EL RETO DE LA MULTICULTURALIDAD
EN LA EDUCACION: COSMOVISION
DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD MAZAHUA!

Maira Martha Sosa Barrales*

INTRODUCCION

En México como en América Latina las comunidades indigenas
han conservado ciertas conductas y comportamientos que hasta
hoy definen la naturaleza y cardcter de sus formas productivas aten-
diendo a su cosmovision.

Los mazahuas consideran que el individuo es importante como
parte integral del todo. Ellos mencionan que su vida no esta separa-
da de la existencia de las plantas, de los rios, de los animales y demas
elementos naturales, sino que depende de la armonia con cada uno
de ellos, es decir, como una visién integral del mundo donde se
entrelazan aspectos bioldgicos, sociales, religiosos y culturales.

! Una version preliminar de este articulo se presenté en el vi Congreso Internacio-
nal de Educacién Intercultural, en Almeria, Espana, 2013.
* Maestra en Educacion con campo en planeacion. Profesora de asignatura de la UPN.
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Esta misma concepcién de integridad se traslada al ambito de la
salud, por lo que la enfermedad no constituye un campo auténo-
mo, independiente de la vida social y cultural del grupo.

Los mazahuas ocupan un territorio comun; su sistema de rela-
ciones se emite de manera directa como un proceso cultural, social
y politico que construye su identidad.

En la actualidad existe un interés especial por apoyar el desarro-
llo de las poblaciones indigenas; la atencién a sus necesidades de
salud es un elemento crucial para cumplir este propésito.

La salud y la enfermedad tienen que ver con el bienestar es-
piritual; en este articulo se analiza como a través de los simbolos
los mazahuas entran en el mundo de la medicina tradicional en la
dualidad de plantas, animales, alimentos y enfermedades, lo que da
como resultado un ser material y espiritual, que puede entrar en
conflicto con la concepcién occidental de la salud que se imparte
en la educacién bdsica.

Asi, las enfermedades no pueden ser concebidas en términos
locales o regionales, sino como problemas globales emparentados
con la pobreza y la marginalidad que se presenta en muchos luga-
res del mundo. En este sentido, resulta conceptual y técnicamente
ineficaz considerar la enfermedad como una irregularidad fisiol4-
gica, cuando en realidad se trata de un hecho social y cultural, por
lo que se propone reflexionar sobre la salud en términos contextuales
que la escuela debe considerar.

ACERCA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
EN LA COMUNIDAD MAZAHUA

Los mazahuas se han desenvuelto en una sociedad compleja, cuyas
relaciones entraiian diversos niveles de integracién y de conflicto. De
estos niveles se ponen de relieve las relaciones que se estructuran en
torno al trabajo, la vivienda y los vinculos comunitarios, por ser los que
mejor explican la dindmica sociocultural y las relaciones interétnicas.
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Sin embargo, a través de sus organizaciones familiares los maza-
huas conforman grupos eficaces para la accién social que se oponen
a las fuerzas destructivas; las comunidades han estado sujetas a una
serie de presiones aculturativas y discriminatorias frente a las cuales
han tenido que adaptarse. Han transformado algunos elementos de
su cultura que operan como indicios de identificacién para evitar
la discriminacién que experimentan de manera mas aguda que en
su lugar natal (Patifo, 2000).

Los mazahuas cuentan con un conjunto de agentes transforma-
dores que presionan hacia la reagrupacién comunitaria. Entre ellos
destacan los lideres agrarios asi como los y las dirigentes de orga-
nizaciones comunitarias. A éstos se suma el esfuerzo de quienes no
han emigrado y permanecen en el lugar de origen. Estos interme-
diarios culturales han constituido un primer nivel de agentes trans-
formadores que, sin llegar a ser los tnicos, han ejercido presion
para reagrupar a las comunidades con diferentes fines practicos,
como el acceso a la educacidn, vivienda o salud como derechos hu-
manos basicos.

El concepto de salud lleva consigo un conjunto de significados
que incluyen no sélo no estar enfermo, sino la capacidad de poder
trabajar, comer, estar contento y tener buen humor.

La salud es estar “bueno y sano”, es estar bien, con buena cara 'y
buena fuerza, es poder cumplir con la obligacién, puesto que quien
estd sano se siente bien, estd bien con su familia y con su comuni-
dad. La salud para los mazahuas es reir, tener buen humor, alimen-
tarse bien, no hacer corajes, no tener envidia ni malos sentimientos
hacia los demds (Oehmichen, 2005).

