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INTRODUCCION 

La Antropología M6dlca es d marco dentro dd cual se ofecttio este trabajo. El O~$YWO 
de la investigacbn consiste en realzar la coexistenda de  medicinas diferentes en una 
comunidad  campesina. En la comunidad de Xoxacotla  Mordos, la herbdark m6dica 
tradldonal y la mediclna aldpata, son  conjugadas  por un espeda#sta que sintetiza su 
pr4ctica  para  reforzar el diagncktlco en enfermedades  de derente dologla. 
La medldna aldpata cuyo ejercido a permeado l o s  procederes m6dicos de la poblad6n 
campesina y de los espedalktas m6dicos tredidonales, se ver4 como  opci6n n"ka 
pare  determinados sedores de la p o W n ,  desde la bptica de la esknki6n cultural 
equiparando  su dasempeno social con d Ybre ejercido de la medidna tradidond. 
Se hizo una  difefon-n de ambas opdones mbdicas, la idsa fue tomada de Carlos 
Zolle (1983) y Eduardo L. Menbnde~ (1981). Zdla mendona dos categorlas aplicadas a 
los m4dlcos existentes en Mbxico (sistemm de salud y recursos de sahrd), estas 
son  implementadas por los rsponsabh de organbar los cuadros nod6gkm y 
patdbglcos del modalo m6dico ocddmtal, ambos modelos se presentan como opositores. 
A la vez autocalMcan al moddo ocddantal como el Onlco  facultado  para  resotuer los 
problemas de bienestar  mddioo de la sodedad mexicana. 
De acuerdo a sus principios organbativos (positMsCas, que  excluyen de su realldad a toda 
nosokgla que  no es comprobable  dentiflcamonte, ad como 8 los agentes que Iss 
pravocan), la medicina ocddsntal no fundone al eplicarle a la raaydad de la soc&dad 
mexicana. Asl m h o  ocurre con esas dos catagorlas, donde todos ka sewicbs 
encamlnados al bienestar  (incluyendo a los de salud), obtienen un nhrd semejante de 
importancia,  olvidando  que la atencl4n  m6dica  merece  una preocupackn mayor, dada su 
importancia en los fenbmenos  (salucl.vida) rdacionados al desarrollo soc/B(. 
La categorla de'recum de salud' englobe a lers medídnas cuyas p&tbs, conceptos y 
creendqs,  quedan fuera de las uvahmdones y escedlsdicas de la medicha oddentd, por 
ser recreados en 4 m b b  cutturalssnegsdospor M a .  
La medidna tradk4onel es vista de esta forma como 'recurso", se muestra 
peyorativamente  como un objeto de u90 coman  propio de las sodedades egrlcolas. Al 
basarse en prindplos  wtturales  (cosmovisbn), es vlsta como algo foUd6rlc0, y por lo 
tent0 como moddo rutardatorio dd progreso, por b antorlor, d moddo  m6dico 
occidental sd sMa en el polo contrario, d dd progreso; y es avalado institudonalmante 
como red 'sistama de d u b .  En d Bmbito de ambes medicines (Recunos de salud y 
Sistemas de salud),  interacWan los diferentes grupos socbles que  componen la 
poMecidn de Xoxoccrtle Mordos. 

La importancia del deber sodal de un hombre, ser4 descrita con el propddto de ident#rcar 
plenamente dos caradsrlsticas de lideraylo comunltario,  que hacen de 6l un espedallsca 
medico tradidonal  reconocido a nivel estatal y un gula comunitark receptor de un cargo 
en  la polrtica tredidonal local. 
De aquí en addante se recurtir4 al tbrmino 'espe&Ma" utibdo per Kkrlnman (1981) 
para  designer a aqudlss personas  que poseen ha#lldades m6dice#  particulares y que las 
aplican a dotmnin8d0~ padacfmientoJ, dentro de d ejercido m6dico  tradicional. 
La comunldad  campeslna confla en ambas hahEIMsdes de este hombre, con esta 
COnfiBtua b otorgan poder, ai mismo tiempo que status. Su gula se basa en la confianza 
consensual hacia su medldne, que sJgue  reglas 3odB)(# que se respaen y tradiciones de 
conodmiemto  que se comparten. 
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Se comparan ks dos pautas de comportamiento; d eiercicio mwko y la g e n  
pon-. La finalldad de ía comparaddn radica en determinar la fuma de cada una de e#= en  tanto  factores de cohesi6n  comunitaria, es dedr, la fundbn dd  líder comunitarb 
como  sujeto  integradar y establtbador de la estructura sodal de la comunidad, y en tanto 
@dista medioo y auto- tradidonel, que realiza una fundbn de notmatkidad sodal 
dentro de la estructura sodal Xocdtbca. 
Como autoridad, d espedallsta comparte las demandas de k s  f8miks extemas Y 
unidades  dombstlcas, gestiona p o r  su  inmediata o medata sakrcibn. 
Como  m6dlco  trwlidonal, en la consulta fila c6digos de compodnmiento para ajustar al 
IndMduo a la armonía sodal. (L6- 1991). El IndMduo a s  daacuerdo a las 
indlcecknes mMcm sugerklas, recrea la tradkibn mddice y la aprende. 
La comparacbn de roles permilí6 anelbar y confrontar  que pera cada uno de estas, d 
discuno didgkh por d líder politico y o s p d d s b  en medkinetradkbnal hada los 
in-, est4 dentro de las pautas de pensamiento partlcutar  comunitario (Menbndee, 
op. cit.), tiene  que ver con d oonfbxfo ideddglco prsdomkrente 8 nhcd  comunidad, con 
las creencias rdgksas, con los roles  soc/8)(#,  los sbtsmas pollkos y econ6mtcos 
(Hdman; I=), en g e n e r a l ;  con todo b que constihyo la cultura de la comunidad. 
Le gula sedal y politka que ejerce d llder sobre la poblacbn, es determinante para la 
conseNBd6n de la estructura soctal comunitaria, y es perto fundonal para la SStabMdad 
ddequiUbrbsodat.Su gestlbn esta coordnada con las dsmandesdeco~poHUcos 
locake,  ambos  buscan la saWacd6n de objetivos que son fundamentek como-  apoyo^ 
pera ir asimkndo un inminente proceso de cambio sadocultural. 
La condli-n kgrada por d llder  comunltarb achla como estraasgia de u n h  que se 
basaen elcomenso popular creando kos desolidaridad ydecohesibn comunttarie. 
¿ a m o  factores cuttureles concomitantes a esta estructura sodel-hacen pwibb que la 
poblacl6n acuda en bclsquede de atendbn  mddlca  con d espeda%ta en medidna 
tradidonal?. ¿Y que tipo de intsrecd6n e& entre padents y espedelste?, esb se 
estudlar4 en dos contsxtos; la cultura m6dlca popular de la comunidad, y d q j d c b  
mcSdlco tredldonal delosespeda%tes. 

Seis capítulos componen d escrito. La metodología utybada en d trabajo de campo, base 
principal pero no la clnica de la InvesUgad6n se presenta en d capitub uno. cebe M a l a r  
que ta invsstigadh se apoyb en informacbn  propordonade por regktros documenteles y 
una  mínlma mvWn de vidmhbs proporcionadas por habitantes de la comunidad. Estas 
videocintas muestran  asuntos e lnddentes dvlcos ocunldos dsntro da la po#ad6n. 
Anhechtes Mstdrlcos generales de la comunidad  son dsscr#os en d capltub dos. Estos 
datos monogMcos slm pera contextualber la raigambre cultural orlgk.larfa de 
Xoxocatla, una  comunidad  campesina en proceso de camth, pero que mantiene 
elementos culturaks de trdcMn antiquisima  que al ser rscrsatlos refuerzan sus profundas 
raíces 6tnlcas que  sustentan su tmdlddn lndigena  md508m6C(c8n8. 
En el cawb tras, se expone  una breve &a sobre el quehacer de la Antropologla 
M&dica (HI M6xko y se mencionan  algunas de las probkmaticas tratadas en las 
investigadones  sobre la medidna  tradidonal. 
El capítulo cuatro trata de la menlfestaci6n de la medicina tradicional en Xoxocatla, se 
describe el ejerddo terap6ubico de remedlos y de tratamientos m M w s  tredldonales en 
gonerd. Ad mismo, se re&h la particularided de la herbolaria trwOcional de la 
comunidad. 
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A nivd mkrosocial, ambos casos; lidecazgo poatioo y mbdlca tradidond, se 
estudiaron no sbk dentro dd marco comunitario x o c o k o ,  sino tambi6n en un contexto 
6tnko mds amplio, y como pert8 de una totdded socfB( de le que  son  fundamentos 
essncieks (J. Nesh;1975). 
Desbordar d marco de un estudio local, propordona  una aprecW6n m& amplia que  nos 
permite entender fe reledbn existente entre mddldna tradldonal y lkkmgo politico. En 
este c a s o ,  pera comprender d papel del espe&Ma en medidna  tradicionel, como 
representante de los valores tredldoneles de su comunidad inmersa en le &$mica global 
de cambio s o d a l ,  y en enelber k relad6n de la comunidad  con d Estado hegomhko. 
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La importancia de un estudio de caso como d que  aqul se prmta, radica en mostrar de 
qu6 manera la  tratlki6n como pr6ctica social, rswrge como respuesta  cultural  que reslsb 
y esimle un  inminente proceso de cambio sodocultural al ser recreada  constantemente. Y 
en apuntar d pepel del lldar comunttarb como heredero de esa tredld6n.  Una de las 
adMdades de el esQedelkta en medidna tredidonal, es mantener le vigencia de los 
conodmientos y creencias m6dicas tradidonalss ya que estas regulan la conducta de los 
indMduos (BdtrBn; I=), en conformidad con sus resadones sodales y con las 
n m  de la comunidad, de este modo d espe&Wa tredldonal cumpb  una 
fund6n sedal de coheddn comunitaria (Bdb8n; 1987). 
Manlfestadones culturaks como la herboleria  fradidonal y d Sktema de Cargos se 
funden al ínteriM de Xoxocotle Mordos, rewitado de ambes expr8sbm culturalSS, es la 
recreed6n costumbrists de usos socíabs que emergen como instituciones culturales, que 
condtuyen un marco generador de identided. 
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I I  XOXOCOTLA MORELOS 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Xoxocotle,  xoxogula del Nahustl xugutl; c i rue lo ,  lugar de drudos-. Habitada 
originariamente por trlbus t l a h u b  que a su llegada a le cuenca y a las cercanfas ds los 
grandes lagos provenientes de le legendarle M n ,  "no  encontraron SWO vado para 
~~rre,aslsetraslsdaronalors;valksdsMordospo#andoloaactu~munldplosde 
Cuemavece, O w ,  Yautspec, Tlequi#enangoyAca~Uan'. (Boehm 1986:  270-2711. 
El asontamierrto Uahuics en terrbrb dd ectual estado de Mordos data de 1Mo.1220 d.c. 
(Durdn 1967: II, 22), al Sayr de AztHn, los tlehulca junto  con trlkrs tepenecsl, xochknlca, 
cuhitlahuaca, chalca, metladnca, U a x ~  y otras formaben  un solo grupo 
I n d i f e r m ;  los AltepemaNahuatka. Podsrionnmte cada tribu al asentam en tierres 
molbkcwds, adoptaron d nombre de sus caudlb o d nombre del lugar de a m t m h t o  
(-m op. cit.). 
Para  finales dd S. XIV los Uahulca se vieron asdados por loa mdca otro grupo Ndhua 
que tenla su capftal en TenochWan (1345). A prindpbs dd S. XV (1428), Los mexlm 
estaban sujetos al gobiemo  tepenoca  pagando Mbuto a te capital Muabe en 
Azcapatralco (Dudn op. cU. 23, Smith 1983: 6872), esto impHcabe que los ttehufca dd 
valle de Morelos formaran parte dd imperio tapeneca. 
SegCm Carrasco (1986:  271), en d dkmpo en que AzcapoMco es le PrindOpJ duded dd 
~ a l e d e M 6 x i c o ( 1 3 4 7 - 1 4 2 8 ) t r s a p u ~ q u e s e ~ e n d O e s b s d d a d u a l ~ d e  
Moreks forman paits dd imp& tepanoca, estos puebbs son: A n e n e c u y c O ,  Mlecatkn y 
xoxocatla. 
Con d goblorno de tzcodtl y con le reconquista de Cuauhndhuec en 1438 se 
lnstitudonak6d paroodetrlbutoalTlatoanidd bnperbmexka,dtributoconsbtiaen 
trabajo pesedo, sdclos ytrab40 vlro (hombres para le gum). 
Con Moctezume I, todos los pueblos de Cuauhndhuac  quedaron trlbuterlamente 
aseguredos. El reconodmknto del lmperk mexica legd con AxayBcatl. 
Elpoderddlmperkmdcededkponerdelehrerradetrabejode~dudedeessEedo 
subyugados se dio con Ahubdl y con Tiroc. Cuauhndhuac, Oaxtqm, Yautepec y 
Yacaplchtlan se trasladeron a la capltsl mbx/cB pera reconocer la InWra de lkoc y 
aceptar su reW6n como pueblos dominados (Broda 1978:  251). Los pueblos de te 
provincia de Cuauhndhuac  que  tributaban 8 M6xbTt~mcMhn eran: k b p e c ,  
Panchimalco,  Mlacatlan,  Xochllepsc,  CoalSBn y otros que junto con XoxocoUe eran 
pus#osde tUM6n tlahuica (Maldonado 1990:  114. en; Ma; 1993). 
PosMommb a le conquista dd knperk mdce por los e s p e f i d e s ,  todos los pue#os 
dd actual estedo de Mordos, quedaron  comprendidos dentro dd Marquesado dd vale de 
Oaxaca, donado por la coma espanola a C O W  en 1529, la dcfWe mayor y 
jurkBcci6n m&  impodente del Marquesado em Cuemavaca que comprendla 18,200 
tributerios, enh &ba induido XOXocatkr (-8 Tradlcknsl1987: 33). 
El sistema tribucedo prehkpanico impuesto por los mexka a los pue#os conquistados se 
recupera por los espafioles y se recrea e impone  nuevamente a los pueblos conquistados 
y reconquktedol,  con el nombre de encomiendes. Los pueblos Indlgenas slgukron 
tributando pero ahora su tributo "trabajo y productos- se recopilebe y 811c~usaba el 
encomendero espefid. 
En 1525 fue fundado en Cuemwaca  un  convento  frandscano, los franciscanos  fundaron 
otros tres conventos en d Ocddente Uahuica, en xiutepsc en 1569, en Maeatepec en 
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1669 y en Xochrtepec a pgrtir de 1694. 'En el vdumen 132 f. 220 dd archivo 
franckcano (I.N.AH) so describs d convento de Xochitepec, se mendona la IgIasIa de 
San Felipe y Santiago de Xoxocotla como parte de la ju-n del convento 
frandscano de Xochitepec (Msdlclna  Tradicional, op. cit.:37). 
Fray Frandsco  Antonio  de la Rosa y Flgueroe recofledor y cornpilador de archivos, 
encuentra  en d convento de Xochitepec los libros referentes a Xoxocotfa, (Medicina 
Tradicional, op. cit., 33) , esto verifica la condiddn o Maddn eclesiestica de Xoxooatls, 
dicho haUazgo fue en 1739-44. M pues, antes de 17v y por lo menos a partlr de 1694 d 
nombre de Xoxocotla es utilbado para ddgnw un espada geogrdko y a un grupo de 
gente haWnddo en  comunidad.  Don  F.,  anciano  habitante de Xoxocotla, narra una vieja 
tradld6n  que relata SS origen de la comunidad: 

En1862sieteafbs antesdequeseconsMqmd65fBd0deMordosyasehaMan 
consWdo l o s  distritos de Cuemavaca,  Jonacatepec, Cuaub, Tetecala, YautepeC y 
Jojutla. En 1871 X o x d  que perteneda a la rnunkipdidd de Puente de bdla, se 
separ6deestemunidpioyseagregb almunidpiodeJojuUa(tercerdOstritomi#ar). 
Para 1887, Xoxocotlsl entraba nuevamentb a la rnurWpaMad de Puente de bdla y era la 
pobkich mayoritaria del municipio  con 1964 habitantea (ibid; 19). 
En el mismo S. xu(: 

De esta forma s8 aseguraba ta permanencia de la tan necesaria fuerza de trabajo o mano 
de obra pafa el compurshro trabajo que -la el desarro40 productivo de le h8denda. 
Durante d periodo nvdudonario que en Mordos fue inidedo por Juvendo ROWS y 
Emiliano Zapata, este último; -corri6 a todos los esQalloles y recon& el @ido de 
XoxocotCa.' (L6pez 1955: 5). 
Xoxocatla como grupo sodal logr6 p e r m a n e c e r ,  su accidentada geografla dtlkwltd el 
expansionismo Canem. Su suelo sbb podla -gar cultivos tradidonales  que como la 
milpa, satisfaclan las necesidades allmertticias de la poMci6n. Otros productos como la 
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druela y el camof4 propordonaben  un ingreso econ6mico  que respaldaba la economla 
dombstica. 

Xoxocatla se h n t a  sobre una superfide plana con  un Rgero decUve heda d paso del rlo 
~,leextensi6ndelalocaYdads;econsideraen15,874Km2deestacndendbnd 
75% OS ejido (ssldefia, op. cit.; 25). La entidad se S" al Sur dd trbpico de cancer, do la 
hace rece@ora de un cHma tropical poco variabk a b largo dd Mo. 
LepredpiteddnpknricrlmsBleanivdzona(Sur-Oestsddestado)esde800elOOOmm.y 
la temperature modla anual regkbdl un vekr mayor de 22 OC. Para Xoxocdle la 
prodpbcih mdxirna se pIssente en d mes de septkmbre, con luvigs que oscU8n entre 
190y200mm.,latemperaturamBsalCese presenteenelmesdeMayoyesde26a27 
O C ,  le mBs baja en d mes de Dickmbre y oscila entre 20 y 21 OC (S.P.P., 1990, dntesk 
geogrdtka  de Morslos). 
Le comunidad se ubica  al  Sur-Oeste del estedo de Mordos y en la zona del extremo 
Norte dd munldpro de Puente de IxUa al cual pertenece Junto con &as ocho 
carnun-. El  munklplo se localha a QW 14' 6" Longitud Oests y, a 180 4' 1" Latitud 
Norte. A 1030 m.s.n.m. (Aguiler 1990:  17). 
Le ettura en m.3.n.m. pare Xoxacotle es de 930 aproximademente, y se sibs en d Sur de 
la cuencaOcddentalddestadosobrelos18036' deLatitud y los 90017'deLongitud 
Osste dd meridiano de Greenwkh (Agullar op. d t ,  mlsma p8gha). 
Xoxocatla limita al Norte con le pobleci6n de Atlachobaye, al Nor-Este con Santa Rosa 
Treinta, al Este con la po#adbn de Tetdpe, con Coatutdco I m b  al Nor-Oeste, y al Sur- 
Este limita con la pobkl6n de Gelee~ne. 
TopogrBficamente Xoxocotla en su zona  Sur-Este cuenta con  un sitlo de minas de cal 
y de arena localbadas en d cerro conoddo como 'la cubbra' adem& de algunas 
elsveciones de le cordUk~8 de 'las tetillas" ". (seldsna, op. cit., 29). 
Los lugerenos faconocen vados campos que pertenecen 8 la datsdbn tsn#orisl de 
Xoxocatla; el Nor& 'les& ', al Sur  '?laquetzal"  (lugar donde se detiene la tkrra), 
adem&, 70s s a u c e s D ,  'Sen JuenssD y 'Cor". Al Oeste 'Tecomulco", 'Coyatepap 
(m dd oayats), 'Pueblo Viejo', *-n" (tierra de los altos), y al Este 
'Cascalotss"y'Chlverlas".EseneJtoscamposdonde se pr8cUcalaagricultumderkgoy 
temporal m cultivos de ma&, tomate v e r d e ,  cacahuate, Mjd, cebolle y calabaza. 

El casedo central de XoxocoUa es bordeado de Nor& e Sur por d rfo ApeUaco que marca 
una de sus fronteras. Este do, separa tajantemente la zona de viejas Mondas de la 
comunidad original, de una  nueva e incipiente colonia que est4 lloredendo a poser de la 
falta de  agua, o mejor dicho; un sistema de tuberlas y de bomb que  permitan la 
introducdbn del IIquMo a las  Bridas colinas donde desde 1990 se construye d nuevo 
-0. 
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El nuevo asentamiento va ganando poco a poco terreno a la zona peM6rica noreste del 
ejido de Xoxocotla, esta zona antas rica en vegetad6n fue por muchos anos proveedora 
de M a  pare los fogones de los hogares, de las tredidonales estufas hachas de beno y 
piedras del campo. 

Hwtas 

Xoxocotle cuente en d extremo Este con  une  gran exbn46n de hvctrferas huertas de 
drboks fruteles de propledad particular, estas estan slempre hQmedas a pasar dd 
catldlano calor. Las huertas  bordean un extremo del caserío (Sur-Este), y son krlgadas en 
s u ~ r t e b e l e p o r d r f o l ~ y e n l a p a r b s a l t a , c s r c a n a a l c c w e r f o , s o n e l m ~ d e  
humedad  por un apantle  que cruza y delimita e su ves, la parte Nor-Est4 dd esentamiento 
orighl, separando e M e ,  de le dempre wde zone de huertas. Arboles de anonas, 
zapote negro,  mango criowo, chicazapote, papeya y hn6n crecen en estas huerCas. 
Ademds de drboles f r u t a l e s ,  le lbra de Xoxocotla se compone de edgunm aceelas, ilores 
de ornato, y leguminosas como le jacaranda, d huhache y d guaje de vainas co-. 
La dkMbudbn cuadriforme del casedo original (la perte cbntrlca) es lntsrmmpkla  por le 
Mlurceddndsta carretera AlpuyscaJoluffe que de ~ccdso e lacomunidadpord 
Norte, esta carretera en une de sus vertknt4s cruza y fracdona por el centro al caserlo, 
dMd56ndolo en dos partes, ad esta carretera de cuatro c a r r i l e s ,  hace  hoy  de frontera 
nska entre la mal Xoxocotb, la dMde en 'el c e n t r o m  y la parte hoy conodda  como 
'prolongact6n". 
Los lugarenos han levantsdo "topes" a lo largo del tramo de la carretera que cruza por la 
comunidad para apadguar el continuo transito de  autobuses de pasajeros, transportes de 
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carga y autombvites, cuyos ocupantes  cnrzen le comunidad  en  dir-n a los daerentes 
sitios t u r l s U c o s ,  y comercides del distrito. 
La zona canera del  Sur  de Mordos (que  induye al municipio  de Puente de lxtta ), este 
vinculada  comercialmente al Norte dd estado de Guerrero mediante la construdn en 
1946 de esta carretera, y se comunica con le duded de MBxico por medio de una 
modema autopista, ambos accesos vlales fueron  planMcados psmando en agilizar d 
transporte ComerW a las dudades de JojuUa y Zacatsp4c, y en facihr d acceso a Swos 
turlsticoJi como ks balnearios de Tlaquiltenengo y d lago de Teque~squttengo. 
Un sector de las f a m h  campssinas xocokms obtiene provecho de este carrstere. 
Todos los dlas se les ofrece a los viajeros fruta y productos locales como la mid de abeja. 
El fed acceso a las dudados de Jojutle y Cuemevaca pennlte que  una  parte de la per& 
trddonal (mflpa) se dedique a cuWvos comerc&las. Tomate de hoja y guacamote son 
cosechados y transportados para su venta a estas dudados. 
Despub de haber drculado por la avenida que dMde a la comunklad  de Xoxocotk, sera 
dMdl dvldar los ocho minutos  de tray4cto. Las grandes  dimendones de los %pes" 
con- logran frenar d vdaz regreso de los turistas. 
El agua, principel demento netural  confiere  con su basta presende,  abundanda y 
calidad a la producclbn agrlcda regknal, ademh le otorga a la zona un privilegiado lugar 
en la indusMa de la diversi6n a nivel estatal. 
Manantiales, rlos y lagos son aprovechados como dogo para bs cultlvoq y son 
acaparados al retenerlos en albercas y lagos. Para llegar 0 astos sibs de remo,  h a m  
que  trar#itar por Xoxocotla. 

Debido a la intempci6n ocacionada por la canstera  ahora las VMendas de fa 
'prdongadbn" de XoxocoUa han quedado como zona semCper#6rlca en reladdn con el 
centrodelacomunidadyde~nuevacdon&Apozonalco.Sdodoscallcwdd~ode 
la prdongadbn estan  pavimentadas.  Para Mayo de 1995 se construle la red de drenale, 
ya existlan instakbnes de agua potdo y l u z  dbctrica. La mayorla de les vhrisndas son 
contrucciones de 'material"  (tabique rojo, t a M n ,  cemento y variwa). 
P a r a e l ~ d e ~ v M e n d a s c o n s b u M a s s n l a s c a l e r r p r k r d p a k s d d ' ~ d e  la 
comunidad (estas cales forman un eje cartesiano), exfste d usual acotamiento de 
concreto que las delimite, tas VMendas de este parte llamada por los habbntss 'd primer 
cuadro',  son las mdor construidas de la comunidad, estas constnrcdones poseen techo 
de concreto y hasta dos  nivelas  con  mds de cuatro habitadones, y en su parte frontel 
funcionan  como locales comerdab y de sentidos dhrenos: tras d negocio, se localban 
les habltadones. 
La cruz que  forman las cales príndpales  dan acceso al inferlor de la comunidad, tam#bn 
organizan y ordenan la alineadbn del resto de las calles. La calk prindpal  que  corre de 
Norte a Sur es Ramada '5 de Meyo', y la que  completa  el eje Este-Oeste lleva por nombre; 
'ConStituyenW. 
U n 7 0 % d e l a s f a ~ q u e h e b i t a n e n r d ' c s n t r o " d e l a c o m u n l d a d ~ e n l a p a r t s  
trasera de sus Wendes une pequedla huerta familk, casi siempre utitbada como sitlo 
de descanso y como lugar para la crianza de anlmales  dombstlcos, si nos 
introduj6ramos  hasta esta parta de las v iv iendas ,  podrlamos ver hamacas colgando de 
los B M e s ,  ademas algunas sisas y sfllones  de pl4stico t@do,  sillones redinabh 
&modos y adecuados  para  un  descanso  luego  de las agobientesfaenas dd campo. 
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Poseer  una  hu- en el traspatio, adernds de b e n d i d o ,  representa  un riesgo para la salud 
de las famtlias. La bardas  de adobe y de piedra que  las  delimitan, albergan Infinidad de 
ardcnidos  venenosos  como el &m&. Este es considerado  como  una plaga en la r-n, 
el piquete de  alacrdn causa decesos, la aten& m- no  siempre es oportuna, y el 
medicamento es COSfOSO. 
Las familias  que Wen en 'el centro"  de la comunidad (agricubres y comerciantes  con 
cierto poder adquisitivo)  poseen diferentes aparatos eledrtSnlcos  acomodados en las 
satas de sus viviendas.  Televisores,  &reos,  refrigeradores y Mcmxwbm se exhiben 
en esta h s " n ,  tamWn empleada para recibir a las uisitas. 
En las unidades domWcas m& humides  ubicadas en la zona perif6rica, sofo se dlsfnrta 
de alguna  televisibn en blanco y negro y de  una  r8d&-grabadora, en algunos c(1sos, la 
televWnacoloresprivilogiomuyvaloiadoporesEasfamSlias.quienposeeuntv.ador 
es visitado con mayor  frecuencia. 
Las familias  con  mayor arraigo t r m n a l  Utiftzan las aguas del rfo o del apantk para su 
aseopersonalypar8ellavadodesusprend8!5devesbir. 

A pesar  de  que  son usados detergentes para el lavado de sus ropas y UtenSilioIl 
domesticos, las aguas del río aOn albergan vida anima en !w interior, algunos CNStaceos 
como  camarones y cangrejos se ocuttan en las profundidades rocosas, t a m W  algunos 
rincones del río protegen a serpenteantes culekas acu8bica9. 
Las aguas t a m w  dan  alojamiento  natural a pequellos y medianos pecedos, estos 
dltbnos por su tamano  son  alimento ocsrsional de a!gunos Jugarenos y de su3 humildes 
familias. 
Algunas viviendas esEBn construidas a orillas del apantle esto permite a sus habitantes 
hacerusodelasaguasqueenelconen. 
No solo las aguas  del río a n  contaminadas  por el uso de detergenbs,  toda la 
comunidad m u m  gran  cantidad de basura plastica desperdigada. Es principalmente el 
centro de la comunidad,  donde desQerdicios orgdnicos se aglubinan en esquinas y 
banquetas, pues la presencia del mercado local situado en esta parte de la comunidad 
produce tal cantidad  de desperdidos que es imposible mcokctados el m h o  dls que 
han sido desechados.  Gran  canbldad de perros merodeen las cercanlas de los 
establedmientos comerdales de el centro da la comunidsd,  buscan y encumn los 
montonesdedesperdCdos,esparcen la basuraportodaestaparteycontribuyetlasla 
que el olor a desechos dane la salud flsica de los habitantes. 

Los servidos de  limpia  son e s c a s o s ,  una ves por  semana !a basura es recdeccada por  un 
cami6n proveniente de la cam municipel. 
La permanencia de basura orgdnica aglutinada por mucho tiempo inunda  el  am#errta de 
la comunidad  con  un  olor  característico  de los mercados c6(rBdo3. Toda la poblacibn ests 
famiiiamada  con este olor. Es el cemtm de la comunidad el lugar  m&  concunido y 
popular,  ah! se localizan los lugares pdbscos por e x c e l e n c i a ;  la iglesia, los consu#orios 
medicos, los comerdos, el mercado y un  Mnguie, la ayudantla  munidpal,  una de las 
cinco escuelas primarias, la cancha deportivade baloncesto, d jardín  con  su ldosco y el 
Onico puesto  de periddico con  que  cuenta la comunidad.  Alrededor del ldosco todas las 
tardes se rehen los j6venes de la pobk&n,  consumen  refrescos o golosinas y leen 
revistas. El expendio de estos productos junto  con el de revistas se ubican  debajo de( 
kiosco y al centro del  jardín. Frente a estos sitios de interaccbn social, se ubica la antes 
'casa de el pueblo",  hoy  ayudantla  municipal.  Entre el ldosco y la ayudentis m u n m ,  se 
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ievantan juntas dos estatuas monumento que perpetrLan haciendo recordar la lucha 
campesina de EmiYano Zapata. 

En la seccl6n  obntrice de la comunidad, los sdcyldos pclbkos de recdecddn de basura 
son e s c a s o s ,  en la periferia son  nulos.  En los hogares de la parfe peM6dca de la 
comunidad, el problema es el mismo, ademds existen gran  cantidad de prsdks beldlos,  
estos predios son ut#bados por los habhntes como tiraderos de todo tipo de desechos; 
sobrantes de comida,  basura plestka, animeles  muertos y desechos humanos. Todos los 
desperdidos son  aglutinados en estos baldlos formando  focas de lnfeoci6n, pues son 
depodtados 'a flor ds tierra' quedando esl 'a merced del viento y de animales  como 
cerdos, perros y galfinas  que los esparcen  por los elradedares de los hogares. Esb 
problema junto  con la fatta de pevimentacbn contribuye a que le basura,  oxcmdones y 
pohfo indda sobre la d u d  de la poblacbn y en especial sobre la sahrd de los nifios  que 
todo d dla se les ve transitar por las polvorientas dks. Son los ninos ks m&$ expusstos a 
dhrenos tipos de enfermededes, prindpeknente enfermedades perashles y rayllratoriee 
alasquesonendemaslasusoeptibbs. 
En un perlodo de un afio(deAgosto de 1994 8 Julio de 1995), la dlnica kcal reglstr6 1338 
casos de infecciones rsspiretortas, un 7096 de los pdentos fueron nhos. Hubo 338 casos 
de parasitbsis infan# y 28 casos registredos de infecciones hrtsstlnales. La dlnice  regktr6 
nuevedecesosinfan~,~rsgistroesexplicadoporlaedirsctoraddcetrtrodesaludde 
la comunidad: 

En la zona C(Hlfr0 de la comunidad existen vestlgkm de un drenaje i n s e r v r # e ,  pues ¡as 
obras quedaron  incondusad debido a b imulicienda de fondos  econ6-  comunlCerks 
y al  cambio dd comM pdltlao que en ese tiempo (1970) organiEeba las obras. 
El escurrlmiento de agua  residual es general hada los patios internos de les v f v i e n d a s ,  
hada las calles y hada d rlo, la expoddbn de ostas aguas a la poblacbn es tambi6n un 
problema de salud  permanente. sbk lasviviendes del 'centro' poseen ascusdo con agua 
entubada, no asl las de la zona peril6rica. 
Muchas de l a s  famW que viven en la parte central de la comunidad  acumulan su besura 
enlos petka traseros, es d4dr; en las huertas, yla queman'cu4ndosejuntam. 
El agua poca#s pera  consumo  humano y uso dom6stioo se obihe  de un manantial 
moddo como 'chihuahulta' y se almacena en dos d e p t k b s ,  de estos dopblbs se 
distribuys el Ilqukb por la tbcnlca de greveded a cerca de 1795 tomes  domidilarlas 
(INEGI, 1990). 
No se cuenta en Xoxocatla  con  un real sktsme de potabYbred6n y d agua potable 
escasea frecuentemente, de tal manera  que  muchas veces la pobkbn so ve oMgada a 
usar agua del apantle, o, a destapar el depbsito del centro para ohtoner d tan 
necesario Ilquido. 
El cocIsumo de agua  no potab le ,  es acostumbrado  por les familb m& humildes de 
Xoxocotla, asto agrava aún m& el problema de salud flsica de la po#edbn menor de 
dnco anos de ese sector sodal. 

1s 



El transporte local en Xoxocatla lo constituyerr cuatro rutas de traslado pNIlico, dos de 
ellas son servidos privados de peseros o microbuses,  cuyos polos de destino to forman el 
municipio  de  Puente de lxUa por un extremo, y la audad de Jojub por e( otro. La mayor 
parte de los usuarios de este reconido, son  jhfenes estudiantes y tratmjadons de las 
poblacionesvednas. 
Elsegundorecorridopa~debpobladdndeAlpvyecaysudestinoeslaaudadde 
Jojutla, la comunidad  de XoxocoUa es un punto internredlo  de estos dos recorridos. 
Mujeres  adultas de Xoxocotla udiEzan ambas opciones de transporte. Por las mananas se 
han de trasladar a Jojutla, vender tortiias por docena y fruta por pieza, con b gananda 
compran d alimento diario. 
En  cuanto a transporte federal, existen dos rutas de SBIvjCio. Una ruta de autobuses que 
'corren' de  Cuemavaca Morelos a Jojutla pasando por Xoxocotla. La segunda  #nee de 
servjdo de transporte b ofrece otro sistema  federal de autobuses conocído como ' 
morelenses', este es el m&  econ6mico por ser sum por el gobiemo del estado. 
Tambien  circulan por la avenida AJpuyem-Jojutla que divide a Xoxocotla, autobuses 
fodneos procedentes de la audad de Mdxico, y de la dudad de Cuemavaca,  con destino 
ala ciudad de JojutlayalaaudaddeZaWepec,esWestasnodansenridolocal. 
En Xoxocda existe  un sitio de taxis que solo fundonan hasta las 20 hn; 

2.6 Tlempo llbre 

Es normal que en la comunkhd, las calles adquieran  un aspedo desol&o desde las 
primeras horn de la Cerdo, y hasta los primeros minutos de la noche, pues en este lapso 
de tiempo la tv. atrae y d u c e ,  a gran  cantidad de habitantes de todas tas edades, a ser 
atentos testigos de la programed6n  m4s popular, las tdenowk. 
Al caer la noche regresa eJ bullicio 8 l a s  c a l e s ,  l a s  adultos su dentan a la entrada de 
sus v iv iendas ,  instalan silas y pletican  con tos vednos. 
Los j6venes dMden sus puntos de reunidn en tiandas,  cancha de baloncesto y jardln 
central. 
Localmento la dhrenldn para tos J 6 v e n e s  la propordons la cancha de baloncesto, la tv., y 
los hiles semenebs. Le ebundenda de agrupaciones musimles  (existsn un Mal de 93 
grupas), junto  con la alegre costumbre de fiestas semanales  propordonan diferentes y 
suficient4s opciones de noduma dhrslsi6n. 
Existen opdones de ritmos muslcaleJ, la venatPidad de tas agrupadones, y de susj6venes 
ejecuta-, es indicador de los gustos y robs sodales del sector joven de la po#ad6n. 
Su variabilidad de gustos es muestra tam#bn de sus comportamientos. Nombras de 
agrupadonas  musicales  como  'CltlaBCBand' y 'Black-Diamonb  evidendan la presencia de 
i d e o l o g l a s  alenas a la comunldad. 

2.7 EducacKin 

El nivd de  analfabetismo en la comunldad as de 20%, en otras palabras; una de dnco 
peeonas mayores de qulnce anos no sabe lser nl escrlMr (I.N.E.A. 1990). 
La infraestructura  educathra  con  que  cuenta Xoxocatla dcanza haste d nlvd. medio- 
s u w r ,  los swvidos educadonales  son sufldentss, en eJ sonf(d0 de dar cabida a la 
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poblacic)n  joven,  que  cuenta  con los medios monetarios y el tiempo suficienta y necesario 
para  redMr  una  educaddn  escolar. Xoxocatla cuenta  con tres jardines de nifios,  uno de 
ellos da s6cv/do los dos tu rnos ,  existen tres escuek# prlmwlas, es&s fundonan los dos 
turnos. Dos secundarlas  de un solo turno, pues la asidenda a este nivel es poca. 
En ascolaridad preunivenitarie, Xoxocotfa posee un bachHleieto  agropecuarlo y un  Centro 
de Estudios  T6cnlcos industriales y de SeNidos (C.E.T.I.S.).  En  ambos centros de 
estudios preunivenitarios,  asisten estudiantes de otras localidadas, igualmente en las 
secundarias le asisbnda no sblo es local, pues de otras pobladones  muchos  estudiantes 
se trasledan a Xoxocotla. 
Otro tipo de  educaddn lo brinda la Academia de la Lengua  NBhuatl, en e s t a ,  tres 
masrdros (as) imparten dases de dkha lengua a un total de 25 alumnos, cuya edad 
oscila entre los siete y los velntkinco  anos de edad. La esktenda no siempre es regular 
pues sdo en algunas  ocaslones se agfutlnan ks 25 alumnos  inscritos. Las clases se 
imperten  semanalmente los dlas  Domingo, a pa& de las 9:OO hrs. y hasta las 14:OO hm. 
En este t i e m p o ,  alumnos y maestros  recrean su lengua materna. 
Cada  ano la academia  organba  semanas  culturales  dbnde  ninos y ]&enes perticipan en 
takes artesanales,  danzas y b8U8s fdkMcos, teatro y taileres de marionetas. Se tnvb a 
asodadones  culturales  independientes de otros pue#os a partidpar en d wento. Para 
1995 la semana  cultural se llevd a cabo los das 22 a 28 de Octubre. 

Existe en Xoxocotla un centro de salud rural, este cuenta con un mMco de base 
ditulado y un mMko pasante en senkio social. Cuatro  enfermeras, tres pasantes y una de 
base. Dos promotores  de salud que  dan prstlcas comunitarias  completan el personal 
del centro de salud. 
Este equipo de salud rwulta insufidente para dar secv/cio a los 14,800 habitantes 
(I.N.E.G.I.: 1990), y muchas  ocaslones, estos deben  acudir a los senridog de salud 
parblculares. Para ello, habrh de desplazarse a lugaras  como la ciudad de Jojutla 
locaticrada a quince minutos al Sur-Este de Xoxowth, o a la dudad de Zaccrtepec distante 
diez Wmetros de la comunidad y en la misma  direcci6n de Jojutla. 
Xoxocotla cuenta  con otros senkios de salud,  una dlnica periferica de4 lnsdituto de 
Seguridad y senriciaa sociales para  los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.), con 
programas mGdicos ofldales. Esta dnica cuenta  con dos medicos y seis enfermerclls. 
TamWn existen cinco corwuttorios medicos de secvjc/o particular  con un m6dico cada 
uno, adem& cuatro  farmacias, dos de ellas dan servicio las 24 hn. 
La  poblacidn  que  dispone de recucsos  econdmicos sulidentes para Pagar los servicb 
de un mMco particular, prefiere despiazarse hasta la dudad de Jojutla o zacatepec, 
pues desconflan de la rectitud de los mMkos locsles de Xoxocatla, e s t o s ,  a dedr de los 
habitantes, no son honestas, y "roban a loa pocos pacientes que  con  urgencia acuden a 
tratarse algan malestar o enfermedad  repentina;  como la picadura de atacr8n". 
La pr4dica de la medidna al6p8ta esta presente em la comunkbd, y es complementada 
por cuatro farmacias a ddnde recurre la poblacidn en general en busca de medicamentos 
de p a t e n t e ,  o de consuttas mbdicas, ya que uno de Irw dependientes, ejerce la profesibn 
medica. 
Xoxocotla cuenta con &os servidos particulares de salud, estos son  una  amalgama de 
medicina ofidal y de mediidna  tradicional. Existe una dnica de medicina  tradidonal 
conodda corno "casa de salud", en ella atienden tres especialistas en herbolaria, que 

17 



tambibn  entienden y manejan  conocimientos  de  medicina albpata, pero esto se vera 
ampliamente en l o s  capltulos 111 y IV. 

2.9 Economía 

La agricultura en sus dos  variantes,  para el comercio y para el autoconsumo es la principal 
actividad  econdmica de Xoxocotla. 
Las diferentes maneras  en  que los hombres  producen dependen de las condidones 
geograticas y climaticas  (suelo,  fauna,  vegetacidn.),  cada  una de las formas  de  producddn 
tamWn dependen de modos de actividad y de estilos de vida determinados y deacuerdo 
a tas necesidades particulares de los pueblos. 'El abastedmhto alimenticio no este 
determinado  solamente por el suelo y el clima, la fauna y la Mra,  sino  tambien  por los 
m&odos agrícolas practicados (Arias 1976: 17). 
La existenda de los recucsos  naturales en el ambiente  d6nde 56 establece el hombre, es 
condicidn necesaria para transformar este ambiente en habitat, y esta transformaddn o 
dominio del hombre  sobre  la  naturaleza  conlleva' al desanoPo de la sociedad. 
Xoxocotla es actualmente  una  comunidad  con bases campesinas y limitados recursos 
econ6micos, esto y su  cercanla a centros  urbanos  hace quesea asimilada a un 
proceso de cambio ocupacional  que la ha ido transformando de comunidad  campesina a 
comunidad  proveedora  de  mano de obra para actividades no agrfcdss. Los modos de 
produ&n  tradicionales  son  sometidos poco a poco por los nuevos  requerimientos de 
una  sodedad  mayor  en un continuo proceso de cambio. 
lnmersa en una din4mica de desardo estatal, Xoxocotla e& orkntada hada nuevas y 
diversas formas  de ocuQadCIn laboral, la poblaci6n de XoxocOtta est4 prosionda 0 oMdar 
sus antiguas bases de benefido econdmico o a readaptar sus rutinas tradidondes  de 
producci6n agrlcola, hoy  comparte  costumbres de base campeskra con ocupadones 
dirigidas a la produ&n  industrial y de secvidos. 
Pese a que la poMadbn  joven  econ6micamente activa de la comunidad, se dedica a 
prestar sus servicios fuera de  la poblad6n, en ofidos como la c o m a n ,  trasladandose 
a audades  como  Cuernavaca,  Cuauila y la dudad de M&xico, o a ocuparse localmente en 
empleos de asistencis al turismo, la poMadbn  adulta  ofrenda su trabajo en actividades 
mas tradicionales  como la producdbn  agrloda. 

La producdbn agrícola existente s8 dirige a dos  tipos  econdmicos de cultivos: culbivas  para 
d auto-consumo y cultivos  destinados al mercado. 
El malz, el fnjd y ta calabaza (complejo  milpa),  son cultivos tlpicos de temporal y son los 
componentes Msicos de la alimentacidn  de los campesinos xocdtecos. 
Esta cocsecha no va al mercado, es consumida  por los propios productores,  en el catso del 
malz, la  producddn es insufidente y las fami r i  campesinas  habran de comprar Iw 
Domingos  por l a s  manmas, medianas  cantidades  (de  tres  cuartillos a una  carga)  de( 
producto procedente de Pu* y del estado de " W .  
En el cultivo de la mlpa, las tknicas siguen  siendo  rudimentarias, es dedr; se utilizan 
arados  jalados  con tracdn animal, azadbn, hoz y machete. La asistenda ttknica es 
limitada a fa apkaMn penon4 de fertilizantes, cstos cuthos tampoco  cuentan  con 
asistenda crediia, ya que M a  es dirigida a c u ~ o s  orientados al mercado. 
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La producc46n  de  cacahuate,  tomate  de cascara, guacamote y cebolla se destina el 
mercado  en Cuemavaca, Cuautla y la dudad de MBxico. Ob0 cuttivo  econ6micamente 
importante en la  espina donal de la producd6n agrlcda comercial xocottsCa lo 
propordonan k huertas de drbdes fnrtales. 
Frutas; de dime tropical (que es d dma de la r-n), como druels, anona, chicorapote, 
mango y en menor  cantidad  papaya y sandla, son comerdalbadas en el mercado local y 
en  las  dudades  cercanas  como  JojuUa, Zacatepec y Cuemwaca. 
Qulen acepta incrementar su produ&n, y drigfrla al mercado, tendrta apoyo dd estado, 
por  conducto  de d gobierno munidpd, se proporcionardn imumos agrícolas, fondos y 
subsidios econ6mlcos. La presencia de d estado en Xoxocotla es latente, se anunda en 
una oficina local de ‘Proyectos  EspocWs”. Dos tostedorad  de  cacahuate  han sido 
gestionadas y ConwcfBdas  por  medio de es& Wna.  
Todo cultivo  destinado al mercado se reeiha en tierras  de  regadlo, esto quiere dedr que 
quedan  fuera  de las posiwlidades de campesinos, ya que se requiere de asistenda thnlca 
mlnlma y de grandes  cantidades de agua, la cual solo la poseen los p e q u ~ o s  y modlanos 
agricuttores  que  tienen acceso al canal de irrigaci6n para sus huerta#, y a sktbmes de 
regado para sus grandes  extensiones de tierra en propiedad, algunas penonad dkfrutan 
da hasta I O  y 25 hectAreas de tierra cultivable y altamente  productiva. Tal es el caso de 
Don FeUpe C.. De sus 20 hectareas de terreno, Don Felipe aprovecha 10 para sembref 
tomate de cascara qua  comercialba en Cuemavaca. Dlsz hec2drems se destinan a la 
producci6n  de  malz  para abasbcer a la familia y en ocBs/onds  vender  un poco a los 
vednos  (de uno a dier ”cuartilla6”). El parsado mes de Octubre de 1995, Don Fdipe vend6 
diez hectareas de  terreno  para  poder costear sus medicamentos. Don Felips padece g o b ,  
y le resulta casi hnposible ejecutar las labores agrlcok. Su caso es una  excspddn ya que 
el poseer tierras  con  regadlo, sus MJOS siguen culthrando  tomate verde y cacahuete  para 
ser comerdalfzados. En d tidngub dominical  compran el malz  necesario. 
Los campesinos  temporaloros sb)o poseen un mdximo  de dos tareas de tkna menos 
f4rtw, en e s t a s ,  frijol y malz se cosechan  una  vez al ano. 
Para el abasto local de  productos  de  primera  necesidad  como e( mak y el frljol, la 
comunidad tambhh cuenta con  dos bodegas de  Conasupo  con  una capadded de 200 
toneladas  para  almacerrar estos productos, ya que la cosecha de estos lnsumos  resulta 
insufidente  para d consumo de las 2847 familias  que  componen la poblad6n xoxdtbcB 
(INEGI: 1990).. 

La muJer en la vlda doméstica 

Las mujeres  desempenan  un  importante papel econ6mico dentro de la unidad  domesbica, 
ellas se dedican al comercio informal de alimentos,  principalmente  frutas y verdura  que 
venden  en pequdas cantidades y en  menudos puestos domiciiierios. Otro tipo de 
comercia no m&  remunerativo es la venta de torbjllss hechas a mano y vendidas por 
docena,  en esta act iv idad,  l a s  mujeres llegan a trabajar hasta I O  horas diarias toda la 
semana. La mayor  parte de puestos de tortillas son atendidos por dos y tres mujeres de la 
misma  unidad domWka. 
En la comunidad  existen dos mercados,  uno fijo y techado que  expende  alimentos 
empaquetados y carnes frescas, y un tisnguh donde se compra fruta, verdura,  cerdmica, 
ropa y otros artrculos  para el hogar. En este Unguh algunas  mujeres  de la locawad se 
dedican a vender aguas de frutas, frutas que crecen en las huertas de la comunidad. Otras 
tantas  mujeres  venden  antojitos  tradicionales hechos con masa de mal2  cultivado en la 
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zona. De este modo, y con este tipo de  actividades,  las  mujeres  adoptan estrategias 
productivas  que  apoyan su economla  dombstica. 
Los Domingos  muy  temprano, se instelan  en el t ihguh comerdan&  de otros estados 
corno Guerrero y Puebla  para  of&  productos  que  no se consiguen  localmente, estos 
productos  son: pescado, muebles, petates, frutas no proples de la r-n, Marda y otras 
artesanlas, tamwn zapatos y huaraches  y,  principalmente,  grandes  cantidades de malz 
a un  predo  menor  que d ofroddo en la Conasupo. La venta de  alfarerla es oportuna 
ya  que  en Xoxocotla se carece de este exprasldn  cultural. 
Un 30% de las famlas tienen reladdn con el comerdo  de  productos a g r l c o k ,  al menos 
un miembro  de  cada  unidad  dom4stica  que  comprende esta fracclc)n  de la poblackh, 
dedica  de  cuetro a diez horas  diaries a la oferta de t o r t i l l a s ,  verduras,  frutas y comida 
hecha a base de malz. 

2.10 Reilgión 

A medida  que  aumenta la participaci6n  en e4 sector comercial, y en el desempetb de 
trabajos  redituables fuera y dentro  de la comunidad, la organbaddn social en Xoxocotla 
ha sufrido modZficadones  importantes. 
Las organizaciones r e l l g b a s  no catblicas han  disminuido la homogeneidad  interna de la 
comunidad, se han introducido ideologlas  retigiosas nuevas, y como consecumda ha 
aumentado el nomero de grupos  religiosos  en el seno de la sodedad comunal. 
A decir  de  Don Cleto Leal Bruno, 

Como  forma  de  fortalecer la fe el sacerdote, junto  con otros j&enes han  organizado 
diferentes grupos al interior  de  la iglesia cat6lica, estos defienden a toda COsIa la 
pemanenda de la fe catdica en krs j6venes xOCdfeCOS, existen comitts de: 'reftexir)n', 
'defensores de la fe c a t b l i c a " ,  'grupo  familiar  cristiano", 'escuela de peshal' y 'grupo 
juvenil". Estos grupos o comib  a n  formados  por j6venes y su objetivo es 'War  a los 
j6venes". 
Los adultos y ancianos  xocoltecos  mantienen  firmes sus actuales creenc ias ,  ya que estas 
han sido inculcadas a lo largo  de  su  educaddn  familiar y se fueron  arraizando  gracias a su 
cercanla  con el seno  materno. La mayor parte de la poblaci6n  joven  muestra indiferencia a 
la prdctica  de  determinada  creencia rehgiosa. 
Paralelamente a la e d u d n  familiar, la fe en la doctrina cat6lica hoy se alimenta con los 
momentos crlticos en la vida de la pobki6n adutta. En momentos de dudo familiar  como 
la muerte, los parientes del  finado al encaminar a este hasta su llltima morada,  refuerzan 
su fe al entonar  -arias y cantos  propiamente cat&os. Canciones  como 'la 
guadalupana' y 'ye vas angel  mío" , son  muestra de una  creenda religiosa detrrrminada 
que  profesan los adultos xocoltecos. 
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Refunclonallzaclón de elementos rellglosos 

Por otra parte y a pesar de la afianzada fe catblica de los adultos, en Xoxocotla existe  un 
sincretismo  de elementos en la ~reenci8 religiosa,  concepciones  NBhuas y creencias 
Judeo-ciistianas se amalgaman  para  dar  forma y para  WnfOrmar  un  cuerpo de ideas 
sobre lo bueno y lo malo.  Para la pobki6n adul ta ,  el bien es; fdiddad,  tranquilidad,  salud. 
El mal se identka con cat8Strofes familiares  con pobreza y con enfermedad. Los j6venes 
en su mayorla,  no se preocupan  de esto. 
Lugares  naturales  que poseen existencia  sagrada  desde tiempa3 preh¡s@nicos,  aCln  son 
espacios de reverencia  para los ancianos  campesinos. La geografla sagrada aOn s8 
reconoce en los rituales  religiosos  de los andanos,  son eyoS queries recrean la antigua fe 
asistiendo en procd6n a estos lugares  antiquisimos. 
Esos espados sagrados,  'actualban" su condki6n sacra al SBI reforzados  con  imhgenes 
benditas del panWn Judeo-cristiano.  Cuevas,  llanos y cetros aún  son sitio de respeto y 
venecaddn no solo porque pween simbokmo sacro prehispdnico, sino  porque hoy son 
aposento de vlrgenes y santos c & W o s ,  cuyo papel a c t u a l ,  otorgado  por la nueva fe de 
los habitantes adultos es; cusfodjar 6506 lugares. 
Existen leyendas  que  rememoran y legitiman la condidtSn sacra del  lugar, estas junto con 
los lconos CatMicOs ahl cdocados tienen la funddn de impec9ir por  un lado, que m borre 
esa nocbn, y por  otro  refundonalizar las creendas  para  mantenerlas vlgmtes. 
La historia y la tradidbn oral,  han establecido la costumbre de veneraddn y respeh hacla 
los ancestros.  Se puede ver  que el catdidsmo esta reemplatando a las antiguas 
creendas, Was las ceremonias sagradas a pesar de tener un trasfondo cosmoldgico 
prehisphico, hoy son  recreadas bajo ideas preconcebidas y fundamentadas en 
pr6ctkas c8t6licas. La entrad8  que da acceso al atrio de la iglesia, conserva un par de 
estelas prehispdnicas  que  de  frente, reciben a los fieles devotos. A su v811 la fe cat6lka a 
cambiado por la llegada de nuevas idedoglas  rdígbsas, e s t a s ,  poco Q poco han  ganado 
adeptos gradas a un  constante  trabajo de proselitismo en todos y cada uno de los 
hogares de la comunidad. 

Existe en Xoxocotla existe un sistema de cargos  reQiosos, este funciona  con  una 
estructura  informal de autoridades nombradas  por el sacerdote local. Los cargos Iw 
ocupan: un fiscal, un mayordomo, un caporal,  un  padrino,  un  sacrist8n, varios vaqueros 
( e s t o s  se ocupan de  cuidar del ganado  que pertenece al santo patrbn de la  nunida id ad, 
San Lucas  ganadero), un mayordomo  mandadero y ocho topaes. Estos 'encargados' se 
ocupan de M r  los asuntos  relacionados  con la defensa de la fe CatMiCa y con el 
mantenimiento de las instalaciones religiosas como la-&!sia y el cur8to. 

A n t e s  de las transformadones  ocasionadas  por la introducci6n de ideologlas  pollticas 
ajenas la organK&n polltica informal de la comunidad  recala  sobre el Supremo  Consejo 
NBhuatl. La Org8nizacidn sod8( de Xoxocotla ha  cambiado. Las figuras políticas m& 
importantes  eran los ancianos,  un  hombre se transformaba en un principal  con la entrega 
de gran parte de su vida al senricio pr5blic0, y con la demostradrln ante sus 
COndud8d8n0~  de  su  valor  como  dirigente  (habilidad  para ha& y Wento para  tomar 
decisiones). lnduso  un hombre  pobre  podía transformarse en principal si posela esas 
CU8iidades. 
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ORGANIZACION  POLITICA EN XOXOCOTLA,EL PRESIDENTE MUNICIPAL DE 
PUENTE  DE  IXTLA  TIENE  INJERENCIA EN EL PROCEDER DEL DELEGADO 
MUNICIPAL  DE  XOXOCOTLA  Y EN SU  "GABINETE". 

PRESIDENTE 
MUNICIPAL 
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+ 
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EZQUEMA  DE  CARGOS EN LA MAYORDOMIA DE "SAN  LUCAS  GANADERO" DE 
XOXOCOTLA  MORELOS.  CADA Uh'O DE LOS  CARGOS ESCEPTO LOS TOPILES 
S E  ACOMPAÑAN DE UN SUPLENTE. 
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El cambio por  sustituci6n de lo tradidonal,  fue  resultado  del  sometimiento  de la comunidad 
hada  un mayor  control  externo,  directo  desde el munidpio.  Con  la  introducdbn  de cuttivos 
comerdales y de carreteras  que  agiibaron d comercio, se propuso  explotar la mano  de 
obra  indlgena. Los empleos remunerativos  no a g r l c d a s ,  transforman la conducta  de los 
habitantes, d pensamiento actual Uene  como  fin  Qmmo, d inter&  indlvidual.  Por otra pa*, 
en Xoxocotla, las innovaciones  cambiaron total y permanemtemente la polka local. La 
actividad polltics antes  monopdbada por los andanos, hoy se comparte con grupos 
pdlticos que  tienen  como base el apoyo de las f a m b  m4s  acomodadas, o mejor dkho, 
son estas las  que u) han organizado en c o m W  con el fin de mantener y aumentar  su 
posid6n  privilegiada. 
En la actualidad, d poder m apoya  en estas familias  4conbmicamente  mfls'acomodadas; 
via la organbad6n y aff#aci6n de sus  comitbs a dos partidos políticos (PRI, PRO). La 
estimacidn social que  antano  fue el fundamento dd prestigio,  se ha sustituldo por 
conslderadones  en m 6 W  econbmicos,  que m& que respeto advierten sumM6n. 
Con los cambios  estnrcturaies  aument4 la condenda polltica de los dudadanos, los 
xocottecos u) hallan  informados pdltlcsmente, en la actuayded son acttvos CHI su propio 
benefido, partidpan en  asambleas  populares de asuntos  que atanen al benelldo 
comunitario y que  redundan en Wenestar particular. Los llderes xocoltecos se mueven 
con soltura  ante la ley. 
Algunos  asuntos  internos  son tratados directamente  por la comunidad, vla las asambleas 
populares, en e s t a s ,  ninguna  autoridad  tiene  Intervendbn. En asambleas se tratan  asuntos 
de  mejoras a las condklones  de los swicios a la comunidad:  agua potable, luz d6drica, 
drenaje, pavimento y otras. 
Las dedsiones  pollticas  de  proyacd6n  externa, se ejecutan  por medk da una  Ayudantía 
Munidpal,  no  importando  que tipo de facci6n o partido pontic0 est6 B cargo de las 
gestiones.  Siempre se acatan l o s  decretos y dlsposidones drigldas desde k autoridad 
munidpel; en contubernio  con la autoridad tradkhal que esta en manos dd Supremo 
Consejo Ndhuatl, formado por cuatro andanos xocobcos que sirven de Intermedlailos 
entre el cabildo local, l o s  c o m k  ponticos de la poblaci6n y la cabecera  munidpal. 
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111 ANTROPOLOGIA MEDICA, MEDICINA TRADICIONAL Y 
CAMBIO SOCIAL EN XOXOCOTLA MORELOS 

Es comím  que  muchos  estudios  culturales,  realizados  en  comunidades  campesinas, a n  
dirigidos  hada el folklore. Es kte un  demento  cultural  Iddneo  para acercarse al estudio y 
la comprensidn  de la p r B c t l c a  social de esas comunidades.  Para este c a s o ,  la recremcbn 
de la costumbre en una  comunidad  campesina  ser4 estudada b j o  la bptica del cambio 
sodocultural  como  un  proceso  temporal,  no acabado ni permanente:  sino  como  un 
proceso continuo y variable en respuestas  culturales. 
En Xoxocotla  Mordos, el ejercicio de la costumbre se practica apoyado ideoldglcamenta 
en preceptos culturales  tradicionales  que permitan exista una  fuerte  adhesibn sodal. 
La recreacldn  continua  de la herbolaria y la política tradidonel  en Xoxocoth propordona 
un espacio y un  momento  adecuado  para descubrir factores  culturales diferentes que se 
amalgaman  en la prddica. 
La presencia  de  ekmentos  culturales  provenientes  del  entorno  urbano  que  rodee a la 
comunidad  influencia  formas  de vida antes  marcadas por la costumbre. Un c a m h  
cultural est4 teniendo electo sobre la actividad  cotidiana  de la poblad6n. 
Proyectos  municipales de desarrok comunitario  son  apropiados  por los habitantes vla 
autoridades tradicionales  que l o s  implemsntan apoyados en su papel de potcedores de la 
costumbre. 
La tradicidn mdica y la polltica tradicionel  como usos sodalss costumbrktas  han sido 
permeados por la acd6n polrtica municipal. Se gesta ad un proceso de asimRaci6n y 
refuncionafkcibn cultural  como estrategia para asfm#ar d cambio. 
Dadas las variadones de la cultura l o c a l ,  producto  de la lnlluenda direda a les políticas de 
desarrollo, y a la actividad econdmica  que  envuelve todo el entorno  en  que la comunidad 
se ubica, los habitantes se han  creado  diversas  maneras de concebir  su vida y su mundo. 
El cambio a m a  en  detrimento  de  una  identidad  social  m&  amplia,  al actuar directamente 
no &lo en el marco  ideolbgico de los hombres,  sino  en todas las manifestaciones de su 
vida individual y colectiva. 

Para el caso que  me ocupa, es predso  entender  cambio  cultural  como  un  proceso 
variable,  dindmico y no estatic0 que permite visualbar  su  desarrollo  sin cortes, dentro de la 
vida cotidiana  de la pobladbn.  Tambien se manifiesta en un proaso evolutivo de 
transformaddn de elementos culturales d6nde los cambios y las permanencias de e s t o s ,  
evklendan la presencia de la Meologla  dominante,  resattando los llneamlentos de 
integradbn  que esta aplica a la comunidad  campesina y sus grupos sodalss (BdtrBn,  op. 
Cn; 67). Cambios y permanencias se presentan sin- en las prdcths  culturales, tal 
y como lo propone R . R d d d  (1936) refiribndose al proceso  aculturatlvo: 
"La aculturaddn  comprenda a aqudlos  fenbmenos,  que  resultan  cuando  grupos de 
indMduos  de  diferentes  culturas  tienen  un  continuo  contado, de primera  mano, con 
cambios  subsecuentes en los patrones  culturales de uno o de  ambos grupos". 
Xoxocotla Mordos es una  comunidad  en proceso de  cambio, las actividades  campssinas 
esten  siendo  desplazadas  por  actividades  econdmicas propias de los centros  urbanos.  Sin 
embargo  en el seno  de la comunidad,  en la familia extensa puede observarse rasgos 
culturales  propios  de la vida  rural  que  caracterizan a Xoxocotla como  comunidad 
tradicional, estos son; trabajo agrlcola, uso del NBhuatl  por la poblacidn  adulta  mayor  de 
40 anos, prddca de la curanderkmo  (herbolaria  medica), y la existenda  de  un  *ma  de 
cargos politicos religiosos  tradicionales. 
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Cutturalmente, la Antropologla  caracteriza a las sodedades  tradicionales  como: 
1) sociedades  que  estan  en  conformidad a l a s  reglas  de  conducta  socialmente  prescrita. 
2) que  mantienen  una  fuerte  adhesi6n al orden e s p e c l f i c o  de la sodedad y de le cultura en 
cuesti6n. 
3) y que  presentan  un rechato a romper  con los mandamientos  vdlidos pwa el pasado. 
Los habitantes  de  Xoxocotla  hWric8ment.o se han ido conformando como sodedad, 
obededendo  normas  de  conducta  antiquidma,  un ejemplo de ello es la forma pdMica en 
que le muerte se maniftesta. En ptiMie0 su presencia y dolor se comparte, se hace 
Mente atin fuera de la familia extensa. El ritual Mnebre es rasgo  cultural  comQn a toda la 
comunidad. 
Xoxocotla es una  sodedad  tradicional  inmena  en  una  zona  que  progresa 
econ6micamenb, pero sus usos culturales especiflcos, la diferencian  tanto de sodedades 
urbanas  que  habitan esos centros  econbmlcos como de otras comunidades  badkionales 
semejantes. 

La Antropdogla M6dka como  rama de la Anbopdogla Cultural, a Investigado la medidna 
de las comunidades  tradidonales como reprasentathra de un momento  hist4rico, y como 
parte de un complejo cuttural. Se han sktemetbado las carctcltsrlstlcas de los sistemas de 
salud,  sus ' pr4cticas  sanitarias y sus elementos terap6uarooS, reconodendo en estos 
Mimos una  mezcla de procederes, histbricamenb dntdkachs que "se han dado (M llamar 
medidna tradicional.  Esta, se describe  como  una manifesW6n superestructurel ligada a 
l a s  costumbres, a k creendas, al aparato  simbblico y ritual de comunidades" (Zolla, 
1986; 19). 
A continuacbn se hard  referenda a algunas  investigadones para brevemenbe exponer, 
qu6  problemas  han sido tratados, y 84 poder ubicar a la medidna  tradidonal xocdto(#l en 
su realidad a c t u a l ,  participe de algunas de esas problemdtlcas,  que se puede ver, sstan 
presentes em d caso que  aquí se presenta, a saber. el cambio m 6 d h  y cuttural y la 
IegMmaddn de le practica m 4 d h  tradicional, es decir; su libre ejercido. 

Medklna badlclonal, cmtexb cultural general 

Para E. L.  Men6ndez  (op. cit; 322),  este tipo de  medidna es propia de l a s  deses 
minoritarias;  regiones  rurales,  bajos estratos de las sodedades  urbanas y poblaciones 
urbanas  de  migrantes s u b e m p l e a d o s ,  cuyas  familias consthyen los cinturones  de 
mkeria  de las dudades. 
Aguirre  Bettrdn (¡bid) se rediere a la medidna  tradidonal  como  una  "mecfldna  mestiza 
integrada, 6 s t a ,  presenta  elementos  culturales  dnerendeles segQn sea d estrato soda1 en 
que se practica". En Xoxocotla un  ejemplo  de ello es la limpia' o 'barrida' que engloba 
concepciones ldeol6gicas y pr4cticas terap6uticas. 
Una  g&n& detallada de l o s  padecimientos  tratados  por las medidnas  tradicionales a 
proporcionado  datos suficientes para  considerar la influencia  cultural  que se ha 
conformado en estas medicinas, y que a M a  de  manera dtferente en poblaciones 
diferentes. 
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Las medicinas  tradicionales se explican  entonces  como  una  slntesis de elementos  propios 
y ajenos, lo anterior  fundona  para d caso de la medidna  tradicional de Xoxocatia, en e s t a ,  

elementos culturales se mezdan  en todo proceder e m p l r i c o ,  desde el bafio en  temazcal 
hasta la preparad6n  de  microdosis,  pasando  por la herbolaria y las tinturas. 
No d o  se ha estudiado la divenidad  cultural  dentro  de las medkinas  tradicionales, 
tambi4n se ha dirigido la atendbn a lo proplo, a lo legltimo. Se han  hecho  investigadones 
sobre la gdnesk de enfermedades  conocidas  como  precolombinas. Se corrcsideraron 
criterios mdgko-religiosos, L 6 p  Austin (1984), propordon6 l o s  primeros datos sobre las 
entidades  anlmicas  entre las culturas prehispenlcas.  Sur@  entonces  una dkcusi6n sobre 
el origen mesoam4ricano o no  de ciertas concepdones kW6gkas aplicadas en la 
prBcdica  medica  tradicional. La discusidn se centr6 en d origen dd concepto  frlo-calor  en 
el pensamiento  indlgena  contemporaneo. 

Foster argumentaba  un  origen  europeo de la polaridad  frlo-calor, la reladonaba a la teoría 
hipowatice humoral,  en e s t a ,  dktlntos humores  inciden  direcltwnents  sobre los estados 
de  salud  de los hombres. La mala disposicibn o alteraci6n en el cuerpo flsko de  sangre, 
flema, bilk negra y MUs amarllle es causa de  enfermedad. 
Sobre su estudio en  Tzintzunzan (1972), Foster escribe raffridndose a la medidne 
practicada  en esa poblad6n: 
"Es una  variante  cultural de la patofogla  humoral  de los griegos, que se besa en la doctrina 
hipocri8tica  que  supone la existenda de cuatro  humores". 
Pero Foster no podla sostener su ergumentacbn,  pues los estudios de L6pez Austin en 
comunidades  serranas 'poco aculturadas"  descubrieron la existenda de la polaridad frío- 
calor. 
L6paz Austin  (op. dt.)  demostrd  que idems rdgiosas estaban presentes en fa comprensi6n 
prehispdnica  de la enfermedad, y ubicaba esas entidades  anlmices  en d corarbn, el 
higado y el cerebro.  Comprobd  como las pobiadones  mestiea e indlgena de las 
sodedades  rurales  "aceptaban  con pasmosa fadlidad" estas ideas, ad se subray6 la 
existenda de  s6Udas  creendas  mesoambrkanas. 
Por otra perto, las investigadones  de este autor,  fueron l a s  primeras en referirse a la 
penistenda de una  cosmovisi6n  dualkta  que se manifiesta  en 1019 diferentes  Bmbitos  de 
la vida de las comunidades. L6p(# Austin  refor26  sus  investigaciones  con  fuentes 
hkt6ricas  originales  que  avalaban la rdad6n ancestral entre medkina y cosmwkibn. 
Parece ser que otro tropiezo en la argumsntaddn de Foster, fue el no  demostrar  porque 
se ha borrado la categorla de sequeddhumedad en las comunklades  indlgenas, 
pemistiendo la polaridad frlo-calor. Tanto en la practica  m6dlca  mesoamdrkana  como  en 
su  similar  europea,  ambas  ideas se corresponden, y se organizan  de la m h a  manera, 
en dos pares  opuestos  de  dualidades;  sangreflema, bi#s negra-bilis amadla y caliente- 
frfo, seco-humedo  respectivemente. 

La importanda  de  la  cosmovisi6n  inmersa em las medidnas  tradidonales  indlgenas se 
reforz6,  pues  ademas de enumerar  enfermedades  propias  que  pudieran  tener 
correspondencia  con las nosol6gias  occidentales, se estudiaron otras desde la 
perspectiva ideol6gicq  tratando  de  hallar la rdad6n entre aspsctoS subjah/os  que 
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cristalizaban  en  fines  prdcticos,  en  este  caso, la cosrnovisidn  sobre la prdctica mkdica 
tradicional. 
Nuevos  estudios  proporcionaron litados de  terminos  con  asociaciones  semcinticas  para 
establecer  llneas  de  parentesco  entre  enfermedades,  estos  datos,  a la larga  permitieron 
descubrir los c!"os norme@!% emp!eados Vr &as medicinas  tradicionales  y  asegurar 
que;  "no  tlenen  que  ver  con  taxonomlas  de  nlvel  semeJante  a  la  nomenclatura  occidental". 
Enfermedades  no  contempladas  en los cuadros  nosol6gicos  accidentales  como el susto  y 
el aire,-  "...existen  en  comunidades  indígenas  dado  que  hay  quien  las  padece  y  quien las 
cura". (Rubd y Collado,  citado  en; A. Beltrdn 1987). Esto es signo  de  que  estaban  antes 
de los actores,  que  forman  parte  de  la  cosmovisibn  indlgena.  Significa  que  han  estado 
dentro  del  marco  ideolbgico  de  la  cuttura local antes  de  la  conquista.  Con estos trabajos, 
investigadores  como  Collado  en  su  calidad  de  mCdico,  inici6 un didlogo  entre  ambas 
medicinas. 
Isabel  Kelli (1959), en  su  investigaci6n  sobre  la  cultura  y  la  salud  pública  en  la  zona  de los 
Tuxtlas,  encontr6  que  algunas  enfermedades  estan  relacionadas  con  patrones  culturales, 
lo  cual  indica  que  existe  una  continuidad  entre las culturas indígenas  antiguas  y  modernas, 
no  obstante  cinco siglos de  mestizaje. 

Otros enfoques en los estudloi, sobre medlclna  tradlclonal 

La  discusibn  sobre  la  autenticidad  de  concepdones y pricticas terap6uticas y profilicticas, 
encontradas  en las medicinas  tradicionales  de  comunidades  indlgenas y mestbas, se hizo 
acompanar por estudios  enfocados  a  la  oposicidn  que la medicina  occidental  presenta, al 
reconocimiento  de  la  medicina  tradicional  en  su  conjunto  (ideologla,  cuttura y legalidad), y 
que  se  practica  dentro  de sectores sociales  donde  la  ideologla  de  la dase hegem6nica 
aún  no  acaba  de  ser  asimilada. Por lo tanto  estos sectores no tienen  e>dstencia  para la 
ideologla  hegembnica,  mejor  dicho;  "su  existencia  al'rn  no  a  sido  aceptada".  (Beltrdn,  op: 
cit; 67). 
ldeologla  y  legalidad  en  la prictica medica . tradicional  fueron otros aspectos 
considerados  en los estudios  de  Antropología  Medica,  estos  relacionaron  a  la  medicina 
tradicional  practicada  en  sociedades  "subatternas"  (Menbndez; 1980,1990), a un espacio 
social m&  amplio, a un contexto  global.  Se resalt6 que los diversos problemas que  Mexico 
padece,  afectan  a estas medicinas,  y no sblo eso, tambiGn  alteran las instituciones 
nacionales, l a s  hacen  tambalearse,  al  grado de  que sus bases organizativas se 
desencajen.  Se  demostrb  que  econdmica y tecnolClgicamente, M6xico es un pals 
dependiente, esto afecta directamente  a los seNjdos de salud  institucionales,  pues no S 6 1 0  
se  importan  tecnologlas  y  medicamentos,  tambibn se importan  los  modelos  de 
organtraci6n  asistencia1  que  acompanan al 'buen  funcionamiento" de la  parafemdlia 
medica  moderna. Esto significa  que  Mbxico  como  pals  dependiente, esta obligado  a 
compartir las problemdticas  de  otros  paises.  "En  materia  medica, estos palses  delegan a 
M6xico  sus  problemas  sociales".  (Bettrdn,  op:  cit; 67-68). 
Otro problema, es que las neceu-dades  mbdicas  de  ocddente,  no  son l a s  mismas ni para 
Mexico ni para  sus  grupos  sociales; "no se ajustan  a las estructuras  sociales ni a  la 
ideologla  propia  del  pals". Lo anterior se agrava  aún  m&,  cudndo por un  lado,  existen 
grupos  sociales  que la medicina  acad6mica  no  contempla,  y por otro,  una  medicina 
tradicional  propia  de  estos grupos, que  la  clase  hegemdníca  desconoce,  y  que  podría  ser 
una  respuesta  al  problema de la insuficiencia  medica  de  Mexico".  (Menendez; 1990). 
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Ya Jesús Kúmate (1977, citado por V i e s c a ,  en;  Beltran 1987), habla  llamado la atenci6n 
sobre la polaridad  mbdica  que  nace  de  la  imposici6n  de  patrones  mddicos  occidentales, 
enfrentando a estos a las prdcticas  medicas  tradicionales  propias, y, que  resultaban,  en 
diferendar dos tipos de medicina,  una  para  ricos y otra  para  pobres. 
La medicina  occidental  lnstitucionalizada  producto  de la cultura  industrial,  resultaba  ser 
"una  amenaza  para las sodedades  rurales". En 1976 Nan Illich, basado en  trabajo  de 
campo,  afirmaba  que; el enfermo  tratado por la medidna  institudonalizada,  era  convertido 
en  "un  enfermo  administrado",  pues  bajo el cuidado  m6dico de e s & ,  le era expropiada  su 
salud y su indMdualMad, io cual le afectaba  ideddgicamente al forzarlo a la  adopd6n  de 
formas de comportamiento  disenadas  oficialmente "para su  propio  bien". La real amenaza, 
--deda Ikh-, 56 presenta  como un problema  cultural  pues  "cuando  apoyados 
mtdbmente, la conducta y las ilusiones,  restringen la autonomla vital de las s o d e d e d e s ,  

minando  su  competencia  para  crecer". Ademhs, -continua IMch-, es una  amenaza 
cuando la intervend6n  medica  lncapadta  rb(tCd0nes  personales. 
llllch explica; "La tecnocracia mtdica Industrial, es eslabbn  de  una  cadena  que  concentra 
el poder en elites hegem6nlcas".  Kumate  completaba la Mea d i d e n d o ;  "...SU denda es la 
cobertura ideol6gica que  legitima  la  autoridad, l o s  medicos son los delegados  del  poder 
de "los que  saben".  Son ellos, los encargados  de  incorporar  al  enfermo  al status quo,  aBn 
a costa de su protesta  orgdnica".  (En V i e s c a ,  op: a). 
Sobre legalidad mddica,  en los estudios de lltich y M. L. Cross (1978)' se denund6 el 
cardctsr opreslvo de la esist4nda  m6dlca  propordonada por la denda ocddental, y "se 
leg6 a Impugnar la legalidad a una  de  sus  pr4cticas; la Psiquiatrla".  (En  Bdtrdn, iMd). 
Martln L. Cross, se atrevi6 a  atacar a las doctrinas m 6 d h  vigentes y prdcticas 
reladonadas  con los trastornos mentales. No Sdio e s o ,  tambl6n les negaba condlddn 
dentlflca.  (op: M). 
En 3979, el Gobierno Mexicano  considerando  algunas  de l a s  propuestas  surgidas de 
estos estudios,  quiso  innovar la medidna  de los grupos btnicos y clases subadtarnas al 
poner en marcha el programe IMSS-COPLAMAR. El programa  no  result6 d d  todo 
sdsfactorio, pues  su  ortentad6n  sodoeconbmica  limit6 los datos a categorlas 
cuantitativas  (estadlsticas,  encuestas). Se elabor6  un  registro  de  plantas  medldnales así 
como  una Usta de las enfermedades em que cada una  de estas es empleada (no se tratb 
de  comprobar si las enfermedades  eran  curadas  por estas plantas), se levanto  un censo 
de  curanderos, parteras emplricas,  hierberos,  rezanderos y hueseros (sin investigar el 
papel  cultural y sodal de cada  uno  de estos espedalktas). Tambi6n se elaboraron  cuadros 
taxon6mlcos de la flora  medidnal y de las principales  causas  de  demanda de atencidn 
medica. Los resultados  del  programa  contribuyeron a verificar la exktencia de distintas 
tradkhnes rnbdhs, y conduir  que el estudio de la aculturad6n m6dica, puede (es) ser la 
dave que permita vislumbrar las características y la dindmlca  de  la  cultura mddka  de las 
clases subalternas. Pero en  general, el programa  fue  enfocado hada d estudio de 
aspectos globales, como  alimentadbn,  salud,  vivienda y educad6n;  en tres niveles; 
municipal estatal y nacional. 
El estudio de condidon- y domentos culturales  sugerido  por  Kumate,  Cross e IHich 
como  Indicadores  para  detectar las verdaderas  causas d8  la enfermedad en 
grupos sodales subordinedos y grupos 4tnicos no  fueron  implementados  por e4 
programa. 
Recomendaciones como; d rescate de la categoria de lo sagrado,  reconocer el poder  de 
la categorla  simb6tica que no debe ser  rebasada so pena  de  malfundonamiento  de  toda 
medida social, econ6mica y p o l l t i c a  implementada,  no  fueron  tomados  en  cuenta. Se hizo 
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caso omiso a la  sugerencia  de coadywar a la recuperacidn  de la 6tica y la responsabilidad 
personal  del  medico,  e  incrementar la capacidad  de  adaptacibn  de su medicina a medios 
cambiantes.  Se  ignorb  tratar  a las enfermedades  propias  de estas sociedades, como 
reacciones  genuinas,  culturalmente  configuradas  frente  a  realidades  sociales  particulares. 
Fue  evidente  que la visidn del programa  no  pudo  dar  respuesta  a  la  diversidad social 
puesto  que  sus  modelos  m6dicos sdo podlan  operar  en paises industrialbdos. "En 
dmbitos  rurales divenos y  opuestos  no  responden  pues estos le exigen  respuestas 
particulares".  (ZoHa, 1984; 17). 
Aún  cuando  era  sabido  que el dato  cultural  resultaba  a  la  larga  mds  veraz  que los 
programas  de  salud  preventiva,  implementados  por las instituciones sociales de 
asistencia  mddica,  no  existid este criterio  en  la  planíficaci6n,  implementaddn  y  operaddn 
del programa  IMSS-COPLAMAR  para  zonas  marginadas. 
Sobre  la  legalidad  en las prdcticas  m6dicas  tradicionales a s 1  como del ejerdcio de la 
medicina  occidental, se ha  centrado la dkcusidn  sobre la pertinencia  de uno u otro 
modelo  m6dico; o de  ambos. La peor  parte  la  cargan las medicinas  tradicionales, estas 
"no  logran  encontrar  un  lugar  en  la e s t a d l s t i c a  institudonal,  pues  no  son  consideradas  por 
la cultura  industrial,  como  sistemas  de  salud  dentlficamente  reglamentado". (Zona, op; cit; 
18). La concepd6n  mecanicista de la reaidad social, no acepta elementos culturales  que 
est& en  contraposiddn a ella,  maxime si no se le muestran  pruebas  objetivas de su 
existencia. Su  ldgica  de  pensamiento,  fundamento  de sus juicios posithristas, debe  contar 
con  pruebas  sensoriales  directas  que  veriftquen la presencia  experimental de nosddgias 
tratadas  por la medicina  tradicional. 

Las medicinas  tradidonales son relegadas a la categoria  de  recucsos  para la salud, 
al mismo  tiempo esta reducd6n les niega su existencia a nivel  legal,  pues las dreas 
donde estas msdidnas se practican  (en  muchas ocasiones a  la  par con la medidna 
occidental), son ai mimo tiempo dmbitos  negados  por los principios ideoldgicos de l a s  
clases hegemdnicas  que "utilizan a la cienda  como  fuente  de  poder  encargada de 
organizar  a 'la sociedad' (¡bid). Respecta a  la d M 6 n  clasista de los ejercidos  mddicos 
(en  medicina  para ricos y  medicina  para  pobres),  la  oposicibn  que este criterio  crea  en 
tomo a la problemdtica  de la legitimidad,  por un lado, y a la insdcienda mddica  por otro, 
agrava  aún  mds el problema  de  salud  social de M6xico. La p o b l d n  desplazada 
de los servicios  medicos  institucionales,  sigue  siendo  en  gran  medida la recepfora de 
enfermedades  parasitarias,  y  no s 6 1 0  e s t o ,  en M6xico, por esta causa,  siguen  existiendo 
decesos. 
La contribucbn  que la medicina  tradicional ofrece es poco valorado, se obstaculiza 
el libre  ejercicio de esta medicina, o en el mejor  de los casos, se circunscribe al dmbito de 
la localidad. 
¿Porque ese dominio  que  ejerce  una  medidna  sobre la otra en la propiedad  mddica?. 
Zolla (op, cit ) responde  a esta interrogante: 
Dado lo obsoleto del modelo  medico  occidental  (recalcando  que M6xico es un  pals 
dependiente  en  materia  m6dica  y  por lo tanto  importador  de  tecnologlas  medicas 
ineficaces al momento  de  incorporaddn-aplicad611  respecto a los padecimientos  folk, 
es decir; las categorías de  la  medicina  occidental  vacilan  ante  muchos  de los cuadros 
nosoidgicos  propios  de  la  sociedad  mexicana), este se presenta  como  progresista al 
asumir  la  evaluacidn  de  las  medicinas  tradicionales, Sdlo de  esta  forma se justifica  como 
lo moderno, lo exhaustivo, lo cientlfico (ZoHa, op cit; 18). Ante lo antigud  que es signo 
muy  sugestivo  de  que  la  informacidn es falsa. (R. P.  Tamayo  en;  Zolla, 1984). 
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Sin  embargo,  pese a la antigCiedad  de  elementos  m6dicos  presentes  en las medicinas 
tradicionales, estas, observadas  e  investigadas  en  sus  propios  espacios  (como  en el caso 
de  Xoxocotla),  se  defienden al demostrar  que  no sdlo proporcionan dabs de 
cardcter  informativo,  tambi6n  existe  sistematizacidn  cientlfica  tanto  en el preparado 
de medicamentos,  y  en las diferentes  maneras  de  aplicaci6n,  dosificacibn, 
admlnistFaci6n  y  de  supervki6n  personal de  la cura. Pese a e s t o ,  d antagonismo se 
mantiene al diferenciar a los especialistas en  mddicina  tradicional  como  curadores  'no 
habilitados"  para  curar,  en  oposici6n a la  medicina  cientlfica  practicada  por  personas 
capacitadas para  curar  dada  una  Yormaci6n  acadbmica oficiaV. (Memdndez, 1981; 322). 

Amalgama de medlclnas y orden soclal 

En Xoxocotla la pr4ctica medica  tradicional y el'canjunto  cultural  que  permite su existencia 
(cosmogonla,  racionalidad) no se opone  a  la  pr6ctica  medica  dominante, las dases 
subalternas,  asumen  y  desarrollan  sus  propias  medicinas junto a  la  medicina  albpata. 
Las medicinas  tradicionales  cumplen  para los M o r e s  subattemos fundones  de 
estructuraci6n  y  mantenimiento  que  no  son  necesariamente  opasitoras,  "...son 
complementarias del sistema  dominante, estos sectores  producen  curadores  que  asumen 
la organizad6n,  transmisi6n  y  aplicackln de estrategias m6dlcas acordes a su medio 
cultural".  (Menbndez, 1990; 44). 
Nacen  dos  preguntas; si las dases hegembnicas  aprovechan la ciencia  mbdica  como 
aparato de  opresidn  ideoldgica;  &cual es la poskbn de las medicinas tradkbnales  que s8 
practican  en  sociedades  campesinas  carno  Xoxocotla,  que  no  estan  Hbres de esta 
influencia  ideol6gica?,  y  ¿cual es el papel  de  el cspedalkta como  difusor de estas 
prdcticas? 
Menendez  plantea  que,  dada la inminente  pcnetraddn  ideol6glca en l a s  sodedades de 
cultura  tradicional,  como  complemento  a  sus  prdcticas  m6dlcas,  "...surge el curador  que 
puede  mantener  una  continuidad  ideoldgica  propia,  centrada en el ejerddo de sus 
funciones  mbdicas, esta ideologia se refuerza  en  momentos crl ticos..." (¡bid).  Enfermedad, 
cura y salud  componen  uno  de esos momentos cilticos en la  vida  de el enfermo,  sumadas 
componen un proceso  donde  no S610 interviene el especialista,  reladones  de  parentesco 
y redes sociales se estrechan  confluyendo  en el individuo  enfermo. 
Para el caso de  Xoxocotla, las fundones del "curador",  no S 6 1 0  son  de  cardcter  mbdico, el 
ejercicio politico se suma  a estas y  refuerza  la  tarea  de  asimiladdn y transmWn 
ideol6gica. 
Durante el trabajo  de  campo,  y  en  convivencia  directa  con los e s p e c i a l i s t a s ,  en los propios 
espacios de la consulta,  y  gracias al didlogo  abierto  entre estos y el paciente, pudo 
constatam que  la  conducta  recomendada  por el especialista  fue  acatada sin mayor 
oposici6n  por parb de el enfermo.  Dentro de las unidades  domesticas, en los c ~ s o s  
observados, fue  la  madre la encargada  de  hacer  cumplir la recomendad6n. El abanico 
social que estos eventos  abren  y  ponen  en  movimiento, permite al especialista  ejercer 
sus  propias  funciones  preventivas  de  control  y  normatbad6n de la  comunidad. 
La labor  de  reconocimiento social que el especialista realiza  en  aquellos espacios fuera  de 
su comunidad  y  donde  transmite su conocimiento  (talleres,  conferencias,  eventos 
culturales), lo articula  a su propio espacio  ideol6gico-cultural,  la  comunicaci6n  sintetizada 
se  transmite  no s6Io al enfermo, el mensaje se socializa fuera  de la unidad  domestica,  y 
resutta  como un cddigo  de  comportamiento  para  la  familia  extensa  como  segundo  nivel  y 
a mediano plazo para  toda la comunidad  campesina. 
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La labor  de el especialista xocotteco crea  identidad,  pues el cddigo utilizado  durante la 
interacci6n  con el enfermo, esta dentro  de las creencias y conductas  habituales, es decir; 
los actores  significan  de la mkma  forma a la enfermedad y su  tratamiento,  todo el proceso 
esta inmeno en su  propia  cultura,  enfermedad,  tratamiento,  salud,  paciente y especialista, 
forman  parte  del  mismo  medio  sociocultural  en  un  momento  determinado. 
Los espedalistas xoxoltecos  condensan  Meologlas, l a s  dtfunden  resumidas  en estrategias 
culturales  acordes,  para  que  t6cnica  e  ideología  operen  sin  oposicibn  durante  el  proceso 
de cambio  ideol6gic0, y este  no  modifique  la  estructura social tradicional.  Parentesco y 
redes  sociales  aunque  factores  separados,  convergen  en  un  mismo  fin,  restablecer la 
normatividad  social. En Xoxocotla  Morelos, esto es logrado  por la prdctica  m6dica 
tradicional,  por los especialistas que  la  ejercen. 
Las influencias  ideolbgicas  en los especialistas  son  evidentes,  su  practica  mGdica est4 
matizada  de  elementos  de  medicina  ocddental,  su  organizacbn esta jerarquirada 
deacuerdo  a  la  asignacibn  de  actividades, la divisi611 tbcnica del  trabajo  propia  de 
sociedades  desarrolladas,  existe  en  la  prdctica  medica  tradicional de Xoxocatla, y como 
estrategia  cultural se presenta en categorfas de  paremtesco; filiadbn y afinidad  entre los 
especialistas. 
El carhcter  de  dominio  que esta jerarqubacibn  puede  crear  en el ejercicio  de la medicina 
albpata,  no  quiere  decir,  que  durante el ejercido  medico  tradicional, y dentro  de  la rdacidn 
paciente-especial¡, este tambidn se presente. Si los espedalktas en  medidna 
tradicional  son o no los articuladores  especlficos  de la ideologia  dominante, su prdctica  no 
puede  !ser  homologada a la  funcibn  opresiva  que  desempenan los medicos, segtln  apunta 
1. lllich  (en  Beltran 1987; 11). ¿En  que  contexto se lleva a cabo la prBctica mbdica 
tradicional?, jc6mo esta ha  sido  influenciada?, y ¿que  alteradones  culturales se 
presentan?; a continuacibn se tratSrB de  responder 8 eshs interrogantes. . 
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IV MEDICINA  TRADICIONAL EN XOXOCOTLA MORELOS 

El presente  capítulo,  pondrd  atencibn  en  la  relacibn  existente  entre  paciente y especialista, 
en el proceso  salud-enfermedad y en  la  relacibn  de  la  herbolaria  tradicional  xocolteca con 
la  medicina  albpata. La coexistencia  de  ambas  medicinas se lleva  a  la  prdctica  en  "la casa 
de  salud",  espacio  creado y organizado  pera  tal  prop6dto. 
A lo largo  del  proceso  de  curacibn,  la  causalidad de la  enfermedad es entendida y 
razonada  de  una  forma  particular,  producto  del  vinculo  entre  medidna  tradicional  con  la 
medicina  albpata,  la  influencia  de  la  segunda  sobre  la  primera se evidencia  en el 
argumento  dlagnbstico  de los especialistas, y en  la  organizacibn  interna  de  su  ejercido. Se 
ver4  que  la  ideología  msdica  tradicional,  conformada  con  la  cosmovisibn,  no &lo esta 
presente  en el diagnbstico,  la  terapdutica  implementada se desprende  de esta base 
cultural. La cultura  medica,  resultante  de esta relacibn, se sintetíza  en tres categorlas 
causales;  h4bitos  de  higiene,  infecciones  organicas y alteraciones  emodonales.  Para las 
dos  primeras  categorías,  factores biolbgicos como virus, pardsitos y microbios  son l o s  
agentes  daninos,  para  la  segunda y principalmente  la  tercera categoría, concepciones 
ideol6gicas  son  consideradas  en  la  explicacibn  sobre  la  g6nesk  de la enfermedad. 
Jarabes,  pomadas  e  infusiones,  son los remedlos para alMar los slntomas. T6s y 
microdosis  combaten las causas  de la enfermedad,  la base de estos compuestos  son las 
plantas.  Masajes,  limpias y rezos son  terapias  complementarias, el didlogo como medida 
preventiva es elemento  importante  en  cada  una  de ellas. El ban0  en  temarcal las sintetba 
y las unifica  como  expresibn  cultural  propia. 
Las  enfermedades  son  divididas  en  curables y no  curables, esta dvkibn la comparten 
ambos saberes medicos, a s 1  mismo, el tratamiento  interno y el  procedimiento  externo 
incorporados por ambas  como  recursos  de  curacibn, las semeja  aún m&. 
Medidas  preventivas  implementadas  diferencian  a  una  medicina  de  la  otra, la vacunacibn 
es caraderlstica  de  la  medicina  albpata, el didlogo es propio  de  la  medidna  tradicional. Las 
vacunas  vuelven  inmune al organismo, el didlogo no posee esta facultad. La interaccidn 
verbal  genera  comportamientos, estos se extienden  desde el paciente, la  unidad 
domestica y la  familia  extensa  hasta  generar redes sociales m4s generales. Por separado, 
ambas  medicinas,  representan posibles opciones  medicas,  en  ambas  existen  diferentes 
niveles  de  atencibn. La automedicacibn es el primer paso en ambas, el resuttado  de este 
primer  nivel serd factor  considerable  para  la  direccibn  que  tome el enfermo  hacia  una 
medldna  u  otra. 
La medicina  tradicional  xocolteca,  resulta  como  una  directriz  cultural  que  criztaliza  en 
elemento  de  identidad etnica, fuera  de  la  comunidad,  su  conocimiento es ensefiado con el 
objeto  de  difundir  la  tradicibn.  La  difusibn  genera  problemas  que  han  danado  la  prdctíca 
m6dica  tradicional  obstaculizando  su  ejercicio.  Argumentos  de  legalidad y pertinencia de 
esta medicina  impiden se le  reconozca  en las estadísticas  ofidales.  Su fundbn social de 
cohesidn  comunitaria  legitima  su  existencia. 
La  eficiencia de los distintos  modos de prevencibn,  diagnostico y curacidn de la 
enfermedad, el acceso  a  uno  u  otro tipo de  medidna,  muestra  la  capacidad  social de cada 
una  de ellas, unidas, y por separado, se encaminan al bienestar comunitario. 

Toda organizacibn  social posee algunos  modos  de  tratar las enfermedades y conservar  la 
salud,  como  resultado de la observacibn,  la  experiencia y el raciodnio, los hombres 
aprendieron  a  diferenciar  algunos  síntomas  morbosos  en el cuerpo flsico y en el 
comportamiento,  llegaron  a agrupar estos slntomas  en  cuadros  de  enfermedades 
determinadas. 
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De estos modos  para  enfrentar la enfermedad  forman  parte  integral  sobre  todo  para !:IS 

sociedades  no  industrializadas,  la  magia  y la herbolaria.. Los ritos mdgicos, el empleo 
directo  de  plantas  con  propiedades  medicinales  como  necesidad  inmediata  de  mantener 
sanos a los  hombres,  constituyen  una  alternativa  para estas comunidades,  actuales 
herederas  del  saber  cultural  de las primeras  sociedades  que l e s  precedieron  en el uso y la 
incorporaci6n  de  la  farmacopea  medicinal. 
Mediante  un  conocimiento  adquirido  empíricamente  (ensayo-error)  en  la  aplicaci6n  de 
estas plantas  hacia l a s  dolencias  y  malestares  humanos, el hombre  fu6  perfeccionando  su 
conocimiento  y  prdctica  medica. 
El desarrollo  del  conocimiento  de  la  herbolaria  como  medio  de  combatir  enfermedades  y 
propiciar  bienestar  flsico, se semeja  en  grado al desarrollo  social  de los hombres, los 
niveles  de  salud  de  una  sociedad  son  reflejo  de su grado  de  desarrollo  social  (tecnol6gico, 
econbmico,  politico  y  cultural). (Orth, 1994; 129-133). Los dfferentes  procedimientos  para 
consemar la salud,  demuestra  la  capacidad  de l o s  hombres  de  apropiarse  y  saber  utilizar 
lo que la naturaleza l e s  proporciona  dentro  de  su  particular  entorno " x .  Para el caso 
que  me  ocupa; de conservar  en  la  prdctica  un  conocimiento  antiquísimo  accesible  y útil. 
Autdntico en  cuanto  a el tratamiento  implementado por sus  practicantes, y original por la 
naturaleza  tradicional de sus medicamentos. 
En Xoxocotla  Morelos los conocimientos  de  la  farmacopea  medidnal se han  transmitido 
por generaciones, se sigue  capacitando  a  algunos  jdvenes  en el conocimiento  y  manejo 
prdclico  de las propiedades  curativas  que poseen algunas  plantas.  Esta  transferencia de 
saberes  sirve  como  elemento  de  sociarbacidn  comunitaria, y como  una  forma de preservar 
la  vida  y  permitir  la  reproduccitm  y  florecimiento  de  la  cultura  6tnica.  Mediante redes 
sociales  se  adquiere  y  acrecenta  la  cultura  m6dica  popular.  La  medicina  moderna dificulta 
su ejercicio,  le  niega  eficacia por carecer  de  oficialidad academics, carencia  formal  que  la 
hace  aparecer  como  practica  no  legitima. A pesar  de estos impedimentos,  la  sodalizacidn 
generada por la  medicina  tradidonal, se extiende a toda  la  comunidad  campesina  gracias 
a  que se da  una  relacidn  directa  entre  padente  y  espedalkta  y  que se prolonga  hasta la 
familia  extensa  vía  la  familia  nuclear.  De esta forma  la  medicina  tradidonal  adquiere  un 
cardcter  formal,  logrando  con  su  ejercicio  cohesi6n  social  e  identidad 6tnica. 
Al mostrar lo anterior, se probar4  que  a  pesar  de  los  avatares  sufridos  por el ejercicio 
medico  tradicional,  en  Xoxocatla  existen  tambibn  avenencias  que  han permitido la 
conciliacidn  entre esta y l o s  programas  m6dicos estatales, generando un estado de 
concordia  entre las medicinas  tradicionales  de  todo el estado  y  algunas  instituciones 
gubernamentales  que las apoyan. 

Concertaclh Ideológlca 

La  medicina  tradicional  xocolteca  al  ser  heredera de antiguas  concepciones sobre la 
relaci6n univerro-naturaiez~-hombre, tiene  su  propia  lbgica  y  sus leyes que  entrelazan las 
percepciones del cuerpo  humano  con  las  del  cosmos. Es por esto que  en las 
enfermedades  estsn  incluidas  causalidades  generadas  en esos tres aspectos de( 
pensamiento  indígena  xocotteco. 
Al involucrar  en  su  prdctica  tanto a especialistas que aprovechan  de su nicho  coidgico l a s  
plantas  que  contienen  proptedades  curativas, así como  a  la  poMaci6n  que es receptora de 
esas bondades  medicas, la medicina  tradicional  practicada  en  Xoxocotla Morelos, no  se 
limita  al  manejo  de  medicamentos  naturales,  y  no s610 involucra al conocimiento  y  a la 
aplícaci6n  de esas propiedades medicamentoss de las plantas. La medicina  tradicional 
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es una  concepcidn  hollstica  que  ubica al individuo  en  su  relacibn  con la naturaleza, con la 
sociedad  en  que  este  se  organiza,  con el especialista  que lo cura y con  el  universo que lo 
rodea. 

En Xoxocotla  Morelos,  algunos  modos  tradicionales  de  prevencidn,  diagn6stico y cura  de 
enfermedades,  son  utilizados por la  poblacidn  residente y por gente  que  desde  otros 
lugares  (Cuernavaca,  Alpuyeca,  Mexico D.F., Edo.  de  Puebla,  Edo.  de  Guerrero y aún 
del  extranjero)  acuden  en  la  búsqueda  de  la  medicina  tradicional. Los metodos 
tradicionales  de  enfrentar  la  enfermedad  se  practican  a  la  par  con  procedimientos 
modernos  de  prevencidn y cura  de  la  medicina  aldpata,  que  utiliza  beneficios  tecnoldgicos 
como  apoyo  de  su  practica. 
El conocimiento  tradicional  en  conjuncidn  con el conocimiento  científico, &hn presentes 
en  la  practica  medica  xocotteca,  la  convivencia  de  recuisos  de  salud y sistemas de  salud 
como l o s  llama  Carlos  Zolla (1983), en los: distintos  modos  medicos  de  procurarse 
bienestar,  no  quiere decir que  uno sea complemento del otro, sino  que  cada  uno 
"defiende un orden  de  legitimidad y racionalidad'  (op. cit; 16). 
La incorporacidn  de  la  medicina  academica  al  medio  social  xocotteco es aprovechado por 
los especialistas, pero esta incorporacidn,  genera  conflicto  entre  ambos  ejercicios. Exkte 
una  oposicidn  de  caracter legal presentada por la  medicina  acadbmica y que  obstaculza 
el ejcrdcio  mbdico  tradicional. En el mejor  de l o s  casos, este es reconocido 
categdricamente,  como  recurso  de  atencidn  primaria,  practicado por sanadores empíricos. 
El problema se sintetha  de  la  siguiente  forma: 
Según E. L. Mendndez, se entiende por recurso de salud  tradicional  a  todas  aquellas 
practicas  medicas  emplricas  que  llevan  a cabo sanadores no medicos, es dedr,  personas 
que  no  poseen  estudios  oficiales y que  carecen  de  conocimientos  acadbmicos,  que 
fundamenten  una  practica  medica  respaldada  científicamente y respaldada por el Estado. 
(Menendez, 1981, pgs; 322-343). Ante la  medicina  aldpata, los especialistas  tradicionales 
no a n  habilitados  para  curar,  pues  no  manejan  en  su  practica  conceptos c i e n t i f f c o s ,  y 
ademas,  carecen  de un  titulo  medico  academico  que  legitime  su  prdctica. 
En este  caso,  ambas  alternativas  tienen  presencia  en  la  poblacidn por cumplir 
determinada  funcidn  dentro  de  la  comunidad,  cuyo  cambio  social  en el que esta inmersa, 
exige los beneficios  tecnoldgicos  de  la  medicina  científica  cuya  funcidn  radica  en 
incorporarse  como  institucidn  social  a las necesidades  de  salud  de  la  poblacidn. 
La  funcidn  social  de  la  medicina  tradicional  xocotteca  radica  en aliar a  la  poblacidn  de el 
impacto  ideoldgico  producto  de los cambios  sociales  sufridos.  Dentro  del  campo  de  la 
salud, la  medicina  tradicional  asimila  elementos  medicos  nuevos, los incorpora  a los 
propios y l o s  vuelve  accesivos  al  aplicarlos  a los padecimientos  de  la  poblacidn. 
En Xoxocotla el cambio  m6dico  no  ha  sido  contundente,  la  transformacidn es pausada,  la 
medicina  tradicional  resulta  una  alternativa  econdmica  para los habitantes que aún  no 
pueden  acceder al uso  de los sistemas  de  salud  particulares.  pues  no  cuentan  con los 
medios  necesarios  para  introducirse  al  sistema  institucional  de  salud, donde. el poder 
econdmico  dicta  la  preferencia  medica. 

33 



Atencl6n  mbdlca,  demanda y conflicto. 

El resultado  de las encuestas  levantadas  en  sectores  pequenos pero representativos  de  la 
poblacidn  (campesinos,  comerciantes,  prestadores  de  servicios,  y  agricultores),  mostr6  un 
10% de  preferencia  hacia l o s  servicios  medicos  particulares, un 35% de los hogares 
estan  afiliados a las instituciones  de  asistencia  social  gratuita (I.M.S.S., I.S.S.S.T.E.), un 
20°h recurre  a  la  prdctica  medica  tradicional ya sea  en  sus  hogares o con los especialistas 
locales y  de  otras  comunidades,  y un 20°h emplea  tanto  la  medicina  tradicional  como los 
servicios  medicos  gratuitos. 
En Xoxocotla  existen  tres  opciones  medicas, el acceso  a  cada  una  de ellas es 
condicionado.  Por  un  lado, el alcance  econdmico  de  la  poblacidn,  y  por  otro  la  ideología 
de los usuarios  pueden  ser  determinantes  en  la  eleccidn.  La  primera opddn es brindada 
por servicios  de  salud  institudonales  como el Instituto  Mexicano del Seguro  Social 
(I.M.S.S.) y el Instituto  de  Seguridad  y  Servicios  Sociales  de los Trabajadores del Estado 
(I.S.S.S.T.E),  ambas  instituciones  atienden  a un 55% de  la  poblacidn.  Los servidos 
prestados por estas  instituciones  son  gratuitos, no así el medicamento  recetado  al 
paciente;  este  en  la  mayorla de los c ~ s o s ,  debe ser comprado  en las farmacias  locales 6 
habrd  de  adquirirse  en  las  ciudades  cercanas de  Jojutla  y Zacatepec. 
Otros servicios  que  gozan  de  autorizaci6n  oficial  son  prestados  por  medicos  con  licencia 
en la prdctica  de  la  medicina atternma. La homeopetla y la  acupuntura  son  otra  opci6n 
medica  para  la  poblacibn xocolteca. El uso de estos servicios es inaccesible para la  gran 
mayoría  de los habitantes  de  la  comunidad, los altos costos econdmicos y el tiempo  que 
se  requiere  para  acudir  en  su  búsqueda-  son  factores  que  impiden  a l o s  xoco~ecos 
considerarlos  como  una  opcidn  viable. Solo un 13% de  las  familias  encuestadas  ha 
acudido  alguna ves con el medico  home6pata. 
La tercera  opcidn  medica  con  que  cuenta  la  comunidad es ofreddo  por  la  prdctica 
medica  tradicional.  Este recuso es prestado  en  la  "casa  de  salud", el cosfo de la consutta 
y el medicamento  que ah1 se propordona  significa  para  los  habitantes  campesinos, 
principalmente;  la  opci6n  mds  viable.  Dentro  de  la  medicina  tradicional  existen dos niveles 
de  atencidn,  la  medicina  popular  practicada  al  interior de la  unidad domktka, y  la 
herbolaria  medica  practicada  por los especialistas  dentro  de  la "casa de  salud". 

En una  primera  instancia  la  madre  en el seno  de  la  unidad domaca, recurre  a  la 
herbolaria  tradicional.  Si el padecimiento  no  desaparece,  la  madre habrd de  decidir por 
una  de las opciones  mds  inmediatas;  la  institucional  gratuita o la  medicina  tradicional. 
Enfermedades bioldgicas como  las  infecciones  intestinales  y  respiratorias,  son  tratadas  por 
ambas  medicinas.  Cudndo l o s  enfermos  son  ninos,  la  madre  acude  a  la  clínica  local del 
1. M. S. S., con los especialistas  acuden los enfermos  adultos.  Las  razones de tales 
preferencias  son:  En el primer caso la  consulta y el medicamento  necesario  son 
proporcionados  gratuitamente  en  la  clinica,  en  la casa de  salud  habra  de  pagarse el 
medicamento,  la  consulta es gratuita. 
En el segundo  caso, el enfermo  adulto  paga  por el medicamento  que se le receta  y 
administra, pero ademds  se  le  proporciona un tratamiento de plantas  medicinales,  ya sea 
secas o sintetizadas  en  microdosis o tinturas, el tratamiento es para  cinco dias. Cuando el 
medicamento  proporcionado es de  plantas secas (tisana), se le ensena  al  paciente  la 
preparacih de este en t6, o la  forma  de  preparar  una  microdosis.  Con esto, y  en 
determinado  caso, la automedicacidn  estar4  respaldada por un mínimo  de  conocimiento 
de  la  herbolaria  medica. 
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La  automedicacidn se practica  en  enfermedades  comunes  como tos, fiebre, gripa, 
resfriados,  y  algunos  golpes o torceduras.  En estas, el medicamento  empleado es de 
elaboracidn  casera, o, en  casos  de  persistencia  del  padecimiento  se  apelard  a  la  medicina 
de  patente  expedida  en  las  farmacias  locales sin necesidad  de  presentar  receta  medica. 
La  cultura  local, la desigualdad  econdmica y el proceso  de  cambio  en  que  esta  inmersa  la 
comunidad,  determina  en los habitantes el rumbo  que  seguird el trato  de la enfermedad  en 
el paciente,  para  la  dpbma  recuperacidn  de su salud. 
Cudndo  la  tradicidn  fundamenta  la  cultura,  entonces, sin m&  miramientos se consultar4  a 
los especialistas,  con  la  seguridad  de  que  la  enfermedad  serd  entendida y explicada  bajo 
un mismo  c6digo  cultural. 
La  medicina  aldpata  ejercida  en  consuttorios  privados, est4 prohibida  para  la  mayoria  de 
las  familias  xocokecas, S 6 1 0  un 10% de  la poblacih puede acceder a  los  consuttorios 
m6dicos  particulares.  La escasa utilbacidn  de l o s  servidos medicos  privados  a  acarreado 
algunos  problemas  a los especialistas  tradicionales. Los bajos costos de sus servicios son 
mal vistos por  personas  que  practican la mediuna  attemativa  en l a s  ciudades  cercanas 
de  Jojutla  y  Zacatepec, estas ven  reducidos  sus  ingresos al ser menguada su actividad 
lucrativa, y han  enfrentado  verbalmente  a l o s  especialistas xocokos, l o s  enfrentamientos 
han  llegado  a  la  amenaza por parte  de  los  agraviados  practicantes  de la medicina 
alternativa,  mds  aún, estos, han  llegado  a  proponer  a l o s  especialistas  xocoltecos el 
aumento  de sus cobros o la sancidn  econdmica  de su actividad,  denunciando  la  falta  de 
legalidad  oficial  de su servicios y la  supuesta  anormalidad  en l a s  condiciones  en  que se 
lleva a cabo su ejercicio  medico  dentro  de  la  comunidad. 
Don  Ricardo Alberto especialista  de  Xoxocotla  recuerda  un  hecho  que  relaciona  con 
uno de estos enfrentamientos: 

-Lleg6 un hombre que se identific6  cama empleada de la Seaetaria de  Salud de Cuuemfmca, se l l a m a b a  A. R., nas 
pidi6 los documentas  que  nos recwrodan ante la Secretaria de Salud, y el pepel de contribuyente fiscal, m 
rebrrl un milldn c u a t r o d e n t o s  mil pesas de multa-. 

Se  levant6 un acta de  demanda  ante  autoridades  de  Cuemavaca, se verificd  la 
existencia  de A. R. como  trabajador  de la Secretaría de Salud, la  informaci6n 
obtenida  fue  negativa,  se  concluyd  que  fueron  enganados. Hubo otros  enfrentamientos, 
pero a  pesar  de  no  haber  amenazas, l o s  insultos  verbales  causaron  intranquilidad a 
los  especialistas.  Pasado  algún  tiempo se olvidaron estos desagradables  incidentes, 
pero  aún  no  acaba  la  preocupacibn. 
La oficialidad  institucional  de  los  sistemas  medicos  crea un problema de legalidad  para 
los  recursos de  salud  tradicionales,  estos úffimos se encuentran  en  desventaja  ante d 
libre  ejercicio  de su prdclica. El problema  no es reciente,  desde  tiempos  de  la  colonia se 
ha  intentado  hacer  desaparecer  dicha  practica  pues l o s  esquemas  morales de 
pensamiento  la  consideraban  simple  superstici6n  e  indebido  ejercicio  hechiceril. Esto 
se justificaba  argumentando  pobremente  que  los.  'supuestos"  medicamentos utilhados 
por  los  yerberos;  eran  hechos  en  casa  (hechizos)  y,  sin  observar  ninguna  norma  de 
salubridad. 

Si bien,  actualmente la herbolaria  medica  tradicional  ha  logrado  cierto  reconocimiento  y 
el apoyo de  algunas instrtuciones gubernamentales  (como  la S.S.M., el I.M.S.S., el 
I.N.I., el C.N.C.A  etc.),  su  ejercicio  sigue  siendo  obstaculhado por intereses  clasistas que 
persisten  en  negar su efectividad, argumentando  que  &te  recurso  de  salud, es ejecutado 
por sanadores  no formados bajo e( amparo del saber academico, y por lo tanto su 
proceder  no es profildctico ni sistemhtico. 

35 



Sin embargo, su clara  legitimidad se demuestra  no sdlo por la determinacidn de la 
poblacibn  campesina a negarse a abandonar  antiguos  valores  cutturales  de  identidad, 
sino  tambien, por lo accesible  de  sus  medicamentos. 
La medicina  tradicional  practicada  en  Xoxocotla  Morelos,  se  legitima  ante l o s  sistemas 
institucionales  de  salud,  gracias a un  respaldo  cultural  que  la  sociedad  tradicional le 
otorga al recrearla  como  abigarrado  uso  social  en  continuo  ejercicio  y  ensenanza 
activa.  La  capacidad  de la medicina  tradicional es afirmada y corroborada por la  frecuencia 
con  que  la  poblacidn  campesina  acude  a  ella.  Los  criterios e l i s  que  la  obstaculizan, 
hoy  acuden  a  ella  movidos  por  intereses  cientlficos  de  aprovechamiento  medico  de  las 
propiedades  farmac6uticas  de l a s  plantas. 
Como recurso  de  salud,  la prdctca medica  tradicional  xocolteca  beneficia  a  la  comunidad 
que  no  tiene  acceso a la medicina  aldpata por l o s  costos  elevados  de esta ' ÚMma, como 
practica  subalterna  frente  a  la  medicina  moderna,  mantiene su eficacia  y  legitimidad 
social  que es respaldada por cientos  de  anos de uso  en  la  poblacidn. 
Por otro  lado,  a  pesar  que  la  medicina  tradicional xocoka carece  de  una  estructura 
polltica  y  cientlfica  que  la  instituya  oficialmente,  estructuralmente se fundamenta  en  la 
cultura  que  desde  antano  la  ha  mantenido  y  que  actualmente  asegura  su  preservacidn 
en  la  sociedad  comunal.  De esta forma,  la  medicina  tradicional  de  Xoxocotla,  legitima  su 
prdctica  en  la  comunidad  y  ante  la  medicina  acaddmica  gracias  a  la dialectics hist6rica 
apoyada  en  la  costumbre  tradicional  que  la  poblacidn  campesina  recrea, y que  la 
comunidad  mestiza  retoma  como  alternativa  econdmica  e  ideoldgica en su afan  de 
recuperar  la  salud. 

La oposicidn  entre  sistemas  de  salud  oficiales  a  cargo  de  medicos con fonaci6n 
acadbmica,  y  de  recursos  de  salud  practicado  por  especialistas  en  herbolaria, parteras 
emplricas  y  terapeutas  tradicionales,  no es tan  evidente  dentro  de  la  comunidad,  pues 
a  decir  de  Don  Ricardo  Alberto:  "cada  uno  atiende  a  sus  enfennos,  y  en  Xoxocotla 
todos  trabajamos". 
En casos  de  golpe o torcedura  por  accidente, si el enfermo  necesita  de  cirugía  preferir& 
ponerse  en  manos  de un medico,  acudir4  a  la dlnica medica local o se trasladara  uno  de 
los cinco  consultorios  medicos  particulares.  Si  la  cirugía  no es necesaria  existiendo solo 
una  contusidn  muscular, el ban0  periddico  en  temazcal  y  sesiones  continuas de "sobadas" 
restablecerdn  al  enfermo. 
Pero  cuando los especialistas  xocoltecos  practican  su  saber  fuera  de su comunidad  y 
atienden  pacientes  en l a s  ciudades  cercanas,  ya  sea  que estos acudan  a  la 'casa de 
salud" o l o s  especialistas los visiten  en  sus  hogares, el enfrentamiento  con l o s  medicos 
aldpatas es muy  notorio. El medio  social  urbano  resulta ser la  arena  de  conflicto  entre 
ambos  ejercicios  medicos, el enfrentamiento por cuestiones  econdmicas se basa en un 
discurso  de  legitimidad  institucional  apropiado  por  la  medicina  oficial  y  sancionado  por 
instituciones  de car4cter gubernamental  que lo apoyan. 
Para  Men6ndez (1981 en X. Lozoya, 1984, pg;40), la  oposicidn  entre  ambos tipos de 
medicina  presenta  diversas  caracterlsticas  estructurales: 
La  medicina  cientlfica estA constituida p o r  caracteres  internos  de biologkmo, 
ahlstoricidad,  pragmatism0 y mercantilismo,  mientras  que  la  medicina  tradicional 
presenta  una  estructura  interna  de  socialidad,  eficacia  psicosocial,  totalizaddn 
psicosomAtica  y  ahlstoriudad. 
El problema  de  la oposici6n entre  sistemas  de  salud  oficiales  y  recursos  de  salud 
tradicionales lo ilustra  Menendez  en la siguiente  cita  al  hablar  de el campo  de  accidn 
de  la  medicina  tradicional: 
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"En cuanto a sus relaciones  externas  se  caracteriza por su localizacidn  tanto estructurA 
como  ideolbgica  en el medio  rural; por su  asociacibn  con  determinados  sectores 
sociales,  en  primer  lugar el campesinado y, en  menor  grado,  con l a s  clases  bajas 
urbanas ..., por  su  relacidn  con d anatfabetismo y el atraso  en  t6rminos de 
'conocimiento", por su opic idn en  terminos  de  'resistencia"  a l a s  concepciones 
dominantes  en el plano  de l a s  ideologlas  de  la  cotidianeidad,  en este caso  referidas a la 
enfermedad, por no estar legitimada por el estado y las clases asociadas  a  su  dominio, lo 
que  hace  que  aparezca  no sblo marginada  sino  tedrica y jurídicamente  excluida," 
(Lozoya  op.cit.). 
Es precisamente  esta  resistencia  cuttural la que  ha  estatuido  a la medicina  tradicional 
xocolteca,  pues  no sdlo se estd practicando  activamente,  tambidn est6 involucrando 
en  su  recreacidn  a sectores no  indígenas  de  dentro y fuera  de  la  comunidad  que  han sido 
testigos  directos  de  su  efectividad  profildctica. 
A pesar  de  existir un antagonismo  entre  sistemas  institucionales  de  salud y recursos 
tradicionales  de  salud  como  medios  accesibles o no  de  procurarse  bienestar,  ambos 
modos  persiguen los mismos  fines, uno  como  institucibn  formal y legítima y el otro 
como  institucidn  de  la  cultura  basada  en  la  costumbre. La "costumbre"  tradicional 
existe  en  Xoxocotla,  la  raigambre  cuttural  que  la  poblacidn  comparte,  conduce  hacia 
una  interaccidn  social  bastante  estrecha. El conocimiento  m4dico  tradicional se 
socialha, se comparte  al  momento  de  la  interacddn  paciente-enfermo, el didlogo 
recíproco  que  existe  dentro  del  proceso  salud-enfermedad,  legitima  la  practica  medica 
tradicional  al  otorgarle  la  funcidn  de  humanbar las relaciones  sociales  entre  la  poblacidn 
indigena, y de  la  poblacidn  mestha,  que  de  igual  forma,  busca l o s  beneficios  de  la 
medicina  tradicional,  en  Xoxocotla;  de  la  herbolaria y su terap6utica. 

Cosrnovislh y terapéutica 

La  medicina  tradicional  en  Xoxocotla esta relacionada  a un complejo 
cosmoldgico  ddnde la persona es el núdeo central  que  reúne  funciones flsicas y 
concepciones  metafísicas  que  la  animan,  esta  creencia  en  una  dualidad  (material  e 
inmaterial)  que se complementa  dando  salud y vigor  al  hombre, se expresa  en  diferentes 
terapias  medicas  como  la  'limpia".  la  'levantada  de  la  sombra" y el ban0 en  temazcal. 
La  'limpia" y . e l  ban0  en  temazcal  son  terapias  que  actQan  "...a travh de  mecankmos 
de  adorcismo  (tdcnicas  que  restituyen  y  acomodan) y de  exorcismo  (tbcnicas  para 
extraer, sacar o limpiar)  sobre l o s  elementos  maternales o sutiles que  se 
introducen  en l a s  personas  causdndoles  enfermedades y desequilibrios y, con ello, la 
Mrdida de  la salud (Om, op. cit; 132). 
En seguida se describe el lugar  donde los especialistas  practican la herbolaria  mddica 
tradicional y los espacios internos  utilizados  para  cada  una  de las faces  del  proceso  salud- 
enfermedad. 
Comenzaremos por resefiar el nacimiento y evolucidn  de  la "casa de  salud'. 
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4.1 “La  Casa de Salud” 

En 1986 dos  medicos  no  radicados  en  Xoxocotla  de  nombre; M. y B., llegaron a la 
comunidad  invitando  a  la  poblacibn  a  participar  en  talleres  instructivos  de  uso  de 
plantas  con  propiedades  medicinales,  se  organtrd un grupo de jdvenes  aprendices y de 
especialistas  que los respaldaban.  Este  grupo  comenzb  a  trabajar  (capacitacibn)  en  la 
ciudad  de  Cuernavaca, los cursos  fueron  semanales,  tambidn  se  participaba  en  la 
colecta  de  plantas,  esto,  en  aquellas  comunidades  del  estado  cuyo  entorno  natural 
albergaba  nichos  ecolbgicos  dbnde  diferentes  plantas  medicinales  crecen 
anualmente. 
Los  medicos  pagaban  al  grupo  de  especialistas  y  aprendices  su  labor  de  recoledores 
de plantas, así como  de  la  clasificacibn  de estas en  cuadros  de  utilidad  medica.  Luego 
de  un  tiempo,  problemas  econbmicos  impidieron  a los m6dicos  continuar  la  labor 
iniciada,  en su calidad  de  patrones  no  pudieron  seguir  manteniendo  la  empresa. El 
grupo conformado se desintegrb  al  separarse  tambibn  la base de  organizacibn prMka, 

Meses despue, Don  Ricardo Alberto, especialista  de  la  comunidad  reorganizb  al 
disuetto  grupo,  este  nuevo  grupo  se  dedicb  a  la  curacibn,  y lo conformaron siete 
especialistas de los cuales S 6 1 0  cuatro  continúan  trabajando.  Unos  meses la prdctica 
de  la  medicina  tradicional  en  la  comunidad  se  desarrollb  de  manera  normal,  pacientes  de 
otras  comunidades  acudían  a  Xoxocotla  en  busca  de  alivio  con los especialistas. 
Uno  de los medicos  regres6  a  la  comunidad  luego de resolver  algunas de  sus  problemas 
que lo obligaron  a  dejar la organizaci6n  original.  Se  entrevid6  con el nuevo grupo, les 
propuso  la  fundaci6n  de  una  clinica  en  la  comunidad,  hecha  la  propuesta y habiendo 
sido  aceptada, el otro medico se hizo  presente. 
Con ayuda  de  una  institucibn  de  salud  holandesa,  y  gracias a un proyecto  presentado 
por los medicos  en ese pals, se obtuvo la  cantidad  de  un  millbn  quinientos  mil  viejos 
pesos  que se invirtieron  en  un  predio  de 300 mts.  cuadrados,  en  la contratadbn  de 
dos  albaniles,  la  compra  de  material  para  construcddn y de  un  poco  de mobiliario. LOS 
especialitas xocottecos  complementaron  la  mano  de  obra  en  la  construccidn  de  la  hoy 
llamada  ‘casa  de  salud“. 
Tambi6n se obtuvo apoyo econbmico  para  la  fundacibn  de cllnicas de  salud  en  las 
comunidades de Barranca  Honda  y  en  la  ciudad  de  Cuernavaca. 

los especialistas.. 

Dlstrlbudón espaclal de la “casa de salud” 

La  distribudbn  corresponde  a  la  manera  como  se  organizan  espacialmente las clínicas de 
medicina  albpata, un espacio  para  cada  necesidad. El modelo s8 implement6 por 
influencia  de los mOdicos  que junto  con los espedalktas  fundaron la “casa de  salud“. 
Hasta el ambiente pasivo es andlogo al percibido  en  las  clínicas  y  consultorios  de  medicina 
acadbmica, el color  blanco  inspira  tranquilidad. 
La  dktribucidn  espacial  de  la  “casa  de  salud“ es de  la  manera  siguiente:  Un  redbidor  se 
s a a  a  la  entrada  de  piedra  que  da  acceso  a la clinica,  una  sala rústica de  madera  de  tres 
sillones y una  mesa reciben a l o s  pacientes y a sus  acompanantes,  una  pequen8  ventana 
proporciona  ventilacidn  natural a este  espacio. Al costado  izquierdo del recibidor  se  ubica 
la  sala  de  consulta y un  ban0  con  lavamanos. 
En la sala  de  consulta  de  unos  ocho  metros  cuadrados  esttin  habilitados  una  mesa 
escritorio para el especialista, un divan y tres sillas para los pacientes. 
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4 costado  izquierdo  de la sala  consuttorio, al aire  libre  pero  con  un  techo  sostenido 
por dos columnas  de  madera  labrada  se  localiza el espacio  que  funciona  como  sala 
de  espera,  aqul  se  distribuyen  alrededor  de  una  docena  de  sillas  de  madera  con  asiento 
de  palma  tejida,  en  este  lugar los pacientes  esperan  su  turno  para  entrar  al  temazcal, 
situado a la derecha  de la sala  de  espera. 
Un  espacio  de  ocho  metros  cuadrados  que  cuenta  con  cuatro  camastros  y  una  silla, 
funciona  como  sala  de  reposo, el material  de  construccidn  (tabique rojo y  lamina  de 
asbesto) de esta difiere al del resto de  la  construcdbn general, es aqul  dbnde los 
pacientes  reposan  para  "terminar  de  sudar'. 
Al centro  de  la sala se  coloc6  una  mesa  de  madera,  alrededor de esta los especialistas 
esperan  la  llegada  de  los  pacientes. En este mkmo espacio y en  una  de  sus  esquinas, 
se  instal6  una  estufa  rnekilica  de  gas  donde se preparan  tinturas  de  plantas  medicinales 
para  elaborar  microdosis,  tambien se preparan t6s para l o s  pacientes  que  han  pasado 
la  etapa  terapeutica  brindada  por el ban0  de  temazcal,  y  que  descansan  recostados 
en  un  camastro  luego  de  haber  bebido el te que  ha  recetado el especialista  con  la 
finalidad  medica  de  restablecer el equilibrio  hidroelectrolitico  afectado por  la  sudorad6n. 
Frente a la sala  de  reposo  y  a  la  sala de espera  se  levanta  un  pequeno pero exuberante 
jardln  donde  algunas  plantas  medicinales  son  cultivadas por los  especialistas.  Una 
farmacia  herbolaria se localiza  entre  la  sala  de  consulta  y  la  sala  de  espera, el 
mobiliario  de  la  farmacia  consiste  en  una  mesa  grande  usada  para  la  preparaci6n de los 
medicamentos  (microdosis,  combinados  de  plantas  y peso predso  de estas para 
dosificar  rigurosamente  las recetas) ,  almacenar los frascos  que  contienen  tinturas  y 
jarabes  y  colocar  una  balanza  donde es pesada  la  herbolaria  medica despub de haber 
sido  deshidratada. En esta mesa  tambien se etiquetan l o s  medicamentos  ya  preparados 
con  anterioridad, se controla su uso y se restablece la preparacibn, es la mesa de  trabajo 
del  especialista  encargado  de  suministrar los medicamentos. 
En el interior de  la  farmacia se instalaron  tres  estantes  donde  ordenadamente se colocan 
bolsas de pl4stico  y  grandes  frascos  de  cristal,  estos  contienen  la  farmacopea  natural 
utilizada  en la medicina  tradicional  xocolteca,  frascos  y bob a n  titulados  para 
informar  su  contenido, el nombre  de  la  planta  facilita  la localicibn inmediata  al 
especialista. El ordenamiento  de los envases  obedece  al  criterio de  organhadbn p o r  
cuadros  de  enfermedades,  y  al  conocimiento del organismo  que  puede ser afectado  por 
la enfermedad. El orden se relaciona  y  corresponde  con los conocimientos  medicos 
empíricos,  y las nociones  de  anatomía  y  medicina  aldpata  que los espedalktas  poseen 
sobre los diferentes  sistemas  del  cuerpo  humano,  sktemas  que  son  suscepbbles  de 
anomalías  funcionales. 

De esta forma la organizacidn  de  la  farmacopea  corresponde con el orden  orgdnico 
del  cuerpo  humano.  Pequenos r6tulos colocados  en los estantes  agrupan a las plantas 
medicinales  en:  sistema  respiratorio,  sistema  cardiaco,  sistema  digestivo  y sktema 
urinario. Los cuadros  clínicos se limitan  a estas cuatro  espedalidades, pero el 
conocimiento  m8dico  de los especial¡ ,  carece  de el saber y los medios  necesarios, 
para  tratar las complicaciones  que  pueden  surgir  en el trayecto  del  proceso de  salud 
enfermedad,  desde  que se presentan  los  primeros  síntomas  hasta  que el enfermo 
se restablece totalmente. 
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La  "casa de salud"  tarnbien  cuenta  con  un sanitario, en la parte  trasera de este y 
frente al cuarto  de  reposo,  se sitúa una  habitacibn  de  unos  quince  metros  cuadrados; 
es aqu1  donde  se  levanta el baAo de  temazcal.  Para  acceder a su  interior  de  dos Y 
medio  metros  cuadrados  habrd  de  agacharse,  pues  se  penetra a este por una 
portezuela  de  un  metro  de  alto  y  medio  metro  de  ancho,  la  puerta  es  de  madera, d 
resto  del  temazcal es de  tabique  rojo  horneado,  un  arco  rodea la pequena 
entrada. El hogar-chimenea este construido  y  unido al e m d o  derecho  del 
temazcal,  dos  bancas  de  madera  y  concreto  &n  instaladas  en el interior. 
Toda  la  construccibn a excepdbn  del  cuarto  de  reposo, es de  piedra y tabique  rojo  en  sus 
paredes, piso de  concreto  pintado  de  rojo. El techo es de  tierra  con  teja  de  barro  en  la 
parte  exterior  y  teja  de  madera  en su interior,  grandes vigas labradas  sostienen el 
tejado. Los interiores es th  pintados  con  un  compuesto  de  cal  agua  y  sal  que le da 
firmeza  al color blanco  que  resulta  de  la  mezcla.  Por  el tipo de  construcd6nl  la  "casa  de 
salud" es fdcil  de  ubicar a lo largo  de  la  calle  'Independencia"  donde  la  construccibn 
ocupa el predio  número 13. 
La  influencia  de  la  medidna  oficial es latente  no solo en  la  totalidad de la  cllnica,  sino 
tambien  en el discurso  de los especialistas  que  utilizan  cierto  lenguaje  tecnico  durante 
la consutta, el diagnbstico  y  la  terapia. La interaccibn  con los acompaflantes de los 
pacientes es de  manera  informal.  En  ei caso de l o s  pacientes, esta estrategia  comunicativa 
se  da  en dos niveles;  uno  de  amigable infomalidad y el otro de  formalidad reflexiva según 
sea el caso. 

La  amigable  interaccibn  entre  paciente y especialista,  permite  una  mayor  confianza  en 
las  relaciones  sociales  de  la  poblacibn  partlcipe  de  la  medicina  tradicional xocotteca. 
Esta por  medlacidn del especialista  cumple  una fund6n de homogeneidad 
comunitaria,  de  identificacibn  cultural  en  cuanto  los  indhriduos  que  recrean esta tradidbn 
se  asumen  como  campesinos  ligados  a  la  naturaleza,  dependientes  de los frutos  que M a  
proporciona  por condudo de la tierra,  ellos  mismos,-los campesinos" se consideran 
hijos  de  la  tierra  por  la  misma  raigambre  tradicional  que  comparten  y  que  han 
institucíonarizado  al  continuar  recreendola  de  manera  constante. 

Organlzaclón y deberes 

Actualmente el trabajo  prestado  por los medicos  organizadores es al  igual  que  su 
presencia,  poco  frecuente,  mucha  de  la  gente .o mejor  dicho  la  gran  mayoría  ha 
dejado  de  asistir como consecuencia del primer  alejamiento  de los mddicos.  Para 1988 
existla  una  especie  de  jerarquía al interior  de  la  organizacibn, esta jerarquía se 
entendía  en  las  relaciones  de  trabajo al interior  del  grupo,  en  la dW6n de las labores. 
M. organizador  original, por su  constante  ausencia  delegaba  la  responsabilidad  a 
DoAa E. miembro  del grupo que  carecía  de  mínimos  conocimientos  acerca  de  la 
terap6utica  tradicional, y poco sabe de  la  herbolaria  medica,  su rol dentro de la 
organizacibn  se  limitaba a indicar  obligaciones a los especialistas,  y  a  fijar  labores  a los 
aprendices.  Ella  especificaba las jornadas  de  trabajo,  a  decir  de los especialistas;  "su 
actitud era muy  mandona,  parecía capataf. 



El trabajo  como  obligaci6n  retribuible  no  gust6 a algunos especialistas, los aprendices 
estaban  felices.  El  trato  de  obreros  hacia los especialistas  tuvo  consecuencias  en la 
organizacibn,  los  especialistas  abandonaron  esta  labor  en  la  "casa  de  salud"  de  Xoxocotla 
y en la clínica  de  Cuernavaca. 
Por cuenta  propia  los  especialistas  continuaron  practicando  la  medicina  tradicional, 
dialogaron  con el sacerdote  que  en  ese  ano (1 988) predicaba  en  la  iglesia  local, 
acordaron el 'prestarno  de  un  cuarto  del  curato  de  la  iglesia,  para  darle 
continuidad  a su labor  medica, el mismo  sacerdote  simpataaky  con  la  actividad  de l o s  
especialistas;  se  convirti6  en  uno  de  sus  pacientes. 
Durante  las  celebraciones  religiosas, se invitaba  a  la  gente  a  participar  como  aprendices 
y, (o) a visitar la 'casa  de  salud" y disponer  de los servicios  m6dicos. 
El ambiente  de  solemnidad  que  prevalecía  en esta nueva  etapa  de  actividad  medica, al 
amparo  de  la  religi6n,  transform6  algunos  de los comportamientos  de los especialistas, 
la  cercanía  de la medicina  tradicional  a  la  religibn,  atrajo  un  constante y creciente 
número  de  personas,  que,  recordando  viejos  usos  cutturales,  llenaban  la  improvisada 
y  pequena  clínica  solicitando  una consub, fomentaban  de esta forma  la  recreacibn  de  la 
antigua  costumbre. 
El trato verbal  con  los  pacientes se profundhb,  los  especialistas  matizaron  sus 
discursos  con  frases  estudiadas  en  la  biblia. El BmMo  religioso  que  Yodo lo permea" 
propici6  una  buena  etapa  en  la  pr4ctica  de  la  medicina  tradicional  xocotteca. Los  bajos 
costos  de  la  consutta  y  la  terapia as1 como  de  los  medicamentos,  tambi6n  fueron  factores 
determinantes  en  este  renacer  cuttural. 
Los  problemas  suscitados  en el seno  de  la  organizacibn,  no sblo han  sido  causa 
de intranquilidad  sino  que  han  sido  motivo  de  la  sosobra  temporal  de  la  pr4ctica  medica 
tradicional. Los eventos  anteriores se sintetizan  en el siguiente  testimonio: 

"Hub problemas en la organizecibn, nosotros  nos  salimos,  luego la gente tambi6n se fue yendo y esto qued6 
abandonado. Nosotros traba~amw aparte m Don Ricardo. Luego se pidi6 permiso en la iglesia con el sacerdote,  que 
nas diera un cuartito para poder trabqar y atender, y si, nos  dio  un espacio donde  pudimos atender. Ahí pusimos l a s  
medicinas y atendlamw  dos  días por semana, l os  Martes y l o s  Viernes" (Abraham Leel, especialista). 

Tres anos se  practic6  la  medicina  tradicional  en el espacio  que  brind6 el sacerdote, y 
que se habitit6  como  clínica  temporal, por otra  parte,  a  la  salida  de  los  especialistas  de  la 
organizacibn,  solo  quedaron  trabajando  en  la 'casa de  salud" M. fundador,  y  media 
docena  de  aprendices  de  la  comunidad.  Finalmente,  la  fatta  de  conocimiento  de  los 
restantes  miembros  de  la  dMdida  organizacibn,  causb  la  baja, o mejor  dicho,  la  nula 
actividad del grupo. El proyecto  original  que  dio  nacimiento  a  la "casa de  salud" se vio 
interrumpido. La actividad  medica  efectuada  en el espacio edesidstico tambih finalizb. 
Con el vencimiento del periodo  de  trabajo del sacerdote  en  la  comunidad,  las  instalaciones 
de  la  iglesia  fueron  desocupadas  para  quedar  a  disposicibn  del  sacerdote  entrante.  Para 
1991 la  salida del espacio  en el curato, el abandono  en  que  se  encontraba  la 'casa de 
salud' y el regreso del  medico B., resuttaron  en  conjunto,  factores  que  permitieron  reiniciar 
los  trabajos del proyecto  original. Los especialistas  tomaron  la  iniciativa. 
Los medicos  organizadores  pidieron a estos su regreso a  la  actividad  dentro  de  la casa de 
salud, la invitaci6n  fue  aceptada bajo la  condicibn  de  no  establecer  jerarquías  entre  los 
especialistas y los  aprendices.  Aceptado  este  acuerdo  los  trabajos  fueron  reiniciados  con 
una  campana  de  difusi6n de la actividad  medica  tradicional  en  las  comunidades 
participantes,  en ese ano;  Barranca  Honda,  Xoxocotla y Cuernavaca.  Esta  difusi6n 
dio  resultados positivos, pues hubo  muestras  de  inter& por los  habitantes  de las 
diferentes  comunidades, estos, no s610 acudían  a  los  servicios  que  proporcionaban las 
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casas  de  salud  sino  que  tambi6n  hubo  inter&  en  aprender  el  saber  medico  tradicional d d  
uso  de  plantas  medicinales.  Se  principid  capacitando -a una  docena  de  jdvenes, los 
nuevos  cursos  de  capacitacidn  duraron  poco,  pues los aprendices  deseaban  una 
retribucidn  monetaria por su  aprendizaje. No se  pudo  satisfacer  tal  peticidn,  y los 
aprendices  dejaron  de  asistir a los cursos  de  capacitaci6n pese a la presidn  que  algunos 
de l o s  ancianos  padres  ejercían  sobre l o s  noveles  desertores. 

Reconoclmlento  de la medlclna  tradlclonal 

La  difusibn  y  promocidn  para  la  organizar  clínicas  de  medicina  tradicional  fue  tal  en el 
Estado,  que se otorgaron  reconocimientos  oficiales  a l o s  especialistas  de  cada 
comunidad  involucrada,  ademds  de  las  clínicas  en  Xoxocotla,  Cuernavaca  y  Barranca 
Honda  se  conformaron  otros 24 grupos,  entre  estos  grupos  estaban;  San  And& 
de la cal,  Tehuixtla,  Tepoztldn,  Amatldn  y  Cuautla. Otro acontecimiento afectb la 
continuidad del ejercicio  medico  tradicional  xocolteco: 
A raíz  de  la  difusidn,  en  ese  mismo  ano se present6  'una  mujer  extranjera" con una 
propuesta  interesada  en  lucrar con  la  medicina  tradicional,  con  la  preparacidn  y 
venta  de  medicamentos  a  bas&  de  plantas  medicinales. 
Se  propuso  a los medicos  apoyar el fomento  a  la  actividad  medica  tradicional,  subsidiar 
la difusi6n  y l o s  cursos  de  capacitacibn, así como l o s  viajes  para  la  recoleccibn de plantas 
medicinales;  ademds se pagada  a los especialistas  un  sueldo  mhs o menos  comparable 
con el percibido por un medico  acadbmico, se pagada  tambien  un  buen  sueldo  a  los 
aprendices.  Todos  trabajadan  recolectando  plantas  medicinales,  organizando  cat8logos, 
haciendo  clasificaciones  de  plantas utiliando tanto  nombres  populares  como  nombres 
científicos.  Se  compartirían  conocirnlentos  entre  mddicos y especialistas con el fin  de 
preparar  microdosis,  jarabes,  pomadas,  tinturas, p a s t i l l a s  y combinado de plantas  para 
preparar t&. A cambio  de este apoyo  ofrecido, la renovada  organizaci6n de espedalistas  y 
m6dicos  estarían  obligados  a  proporcionar  a la segunda  parte  negociadora  una lista con 
fdrmulas,  modos  de  preparacidn  y casos de  empleo  de  cada  uno  de  los  medicamentos 
preparados.  La  finalidad ÚHima de  la  negociacibn  respondía  al  inter&  de  exportar 
toda  la  produccidn  lograda  hacia los Estados  Unidos, esta era la mayor  condicidn  para 
apoyar la medicina  tradicional  morelense. 
La  propuesta . fue rechazada por uno  de los mCdicos, esto le acarreo  problemas con 
autoridades  de  Cuernavaca  y se vio obligado  a  cambiar su residencia por cinco  anos al 
estado  de  Zacatecas,  pues no deseaba  problemas  con las autoridades  que  ya  habían 
acordado un pago  con  la  mujer  extranjera por permitirle sacar el producto  de l a s  casas de 
salud. El medico  restante  continúo  con los trabajos  dentro  de  la  organizacibn  de  clínicas 
de  medicina  tradicional  que  fue  denominada  "Uauilli". 
Para 1992, se incluyeron  dentro  de  la  organizacidn  a  dos  miembros  mhs.  Estos, 
procedentes  del  Estado  de  Michoacdn  comenzaron  a  trabajar  dentro  de  la  organizacidn 
'tlauilli". A decir  de los especialistas  xocoltecos,  uno  de e l l o s  que  era  m6dico  titulado 
sabía  mucho, pero se mostraba un tanto  egoísta  en  su  actividad  pedagdgica con 
los aprendices. 

"Solo que ese mMico, si es bueno, cunom mucho, pero, lo que tiene es que es un pom flqo, no le echa ganas, no 
endabe a  la gente. la gente venta a aprender a preparar, pero U no enseAaba". 

Este medico es un  hombre  enfermo,  padece  de  una  afeccidn  reumdtica,  tal ves esta es la 
causa  de su panimonioso comportamiento  pedagbgico,  su  actividad  que  molestaba a 
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los aprendices, se limitaba a proporcionar  plantas  secas ya trituradas e indicar en qu'? 
medicamento  se  emplearían  durante  cada  día  de  trabajo,  no  informaba que tipo de 
plantas  se  estaban  utilizando.  La  parcialidad  en la 'ensefianza'  provocb  enfado  en los 
aprendices, y a la  larga  causb  la  renuncia  de  estos. 
Estos úttimos problemas  provocaron  que  la  actividad  recayera sblo en  cuatro 
espedalktas  xocoltecos y en los nuevos  miembros.  Pero  uno  de  ellos  dMdla  su  tlempo 
en  trabajar  en  "tlauilli"  y  en  gestionar  un  cargo  público  en  Cuernavaca. 
Semanas  despues  de  ese  mismo  aAo, el medico  fundador  restante  abandonaba su rol 
en la actividad  civil y se  incorporaba  a  la  actividad política, se  postul6  como  candidato 
a diputado  federal  en  Cuemavaca,  result6 electo. Durante su etapa  de  gestibn  política 
tuvo  algunos  problemas, al finalizar su periodo  se vio obligado  a  salir  del  país. 
El  medico  reciGn  incorporado  quedaba  entonces  al  frente  de  la  organizacibn;  actualmente 
Ylauilli"  funciona  en Sblo seis de los veintisiete  grupos  fundados  (Xoxocotla,  Amatldn, 
Barranca  Honda,  Cuernavaca,  Tehuixtla y Tepoztldn), Las enfermedades  mds  atendidas 
en la casa de salud  de  Xoxocotla  son  casos  de  infecciones  respiratorias e intestinales  y 
dolencias  musculares  causadas por accidentes. 

De manera  peribdica pero constante,  en la 'casa de  salud" alin continúan  las  labores  de 
recoleccibn, y abastecimiento  de  la  farmacopea. No se recibe ayuda  econdmica  de 
terceros. En los trabajos  de  recoleccibn  de  plantas  medicinales,  son  apoyados por el 
Instituto  Nacional  lndigenista  de  Cuemavaca, este proporciona  uno o dos  vehlculos 
para el  traslado  a  los  distantes  nichos  ecol&gicos  donde  crecen  diferentes tipos de 
plantas  con  propiedades  medicinales.  Durante los meses  de  Junio  a  Noviembre el 
Instituto  brinda el transporte  a l o s  especialis de  todo el estado, bajo el entendido  de 
que la recoleccibn  de  plantas  medicinales es la  actividad  fundamental basica en la labor 
sanitaria y medica  ancestral. Aparte de esta ayuda  institudonal, l o s  especialistas 
xocoltecos  dirigentes  de  su  propia  actividad,  reciben  algunas  donaciones  de  material  de 
trabajo  (goteros,  envases  pldsticos,  alcohol)  procedentes  de  algunos  particulares  que 
alguna vez fueron  pacientes  de estos especialistas. 
Por su parte, los e s p e c i a l ¡  cuttivan  un jardín  botanico  al  interior  de  la 'casa de  salud'. 
En este  se cuban plantas  cuyo  uso  requiere  de  sus  cualidades  de  humedad  y  frescura, 
que  resultan  necesarias  para  llevar  a  cabo el frotamiento  corporal  conocido  como 
"barrida". 

4.2 Salud-enfennedad 

El medio  rural  xocotteco es característico,  en  cuestibn  de  salud, por la  preeminencia 
de enfermedades  gastrointestinales y de  infecciones  respiratorias. 
Como  forma  de  atencibn  primaria  a  la  salud (y en  algunos casos la  única),  la  medicina 
tradicional  proporciona l o s  recursos  suficientes  para  protegerse  de  la  enfermedad, 
responde a las necesidades  de la poblacibn  apoyandose  tambi6n  con  conocimientos  de 
medicina  acadbmica,  sobre  todo al momento  del  diagnbstico. Los especialistas  explican 
las  causas  según  comprenden y entienden las genesis  de l o s  diferentes  males. 
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Factures blol6glcos 

En  Xoxocotla  la  etiología  de la enfermedad estA dominada por los conceptos  de  sucio 
y limpio. El ingerir  alimentos  sucios,  echados  a  perder y el respirar el aire  contaminado 
por el ingenio  azucarero  de  Zacatepec  son  causa  de  malestar  flsico. 
Los  casos  mds  frecuentes  de  enfermedad  se  dan  debido  a las condiciones  insalubres 
en  que  son  preparados,  servidos  e  ingeridos los alimentos. En enfermedades  intestinales, 
los especialistas  diagnostican  una  etiología  bioldgica, es decir, son  factores  naturales 
(contaminaci6n,  pardsitos) los causantes  de la enfermedad. 
La lombricera, el empacho, la disenteria,  la  calentura  la  fiebre y la tos corresponden  al 
cuadro  de  enfermedades  emplricas,  de  causas  bioldgicas. Si se  come  fruta  podrida, 
comidas  "mosqueadas"  (en  temporada  en  que  la  temperatura  de  la  zona  aumenta, la 
plaga  de  moscas  invade el interior  de los hogares, los alimentos  que  permanecen 8 la 
intemperie  son  susceptbles  de  contaminacidn por esta plaga), o agua  "bronca"  (del 
apantie o del río), la  persona  seguramente  enfermard. Si el aseo  corporal es poco 
frecuente, o los vicios de  la  persona son muchos,  tambi6n ser4 vlctima  de  constantes 
padecimientos. En la  consulta el paciente  recuerda y detalla lo úkimo  que  ha  comido, el 
especialista  analiza y diagndstica  en caso de que  algún  alimento haya provocado la 
dolencia. 

Etlología emocional 

Algunos  casos  de  etiología  'irracional" no quedan  a  la  zaga  de l o s  primeros, ya que 
tambien  la  salud esta condicionada  por  elementos  mlsticos de contagio. De igual forma l o s  
conceptos  de  sucio y limpia  se  aplican  al  dlagn6stico  de  enfermedades de categorla 
sobrenatural.  Enfermedades  psicosomdticas  como el susto, el aire, el mal de ojo y la 
Hrdida de la sombra  forman parte de enfermedades  folk.  Este tipo de  enfermedades 
traen  consigo  una  fuerte  carga  emocional  que  ocasiona  desequilibrio  orgdnico, el 
especialista  diagnostica  impureza  de  esplritu  en el paciente. A continuacidn se describe un 
caso de este tipo de  enfermedades: 

Don Felipe estabe enfermo de 'espantf f ,  cierta  noche  cuando  dorrnfa scdfabe que 'algo lo presionebe' y le impedía 
respirar. Luego de varias intentas inconscientes de despertar,  finalmente log16 cierto estado de vigilia 
(somnolencia).  AI des- completamente y tomar muenda del sit¡¡ donde estaba,  vio ceer 'algo' de su  cama, 
"era una cosa como un trapo Manco  que  salid por la ventana para el techo de la casa". W W  de su casa y subid al 
techo,  no vio nada anormal, pero los perros ladraban.  Intranquilo  regresb  a  dormir, m lo mismo, despertd pero no 
vio nada 
L o s  suhsecuentes dl=, Don Felipe perdid el apetito, sa sentfa cansado y adeigaz6 noteblemente. Acudid a la 
'casa de salud', luego de dos 'limpias' practicadas por Don Ricardo  Alberto, Don Felipe rnejwb. Comfa pero aún se 
sentla c a n s a d o ,  una  tercera  'limpia' fue suficiente para que el enferma se este  restableciendo,  ya ejecuta trebejos 
domesticos y sale  a la calle. 

Don  Felipe tambih visit6 a un  medico  aldpata  que  ejerce  en  la  comunidad,  este,  se 
limitaba  a  recetarle  vitaminas. 
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Dlagn6stlco 

El diagnbstico  clínico  se  enriquece  con la amalgama  de  ambos  conocimientos al 
momento  de  razonar  durante  la  interaccidn  verbal.  La  causa  de  la  enfermedad  ser4 
revelada  con un discurso  apropiado  y  en  terminos  entendibles  para el paciente.  La 
relacibn con el  paciente,  y  el  conocimiento  de  su  persona  fortalece  tambi6n  ese 
diagnbstico,  lo  hace  m4s  preciso. En el caso  relatado,  se  revel6  que la intranquilidad 
mental  de  Don Felipe era  causa  directa  de  una  preocupante  situacidn  relacionada con  la 
venta  de  parte  de  su  terreno  de  cultivo. 
La  introyeccidn  en el organismo  de  una  emocidn  intensa es considerada la causa 
directa  de  una  enfermedad  psicosorndtica.  Un  evento  horroroso  que  provoca  miedo, 
un sentimiento  catastrdfico  intenso  que  causa  sufrimiento, o un  enfrentamiento  personal 
que irrita al  individuo,  son el origen  de  la  atteracibn  emocional  que  requiera  de  ayuda 
medica  especial, @lo proporcionada por el especialita. 
La alteracidn  de la emotividad es considerada  como  causa  directa  de  la  enfermedad. 
Según la personalidad  del  paciente el diagndstico  puede estar matizado por un lenguaje 
muy  t6cnico o lo mismo se utilizardn  frases  cargadas  de  misticismo. Los e s p e c i a l ¡  
xocottecos,  adoptan un enfoque  racionalista  aprendido  de  la  medicina  aldpata,  para 
orientar su razonamiento  en la  comprensidn  de las posibles  causas  de  los  malestares 
emocionales. En la consub se rememoran  eventos  pasados  y  personales, de 
participacidn  directa,  donde el paciente  hubiera  podido  conmocionarse por presenciar 
una  accibn  perturbadora. .. .. . .. . 

Etlología folk 

Cuando las causas  de  la  enfermedad  son  factores  considerados  como  emocionales 
o irracionales  para  los  medicos  academicos (por proceder  de  premisas no velidas 
para ellos), la  posicidn  de los especialistas, no es tan  limitada y tajante  en  cuanto  a 
aceptar la existencia o no de  agente6  invisibles  que  hayan  sido  la genesis del trastorno. 
Los especialistas  xocoltecos  razonan al momento  de  diagnosticar estas enfermedades 
'irreales"  para  la  medicina  cientlfica. Estas, son  bien  conocidas por ellos, pues  la 
existencia  de  terapias  particulares y de tratamientos  farma&uticos  para  tratarlas, 
constata d que  dichas  enfermedades es th  contempladas  dentro  de los  cuadros 
nosoldgicos  de  la  medicina  tradicional xocotteca. 
El susto, los aires,  son  enfermedades  folk  no  consideradas  en el cdhlogo de la  medicina 
albpata, esta omisidn no  las  circunscribe  a  la  categoria de creencias del enfermo,  sino 
que  son  tratadas  racionalmente por los especialitas como  enfermedades  serias y por lo 
tanto reales. 
"...la explicacibn  etioldgica, d conocimiento  diagnbstico,  la  prediccidn  pronostica y d 
tratamiento  instituido,  se  encaminan  a  corregir el factor  emotivo  considerado  como  causa 
eficiente  del  mar'  (Bettrdn, 1987; 258). 
Xoxocotla es una  comunidad  campesina, pero esto no implica  que  en  materia  medica  la 
tbcnica  no  exista, o, que se proceda  con  pensamiento  poco  cientlfico. La creencia 
metaflsica  en la genesis  de  algunas  enfermedades,  se  expone y se  desenvuelve  a  la  par 
con  concepciones  científicas sobre el origen  biolbgico  del  padecimiento, el razonamiento 
y la reflexidn  son  implementados por los  especialistas  para  explicar,  diagnosticar y prevenir 
la  enfermedad;  no importa d origen  en  que es entendida (y explicada al paciente)  la 
procedencia  de  esta. 
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Los especialistas  conocen la diferencia  etioldgica  entre  enfermedades  empiricas. 
biolbgicas  y  enfermedades  folk.  Todo tipo de  enfermedades  son  homologadas como 
problemas  de  salud  reales  y  no  deseados, es decir,  sin importar su  genesis  se  adoptan las 
medidas  correctas  --científicas o no" para  lograr el restablecimiento  del  enfermo. 
A diferencia  de los medicos  al6patas,  los  especialistas xoco~ecos no s610 se preocupan 
por  la  salud  fisica  de  sus  pacientes,  su  bienestar  emocional  y  espiritual  tambidn importa. 
No se  establece  una diferendad6n  nítida  entre las enfermedades  que  se  tratan,  ya  que 
se posee la facultad  de  entender  la  g6nesis  de estas. Sean  de  origen  bioldgico, 
emocional o empírico, los especialitas l a s  consideran  en  una  misma  categorla 
moral. El aspecto  mlstico  y el aspecto  cientlfico  se  conjugan  homologando  a  todo 
tipo de  enfermedades  como  males no deseables. 

Se  considera  que  categorías  de  bueno  y  malo  son  agentes  causantes  de  enfermedad. 
La fe en  algo  bueno,  y la certidumbre  de  existencias  mal&ficas,  indirectamente  induce  a un 
estado  de  indisposicibn  salubre. El condicionamiento  mental del individuo,  lo  hace 
suscephble  de  la  influencia  de  agentes  pat6genos  extranos,  que 61 no  entiende, pero 
que est4 seguro le traer4n  algún tipo de  padecimiento. En este  sentido,  la  ideologla o 
mejor  dicho, el marco  cutturai  donde se desarrolla el individuo,  alberga  sistemas  de 
creencias  sobre el origen  diverso  que  pueden  tener las enfermedades.  La  direccibn 
hacia  donde  se  encamine  la  creencia  condiciona el estado  saludable del cuerpo 
f4sico  y  mental. 
Tambi6n los juicios  sobre  salu&enfermedad  estan  ligados  profundamente  a ideas de 
frío-calor,  y  de  bueno  y  malo.  La tibieza corporal,  la  tranquilidad  mental y la 
higiene  personal  son los tres  elementos  que  pacientes  y  espedalktas  creen 
fundamentales  para  caracterizar  un  estado de salud  dptimo  en el individuo.  De la 
temperatura  corporal  se  hablar4  en  seguida. 

4.3 Frío-callente, equlllbrlo térmlco 

En comunidades  indígenas  y  campesinas  principalmente, los habitantes  han  heredado 
de l a s  antiguas  cutturas  mesoam&ricanas  una divisibn dual  de las cosas,y del universo 
que  habitan,  de esta herencia se conserva  la dasifcacibn de los alimentos, las medicinas. 
las personas  y  las  enfermedades. El orden  es  de  car4cter  bipolar, un polo de esta 
clasificaddn es entendido  como  frío  y el otro polo como  caliente  en oposiddn al primero. 
La  diferencia  de  su  naturaleza es una  propiedad  cualitativa  de su esencia. Estas 
cualidades  opuestas  que  caracterizan  a las cosas,  se  presentan  proporcionadas  en el 
hombre, y sblo,  cuando  este  goza  de un estado físico y mental  ideal;  de perfecto 
equilibrio. La armonla  puede  ser  perturbada por la preeminencia  de  una  de estas 
cualidades  energeticas, o por la  desproporcidn  'entre ambas, esto provoca  estados 
patoldgicos  en el individuo.  Ser4  preciso  restablecer  y  normalizar el grado  de  presencia 
Ermica de esas cualidades  para  lograr  nuevamente el equilibrio  original al enfermo.  La 
enfermedad es entendida como un  desequilibrio  en d organismo,  según  sea  la  calidad 
de  frío o de  caliente  del  agente  que la causa,  se  proceder4  en  llevar a cabo  la  terapia 
apropiada  para restablecer la temperatura  corporal. 

En Xoxocofla,  la  mayor parte de la poblacidn  adulta,  principalmente  las  mujeres 
maduras,  creen  que las enfermedades  de indole  emocional  (como  la bilis, la tiricia o el 
'mal  de  ojo")  son  enfermedades  que  entran  en  la  categoria de calientes,  y  deben ser 
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tratadas ( principalmente el mal de ojo) con remedios frios como los huevos  de gallina, 13 
'rarilla", la "ruda" y "la  hierba  del zorro". 
En  seguida  citaremos  un  caso  de  enfermedad  causada  por  exceso  de  calor: 

Por la manana,  Doha  Maria  tuvo wsltas, su  hija Rosa, cargaba a  su  hljo  de ocho meses. Los  visitantes  acarlaaron las 
mqillas del  hijo  de Rosa, por la tarde el pequeAo  lloraba  profusamente,  no  querla m e r  y tenla  calentura. 
A la  maftana  siguiente, los sintomas de le inminente enfermedad agravaron, el peqUeR0 q u i a  llorando  y  'ardla' en 
fiebre. Rosa, la madre  del  pequeno, amdl6 cun su  hljo  a la 'casa de  salud?  Narr6 l os  eventos  del  día pasado a DM 
Ricardo Alberto, este explicd  que  una  mirada  "cargada  de calor' habla  danado al nino. 
Se mnduy6 que  uno de l os  famlllares  vlsrtantes provocd invoiuntariam6nte la enfwmedad al pequeho; le habla  causado 
'ojo' adem& de contaminarlo con su cama. 
Don Ricardo "limpi6" al nino con un ramo de  'rardla' y cun humo  de copal. 
Recorri6  tres veces el cuerpo  del  pequeno  de  cabeza a pies,  rezando  y  sahumando al pequeh y al ramo  de 
'rariIla* al finalizar cada uno  de l o s  tres recurridos. Se recornend6  a  Rosa  no  separarse de su  hijo  hasta la pr6xima 
consulta Tambih se le explic6  que serían necesarias dos  "limpias' m& para  que el pequ6f10 sanara 

Los especialistas  explican  que las enfermedades  emotivas  hacen  que  la  sangre  hierva  en 
el cuerpo y esto,  Idgicamente  ocasiona  que el cuerpo  'se  caliente", el aumento  en la 
temperatura  corporal es entendido  como  un  mal  que se ha  introducido  al  cuerpo, y que se 
aloja en  la  parte  superior  del  estdmago. 
El pensamiento  (heredado)  Idgico y el conocimiento  'medico  tradicional  de los especialistas 
los conduce  a  utilizar  elementos  medicos y terap4uticos  de  propiedades  opuestas a los 
slntomas de la  enfermedad, y que  ayuden  al  organismo a neutralizar o corregir l o s  
trastornos y desequilibrios  orgdnicos  que  acompanan  a la enfermedad. Los especialistas 
explican que  la  enfermedad esta intentando  salir  del  organismo, el cuerpo: 

'ya es muy  caliente, el huevo y las yerbas es como un  imdn, lo saca, lo ayude  a  salir ese mal. El huevo  y las plantes 
ahsorben la enfermedad".  (testtmon16 de a on am ~eal). 

-€I cuerpo del enfermo no lo a c e p t a ,  -al calor- ese r e c h a m  'empuja' la enfemtedad, hace falta una salida Los 
poros son la s a l i d a ,  la enfermedad  sale en forma  de  sudor, el cuerpo se desintoxica (afirmaah de Don Ricardo 
Alberto). 

El ternazcal como tratamiento terapéutico 

Para las enfermedades  de  categorla  fría,  la  terapia  implementada por los especialistas 
es el ban0 en  temazcal, la  construccidn  de  este, es un  espacio  concebido  como  caliente 
y frlo por. Se cree  que el temazcal actda corno un pequeno  universo  regido  por l e y e s  que 
(como la física) ordenan los elementos  del  cosmos. 

'Estando alla en la oscuridad y caliente, la  madre  tlerra ( s e )  reladona m la persona, la tierra  tiene &%no s6 dice?, 
este, como (que) lo atrae, como (que) lo agarra,  algo asi. La madre tierra agarra el cuerpo, lo frio lo jala en el 
temazcal,  con lo caliente lo quita, (saca) la e n f e r m e d a d ,  en lo oscuro y caliente. La  tierra  jala  (a) la persona, el temazcal 
lo saca la impureza, se suda de por SI, entonces ese sudor saca la impureza, entonces la persona ya  no  tiene 
mucha intoxicacibn... el cuerpo lo que m saca por aqul ( e l  ano), por Mina, lo que  no  sale lo saca el ternazcal por 
sudor, y aparte  de eso calienta pues  l o s  tendones, l o s  musculos.  Queda al otro dla algo m 0  mejor  y  aparte lo cura 
todo el enfriamiento. t o s .  Todo lo que es enfr~am~ento. Siente como que no tiene  ganas, 850 lo saca el ternanal-. 

A s l  explica Don Cleto Leal los sintomas de la enfermedad y el procedimiento  adecuado 
de tratada,  tambien explica e( porque  de  la  terapia  utilizada y de la relacibn  que esta 
guarda  en  la  concepcrdn de similitud  e  indivisibilidad hombre-naturaleza-unive~o. 
Según  Don Cleto, la ley de gravedad mantiene  al  individuo  (enfermo)  en  contacto  con la 
madre  tierra, el universo cdcsta simbolizado por el espacio interior  del temazcal, atrae 
la  enfermedad. La atracu6n terrestre retiene  a  la  materia,  al  cuerpo sano, libre  de 
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enfermedad. La enfermedad  de  cardcter  inmaterial  incorpdrea y por lo tanto invisible y 
volhtil, por las  mismas  leyes es desarraigada  del  cuerpo. 
Ldpez  Austin (1 980: 303-318) menciona  la  creencia  indlgena  en  una  polaridad 
cosmol6gica,  'el  mundo est4 dividido  en dos mitades,  una el padre, el cielo  luminoso, 
caliente  y  fertilizante  simbolizado  por el Bguila;  la  otra,  la  madre  tierra,  oscura,  húmeda, 
origen  de  vientos  y  lluvias,  simbolizada por el ocelote'. 
De  acuerdo  a esta representaci6n  dual  prehispdnica,  y  a  la  explicaci6n  de  Don  Cleto, 
puede  entenderse  al  temazcal  simbolizando  la  parte  femenina,  mejor  dicho,  la  parte 
materna. Los vientos  al  proceder  de  la  tierra  son  entonces frlos y húmedos, el frío que se 
ha  introducido  al  cuerpo  fue  adquirido  en  la  tierra o en el agua  que es parte  de  la  misma 
tierra. El frío  entendido  como  enfermedad  debe ser erradicado  en el mismo  lugar  de 
transmisi6n.  Durante el proceso  terap6utico  del  ban0  en  temazcal  la  enfermedad es 
expulsada al exterior  en  forma  de  sudor, el frío en  forma  llquida es desechado, se 
derrama  sobre el piso del  temazcal.  Regresa  a  la  tierra de  donde  procede el agua, as1 
como d viento  húmedo. El temazcal  abre los poros favoreciendo  la  salida  del  sudor 
insano. 
Las  enfermedades  frías  como  las  acudticas  son  consideradas  las  mismas por los 
especialistas  xocokecos. El siguiente  relato  muestra  un  caso  de  fiebre  causada por 
exceso  de  frío: 

Para los especialistas,  las  fiebres  producto de un resfriado, pese a  que  producen 
temperatura  son  de  naturaleza  fría,  producen  sudor  porque  son  enfermedades 
acueticas  derivadas de  la  humedad  terrestre  (habra  que  recordar  que  Xoxocotla 
es una  comunidad  rodeada  de ríos, canales  ylagunas,  ademas  de  que  predomina 
un clima  tropical  húmedo).  Don  Cleto Leal explica la funcih del temazcal  durante el 
proceso  de  sudoraci6n. 

"U sudor elemento  material me a la tierra  de  d6nde 8s originarla el agua, el espdo interno y bien de l i rn i tedo  del 
temazcal  (simbolizando la tierra)  impide la salida al exterior (cielo) del líquido  impuro, &l sere purificado al pesar 
por el filtro  natural  que  representa la tierra, simbolizada por la a1nstrucci6n y el espado interno del temazcal. 

Esta representacidn  dual  contempla  una  doble  importancia,  el  pensamiento religioso y el 
razonamiento  tera@utico,  ambos se concentran  en  la  nocidn  de  temazcal. En los ritos 
mesoam6ricanw  relacionados  con  la  tierra  esta  se  representa  como  la  abuela 
'Temazcabd". Esta divinidad  cre6  a  dioses,  hombres  y  plantas  y es capaz  de  aliviar las 
enfermedades  de  la  tierra.  (Moedano,  citado  en;  Lozoya y Zolla 1986: 279). 
Terap&uticamente el pensamiento  dual  (abuelamadre,  Temazcakod-tierra), se 
complementa  como  un  factor  protector y de curacih a  todo lo que  ha  dado  vida esta 
deidad. 

48 



V ESPECIALISTAS Y PRACTICA  MEDICA  TRADICIONAL 

Se  ha  hablado  de la relacibn  mkdico-paciente  dentro  de  un  proceso  que  se  encamina y 
deriva  en  la  curacibn, se mostrb  que  la  influencia  ideolbgica  de el primero  sobre el 
segundo  se  evidencia  en el comportamiento  de este ÚMmo. Durante el proceso  salud- 
enfermedad  se  concilian  elementos  cutturales  diferentes,  una vkidn actual  del  mundo 
resulta de este encuentro,  y  la  dindmica  social lo lleva  a  la  prdctica.  Como  parte  de  esta 
dindmica, el cambio  sociocultural  inducido por el contacto diredo con  la sociedad mayor, 
influencia  y llega a  transformar el hacer  cotidiano  de  la  poblacic)n,  tambien  modifica la 
actividad  de los especialistas.  ¿Que  otros roles asumen estos hombres  y  como  se 
desenvuelven  en  ellos?,  esto  se  ver4  en el presente  capítulo. Por su  ubicacibn  en  una 
zona  en  desarrollo  comercial,  Xoxocotla se integra  a  una  nueva  forma  de  vida,  la  poblacibn 
adopta  elementos  culturales del exterior, l o s  refuncionalka y a m a  deacuerdo  a los nuevos 
requerimientos.  La  influencia  del  desarrollo  urbano  sobre los proyectos  de los e s p e c i a l ¡  
los aleja  de  la  privacidad  de  la  sala  de  consulta,  la  intimidad  medica se rezaga  y se 
considera  la  pertinencia  de roles atternativos  que  complementen, y promuevan  a la ves, su 
ejercicio  medico. 
El cambio  sociocuttural  genera  alteraciones  en  la  vida  social, los espedalktas  son los 
primeros  en  experimentar el inminente  impacto  ideolbgico,  tratan  de  asimilarlo,  y lo 
difunden  de  forma  SinMtica,  dirigido  en un cbdigo  cultural  común  a  la  poblacibn. 
Describiremos  en  seguida  las  actividades  complementarias  que se generan  fuera  de  la 
consulta  medica,  y  la  forma  en  que estas se inscriben  dentro de la  dindmica  regional. Los 
especiaiistas matizan  su  actividad  tradicional  con  la  intencidn  de  promover espados de 
difusibn y de  reconocimiento  a  su  ejercicio,  al  mismo  tiempo, su propuesta  medica 
introduce  nuevos  elementos  ideolbgicos,  cuya  difusibn  construye un soporte  cultural  que 
resiste, y asimila, el proceso  de  integracibn. 
Cursos  tebrico-prdcticas,  talleres  de  capadtacibn y campanas  de  recoleccibn  de  plantas 
medicinales,  son  actividades  donde el saber  m6dico  tradicional es adquirido de manera 
emplrica a travk de los especialistes.  Estas  actividades  nacen del trabajo  autogestivo  de 
los medicos  tradicionales,  la  forma  de  organizarlas, se da  mediante  la  condliaci6n con 
instituciones  cutturales  que  habrdn  de  patrocinar los eventos,  coadyuvando a s 1  en  la 
difusi6n  de  la  tradicibn  medica. 
El contacto de los especialistas con  organismos  institucionales, les permite y exige 
adecuar su argumento  medico y desenvolverse  en  redes  sociales  mds  formales. El nuevo 
papel  social  dentro  de  la  actividad  institucional,  resulta  como  estrategia  para  obtener 
prestigio. Este es aprovechado  para  atraer  la  atencibn  hacia su prdctica  pedagbgica  fuera 
de  su  comunidad. Al mismo  tiempo,  funciona  como  refuerzo  ideolbgico,  cuando la 
tradicibn  medica  xocolteca se proyecta  al  exterior  de  sus  fronteras  comunitarias, 
reconociendose el desarrollo  paulatino  y  progresivo  del  ejercido  medico  de sus 
especialistas. 

En  Xoxocotla  Morelos. los recursos  de  salud  accesibles  y los sistemas  de  salud  un 
tanto  inaccesibles, se vinculan  durante el proceso  enfermedad-salud. El enfermo recorre 
una  a  una  cada  posibilidad  que  ambas  categorías  mbdicas le ofrecen. En una 
primera  Instancia  serd objeto de  la  medicina folk domdstlca,  luego  puede  ser  cllente 
de los tratamientos  mCdicos  academicos,  la  terapeutica  alternativa  y  la  medicina 
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tradicional. El vínculo  cientlfico - tradicional  que la medicina  xocotteca  sintetiza, se 
estrecha  aún  m4s al momento  en  que  el  mismo  especialista  tradicional  acude  a  tratar  sus 
dolencias con  medicos  acadbmicos o con  instituciones  de  salud  oficiales. 

Medklna doméstica 

Las madres  son l a s  encargadas  de  atender  en  un  primer  nivel  a l o s  miembros  de la 
unidad  dom&tica,  en  este  nivel  de  atencibn,  son  ellas l a s  que  conjugan  elementos  de 
creencias  tradicionales  con  referencias  directas  de  medicamentos  de  patente.  Ambas 
nociones  dirigirdn el proceder  terap6utico  resuelto por la  madre.  Se  realbb el primer 
diagnbstico,  y  se  suministraron los primeros  medicamentos, si esto no result6  suficiente 
para  aliviar  al  enfermo,  entonces se recurrir4  a  una  de las alternativas  mencionadas, la 
de mayores  posibilidades  de  acceso  teniendo  presentes  alcances  econbmicas  reales, 
y valores  inherentes  a su cuttura. 7 

La  decisibn  de la madre es determinante  en  cuanto el tratamiento  medico  derive  en 
favor  de  la  terapbutica  tradicional o de  la  medicina  acacjbmica. 
El entendimiento  medico  que posee la  madre,  aunque  importante  como  primer  recurso 
de  prevencibn, es, sin  embargo,  limitado.  Valibndose de sus lazos familiares,  pide 
consejo, si la  medicina  casera no  mejora  al  enfermo,  entonces se acudirh  a los 
especialistas  donde  la  herbolaria  mbdica es aprovechada  de  forma  mhs juiciosa y 
sistemdtica  que  en el seno  del  hogar. En este la  curacibn se limita al  tratamiento de 
malestares  musculares,  molestias  estomacales y dolores  de cabeza. Se  toman  medidas 
preventivas  contra  la tos y  la  fiebre  y  todos los malestares flsicos que las acompanan. 
Un nivel  superior  de  conocimiento  de  la  herbolaria, es necesario,  sobre  todo  cuando las 
plantas a utilizar  poseen  propiedades  venenosas. 

Medlclna  tradlclonal 

La utikacibn de  plantas  con  propiedades  altamente  tbxicas solo la  manejan l o s  
especialistasyson cuidadosamente  explicadas  al  paciente,  adem4s se le recomienda 
no automedicarse con este tipo de  plantas,  cuando  se  ignora  la  dosificaci6n  exacta. Si 
por  descuido se abusa  en  la  administracibn  de este tipo de  medicamento,  pueden  resultar 
graves  intoxicaciones  e  incluso la muerte. Al preguntarte  sobre  su utilicibn, Don  Ricardo 
responde: 

"Bueno, l a s  plantas tbxlcos c a s i  la usamos , pero nom&  untado. Por ejemplo, belladona y digital son tdxim. Ese 
toloadre, si lo usamos y tenemos en t i n t u r a s ,  pero m& para unter, pa' que se quite el dolor. No l e s  damos ni una gata 
pa' tomar,  todo 8s untado o frotado, como nos  puedes  entendeR. Ya lo dem& que no son tdxlco si se pueden tomar. Les 
'rnedednas'  que sabemos son un poco t6xicos, eso si no recomendamos tomar. Untados si se les quite el dolor,  sino al 
momento, pero si poro a poco". 

El conocimiento  que se tiene sobre los usos y abusos de estas plantas es socializado, no 
solo entre los terapeutas, tambikn entre  estos y los pacientes. Los primeros 
indican la funcibn  farmacthtica  de  cada medicamento  natural  al  enfermo  y  en  algunos 
casos  a los familiares  cuando  este es menor.  Cuando el medicamento es aplicado 
siguiendo las instrucciones  del  especialista  se  constata la efectividad del tratamiento.  De 
esta forma la poblacibn  enriquece  aún mds su conocimiento tebrico y  prdctico  sobre el 
uso  adecuado  de la herbolaria  medica. 
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La  aplicacidn  precisa  en  el  suministro  de  microdosis,  tinturas, Es, pomadas y otros 
medicamentos  a  base  de  plantas, es saber  personal  del  especialista,  pero  no  quiere  decir 
que  este saber sea  privado o de  uso  exclusivo  de el. Cuando  las  propiedades  de  las 
plantas  son  sintetizadas  en  tinturas, y combinadas  con  alcohol  en  microdosk,  se  explica al 
paciente  la  aplicacibn  exacta  del  medicamento y se le  advierte  la  peligrosidad  de  exceder la 
dosis, el paciente  aprende  la  manera  segura  de  automedicarse. 

Enseñanza 

Existen  espacios  formales  donde se lleva  a  cabo  la  transmisidn  te6rica  del  conocimiento 
y  de el aprendizaje  practico. No s610 con  la  experiencia  como  enfermo  se  tiene  contacto 
personal  con  la  practica  medica  tradicional,  tambien  se es posible  familiarizarse con esta 
en  lugares  fuera  de  la  "casa  de  salud"  de  Xoxocotla. En sitios fuera  de  la  comunidad  la 
disposicibn  para  aprender es favorable,  se  imparten  cursos y se organizan  talleres 
donde el mismo  especialista  dirige,  trabaja y ensefia  al  aprendiz. 
No es necesario  ser  joven  para  acceder  a  la  ensefianza,  todo  aquel  que desee conocer y 
practicar la medicina  que  manejan los e s p e c i a l ¡  xocottecos, podre ser iniciado  en este 
ejercicio  m6dico y podre  dar  continuidad  a  tan  importante  practica  cultural. Es de esta 
forma  que el conocimiento  no S 6 1 0  se socializa,  la predica de  la  herbolaria  tambien 
adquiere  un  cardcter  formal  y  se  institucionaliza  culturalmente con la  actividad  progresiva 
de  su  prdctica. 

En Xoxocotla  los  especialistas  son  consientes  de  que  llevar su conocimiento hada un 
status  de  hermetismo  social  serla  causa  de la desaparici6n  inexcusable  del saber que 
a dlos l e s  toc6 ser portadores.  Son  consientes  de  que ese conocimiento  tambiGn les 
fue  legado y de  igual  forma, lo deberdn  de  heredar . Por un lado  la  transmisidn  sera 
mediante un aprendizaje  serio por parte  del  aprendiz,  y  por otro lado, se socializard  de 
manera  informal  con el paciente  durante  la  experiencia  de  este  con su propio 
padecimiento. Los cursos  y  talleres  impartidos  establecen  interaccibn  entre  maestro y 
alumno  (como  ocurre  entre  especialista y paciente  durante  la  consulta, el diagndstico y 
el tratamiento), l a s  actividades se desarrollan  de  manera  comunicativa  entre los 
protagonistas.  La  adqukicibn  del  saber  medico  tradicional  tiene  sus  reglas,  dedicadbn 
por  parte  del  aprendiz y formalidad  en  la  ensefianza  que el especialista  transmite. El 
cumplimiento  de  ambas  obligaciones es importante  para  la  formaci6n del aprendiz  en 
especialista  medico  tradicional. 
El autoaprendmje no  tiene  lugar,  se  necesita  de un especialista  que  anteceda  al  aprendiz. 
A travb de  la  experiencia  directa  (ensayo-error), el aprendb repetir4 el camino  andado 
por el especialista. 
En la medicina  tradicional  xocotteca, exkte una lbgica de  clwificacibn de  enfermedades  y 
de medicamentos  que se  corresponden  con  ellas.  La  conjuncibn  de  conocimientos 
mtSdicos  resutta  en  una  directriz  cultural  que los especialistas  sintetizan  en  tres  categorlas 
nosol6gicas;  males  provocados por una  temperatura  inapropiada  en el cuerpo, 
infecciones  por  condiciones insalubres a las  que  se  enfrenta  la  poblacibn, y estados 
patolbgicos  provocados por encuentros  con  elementos  sobrenaturales  difusos 
(sobrenaturales)  para la concepcidn del enfermo,  pero  que el especialita conoce y razona 
mbdicamente. 
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En un espacio determinado se trataran  las  enfermedades  ocasionadas  por  un  desajuste 
thnico corporal. Este sitio, por  tradidbn es d temazcal.  Las enfermedades  de  etiología 
b k M g i c a ,  son diagnosticadas  en  la sala de  consulta y al  momento de la entrevista, como 
ya  dijimos, son tratadas  tanto  en d núdeo familiar del padente  y (o) complementando d 
tratamiento con visitas regulares  a  la "casa de salud". 
Las enfermedades psicwom&ticas o emocionales  no  cuentan  con  un espacio 
especiffco dentro de la casa de  salud,  menos,  dar0 e s t 8 ,  con un espaclo ritual m& 
acorde  con su profundo  contenido cosmdbgico. 
La sobrevivencia  y  reproducdbn  cultural  de  la  tradiddn  m6dica,  depende  de la dhrulgadbn. 
Esta se da tanto  dentro de la comunidad,  como  fuera  de  las  fronteras  culturales  que 
dferendan a  Xoxocotia y su medidna  tradidonal, de precticas mWcas semejantes 
llevadas a cabo en  poblaciones  campesinas  de caracterlstkas 6tnicas dnerentss. 
La prdctica  medica  tradicional  funciona  como soporte cultural  que da bases a  Xoxocotla 
para mantener la integradbn  de su poblad6n  indígena. Las redes  sodales  que  propida la 
pr4dica de la tradidbn  medica son  escenario  de  interacd6n de los  habitantes,  la  vida 
cotidiana  implica  la  búsqueda de bienestar entre  unidades domMcas, la  familia 
nudear  en su afan de lograr  prosperidad y salud, se reladona con grupos  famifiares  m& 
extensos. 
La medicina  tradidonal  xocotteca al involucrar  a la pobladdn  indígena y campesina 
de la comunidad, constituye un  marco  generador  de identidad, pues las redes sodales 
que se generan de  esta practica  cultural,  permiten  que las f a m b  se identifiquen, 
cristaHzando l a s  reledones sodales en  mecanismos de coh&n comunitaria. 

Camblo socloculhrral y rnedlclna badlckmal 

Xoxoootla es una  comunidad  donde camths culturales  y sodales a n  hiendo 
lugar,  homogenebar a la poMad6n  indígena y campesina  mediante ospach de 
tnteracdbn social, como son aquellas  actividades  donde se recrea la costumbre,  significa 
sobrellevar  la  iniluenda  que sociedades diferentes  ejercen  en los uso5 sodales l o d e s .  
De una  forma o de otra, la costumbre se amalgama con maneras de  proceder  nuevas 
a la pobladbn. Los nuevos  comportamientos son fruto de  una  manera  de  concepd6n  del 
mundo  diferente  a la conapd6n xocoltGcB. 
Socioculturalmente d contacto ha afectado algunas  de las fundones  que antano 
desempefiaban  costumbres  que  como la mayordomla,  han  perdido su cardcter de 
servido sodel, pero de esto hablaremos mas  addante. En el 4mMto sacro, la í¡esta anual 
del  santo  petrono  y la semana  santa  tambien  han perdido su  funcidn de idedgka al 
desaparecer poco a poco. De la primera,  la  obllgacibn  moral  que  la caracterbeba, y de la 
segunda el fervor  religioso  en d suceso sagrado. 
Otras pr4czlcaS tradicionales  indlgenas  continúan casi Intactas, se han  mantenido en su 
contenido  original, los ritos propiciatorios para la actMdad agrícola son un  eJemplo de 
practicas  que se han  mantenido  lejos de las elementos  aculturatlvos. Otras 
manifestaciones  culturales se han  adecuado al nuevo  contexto  sodal-cultural. En la 
medidna  indígena, el ban0 m temazd como  terapia  y  la  administracbn  de t6s como 
tratamiento  curativo son u n a s  de das. 

Los cambios  medicos se han  originado  por d contacto  directo  que el ejercido 
tradicional ha tenido con mt3dkos aldpatas e institudones  mddicas o f i d a l e s .  De l o s  
m6dicos  ha  aprendido  edemas  de  cierto  lenguaje gcnico, algunas  nociones  sobre el 
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funcionamiento  del  organismo  humano.  Por  otra  parte, la transformacidn  del  entorno 
geagr4fico trajo  consigo  nuevas  enfermedades, estas predsan la utilizacibn  de  nuevos y 
adecuados  procedimientos.  Algunos  han  sido  aprendidos  de la medicina albpata. 
Los especialistas racionalizan  su ethos conforme a los cambios  que se han  introducido a 
su  cultura  original,  refuncionalkan sus tradicionales  elementos  idedbgicos  recredndolos 
con  elementos  de  aculturad6n  con la finddad fundonal de seguirse  pensando a SI 
mismos y de  concebir el mundo  cambiante en que  viven. Los especialistas xocdtecos 
condensan la ideología, la gnosis y los usos curmos a l o s  que  han  tenido acceso 
durante  su  formacidn  como  sanadores. 
La aculturad6n  trajo consigo elemento mCdkos que  han  entrado  en  simbiosis  con la 
cultura  medica tradicional diversiffcando los procedimientos  medicos y los roles sodales de 
los especialistas. La cuttura  mCdka local ha sido la mas  afectada por ese contacto  cultural. 
R.  Redfield  (1936;  149),  refiriCndose al contacto cultural Senala : 

La aculturacibn  comprende  aquellos  fenbmenos  que  resultan  cuando grupos de 
individuos  de  diferentes  culturas tienen un  contacto  continuo de pn'mera  mano, 
con  cambios  subsecuentes en los ~nesculturalesdeunoodeambosgrupos". 

En Xoxocotia  Morelos se da este c a s o ,  el abanico sodal  de los e s p e c " a s ,  permite la 
difusi6n  de  elementos  culturales,  ¿de  qub  manera se adquiere y extiende la cultura m4dka 
tradicional?, a contlnuacibn  hablaremos  de los medios  de difusbn y contacto en que 
operan los espedaiktas. 

5.1 Curaos de herbolarla 

Invitados por el  Instituto  Nacional  Indigenista de Cuemavaca, los espechkb 
xocoltecos  han  dictado c u m  de herbolaria m4dtca  en diferentes estados de  la repMc8; 
en  MichoacAn  (Patzcuaro,  Morelia y Celaya),  en el Estado de Hidalgo (Ixmlqutlpan),  en 
Chiapas  (San  Crist6bal y San  Juan  Matamoros), en Guerrero (Tlacdtepec), y en el 
Estado  de Oaxaca (JuchMn).  En  algunos c a s o s ,  han  regresado por segunda ves al 
mkmo lugar. 
El IMSS de  igual  forma  ha  invitado a Don  Ricardo A para  participar  impartiendo  cucsos 
tebrico-pr8cticos  de  capacitaddn dirigidos a medicos acad4mh, los cursos se han 
desarrollado  en la ciudad  de  Cuemavaca.  Abraham Leal temM6n  ha  contribuido 
acthramente  como parte de su  formaci6n  de espeda#sta en los cursos de  capadtadbn. 
En  otras  comunidades  del Estado tambidn w han  llevado a cabo diferentes 
entrenamientos  sobre  medicina trddonal, para  el  mes  de  Febrero  de 1996, los 
especialktas xocoltecos  asktiran a la  comunidad  de Alpuyeca para enstMar algunos 
procedimientos  de  preparad6n  de  medicamentos a base de  plantas  medidnales. Este 
es su  compromiso  m&  pr6ximo. y estar4 wxrmpafiado de  seminarios y de otras 
acthridades  culturales. El evento sera  patrodnado  por La Direcddn  Nacional  de  Culturas 
Populares  del  Estado. 
La campalla  de  capacitad6n local ejercida  por l o s  especialistas xocoftecos  (Don  Ricardo 
Alberto, Abraham Leal y Don Cleto Leal), no  ha  sido  tan  regular  como  aquellas  que son 
patrocinadas por institudones de  cultura e lnstitudonas de  salud. 
En Xoxocotla se han  desarrollado  actMdades  de  difusidn  encaminados a interesar 
activamente a l o s  j6venes habitantes de la pobladbn, la asktsncia de la  mayorla de los 
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aprendices  que  han  acudido a la invitaddn  ha  sido  temporal,  pocos  entrenamientos han 
sido  satisfactorios, otros m&  se  estdn  desarrollando  exitosamente. 

La escasez de  recursos  econrlmicos  de  que  adolecen los especialistas xocoltecos, 
significa  diticultad  para  organizar  adividades  formales  encaminadas a la  formad6n  de 
nuevos  especialistas.  Los  jdvenes  de la comunidad poco s6 interesan  en las propuestas 
de  vindicacidn  tradicional  que esth implldtas  en la invitacidn  al  aprendizaje. 
La  convocatoria  no  representa para los jdvenes  ninguna  ventaja  econbmlca  a corto 
plazo, sus consideradones  laborales los indinan  m&  hada  ejerddos  industriosos  y 
remunerativos, al  contrario  de lo que  ocurre  en  otras  comunidades  que,  como  ya se dijo, 
la dkposici6n es mas  favorable. 
La  actitud  de  deserdbn  de los aprendices  xocolteoos es interpretada por los 
especialistas  como  la  actitud  normal  de  un  joven  con  ambidones  de  progreso  econbmico. 
Don  Ricardo  afirma  al  respecto: 
"Aquí  ya  no  tienen  voluntad  para saber". Don  Ricardo Alberto explica  que las entradas  de 
dinero  por los servidos que  prestan  en la 'casa de  salud",  son divididos en partes de 
manera  que  primero se benefide la casa de  salud  como  rednto  de  trabajo,  y, en 
menor  grado, ellos como  curanderos  que  trabajan  en d lugar. 

La  mayor parte de  enfermos  que  acuden  a  la 'casa de  salud", provienen de algunas 
poblaciones  vecinas,  y  de la ciudad  de  Mexico en mayor  ntlmero, pero en ningCIn CBSO la 
asistencia  semanal pasa las quince  consultas. 
Como  se  dijo  en el capltulo  anterior, los especialistas no viven de  su  quehacer  de 
sanadores  tradicionales, este solo les exige pocas horas  por  semana,  menos  que el 
tiempo  invertido  en talleres de  capacitaci6t1,  pero de estos , s e  hablara en el siguiente 
apartado. 

5.2 Talleres de capacltaci<in 

En la capadtacibn local, no % son  j6venes  hombres  quienes  dejan  inconclusa su 
formadbn,  en las mujeres el caso de  inasistencia es semejante, pero los motivos  no lo 
son.  Cuando se trata de  mujeres  aprendices, d problema  no es la exigencia de 
detenninado p a g o ,  e( problema es de  Indole  cultural. Las mujeres xocobcas no  son 
tan  independientes  como los hombres.  Si se es soltera  e  hija de familla,  su  vida se 
desarrollara dentro de las pautas tradicionales  de  educacbn  familiar, y al interior del hogar. 
El que las mujeres  j6venes  pasem  cierto  tiempo  fuera de sus casas implica  una 
posibilidad  de  relaciones  sociales  que  podrlan  crktaHzar en una diana matrimonial, de 
cierta forma los padres lo saben. Por  experiencia  persona  tratardn  que esa situad6n se 
presente en un momento  apropiado,  cuando su educad6n  famitiar del lado matarno asl lo 
permita. S610 llegado ese momento se otorgara cierta libertad  a las mujeres jbvmes. Se 
les permitir4  salir  de  sus casas y en  algunos c a s o s ' s e  les aconsejara asistir a los cursos  de 
capacitacibn.  Para las jdvenes la vida s o d a 1  fuera  de  su  hogar paterno signsflca  una 
posibilidad  de  conocer  gente  de  su  edad,  y  de satisfacer algunos deseos mundanos 
como asktir a bailes, pasear por la poblacibn  y"conseguU  novio.  Son estas las causas 
principales  de su renuncia como aprendices, a decir  de los espedm: 
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"Ellas a g ~ a n t ~  un porn m& su formeabn, pero casi Si0mPr6 al salir de sus casas Para vmr a aprender,  provoca 
que ks muchachos las pretendan y, la mayorla de e l l a s  transfomra su comportamiento serio. AI porn tiempo 
consiguen novio, y engatten a sus  padres ~ F X ¡ ~ O S  creer que vienen a la '~8~8 de salud', pero nunca llegan parque 
d d a n  su m i n o  acornpatladas de sus nuevas mistedes'. (Comunicad6n de Don Ricardo Albecto). 

"Las padres m preguntan c6mo van sus hijas, y l e s  decimos la vera, que tiene dlas que no se presentan en la casa 
de salud'. ( m aeto Leal 1. 

De  una o de la otra  forma la mayor  parte  de los aprendices  hombres  y  mujeres  no 
conduyen  con su formacibn  de  curadores.  Valores tradionales como  el  respeto  y  la 
obligacibn  han  sido  desplazados  por  el  pensamiento  individualista  propio  de los centros 
urbanos. El cumplimiento  de l o s  antiguos  valores virtualiba una  vida,  hoy  son 
impedimento  para  el  progreso  econbmico  a  que  aspiran los jbvenes xOCOlfeCOS. 
Pese  a esta falta  de  inter&  por los jbvenes,  son los mismos  especialistas  quienes  ponen 
en  marcha los mecanismos ideolbgbculturales que  dan  fundonalidad  social  a  su 
ejercicio m 6 d i ,  es decir;  aunque  matizado de elementos  m6dicos nuwos,  la  herbolaria 
tradicional  cumple las condiciones  necesarias  quo le dan  existenda, d 65% de la 
poblacibn  la  &a  en  alguno  de sus dos niveles o en  ambos (al seno del  hogar  bajo  el 
cuidado de la madre,  y  en la 'casa de  salud"  con los especialidas),  en  ambos casos la 
utilidad  de esta medicina se demuestra.  Siguiendo  el  tratamiento  adecuado, el  propdsito 
de  curacibn se cumple. 
La  retn'bu&n  monetaria  requerida por los aprendices  muestra l o s  efectos causados por 
la  acutturacibn. La causa del cambio  ideolbgico, se origina al momento de contacto  con la 
sociedad mayor  que  ofrece  a l o s  jdvenes  la posibilidad de  desarrollar  una  ocupad6n 
lucrativa.  El  contexto  urbano  en  que esta inmersa la comunidad,  ejerce  influencia 
directa  en la  formacibn  del  pensamiento  econbmico  en los jbvenes, estos buscan la 
posibilidad  de  progresar,  prefieren  laborar  en  empleGs  remunerativos. La M e a  de secvrc/o 
social se diluye  en  una  comunidad  cuyo  cambio  social es latente al actuar  en pejuido de 
la  vida  tradicional. 

Puede  decirse  que la medidna  tradicional xocofteca es popular, pues su uso  (ejercido  y 
beneficio) es difundido  ampliamente  a  toda  la sodedad campesina  que  quiera  y  desee 
asimilarlo. El ejercicio  de  la  herbolaria,  pertenece  a las profesionales (especialistas), a los 
l e g o s  (aprendices),  y a la  gente  común.  Cada  cual  en  su  campo de accibn  y  en  su  nivel  de 
conocimiento. 
En estos Bmbitos, todos participan  en  la  costumbre  y  la  hacen  funcionar  en  la prdctka. 
Seglin las capacidades  y  conocimientos  de los actores, este uso  social se ejercita y 
promueve  en  la  comunidad. El ejerdcio se recrea  en  niveles  de  habilidad  diferentes,  desde 
la sabia preparadbn  de  tinturas  y  microd6sis  que  implica el uso  sistemdtico de drogas 
vegetales  fuertes,  hasta la simple  elaboracirln  de  un t4 casero. 

Traslado del conoclmlento 

Semanalmente l o s  especialistas xocottecos habran  de  dirigirse  a  comunidades  como: 
Tehubda,  San  And&  de la cal y  Alpuyeca  para  impartir  talleres de capacita&n en el 
conocimiento  de la herbolaria  m&dica.  Alrededor  de  una  docena  de  jbvenes  por 
comunidad  asisten a estos talleres.  Don  Ricardo Alberto y  Abraham Leal son l o s  
encargados  de  transmitir la ensefianza tedrica y  practica  sobre  la  funcibn  medicinal  de 
plantas  cuyas  propiedades farmaahticas ellos conocen  y  muestran  a los aprendices. 
Los especialistas rwetan su conocimiento  instruyendo  a los alumnos  por  un  lapso de 
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cinco  horas los dlas  Viernes  de  cada  semana. A lo  largo  de  este  tiempo, d conocimiento 
es admilado  por  hombres y mujeres de cada pobladbn. Estos a diferenda  de l o s  
jdvenes xocoltecos, asisten  con  normalidad a y se apropian  del  conocimiento  que l o s  
especialistas transfieren.  En el caso de  Xoxocotla,  varios  intentos  de  organizar a 
grupos de  jdvenes  en el aprendizaje  de la medicina  tradicional  han  fracasado. 
No existe  inter&  en  conocer,  rescatar, y recrear este tipo de  conocimiento. 

En otras poblaciones,  cada  uno  de los espacios brindados  para  llevar a cabo los talleres 
de  capacitadbn,  cuenta  con  algunas  mese# rústicas donde  son  colocadas  todas y cada 
una  de las plantas  que  han  de  ser  utilizadas en ocasidn  de conoar sus  divenas didades 
medicamentosas. Las plantas  utilizadas  luego  de  haber  sido  reconocidas 
taxondmicamente  por los aprendices,  son  preparadas  según sea el destino especifico de 

T&, pomadas,  emplastos,  tinturas o simple  pulverizado  de  plantas  para ser convertidas 
en  c6psulas  ser4 un  proceso  de  instnrcddn  que los alumnos  aprenderan bajo la  cercana 
tutela  de l o s  espedallstas. 
Algunas de las  plantas  utilizadas  en los talleres  de  capacitaddn  pueden s6c originarias  de 
la comunidad  donde estos se desarrollan. y m 4 n  almacenadas  en d mkmo espado 
donde la ensefianza es transmitida. Otras, por el contrario, no  medran  en  la  regí6n y 
son  propordonadas  por  los  espedalktas,  que las adquieren vía intercambio  con otras 
comunidades  que  partidpan  en  la  dtfusidn dd  conocimiento  tradicional, pues cuentan  con 
sendos espados de  ensefianza. 
El inbrcambio  de  plantas  medidnales entre grupos comunitarios  de  aprendizaje, es 
importante para el abastecimiento  de la materia  prima  utilbada  como base de la 
capaciteddn  medica.  Algunos  aprendices  en  ocBs/ones  proporcionan  alguna  planta 
medicinal  de difld obtenddn. La carencia  de  materia  prima  dificulta la ejecuddn  de 
preparado  de  medicementos. El aprendb se solidariza con d espedaNsta al adquirir en el 
mercado y por  cuenta  propia  plantas de escaso credmiento  en la flora local, o de 
dificil adqukidbn  por los especialistas.  Agua  purificada,  alcohol y herramientas  como 
morteros,  tambi6n  son  propordonados  por  .algunos  aprendices, de esta forma, 
contribuyen  en  su  formad6n  como  sanadores. Respecto a las formas  de  obtenddn y 
conservaddn  de  la  materia  medica, se hablar4 en seguida. 

SU Ld&adt)fl. 

5.3 Recolección de planta3 medlclnales 

Desde tiempos rematos, las plantas  han  proporcionado al hombre  una  altemativa 
alimentIda y medSdnal. La bSIsqueda y selecddn  de  plantas  comestibles y curetives, tuvo 
un proceso, necesitb  de  la  profunda  interacddn  del  hombre  con  su n a t u r a  terrestre, 
tambibn  de  un  conocimiento  profundo  del  mundo celeste que  lo  rodeaba.  El  conocimiento 
de  su  entorno  fue  cristalizando  en el establecimiento  de  un  orden  universal  vdlido  para 
ellos. 
La  cosmogonla  aglutina y sintetiza l o s  diversos  elementos  universales  que  rigen la vida 
de  los  pueblos.  En XoxocotJa esta sintesis se basa en  principios de oposicidn- 
complementariedad. La concepd6n  de los xocolte~os contempla l e y e s  que  regulan  un 
equilibrio  c6smico y que a n  sujetas  entre d. Aparentemente estas son  antagbnicas, 
pero  m&  bien,  son atributos que  aluden a cddigos  Mnarios  de  bueno y malo, y de  frío y 
caliente. La simbiosis  milenaria  hombre-natural-,  derivd  en un  conocimiento  tan 
acertado  de l a s  propiedades  farmacolbgicas  de las plantas,  que  hoy  exkten  suficientes 
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bases empíricas  sobre sus fines  curativos y benofic=ros  alimenticios. El conocimiento 
medicinal de cada  una, fue  aprendido  y  preservado  gradas a la  directa  experimentacibn 
(ensayeerror) del especialista, y a la cuidadosa  obscrvacibn  de el entorno bi6tico en 
que vive. La rdacidn ecolbgica  de el especialista con  todo lo que la naturaleza le 
propordona,  resulta  en un complejo  de  relaciones  entre el medio  natural y la cultura. El 
ingenio y la creatividad se conjugan  en  una  estructura  mental  que  rige  su  proceder 
mGdico. 
A partir  de  minuciosa  experimentaci6n, los especialistas xocdtecos  siguen  aprendiendo  a 
diferendar y recoger  plantas W l e s ,  y a u W i r  cada una de sus paw. Saben  moler  sus 
hojas,  frutos, ralas y semillas. Aprendieron a extraer los jugos y preparar  medicamentos 
con bese en estos ejercidos primarios. 
El conodmknto ha  crecido  lentamente, pero de tal forma,  que  hoy,  la  slsterndtica 
apliceci6n de e s t e ,  les ha  permitido ir agrupando  a l a s  plantas en grupos  determinados de 
utftidad  mcSdlca. En cada  uno  de los catalogados  grupos  vegetales  se  han  elaborado 
cat4goilas taxonbmicas  relacionadas con  sus  propiedades tbxicas, y profildcticas. 
Los especielistas xocottems "como antano-  realizan colectas de plantas  medicinales 
en l o s  mases propicios de crecimiento, de floracibn, y de  semilleo de cada  planta. Esta 
actividad  tetndrd  lugar  siempre a la luz brillante del dla.  Como  antano se hacia, se recoge la 
planta  considerando no danar el habitat de esta. 

El preparar los medicamentos vegetales, tambibn  requiere,  como el ejercido  de  la 
c o l e c t a ,  de un cuidado  sktemdtico  para  que estos no mermen o pierdan  sus  cualidades 
curathras.  Elaborado el medicamento, el especialista  cuida  de su resguardo coiodndolo 
dentro de recipientes  de cristal obscuro  bien  sellados. 
A. Beltran senala: "se cuida  presenrar el medicamento  en un recipiente y en un lugar 
adecuados para que  su virtud no se expoli con la contaminaci6n de lo poluto" (1980; 
198). Los especialístas utirizan este procedimiento  principalmente  cuando la planta 
empleada  para  elaborar el medicamento  contiene  químicos  altamente tbxicos. 
Se manejan l a s  taxonomlas  y .los procesos  vegetales  para  determinar la  @oca y hora 
preckas de recolectar las plantas, se conoce el tiempo exacto en  que  sus  propiedades 
medicamentosas  son l a s  6ptimas. El conocimiento  sobre  la  enfermedad y el medicamento 
para  curarla, va reladonado  con la identKicaci6n  de los lugares  en  que  dichas  plantas 
curativas cremn, a s l  como los medios  adecuados  de  recolectarlas. Los especialis 
xOCdfeOOS llevan a cabo sus colectas anualmente,  en los meses  de  Junio a Noviembre. 
Se coordinan con especialistas  de otras comunidades del estado, juntos se trasladan  a 
la colecta apoyados por el I.N.I. de la ciudad  de  Cuernavaca  y  por el C.N.C.A. del 
estado. 
La recdeda es abierta y sistematica, es abierta  pues  tambibn  participan  vendedores 
de  plantas  medicinales del estado  de  Morelos  y  de  la  ciudad  de  Mbxico. Es sistemhtica 
ya  que los trabajos se coordinan  comenzando  por  aquellas  comunidades  donde los 
nichos  ecolbgicos  albergan un amplio acervo vegetal que  ya es conocido  por los 
especialistas. 
Localidades  donde  en  menor  escala  existen  plantas  curativas, se  abordaran  en  segundo 
lugar. En ultima  instancia, se eligen  aquellas  comunidades  cuyo acceso y reconocimiento 
aún  no  ha  sido  experimentado y que  por lo tanto  se  desconoce  la  exacta  existencia  de la 
materia prima. De esta forma, l o s  tiempos  exactos de crecimiento  de plantas medicinales 
es aprovechado  por los recolectores,  bajo  el  entendido  de  que  pasado  el  tiempo 
indicado para ser  cosechadas,  las  plantas  no  deben  cortarse,  pues sus cualidades 
medicinales no son las bptimas. A continuaci6n  un  cuadro que indica la ubicaci6n y la 
abundanck de la fh rz  m6dica utiiLmdz por 10s especiz!!.;?~,. 
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Yerba del pastar ,  Achihuitl, 

sellw. 

Parietaria,  Hoja chirimoya, 
Menta del m o n t e ,  Salvia, 
Achihuitl, Yerbe  del sapo, 
L a u r e l ,  Yerba rasposa, 
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roj0,astilleja , . 

Espinudo, Toronjil, Yerba 
del sapo, Enano do,  
Estatiate, Aretilla, Alumna, 

Jarritas. 

Huaco, tres c o s t i l l a s  Ocotillo, 
S a u c e ,  Fresno, - Yerba, 
D o c a d i l l a ,  Yerba  de golpe. 

Tres costillas, Tina roja, 
Yerba  del golpe, Huam, 

~ c a p a l c h l a ,  Palo de B r a z i l .  

C d a  de coyote, A m h ,  
Palma, Damma. 

palo de Brezil, copal, 
Nogal, Cawhalalate. 

Espinodllo, V e f b e n a. 

Cuatemmate, S a  u c e, 
Tara¡. 

Enano rojo, prodigiosa. 

Palo  dulce, Cuachalalate, 
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Hasta ahora  nos  hemos  fijado  en la manera  como se da la relaci6n  paciente-especialista,  a 
lo largo  de un proceso. El evento  de  la  enfermedad,  brinda  un  espacio  donde se recrea la 
costumbre  y se gula  y  organiza  le  reinterprdaci6n  de la vida  cotidiana.  Vimos,  que la 
medicina  tradidonal específica de Xoxocotla  Morelas,  relaciona  a la herbolaria  mddica  con 
la medicina &pata y, que  la  slntesk m6dm resultante, se practica  localmente  en  la "casa 
de salud".  Tanto  una  medicina  como  otra,  consideran  tres  causalidades  principales  de la 
enfermedad,  algunas  de las enfermedades  (folk)  son  curadas  por  la  medicina  tradicional, 
pero no por la &pata. La inversa tambih ocurre,  sobre  todo  en casos cuando es 
necesariaJa  drugla. Ambas medicinas  ofrecen  diferentes  nbeles  de  atendbn, estos estdn 
al servicio 'de los haMtantes  pare ser considerados "según el caso" como posibles 
opciones  mddicas. 
Se hizo notar que d argumento ideoI6gico implementado por los especialistas durante  la 
interac&n,  ha sido condensado  y  dispuesto  para  ser  introduddo al sktema  de  valores  de 
la poblad6n  campesha. Lo anterior se logra  gracias a que los dtferentes  roles sodales del 
espedalida, flexibilben  su  campo  social  y les permite  Introducir  ideas  sin  resultados 
dwastadores. 
Podemos entonces  decir,  que la medicina  tradicional xocobca, funciona  como  directriz 
cultural  que cristaliza en  cohesi6n s o c i a l ,  al  dffundir de forma  actualizada  y  concreta la 
cosmovisi4n en un  contexto  cambiante. El cambio es acornpanado  de  conflicto  social, la 
legalidad  constttulda est4 dotras  de  todo  proceder, d ejercicio  de  la  costumbre  debe 
obssnrar reglas oficiales.  Agrupaciones dvicas y políticas, tradicionales o no,  que se 
desvlan de las nuevas  pautas  de  conducta,  seran  acreedoras a una  sancibn  sin  importar, 
a  quldn las juzga,  que astas respeten un  propio  sistema  de  normas. El cambio 
sociocultural  transforma el sistema  de  valores,  de  forma  paralela el cambio  medico se 
gesta y se presenta  oportuno para tratar de aliviar las perturbaciones  sociales  que abran 
la culture local. El conflicto  que se genera  requiere  de  ajustes sociales que los actores 
implementan a la mayor  brevedad  dentro  de los sectores  sociales  a  que  acceden. 
En Xoxocotla las mujeres  (que  representan la mitad de la poblaci6n)  y  principalmente Iw 
madres, se Integran  a  la vida econ6mica,  aprenden  actitudes  y  desarrollan estrategias de 
v i d s ;  se vuelven  independientes del esposo. Los c o m b  políticos defienden  intereses  de 
pequenos  Stczores de la  poblacibn, esto les garantiza  apoyo  econ6mico  que les permite 
hacer de la  gesti6n  un oficio. El cabildo  organha la dinarnica  de los cornit&, l e s  específica 
sus actos normatMzandolos  deacuerdo a la situadbn, les predsan  tareas, Estos son los 
principales  actores,  cuya  dinemica  social  en 4 r n b  diferentes los convierte  en  agentes  de 
cambio. El consejo  de  ancianos  tambi6n  forma parte de  esta  dindmica,  sobre  su  funci6n 
se hablar4  en d capltulo  siguiente. 



VI CURANDERISMO Y GESTION POLlTlCA 

¿Cual es el papel de los 'tatas"?, ¿como lo desarrollan?  y  ¿cuales  son los resubdos?.  En 
MguMa  veremos estas cuestiones  mostrando  que la actividad  de los ancianos,  responde a 
la necesidad de reakar transformaciones especificas y  acordes  que la nueva  situaci6n 
social impone. Los andanos  líderes  comunitarios,  gestionan  ante d gobierno  municipal 
apoydndose  políticamente  en su Investidura  tradicional  de "tatas" miembros  del  "Supremo 
Consejo  NdhuatF' de Xoxocotla.  Uno de los integrantes de este grupo polltico desarrolla 
un doble papel como  Individuo. La gestidn polltica y la salud social son  integradas  en  un 
mismo proyecto. La participad6n  de la comunidad  en la vida Qolitica y cultural  del  estado, y 
la promod6n  de la costumbre  local  por  medio  de  su  recreaci6n  en  dmbitos  cutturales 
diferentes. El propbsito, la proyecd6n  de la comunidad  haciendo  latente  su  presencia  en 
un contexto sodopolltic0 mds  general.  Gracias  a  su basto campo  de  aoci6n,  el  líder  logra 
establecer  su  camMo  cultural,  primero  en  contornos  cutturales  diferentes,  y  posteriormente 
en el seno de  la  cultura  comunitaria.  De esta forma,  no  provoca la extincidn  de  pr8cticas 
culturales propias. 

El desarrollo del proceso saludenfermedad  nos  ensena  obmo,  por diversas e 
inesperedas  razones, se producen  condiciones  partolbgicas  que  inducen la aparici6n  de 
diversos  maIe&res  en el hombre.  Algunos  de estos factores  patbgenos  engendran 
enfermedades  que  bajo r e c u m  medicos  tradicionales  son  fdciles o no  de  sanar. 
En la vida social y polltica  tambi6n  tienen  lugar  fen6menos  similares  de  malestar, 
anomallas  que  pueden  ser  tratadas  para  vohrer  favorables, o almenos  'normales" las 
situadones sociales. Según el problema  y les circunstancias  que  acornpanan  a  este, 
esi como la  coyuntura  política  para  negociar  un  convenio, los resultados  pueden  ser 
CHvenOs. 
Les posibilidades  medicas  y  de  gestibn p d l t i c a  con  que  cuenta  Xoxocotla  dentro  de  su 
dinemica  social,  de  sus leyes morales,  de  su  vida  cultural  y  de  sus  limites  comunitarios, 
hacen  florecer  procederes  que,  en  manos  de los encargados del bienestar  comunitario 
total,  son  operados  para  la  proteccidn de la poblacidn  a  la  cual  pertenecen  dichos 
delegados. La gestidn polltica y la salud  social  en  Xoxocotla,  como  manifestaciones 
culturales  propias,  estan  dispuestas de tal forma  que  su  relaci6n  hace casi imposible 
diferenciar los atributos  autogestivos  de  cada  una  como  fen6meno  independiente,  y  de 
ambas  interactuando  y  forteleci6ndose  ante  la  soluci6n  de  expectativas  que  afectan  toda la 
estructura social comunitaria. En ambos c a s o s ,  salud y polltica, los protagonistas  con 
facubdes de  autoridad  que les da  el  conocimiento  de la disciplinas,  manejan d~cursos y 
ejercen prWcas sociales lo bastante  fuertes,  como  para  determinar  de  un  modo 
decishro el desarrollo de ambas  manifestaciones  en  relacibn a la totalidad  social. 
Mantienen el equilibrio  de  sus  funciones  sociales  compartiendo el prestigio y 
reconocimiento  de  cada  una  de  ellas  como  prhcticas  culturales  tradicionales, y de  ambas 
como  atributos  personales  en  beneficio  de la colectividad. 
Actuando  dentro y fuera  de sus llmites  comunitarios,  ambos  desempenos  tienen  carta  de 
presentacidn  individual,  cada  uno  de  estos  "poderes"  otorgan  prerrogativas  en  diferentes 
B t n b b S  sociales, y los especialistas  xocottecos  deciden el lugar, el evento y la actividad 
que proporcione mayor beneficio a la comunidad, y mas libertzd a su ejerciric, mtdico 



tradicional,  y  ¿porque  no?,  mayor  prestigio  personal,  que  aprovechado,  abrir6  mas 
espacios de proyecddn autogesthra. 
La constanda  de  cada  una  de las prhcticas  permite la estabilidad  de  ambas,  unidas 
promueven la Integridad  social  de  la  comunidad  campesina,  en  relacidn  con  la  totalidad 
social, para  defender usos cutturales  que  todos los sectores sociales de la  comunidad 
comparten,  en  calidad de xocottecos. 
La acd6n de  una  autoridad  política  y  m8dico  tradicional  a  la  vez,  puede  derivar  tanto  en 
errores politicos como  en  alcances medims que  le  proporcionan  prestigio  dentro  de  su 
comunidad, tambih le dan  proyecddn  fuera  de los límttes  geograficos  de M a .  
La mentaldad crftica de este hombre,  su  conocimiento  de los hechos  políticos  y  de las 
causas  de las enfermedades, así como  de los procedimientos  para  contrarrestar las 
anomalías  que  puedan  resultar  de  ambas  manifestadones,  han  dado  lugar  a  desarrollar 
condiciones  que  puedan crktalbar en  bienestar  progresivo  para  la  pobla&n, de la  cual 
el forma parte como  responsable  de su tranquilidad  social. 
Resultados  desfavorables no  estan  ausentes del doble  ejercicio del líder  comunitario, 
sobre todo dentro del margen  de  su  quehacer político. Factores  subjetivos  como  la 
anoranza  de lo que  fue  y el sentimental  proceder  por  rescatar lo tradicional  y  recreado 
en (d presente,  son la causa  de esos desaciertos  que  acarrean  confusidn  en los 
habitantes de la comunidad.  Para la poblaci6n  campesina el proceder del líder  político es 
dudoso. El actuar de su benefactor  mGdico es Incomprensible, Su  doble papel genera 
dudas, el deseonderto  aumenta  cuando  a su presencia  acuden.  personas  ajenas  a la 
comunidad  con prop6sttos desconoddos  para  la  poblacidn. Esta se pregunta si los 
dasconoddos  buscan la salud  en el m6dico, el apoyo  moral  en la persona, o la  entrevista 
con le autoridad. Se preguntan tambkn a qui6n  beneficia  mhs su labor,  a e l l o s  como 
miembros de la comunidad, o a los otros  como  companeros  de su ejercicio político. 
Para conocer la g6nesis de estas interrogantes,  en el siguiente  apartado se describir6 
brevemente la vida  y  la  orientaddn  de  este  hombre, la naturaleza de su 
comportamiento  y la trayectoria  de su doble  papel  de  líder  comunttario. 

6.1 El caso de Don Rlcardo Albe- Castañeda 

Dependiendo del contexto sodal,-la vida  pública  de  Don  Ricardo  comprende  dos  aspectos 
culturales; el desempefio político, y el proceder  ritual.  Don  Ricardo Alberto Cwtaneda es 
ahridad tradicional de su comunidad,  miembro del Supremo  Consejo NBhuaU de 
Xoxocotla  Morelos. Los miembros del Supremo  Consejo  Nahuatl  son  conoddos 
localmente bajo el eplteto  de ”tatas”. A la par  de  su  cargo político, Don  Ricardo es 
especiakta en  herbolaria.  Gran  parte  de su tiempo  Don  Ricardo lo dedica  a  estimular la 
prdctica  medica  tradicional conjunthdola con el trabajo  clvico  para  lograr  la 
conservacidn  de  la  costumbre  como  sustento  de  la  identidad  6tnica. 
Con apoyo en  ambas ptlcticas, Don  Ricardo  busca  homogeneizar  a  los  dilerentes 
sectores  sociales  que  componen  la  poblacidn,  encaminando  a e s t o s ,  hacia un mkmo 
propMo: la  búsqueda del bienestar  común. 
En 1934 Don  Ricardo  lleg6  a la edad  de la responsabilidad, esta lo Indujo  por d camino 
de  ayuda  comunitaria,  tratb  desde  entonces la búsqueda  de  soluciones a los problemas 
mds apremiantes  de la poblacibn; la salud y el desarrollo  comunitario.  Inicib  su  actividad 
polltica 8 10s 22 anos  de  edad,  aún  no era ‘ ta ta”  tradicional  de Xoxocotla. Por  iniciativa 
propia colaboraba con 
recuerda ew Cpoca y con 
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El nombramiento  de  Don  Ricardo no  contb  con  la  participaddn  popular,  la  experiencia 
que  Don  Ricardo  acumulb  durante  su  trato  directo  con l o s  entonces Iyatas”, fue el criterio 
de  su eleccibn. S610 Don  Ricardo  recordaba el viejo  ritual  ceremonial  para  ‘recibir  al 
presidente” y propiciar  su  actividad  política. El colaborb  durante  la  investidura  ceremonial 
de el General  Lgzaro  Cdrdenas  cudndo  en 1934 W e  acudid  a  la  poblacibn,  en escala a 
su visita al  ingenio  azucarero  de  Zacatepec 
En 1955 (a l o s  55 anos), Don  Ricardo  fue  nombrado  secretario  ejidal  en  votacibn  interna 
de la junta  de  ejidatarios locales, al  mismo  tiempo  ocupaba un lugar  en la jerarquía 
rehgiosa xocolteca. Dos  anos,  de 1955 a 1957 fue  nombrado s a c W n  mayor  para 
organizar y participar  en las ceremonias  religiosas del santo  patrono  San Felipe apbstol, 
festejado el primero  de  Mayo y el ocho  de  Septiembre. 
Como  secretario  ejidal  repiti6 el cargo hasta 1975 (a l o s  64 anos).  Dentro  de el sistema 
de cargos religiosw, &lo desempefib el de s a c W n  mayor, fue este  su  único 
nombramiento,  pues  para  poder  aspirar  a  otro  escalafbn  dentro de esta jerarquía,  era 
necesario  haber  adquirido  una  posici6n  econbmica  mínima  para  poder  sufragar l o s  
gastos inherentes  a la obligadh. Don  Ricardo  recuerda los impedimentos  econdmicos 
que lo disuadieron  a  abandonar su participacibn  religiosa: 

¿Se puede ser sacrisfan mayor, y luego otro c a r g o ,  c o m ~  capwal, o rnayc#domo, o fiscal Don Ricerdo? 
“pero ¿CbmO m ? ,  si S8 puede. 
~YustedporqUenOtrabej6WlahoCargd)’  

En esa epoca los cargos  religiosos se otorgaban  por  designacibn  popular  (actualmente 
es ol sacerdote  quien  ‘escoge’  a l o s  responsables  para los diferentes  cargos),  pero 
contando con la voluntad del candidato, M e  deber4  considerar sus alcances 
econbmicos y posesiones  materiales  para  tomar  una  dedsibn, y poder  comprometerse 
con la obligacibn  que va implícita  en el consentimiento. Tal como el nombre lo Indica, l o s  
cargos  religiosos  son  una  carga  dcon6mica  para  aquellas  personas  que  aceptan su 
desempeno, e s t a s ,  deberen  sufragar  todos los gastos relacionados  con su gestibn 
(Greenberg; 1981 ; 16). 
En 1974 Don  Ricardo  inicia  su gesti6n formal  dentro  del  Supremo  Consejo  Ndhuatl. 
Para 1977 dMde su tiempo  en la gestibn  política,  fungiendo  como yata’ tradicional y 
como  secretario  dei  comisariado  ejidal,  en  su  segundo  ano y segundo  nombramiento. 
Como  secretario  de A. H., comisario  ejidal electo, y como  miembro  del  grupo  de 
ancianos %tas”,  Don  Ricardo  gestiona  políticamente  ante la autoridad  municipal,  para 
que  se  provea  a  Xoxocotla  de  un  local  apropiado  dbnde  pudiesen  ser  tratados los 
asuntos  comunitarios  relacionados  con la tenencia  de la tierra. Se logrd adquirir  un  predio 
para  levantar  el  edificio  ejidal  que  hoy  funciona  como  ayudantía  municipal. 
Con  el  gobierno  de A. L. V., se finafi6 la construcci6n  de la  casa ejidal,  el  Supremo 
Consejo NdhuaU en  coordinaci6n  con  el  cabildo y la junta  ejidal  consiguieron  cristalizar el 
proyecto iniciado dos anos atrcjs por el entonces comisariado ejidal. AI evocar aqur! primer 
logro comO ycstor politico Don Ricardo con ErltusiasrnO nerrz: 

-+,Pos cbmo?, in0 tenla caballol. 
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"Una  comisidn  de  I.N.D.E.C.0  (Instituto  Nacional  de Desarrollo Comunitario),  se  present6 
a  dialogar con d comisanado  ejidal  Don A. H.; el asunto trat6 de  un  fondo  de 25 mil 
pesos que d gobierno  proporcionaba  a  Xoxocotla  para  la  construcd6n  de  la casa 
ejidal.  Tal  cantidad  provenía  de un saldo  de 6 mil posos producto  de  la  concesi6n 
cobrada  por la construd6n de  la  carretera  Alpuyeca-Jojutla,  que afect6 el ejido  de  la 
comunldad  de  Xoxocotla . Y del cobro  por  la  explotad6n  de  minas  de  arena  uMcadas 
en terrenos pertendntes a la dotaci6n de tierras  de  la  comunidad. 
En 1937 la cantidad se deposit6  en  una  institud6n  bancaria y para 1977 los intereses 
acumulados  sumaban  la  cantidad  de 25 mil p e s o s ,  estos se pusieron  por  derecho  a 
disposid6n de  Xoxocotla". 
A los 69 anos (1981). Don  Ricardo  desempen6 un cargo  de  dos  anos  dentro  del  consejo 
de vigilanda  local. En 1984, como  curandero  reconocido  a  nivel estatal organh6 a 24 
esQedalktas de 20 comunidades  para  gestionar un reconocimiento  oficial  por su 
trabajo. La petid6n  fue dirigida  al  goMemo dd Estado. Al mismo  tiempo,  emprendía 
la tarea  de  formar a un grupo de siete penonas de  la  poblaci6n  capacitBndolos  como 
especialistas  en  medicina  tradicional. 
Para  lograr d reconodmiento  oficial,  contb  con  la  ayuda  de H. que  se'desempefiaba 
en ese ano como representante del I.N.I. de  Cuemavaca, y con A. R. que  trabajaba 
como delegada  de la misma  institucibn. 
En ceremonia  oficial  celebrada  en la  comunidad  Morelense  de  Barranca  Honda, se 
otorg6 a los especialistas oficios y credenciales  que los reconocían  como  miembros 
dd 'Tosepan MosehuaHzin Ti Tlapantia'  (M6dicos  Indigenas  tradicionales),  recibn  fundado 
por este motivo. De esta forma dio inicio la relacibn  autoridad-sanador  que lo gui6  en el 
camino de la política y la  salud  social, y de  ambas,  a la a d 6 n  prhctica  culminando 
en el liderazgo de dos agrupadones  diferentes  en  cuanto a procederes, pero 
homologas en la Wsqueda  de un mismo objetivo; d bhestar de la poMaci6n xocolteca. 
Las presiones  municipales,  que  buscan  transformar d ambiente  rural  de  la  comunidad  en 
beneficio del desarrollo urbano, son encausadas p o r  Don  Ricardo  mediante  la  gestibn 
p o N t i c a  y aprovechadas  para  la  promoci6n de la medicina  tradicional  local.  Rkueno,  Don 
Ricardo  indica con tono  seguro: 

Hasta la  fecha  Don  Ricardo  coordina la Asodacibn  de  M6dicos  Indígenas  Tradicionales, 
su investidura  de "tata" es reconocida  por esta asodacibn y, por l a s  instituciones  culturales 
que  prestaron  apoyo  al  reconocimiento  de la labor  de los especialistas. Su rol  de  líder  de 
los m6dioos  tradicionales del Estado, y el documento  que lo aYala,  tienen  particular 
importancia  en la vida  de  Don  Ricardo.  Todo  evento  cultural  organizado p o r  el I.N.I. y el 
C.N.C.A  que  contemplen  en  su  programa la cultura  tradicional,  tendrd  como  miembro  a 
Don  Ricardo Alberto Castafieda.  Tal fue el caso de la pasada " XI Fiesta  Nacional  de 
la Planta  Medicinar'  que  en  Sepbembre  de 1995 se Ilev6 a cabo en  la  comunidad 
Morelense  de  Xochitepec, y en su XI1 versi6n  efectuada  en  San Martin de  las  piramides 
Estado  de  Mbxico.  Don  Ricardo  tambikn particip6 en la "Semana  de la Cultura  lndlgena y 
Popular"  que  tuvo  lugar  en la ciudad  de  Cuernavaca.  En  este  evento,  desarrollado los 
dlas 26 de  Noviembre al 3 de  Diciembre  de  1995,  Don  Ricardo  pronuncib el discurso  de 
bienvenida y de inauguracidn  en  lengua  NBhuatl, la mismo  ocurrid  en las ferias. 

En cuanto a su quehacer político, a continuacidn se describe la funcien del Supremo 
CGncCjo 148huo;i al que pertenece Don Ricardo, se ex!!::.,:. I:,. I t :  , : : I ; . , .  ;. c : ~  lo I '  
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existencia  de este grupo  de  ancianos,  la  importancia  de su permanencia  dentro  de la 
comunidad y su  lugar  dentro  de  la  costumbre  tradicional local, así como  su  relacibn 
con los  diferentes  sectores  sociales de la poblad6n y con los grupos pollticos que 
representan a estos. Las vickttudes y los incidentes  que  Don  Ricardo tesdtficd como 
miembro del grupo de "Mas", tambih se narran  en  seguida con la finalidad  de  conocer 
la particular  probiematica del enfrentamiento  entre las Instituciones  oficiales y la vida 
cultural  de los campesinos. La dinarnica  de  Don  Ricardo  deja  constancia  de  como lo 
cultura vista como fdldore es aprovechada  por  la dase dominante  para  subyugar  a las 
dases minoritarias,  para  perpetuar su relacidn  de  dominio social, y  en  todos los Bmbitos 
de la vida  campesina. 

6.2 El Supremo Consejo NBhuatl 

Histbricamente, el Supremo  Consejo  NBhuatl  ha  jugado un doble  papel  de  institucidn 
sociocultural, su funcidn es la  de  integrar  socialmente  a  la  comunidad  mediante el ejercicio 
de la costumbre polltica tradicional. En Xoxocotla el ejercido del poder es difuso  y 
centralizado  a  la vez. Los líderes  de comitb (maestros,  terratenientes,  propietarios  de 
comerdos,  'colegiantes" "personas con  educacidn universitaria-),  y los ancianos 
(") representan al poder  difuso. 
La jerarquía política local, es decir, el cabildo, es avalado  por el gobierno  centralizado 
radicado  en la cabecera  municipal,  y  representa  en la  comunidad  al  gobierno 
centralizado. El cabildo,  ademas es representado  ante el gobierno  municipal  por los 
ancianos  miembros  de d gobierno  tradicional, los reconoce  como yatas". 
El Supremo  Consejo  Nahuatl a m a  en  dos  niveles. Al interior  de la localidad,  asesora 
todos aquellos  proyectos políticos que se encaminan al desarrollo  comunitario.  Fuera 
de la poblaci6n, los ancianos  gestionan  ante el gobierno  municipal, el apoyo  de  recursos 
para  respaldar estos proyectos. 
A pesar  de su papel de gestores  ante el gobierno  municipal, los ancianos  no  son 
reconocidos  como  autoridades  dentro  de  la  comunidad. La poMaci6n  en  general, 
desconoce la investidura  de  autoridad  tradicional  de los miembros  del  Supremo  Consejo 
Nahuatl. S610 a los comitb políticos y a el cabildo les beneficia  aceptar  a los ancianos 
como  asesores  y  gestores  de los proyectos  que  cada  grupo  propone  para el desarrollo  y 
beneficio comunitario. Ambos gobiernos, el cabildo y el Supremo  Consejo  Nbhuatl, 
mantienen un equilibrio político dentro  de  la  comunidad,  hacen  coincidir las pebciones  de 
los comites iocales en un solo proyecto,  que  presentan  ante el ayuntamiento  de  Puente 
de Ixtla,  sede del gobierno  municipal,  para  ser  considerado.  Cuando un proyecto es 
atendido, significa  que este inicialmente  fue  planeado  desde el gobierno  municipal, 
promovido  localmente p o r  los ancianos  y  uno o dos  de los comites  locales. 

En Xoxocotla se han  operado  ciertas  transferencias  de  autoridad. El poder  de los 
ancianos se a  reducido  a la categoría  de  autoridad  delegada, el poder  politico  del 
ayuntamiento  municipal  incide  sobre el cabildo  xocotteco,  este  poder es ejercido 
localmente  por el Supremo  Consejo  NBhuatl,  en los tatas est4 delegada la autoridad 
municipal.  Son los ancianos los que  indirectamente  portan los lineamientos  politicos  del 
gobierno  centralizado, es decir,  de la autoridad  legitima,  constitucionalmente  instituida. 
El gobierno  municipal  se  preocupa  por  atajar los conflictos  nacientes en Xoxocotla, los 
canaliza y los ritualiza impidiendo  perjudiquen sus interesa, sc vdc : 1  prre &o dc el 
Supremo Conscjo Nbhuaii. A $11 vcz, los ancianos cc.;dc,r1 r i ! \ ! i ! : ; . < '  c::, p r 4 c ~  a Io:;,  



c o m k  pollticos  locales  en  conflicto. Les 'permite"  partidpar  primero,  como  parte 
propositiva de un proyecto,  luego  como  participantes  directos  del  mismo  (antes  avalado 
por el gobierno  municipal)  y  posteriormente  como  beneficiarios  de  las  regallas 
agradeciendo su colaboracibn.  Por  medio  de  una  oficina  de  Proyectos  Espedales  ubicada 
en una  de las principales c a l l e s  de la  comunidad,  son  encausadas  las  ayudas  que  otorga 
el Ayuntamiento Munidpal a lapoblacibn. 
Las 'dedslones de los ancianos"  son  la  norma  a  seguir, el cabildo  xocolteco  y los comitbs 
ajustan sus acciones  politicas  a los proyectos  que  recomienden  los t a t a s ,  los comibk 
pueden o no estar  de  acuerdo  a l a s  iniciativas  implementadas. Lo cierto es que  no  tienen 
m&  remedio  que aceptarias participando  en  ellas,  y  promovi6ndolas  como  propuestas 
propias. La aaptacibn eyita mayores  conflictos,  qui6n  no  participe  perder4 su presencia 
pdltica. 

El Supremo  Consejo  Ndhuatl, es un grupo  formado  por  cuatro  ancianos  al senrido no 
S610 de  la  comunidad,  como  entano  fue su fundbn social,  hoy, se  limitan  a  fungir  como 
gestores de servicios  comunitarios, es decir,  promueven  ante  la  cabecera  municipal,  un 
otorgamiento  material y monetario  para  desarrollar  obras  públicas  que  beneficien  a  la 
poblacibn xocotteca. Son  tambi6n  intermediarios  entre el cabildo  local  y el gobierno 
municipal. La autoridad  municipal  delega  cierto  poder  de  autoridad  en el Supremo 
Consejo  Ndhuatl,  exige  como  'pago"  a esa prerrogativa, el que  los tatas, informen  al 
ayuntamiento  municipal, de todo  suceso.polltico  que  tenga  lugar  dentro  de  la  comunidad  y 
que  carezca del aval  del  ayuntamiento. 

Nadle es profeta en su tlerra 

Cuando  una  situacibn  social lega a  niveles  extremos, el Supremo  Consejo  Ndhuatl  se 
declara  incomputente  asintiendo  la  actuacibn  directa del gobierno  municipal  ante el 
conflicto, de esta forma  no ser4 partlcipe de las  medidas  tomadas por este  ante un posible 
demrrdlo violento  de  los  acontecimientos. Los ancianos  argumentardn  ante  la  pobladbn 
que su consejo no es escuchado,  por lo tanto, se deber4n  conformar  con  las  deckiones 
de la cabecera  municipal. Un incidente  ocurrido  en  Septiembre  de 1995 ilustra lo anterior: 
Una  ola  de  robos, y asaltos domiciliarios con violencia, se habla  desatado  dos  Semanas 
atrds, la  poblacibn estaba intranquila  y  demandaba  seguridad  a el cabildo. Los "tatas" 
aco-aban  organizar  cuadrillas  de  vigilancia  integradas  por  los  mismos  habitantes - 
como  antano  sucedla  ante estas situaciones-, a pesar de las quejas,  no  hubo  respuesta 
organizada  de  la  poMad6n.  Durante  uno  de estos robos,  la  policía  local  logr6  detener  a 
dos  de  cuatro  salteadores.  Mientras se discutía  la  pena  y el destino  judicial  de los 
transgresores, e s t o s ,  escaparon  de  la  ayudantla  municipal. La poblacibn,  ante t a l  
descuido,  exigía  una  explicacibn  pública; no  la hubo. 
A finales de ese mkmo mes,  otro  incidente  exalt6  la  ya  de  por sí situacibn  de  agravio  que 
la  poblad611  manifestaba,  una  mujer fue atacada  sexualmente  dentro  de  su  propio 
domidlio,  y  posteriormente  arrebatada  de  este  para  ser  golpeada  y  abandonada  en la 
Carretera  que  bordea a la comunidad.  Uno  de los atacantes  fue  atrapado  ebrio  en  su 
domicilio, los restantes  huyeron  de la comunidad,  esta ves la organizacih de  un  grupo  de 
vigilancia  formado  por  civiles  de la comunidad hito el  arresto. Se encarcelb al acusado  en 
la ayudantla  municipal, por la maftana  cientos  de  habitantes  enterados de los 
acontecimientos,  exiglan se les entregara at delincuente para se; cscticjr:do, pa quc el 



cabildo, no demostraba  su  competencia  para  deddir el destino  de  los  presos.  Se  pretendla 
tomar la justicia  por  propia  mano,  intentaban  linchar  al  agresor. 
Las puertas  de  acceso  a  la  ayudantía  municipal  fueron  cerradas  ante l a s  intenciones  de  la 
poblacibn, esta acdbn defensiva irrit6 alSn  m&  a l o s  demandantes, se inicib  una  lucha 
entre los enfurecidos  manifestantes  y  las  puertas  metalicas  de  la  ayudantía,  que  impedían 
a estos allanar el interior del edificio  y  cometer e4 delito. En el interior  de la ayudantía los 
asustados policías  prevenían  al  malhechor  de  su  inminente  muerte en manos  de  la 
poblecibn, este pedla desesperado  que lo protegieran y lo llevaran  ante el gobierno 
municipal.  Fuera, la  muchedumbre  golpeaba  furiosamente  las  pesadas  puertas.  Asustado 
en extremo, el delincuente  intent6  escapar, el nerviosismo  de los guardianes  los  hizo 
dkparar y frustrar el escape; el sujeto  fue  herido. 
Al escuchar  los  disparas  la  muttitud se trasladb  desaforadamente  hacla  donde  creyeron 
escucharlos; la fachada  principal  de  la  ayudantía  que  da  al jardln y  al  mercado  local.  Se 
encontraron  con el cuerpo  sin  vida  de  quien  pretendlan  linchar,  insatisfechos  con  la acdbn 
policial, arrastraron el cuerpo  aun.tibio  hasta el centro  del  jardln,  justo  frente  a la estatua 
de Emiliano Zapata. 
La poblacibn  no atendid con  tiempo el consejo  de los anaanos,  no  hubo  medidas 
preventivas  ante d desarrollo de el problema, el gobierno  municipal no tuvo tiempo  de 
actuar sobre los  acontecimientos, estos agravaron  culminando  violentamente. 
Días despub de l o s  tristes succsos, se generalhb  la  formaci6n de cuadrillas  de  vigilanda 
integradas  por  miembros  de  la  poblacibn, y dirigidas  por  los  diferentes comW locales, 
estos grupos se organizaron  por  calles. Al mkmo tiempo, la autoridad  munidpal establedb 
en la misma  ayudantía  de  Xoxocotla,  cuatro  pelotones  de  vigilancia  policiaca  apoyados  por 
dos camionetas nuwas que  agilbarlan  su  transito  por  toda  la  comunidad.  Se  desplazaba 
entonces  a le# cuadrillas  de  vigilancia dvil, la  comunidad  manifestaba su desacuerdo  al 
cabildo l o c a l .  Los ’yatas” quedaban  exentos de lo  ocumdo y recomendaban  que  sus 
consejos  fueran  escuchados  para  evitar este tipo de  eventos  que  culminan  en  la 
imposidbn  de  dedsiones externas  a la comunidad. 
Muy a  pesar  de la  pobladbn, Xoxoda  alberga  en su interior  la  opresibn  directa del 
gobierno  municipal, este manifiesta su presencia  en la fachada  de  la  misma  ayudantía  bajo 
el nombre  de:  Direccidn  General  de  Orientacibn  Ciudadana  de  la  Procuradurla  General 
de Justicia dd Estado  (P.G.J.). 
Las preocupaciones  de  la  comunidad,  lejos de terminar  se  incrementaron  junto  con  sus 
exigencias  al  cabildo. Los siguientes  testimonios  muestran d nuevo  descontento: 

¿Que opine de la vigilancia de apoyo que  viene de Puente de Ixtla?. 
”cano ayuda al pueblo esta bien, pero tambib esta mal porque  ya  viene  ‘mandada” (mbrada) de Puente  sin  twnar 
en cuenta a  Xoxocotla. (A., ‘deglante. miembro de la  junta de ejidatarios). 
Se dijo en una asamblea que se rnandarian cuatro pelotones de paiida,  ustedes como ven?, ¿es malo o bueno para la 
carnunidad? 
“Io, rx)sohff ya  no  salimos  a la calle, pero pa’ )os que  andan afuera les perjudica.  El  militar no es igual  que el 
juddal (quiere  decir local), es m& canijo, l a l  que  curre  te  disparanl. (Don Ricardo,  anciano de la comunidad). 
En la asamblea de ayer, se deda que  podrla ser que la polida militar  (muniapal),  no  respetara  a las rondas 
comunitarias,  ni  a los vednos  que fueran circulando por la noche, porque  no los mnocerlan. ¿Usted que opina maestro? 
“Nosotros ( e l  m i t 6  al  que pertenece) siempre  hemos  implementado  que la  vigilanda  que  viene de Puente o de otro 
lugar, sean acampanados por gente de aqui. Y que la pdida de la comunidad, deuda si l o s  sospechos0s son  ladrones o 
es  gente  de la comunidad.  (Don  Fernando  maestro de la pobIaci6n). 
-bum polida do afuera?,  no, esa Sblo viene  a p e r  desorden  En CBSO de que el gobierno la mande,  entonces  sorla 
conveniente  que  se  rolara,  para  que  no  hagan  amistades,  sino,  pasarla lo mismo; lya no  sabrlamos  ni  de  quien 
culdarnosl (Don Obduho elldaterlo de la cumunldad) 

El actuar del Supremo Consejo Nahuatl esta camuflado b8jD el disfrzz de promotores 
comunitarios, pero , su papel es el de introductores de elementos í::trf;:frcfi.i’oC. que, 
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desde el gobierno  del  estado,  pasando por el gobierno  municipal,  vienen a beneficiar 
no  a  la  poblacibn  en  general,  sino a l a s  diferentes  familias  pudientes  y  acomodadas que 
son  la  base  econ6mica  de l o s  diferentes  comit&s  pollticos  locales, El trabajo  de 
investigacih apoyado  en  la  obsenracibn  participante, m-6 que l a s  familias  que  gozan 
de prestigio  dentro  de  la  poblacibn,  al  patrocinar l o s  proyectos  politicos  y  comunitarios 
de l o s  camit&  locales,  buscan colocar a  uno  de l o s  miembros  de  'su  comite"  dentro  de 
el  cabildo  xocotteco,  para a s 1  gestionar  ante el Supremo  Consejo  Nhhuatl  y  ante el 
gobierno  municipal  proyectos  locales  que  redunden  en  su  propio  beneficio. En el caso que 
se vio, apoyar  la  decisibn  municipal  de  dotar a Xoxocotla  de  un  cuerpo  policlaco  que 
asegure  la  tranquilidad  comunitaria,  y  claro e s t a ,  la  seguridad  de las familias 
acomodadas. 
El Supremo  Consejo  Ndhuatl, es apoyado por estas familias, a s 1  se entiende el porqud el 
resto  de  la  poblad6n  no  aprueba el proceder  polltico  de los "tatas' , no  reconocen  su 
autoridad,  pues  nlngan  benefldo  han  recibido  de  sus  gestiones.  Tambidn  en  úttima 
instancia,  son las familias  de l a s  que al menos  uno  de  sus  miembros  milite  en un comitb, 
las receptoras  de los "logros"  obtenidos por la  gestibn  poiitica de los ancianos. 
El rango  polltico  que estos portan, es un tanto difuso, su  autoridad  no  logra  proyectarse 
fuera  de los llmitss meramente  informales,  la  comunidad no legitima su existencia, 
solo el gobierno  municipal  y e s t a t a l  sandona  la permanencia  de sus miembros, los 
reconoce  como grupo polltico tradicional  y  manipula su papel  cultural  basado  en  la 
costumbre. 
Al mismo  tiempo los 1yatas" gestionan  ante esta autoridad  la  legitimidad sodal de su 
grupo. Los informes  de  la  actividad  polltica  dentro  de  la  comunidad  son el pago 
por las condones brindadas. 

El mantener  la  relacibn con el gobierno  municipal, es el primer  paso  para  obtener  la 
atencibn  de la comunidad. El contado permite  a los ancianos  vklumbrar  la  transformadbn 
de los viejos  esquemas  culturales,  e  implementar estrategias de  asimiladbn hada el nuevo 
orden  social.  Este es el mbvil  principal  para  que los ancianos  dediquen  parte  de  su 
tiempo  diario  en  gestionar Sblo aquellos  proyectos  de  desarrollo  que  no  modiflquen  la 
cultura local. 
La constante  reladbn  que l o s  W mantienen  con el gobierno  municipal y con la 
sociedad global, ha  cambiado  irreversiblemente su concepdbn acerca  de lo que es 
bueno  y  malo  para  la  comunidad, esas ideas son  Hevadas  al  seno  de la  socieded  comunal, 
el sistema de valores  entra  en  conflicto  durante el proceso  de  asimiladbn  ideolbgica. 
Los comitb locales al promover  intereses  opuestos  entre si, son resultado visible de esa 
transformacih. Los ?atas' tratan de subsanar el conflicto  apoyados  en  su  poder  politico. 
La  conciliacibn  con el gobierno  municipal l e s  delega este poder  normativo. 
Lejos  de  la  falta  de  reconocimiento  popular, los "tatas' de Xoxocotla se amparan  en el 
derecho  consuetudinario pera fungir  como portavoces de  la  pobiacibn  y  avalar,  la 
investidura  de  poder tanto a su mandatario  municipal,  como  del  gobernador  estatal. Es 
costumbre,  que  se  invite al rnkrno presidente  de  la  república  para  que  acuda  a la 
poblacibn  morelense de Xoxocotla y ceremonialmente  "aceptar",  la  investidura  de 
mandatario  principal. Los ' t a t a s ' ,  como  tales,  son l a s  únicas  personas  facultadas  para 
llevar  a cabo esta  ceremonia, p o r  lo tanto  su  existencia se justifica.  Socialmente el carhcter 
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ritual  de los Mas" permite  que  Xoxocotla  tenga  presenaa  en el estado  como  Comunidad 
poseedora  de un patrimonio  cuttural  susceptible  de  ser  aprovechado. 
Para el gobierno  central,  existen  dos  motivos  principales  para  apoyar  a los "as"  . El 
primero  seria  que  Xoxocotla  al  ser  una  comunidad  mayoritariamente  indlgena  y  que  aún 
posee  elementos  de  profunda  raigambre 6tnica se  debe  aprovechar su estructura 
polltica y  administrativa  para  fines  de  dominio pol l t l co .  Según E. WON, 1955:  457,  citado 
en  Greenberg  1987 : 18, "Esto permite  imponer  controles  econbmicos,  pollticos  y 
sociales, por medio  de  una  especie  de  gobierno  indirecto ... a  la  vez  que se evita el 
elevado  costo  de la administracibn  directa". 
Políticamente, el Supremo  Consejo  Nbhuatl  representa  al  cabildo local, el cabildo 
gestiona  en el espacio  de  la  entidad  municipal. El Supremo  Consejo  Nbhuatl,  funge  de 
representante  de  Xoxocotla  en el bmbtto  cultural estatal. Surge un conflicto  la  pobladbn 
xocotteca no esta conforme  en  ser  representada por los ?atas", ni cultural, ni 
pollticamente. Exkte una  razbn  para este descontento,  pollticamente  son pocos l o s  
logros  obtenidos por el Supremo  Consejo  Nbhuatl. 
La  pobladbn  constantemente esta buscando  alternativas  de  organizacibn política. Las 
asambleas  populares,  son el mecanismo  para  presentar  propuestas  políticas  de 
desarrollo.  Aquí  son  conslderadas  ante el concurso  popular,  son  avaladas  y se 
manifiestan  como  demanda  ante el cabildo. 
ParaMjicamente, los encargados  de  hacer  llegar estas demandas  ante el cabildo  son 
los mismos  que las propusieron.  Aquellos c o m k  que  ven  en  la movilhadbn  popular 
elementos políticos que  coinciden  con  sus  intereses, los promueven  localmente  como 
proyectos  propios,  de este modo se procuran el apoyo  de  la  poblad6n  y su 
promocibn  ante el Supremo  Consejo  Nbhuatl  que  tambibn  aspira al mismo logro, la 
aceptacibn  popular. 
La  falta  de  asistenda  social  y  econbmica  (pavimento,  alumbrado,  insumos  para los 
campesinos),  que  pudiera  aportar el gobieino,  propicia  la mowiacibn interna de los 
habitantes,  creando  conciencia política en los diferentes estratos d a l e s .  TamM6n  da 
lugar  a  la  creacibn  de  arenas  f6rtiles  que  son  escenario  de  abundante  actividad polltica. 
La  comunidad es arena  donde el Supremo  Consejo  Nbhuatl, el cabildo  y l o s  cornit&, 
interadúan gestando  una  cuttura política general  que  a  rebasado las fronteras 
comunitarias  influendando  y  alentando  la  moviltzacibn  en  comunidades  cercanas  como 
Tehuixtla,  Atlacholoaya,  Santa Rosa 30 y  Acamilpa.  Para R. Varela,  Xoxocotla  estarla 
dentro  de las comunidades de 'polltica  imposible" , este tipo de  comunidades,  tienen los 
recucsos  suficientes  para  contar  con  una d l ¡  polltica, pero insuficientes para  hacer 
frente  a  cualquier  Intervencibn  extema. La estratificaddn  en estas comunidades  impide 
una  partidpacibn  consensual.  La d l i  econbmica  se  convierte  en  6lite política, sin 
embargo los recursos  de  la  localidad  resultan  insuficientes  y esto hace  que el gobierno 
delegue  poco  poder  en e l l a s  (en este caso el poder se delega  en el Supremo  Consejo 
Nbhuatl). Esta ' p o l í t i c a  imposible", se evidencia  en  la  lucha  entre 4lites locales (comMs 
en este caso), por mantener  su  posicibn  hegembnica  en  la  comunidad,  pero  son pocas 
las  posibilidades  de  crecer  y  de  adquirir un poder polWco independiente. (R. Varela  1984, 
en  Lomnitz,  1988,234-236). 
Para  XoxocoUa las unidades  operantes  en la 'polltica  imposible"  son las familias 
organizadas  en comitb, el Supremo  Consejo  Nbhuatl, el cabildo, y la  asamblea  popular. 
El cambio  en  las  facuttades  de l o s  1yatas esta reladonado  al  hundimiento  de los valores 
tradicionales  de  la  pobladbn. El conjunto  de  creencias  que  fuera base del mando  de los 
ancianos esta desapareciendo  como  consecuencia  de la creciente  actividad  comercial 
y de  su  inseparable  ideología  individualista. Ambos cambios,  dividen intereses entre los 



grupos pollticos con  intereses  opuestos  en el seno  de  la  comunidad.  Los  ancianos 
impiden  que las pugnas  locales  lleguen  a  extremos  difíciles  de  controlar.  Los comitb 
cuentan con personas  preparadas  que  han  introducido  ideologlas pollticas. 
La  costumbre  se  ha  desvalorizado el indMdualismo  caracterlstico  de  la &poca, marcan 
los lineamientos  de las relaciones  sociales  de los xocoltecos.  Mediante el consenso, 
los ancianos  buscan  la  sobrevhrencia  del  slstema  origlnal,  de  cualquiera  de  sus  partes. 

Ser tata en Xoxocotla  implica  un  cargo  político vitalicio. El servicio  comunitario es el futuro 
y la obligacidn del "tata" desde el momento  en  que se asume el cargo, El Supremo 
Consejo  NBhuatl, el cabildo  y los c o m b  politicos y  religiosos,  son el eje  integrador  de  la 
comunidad. Estas instancias se encargan  de  vigilar los trabajos  que  han  de  beneficiar  a 
los diferentes &res de  la  poblacidn  (comerciantes,  ejidatarios  terratenientes  y 
campesinos). 
Los  encargados  de el gobierno  tradldonal,  son  nominales  pues S 6 1 0  son  intermedlarios 
entre la comunidad, el cabildo  y el munidpio, pero esto, no  impide  a los "M& apoyar  a 
los grupos pollticos comunitarios,  deleg4ndoles  fundamentos de poder basados en su 
funci6n. 
El Supremo  Consejo  Ndhuatl  tambi6n  representa  valores  tradicionales  y  crea  Hneamientos 
de deber  social, de esta forma se entiende  que  aquel  comite polltic0 que sea asesorado 
por el grupo  de  ancianos, ser4 apoyado  tambiGn por la  pobladbn. 
La din4mica es manipulada por el gobierno  municipal  para  asegurar el apoyo de la 
poblacidn  campesina  a sus  proyectos  de  gobierno, es una  de las razone6  para  brindar 
apoyo  al  grupo  de  andanos,  condicionando su existencia  como  autoridad. La costumbre 
se  transforma  como  una  extensidn de el juego polltic0 central,  a  cuyas  normas  y 
convenciones  deben  sujetarre los ancianos "tatas" . 
El Supremo  Consejo N4hud no es depositario  de  aceptacibn,  desde 1934 durante el 
periodo  presidencial  del  General LBzaro CBrdenas no  ha  tenido  lugar  una  ceremonia de 
nombramiento  de "tatas" . Su  falta  de  apoyo  popular es bien  conocida por el gobierno 
municipal, este condiciona  su  actividad poiltica. Las  dedsiones  tomadas por el cabildo 
xocotteco  se  subordinan  tambi6n  a los lineamientos  pollticos  municipales, la  razbn  la 
influencia  que  ejercen los ancianos el sobre los diferentes c o m b  políticos  (que  son  la 
base  de el cabildo) es entendida por estos como  una  llamada  de  atenci6n del gobierno 
municipal,  por lo tanto, el gobierno  centralizado  actúa  indirectamente en  la  vida política 
comunitaria por intermediacibn del Supremo  Consejo  NBhuatl. 
Las  dedsiones políticas municipales se presentan  ante el cabildo  xocolteco  como la 
mejor  manera  de  hacer las cosas, los portadores de cstas dedsiones, los 'tatas", se 
asumen  como  experimentados  conocedores  de las necesidades  de la poblacidn. Con 
su desempefio, los ancianos  ganan  la  confianza  de  quibn  tenga la facultad  de  otorgarles 
un mínimo de poder polltico. Su  proceder  de  mediadores,  mantiene  despierto el 
entusiasmo  tanto  de el gobierno  municipal,  como  de  la  poblacidn  políticamente  activa  de 
la comunidad. En seguida ejemplicaremos el desempeno  de los "tatas" dentro  de  la 
dinemica polltica de  la  comunidad. 

El delegado  municipal para Xoxocotla  a pesar de  haber  sido  elegido  como t a l ,  por medio 
de votacibn, fue  obligado por los mismos electores a  renunciar  a su cargo politico.  La  fatta 
de experiencia  polltica  lo  condujo a ser 'presa  fddl"  de el resto de su  gablnete, M e ,  
determinaba los procederes  pollticos sin consuttar a su  representante  municipal. 
M. O., actual  delegado, fue electo  en 1994, es ingeniero  agrdnomo, no  tiene  ninguna 
experiencia polltica, aún as1 fue  apoyado por el partido  oficial  y por uno  de los 
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caciques  locales,  que  tambidn  patrocinaba al comitd  local  de ese partido (el P.R.I.). El 
Supremo  Consejo  NBhuatl  asesoraba  a ese comit6. 
Luego  de  un  ano  y  medio  de  gesti6n del ayudante  municipal,  grupos oposrtores 
aprovecharon  la  inexperiencia del joven delegado,  por  medio  de  'consejos'  ganaron  su 
simpatla. El delegado  representaba la  oportunidad  para  cristalizar  un  reciente  proyecto 
polltico de esos grupos;  lograr  la  independencia  munldpal  de  Xoxocotla. 
Estos  comit6s politicos encabezados  por  'colegiantes",  lograron  convencer al  joven 
ayudante  municipal  para  que  como  autoridad  avalara su proyecto. Los 'colegiantes" 
mostraron  al  delegado las ventajas  de  poder  administrar  directamente los fondos 
econdmicos  pertenecientes  a  Xoxocotla. Los 'colegiantes",  avalados por el delegado 
municipal,  iniciaron las gestiones, el resto de el cabildo m-6 una  fuerte  oposici6n  a  la 
pretensi6n polltica. El sindico  procurador, el tesorero y el juez  de paz  no  apoyaban  la 
iniciativa. 
El Supremo  Consejo  NBhuatl  portavoz del gobierno  municipal  tampoco  estaba  de 
acuerdo,  su  argumento  ante l o s  'colegiantes' y los diferentes c o m b ,  hada hincapie 
en la fatta de experiencia  polltica del delegado  municipal, "el cabido y la poblad6n - 
declan los tatas" no  estaban  preparados  para tal compromiso".  Tambi6n  argumentaban 
que  la  comunidad  no  cuenta  con las instalaciones  adecuadas  para  ser  sede  de  una 
ayudantía,  mucho  menos  para  albergar un gobierno  municipal. 
A pesar  de la oposid6n  de  la mayoría del cabildo y del Supremo  Consejo  Nbhuatl,  en 
diferentes  asambleas  populares,  la pobladh votaba  a  favor de la independencia de su 
comunidad,  luego  de  escuchar los convincentes  argumentos  presentados por los 
'colegiantes". En estas asambleas, ni el cabido ni los Yatas" estuvieron  presentes  para 
respaldar  su  oposid6n. 
En asamblea  privada, el Supremo  Consejo  NBhuatl  recornend6  al  ayudante  municipal  y 
a sus 'asesores", los'colegiantes',  primero  promover un fondo  scon6mico  encaminado 
a la construcdbn de una  ayudantía  municipal,  actualmente la casa ejidal  presta  sus 
instaladones  a el cabildo  xocdtaco.  Presionado el delegado  municipal  por los 'tatas' para 
desalojar  al  cabildo  de  la casa ejidal,  y  por  otro  lado  apresurado  por los 'colegiantss" a 
continuar las gestiones  de  independencia, el delegado no  supo  como  proceder y se 
vio obligado  a  renunciar a su  cargo polltico. No  cont6  con el apoyo de l o s  "Mas" ni con el 
comite  del  P.R.I.  local  para  continuar su gesti6n,  pues  la peticibn de  la cual era 
portador,  estaba  en  contra  de los intereses  del  gobierno  municipal. En asambleas 
populares,  d6nde s8 discutía  la situad6n, los andanos 'brillaron"  por su ausencia. Al no 
estar presentes  en el escenario  del  conflicto, los ancianos  transgredieron l a s  reglas 
sociales  comunitarias.  Pierden  estimad6n por parte  de  la  poblacibn, pero manifiestan su 
colaborad6n  con el gobierno municipal que aval6 la  renuncia  por  'incapacidad"  del 
delegado  municipal. 
Par8  Noviembre de 1995 fue  nombrado otro ayudante  municipal  en  elecciones 
extraordinarias. En ese mismo  mes SB lev6 a cabo  la  votad6n  para elylir al nuevo 
cornisariado  ejidal,  gan6  la  planilla  apoyada por el grupo  de tatas. El n u m  delegado 
municipal  y el cornisariado  ejidal electo, pertenecen  a  dos de l a s  familias  m& 
prestigiosas  de  la  comunidad, l o s  c o m b  que  apoyaron  la eleccidn son  asesorados  por 
los "tatas". Al preguntar su opini6n  sobre  estos ÚMmos  eventos, J. L. del grupo  de los 
'colegiantes"  respondid: 



¿,Que opina  de la destituadn  de M.O.?. 
-Yo opino y pienso que estamos mal, nada ganamos con sac~ll a M. O., sacarlo no  soluciona  nada, calmas a  lo que 
crific8bamos. M. O., no hada nada, y no  ganamos  nada con sacarlo. 
~cdmo ve  a l o s  nuBMs  candidatos  a la ayudantia  municipai?. 
" Y o  pienso que al final se van  a  unir al P. R. I., luego el P. R. 1. los va a  vetar y va  a  anular todas sus gestiones. 

El actual  delegado  municipal es agricuttor y carece  de  experiencia  en  asuntos 
pollticos, su eleccidn  fue  de  manera  apresurada. 
La gestidn  local del Supremo  Consejo  Ndhuatl, evita enfrentamientos  pollticos  extremos 
entre comitb locales. Su labor  dirigida a asesorar a determinado  comitb  (ejidatarios, 
P.R.I.  local, comitb  de  mejoras,  etc.), es su manera  de  hacer  polltica. La influencia  polltica 
de la cabecera  municipal es dirigida a Xoxocotla  mediante los discursos  conciliadores  del 
grupo  de tatas. 
La voz de los ancianos st510 es escuchada por los comitb, al exterior,  Xoxocotla  tiene 
influencia por la movilizacibn  frecuente  de los diferentes  comites,  que  en su dinhmica 
politica y social se  han  conectado  con  otros  grupos  políticos  de  comunidades  cercanas 
como  Atlacholoaya,  Tehuixtla y Alpuyeca.  Sin  embargo los 'tatas" xocoltecos  son 
reconocidos por instituciones  culturales  del  estado  como el Instituto  Nacional  lndigenista 
(I.N.I.), el Instituto  de  Cultura  de  Morelos,  la  Direccidn  General  de  Culturas  Populares 
Unidad  Regional  Morelos y la  Unidn  de  Comunidades  Indígenas de Morelos (U.C.I.M.). 
El Supremo  Consejo  Nhhuatl se encarga  de  buscar un candidato polltico local  que 
cumpla  con los requerimientos  del  gobierno  municipal,  pero los 'tatas" no  pueden  evitar 
las muestras de descontento,  exteriorizadas por los partidarios de comitb opoSnores al 
candidato  selecdonado. 
La inconformidad  serd  halagada  con  remesas  crediicias y de  ayuda social procedentes 
de el gobierno  municipal. Los deposrtarios del gasto público  para  Xoxocotla no son los 
miembros del cabildo  sino  aquellos comitk que  resultaron ser los mas  agraviados 
con la dedsidn  municipal. La ayuda se encausar4  entonces a militantes y partidarios  de 
esos comites.  Para la  poblacibn  en  general, el gobierno  municipal  hard  llegar  mediante 
el  comitb  local del partido  oficial, apoyos menores  que  constan de despensas y de 
pequefias  obras  sociales,  como un desagae un las zonas perifbricas o el mantenimiento 
de los escasos servidos públicos, y tal ves, la pavimentacibn  de  una  calle. 
Por los  pocos  beneficios  logrados, la gestidn  de los ancianos no es considerada, a decir 
de un joven  'colegiante"  de la comunidad, los ancianos: 

"...son %ites' de pecahlla, m han logredo materializar una petuxh que reelmente bendiae a tode la Comunidad. 
Esta es la causa de su falte de rea#lodrniento popular". 

Actualmente, el cargo  de ?ata" tradicional, no ha  sido  alcanzado p o r  el cabal  cumplimiento 
de  trabajo  comunitario,  que  pudiera servir de base,  para  que se otorgue  a l o s  'yatas" 
diversos  niveles  de  prestigio,  como  ocurre  en  otras  comunidades  campesinas. 
"En el curso  de su vida, se espera que  los  hombres  ocupen  alternativamente los puestos 
civiles en diferentes  niveles y, habiendo  pasado por &tos, se conviertan  en los 
ancianos  de la comunidad'  (Greenberg 1987, pg; 103). La dependencia  política  de 
Xoxocotla  aleja a los .tatas' de esta estima, su papel  en la esfera  pública est& sujeto a 
los  cambios  en la polltica estatal. 
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CONCLUSIONES 

Xoxocotla est4 siendo objeto de  un  proceso  de  cambio, el sistema  global  en el cual la 
comunidad es# inmena,  ha  afectado  irreversiblemente  todos  los  dmbitos  de  la  vida 
campesina. El monocultivo  tradicional ( frijol y maíz),  ha  quedado  en  una  relacidn  desigual 
frente a cultivos  comerciales  que  han  sido  introducidos  a  la  comunidad  recientemente; 
cacahuate,  tomate  de  cascara y guacamote se estan  maximizando  como  productos 
cultivados  para el mercado.  La rdacidn  desigual y de  desventaja, se evidencia  en d 
desplazamiento  del  monocultivo  en  beneficio de la  produccidn de cubos comerciales.  La 
cosecha  de  malz y frijol  no satisfacen  las  necesidades  de las unidades  dombsticas. 
Plantaciones  caneras y otros cultivos  comerciales  como el zorgo  y  la  cebolla  fructifican  en 
la  zona  donde se ubica  la  comunidad.  Xoxocotla no a  permanecido  al  margen  de  la 
influencia  econbmica.  La  sustitucidn  en  las  actividades  agrlcolas  resulta en  la 
dhrenificacidn  de  la  mano  de  obra. La poblacidn  campesina  ha  tenido  que  dividir su 
siembra,  una parte de  la  parcela  familiar  contempla  productos  susceptibles de ser 
comercializados, estos crecen  junto  con  la  milpa. La actividad  agrfcola se dwenifica 
paulatinamente, en  otros casos, al  sustituirla por otra'actividad  desaparece. 
Como  estrategia  encaminada a subsanar las necesidades  econdmicas  familiares, l o s  
campesinos  sustituyen  su  milpa y solo  siembran  productos  comerciales, esto l o s  obliga  a 
reducir su parcela, y complementar  su  economía empMndose como  trabajadores 
asalariados o como  aprendices  de un oficio  en  Cuemavaca,  Jojutla, Zacatepec y la ciudad 
de MBxico. Ambas estrategias  alternadas  entre si, son  la  respuesta  al  problema de la 
insuficiencia  de  cultivos  tradicionales y al  creciente  desplace  de este modo  de  subsktenda. 
La conformidad  a  la  nueva  situacidn,  involucra  tambibn  a las mujeres de las unidades 
domkticas, estas ofertan  la  cosecha  comercial  al  menudeo  en el mercado local o en 
puestos  domlclllarios y en los  mercados  de Zacatepec y  Jojutla. La mujer se incorpora a 
las  actividades  econdmicas  comparti6ndolas con el marido, se solidariza con 61, al mismo 
tiempo  adquiere  independencia. 
Los jefes de familia  generan  uni6n  en el núcleo  familiar, esta se basa  en la cooperacidn. 
La madre juega un importante papel dentro  de  la  dindmica  social,  en la búsqueda de 
bienestar  extiende  y  pone  en  movimiento  redes  sociales  que  trascienden la familia  nuclear. 
La sociabilidad  entre  unidades domWcas cristaliza en redes sodales  m4s amplias 
como  apoyo  a la saWacci6n de  necesidades  entre  familias  extensas. 
El evento saludenfermedad  tambi6n  socializa,  la  interacddn  actúa  en el plano  subjetivo. El 
especialista normath las relaciones  sociales, las suaviza al asignar  una carga sentimental 
a l o s  comportamientos  en el seno  de  la  unidad domktica. 
La funcibn de sodalbacidn y cohesidn  comunitaria  que  desempena el espedal¡ y en 
tanto llder comunitario,  queda  así  comprobada.  De esta forma se cumple la hipbtesis 
número uno  que  dice. La guía  social y política  que  ejerce el llder  comunitario  sobre  la 
poblacidn, es determinante  para  la  conservacidn  de  la  estructura  social, y es parte 
funcional  para  la  estabilidad  de  equilibrio  social. 
En la  organizacldn social de  Xoxocotla, exkten  estructuras  sodales  que  favorecen 
la prdctica medica  tradidonai; el parentesco y la ideologia  se  conjugan  cuando 
problemas  de  alimentaci6n y de  salud se presentan.  Las redes sociales se 
extienden  estrechando lazos de solidaridad. 

La ideología  costumbrista se defiende  en  la  prdctica  ante  los  embates 
aculturativos  procedentes del exterior. La  problemdtica  de  enfrentamiento  mGdico 
propiciada por medicos  al6patas  en  perjuicio  de l o s  espec ia l ¡  en  medicina 
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tradicional,  se  afronta  con  una  estrategia  organizativa  de  unidn  entre  sanadores. 
Respaldados  en  la  solidaridad,  se  fortalecen  y  enfrentan los problemas  que  obstaculizan 
la  manifestacidn  de  su  cuttura. Un  sosten  costumbrista es necesario  para  asimilar los 
elementos  acutturativos,  y,  pausadamente  refuncionalizarlos  con los propios,  creando 
nuevas  formas  de  organizacidn  y  dindmica  social. 
En su ejercicio, los especialistas  (en el caso de  Don  Ricardo,  tambien  como  autoridad 
tradicional),  logran  la  adaptaddn  ideoldgica  de  la  poblacidn,  simplifican  la  comprensidn  de 
formas  nuevas  de  vida  provenientes  del  exterior,  y  facilitan la  maduracidn  de  habilidades 
para  adaptarse  a el nuevo  orden  social.  Con esta gula,  la  poblacidn  afronta las nuevas 
necesidades  y  responde  al  cambio  integrhndose  a la  sociedad  mayor. 
La originalidad  de  la  medicina  tradicional  ha  sido  influenciada por la medicina  aldpata, 
elementos de esta  medicina,  son  aprovechados  en  la  herbolaria  xocotteca  para  maximizar 
la  eficiencia  de el ejercido  medico  tradicional. 
La hipCrtesis  dos, se  cumple  con estos hechos,  esta hipbtesk versa; ‘las comunidades 
campesinas  que  preservan  prdcticas  cutturales  tradicionales, al entrar  en  contacto con la 
sociedad  mayor,  tienden, por un lado  a  fragmentarse al querer  adaptar  modos de vida 
ajenos a ellas, o bien,  refuncionalizan su acervo  de  usos  y  valores  culturales  origineles,  de 
modo  que estos funcionen.  conjuntamente  con los elementos  culturales  ajenos; 
sincretizando  sus  costumbres  de  forma  que  ambos  modos  de  vida s6 integren  al  medio 
social predominante”. 
En Xoxocotla, las curas  tradicionales  han  cedido  buena  parte  de  sus  prhcticas al aceptar 
lineamlentos  de  la  medicina  Institudonal. El contacto  con  la  sociedad  moderna  ha 
influido  en la concepcidn  de lo sobrenatural  y por lo tanto,  en las prdctkas que  induce 
tal concepcidn. 
Buena  parte  de los cambios  medicos.  operados  en la unidad  domestica,  son  introducidos 
por aquellos  miembros  que  temporalmente  han  emigrado  de  la  comunidad, y que  a su 
regreso traen  consigo  comportamientos  y  costumbres  propias  de los centros  urbanos. 
Los medios de comunicacibn,  principalmente  la t. v.,  intervienen  tambi6n  en este cambio. 
Desde  otra dptica, los cambios medims no  son  lineales ni contundentes,  en  dado  caso 
han  sido  factores  que  permiten un retroceso o mejor  dicho,  han  permitido un 
resurgimiento  de las costumbres  tradicionales,  en e& caso de  la  herbolaria  medica 
tradicional. El despertar  de  la  tradicidn es evidenciado en la  persona  de  Don  Ricardo,  su 
prestigio  corno  sanador  ha  trascendido los limites  comunitarios  de  Xoxocotla, su 
ejercicio es practicado  en  contextos  sociales  mhs  amplios. Las relaciones  directas con 
otros  especialistas  hace  que  fuera  de  la  localidad  funcione  una  estructura  homologa  de 
ensefianzaaprendizaje  del saber tradicional. Se homologan  tratamientos  y  preparacidn  de 
medicamentos, el saber fluye, el poder  que  dan los bienes  cutturales  da  prestigio y 
reconocimiento  social. 
La  particular  relacidn  paciente-especialista, es otro  factor  cuftural  que  diferencia d 
ejercicio  y  la  preferencia  de la medicina  tradicional por parte  de  la  poMad6n  campedna 
sobre la medicina  aldpata. 
La  transmisidn  del  conocimiento  medico  durante el proceso de la  enfermedad  permite 
que  se  genere  una rdacidn de  confianza  entre los protagonistas. No existe un S 6 1 0  
miembro  de  la  comunidad  que no halla  recurrido  al  menos  una  ves  a los remedios 
caseros  y  a los medicamentos  propios  de la herbolaria  tradicional.  Ademds  de 
proporcionar  salud  a los enfermos, el especialkta  proporciona un espacio  personal  de 
entendimiento  y  comprensidn  de  la  enfermedad, es decir,  la  comparte, Esto quiere 
decir  que el acudir  constantemente  con el especialista,  permite la difusidn  de  la  cuttura 
medica. A s í ,  la  medicina  tradicional  asegura  la  vigencia  de su prdctica  formando  parte  de 
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la  cuttura  medica  popular  de  Xoxocotla. A los especialistas se l e s  exige  creatividad  para 
organizar y sintetizar el complejo  cognitivo de la cubra, en el contexto  de  un  proceso  de 
cambio,  a  fin de proveer  interpretaciones  validas y que estas sean  aceptadas p o r  la 
poblaci6n. 
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