La enfermedad y la salud son conceptos que se perciben como
un hecho colectivo y no como un fenémeno meramente individual
o biolégico; es una concepcion mds real que se relaciona con su cul-
tura, con su organizacion social y religiosa que al final de cuentas
integran la vida de una sociedad. A este respecto, Lozoya (1981, en
Oehmichen, 2005, p. 62) argumenta:
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Algunos de los padecimientos que hoy se reconocen en el marco de la
medicina tradicional como de aparente origen indigena prehispanico,
son en realidad herencia espanola de los siglos pasados. El mal de ojo, los
empachos, algunos aires son patologias de origen europeo. Sin embargo,
entre los médicos y la poblacién en general, es muy frecuente que este tipo
de enfermedades se etiqueten como provenientes de culturas primitivas o

bien, como producto de la ignorancia.

En este sentido, el simbolo es un elemento del lenguaje dotado de
una significacién compleja, en la que un sentido literal —o sentido
primero— apunta hacia un sentido segundo que a la vez se muestra
y se oculta en aquel. Por ejemplo, el mal es uno de los simbolos maés

arcaicos en ese ambito:

el mal se nos revela como una mancha, sin que lo sea exactamente; asi,
existe un mostrar-ocultar que representa la doble funcién esencial del
simbolo y pone de manifiesto un ser como, una cierta correspondencia
entre diferentes dmbitos de lo real que si no encontraran expresion en el

simbolo, quedarian sin ser dichos (Ricceur, 2001, s/p).

Los simbolos presentarian un doble apuntar, prestindose a una do-
ble interpretacién debido a ello; los mismos simbolos tendrian un
apuntar arqueoldgico, hacia la infancia de la humanidad y el deseo
inhibido, y un apuntar hacia la otra vida, es decir, a nuevos modos
posibles de ser en el mundo para el hombre.

Asi, es necesario analizar criticamente las formas culturales y
tradicionales de concebir la salud de los mazahuas para evaluar las
condiciones en las que ellos enfrentan la enfermedad y la salud, ade-
mas de implementar una propuesta en materia de salud que vincule
la medicina tradicional con los programas para la atencién a los
mazahuas con la generacién de politicas publicas que promuevan
el derecho a la salud con respeto e igualdad. Por ello, la enfermedad
y la salud son conceptos complejos y estrechamente articulados con
las condiciones estructurales; cada sociedad construye los propios
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de acuerdo con aspectos tan diversos como el espacio geogrifico,
social, cultural, histérico y econdémico; por lo tanto, enfermarse o
estar sano tendrd significados diferentes para cada grupo humano.
En algunas sociedades, la enfermedad se relaciona con una distri-
bucién desigual de la riqueza o del calor; o con el quebrantamiento
de alguna prescripcion religiosa o social, incluso con algunas expe-
riencias emotivas como el susto, la cdlera y la envidia.

La enfermedad y pobreza se relacionan con la falta de recursos
e informacién, ademds de marginacion, porque son inseparables y
se retroalimentan; en referencia a esto, al igual que las enfermeda-
des infecciosas, las desigualdades de origen étnico, género y “estrato
social” siguen incrementando la mortalidad infantil y disminuyen la
esperanza de vida junto con la exclusion social, factores todos que fa-
vorecen la existencia de grupos vulnerables o de riesgo. Este es el caso
de los indigenas del pais, que por sus condiciones de pobreza y sus es-
tilos de vida son considerados como sectores vulnerables ante los pro-
blemas de salud y los padecimientos mds comunes, debido a que se
encuentran en un estado de mayor indefension ante las adversidades.

Con base en lo anterior, las acciones y programas desarrolla-
dos para atender a las poblaciones indigenas deben orientarse a
promover politicas que reconozcan y respeten sus derechos; im-
pulsar reformas institucionales que atiendan la diversidad cultu-
ral, la equidad y el desarrollo de los indigenas; dotarles de servicios
bésicos, como: vivienda, salud, educacién, empleos; fortalecer sis-
temas de trabajo comunitario, de ayuda mutua y relaciones de re-
ciprocidad, etcétera.

La salud de los individuos es producto de un proceso donde in-
tervienen factores como la calidad de vida, el tipo de trabajo y el
medio ambiente, que siempre permea las relaciones de poder entre
los grupos humanos. Las estadisticas sustanciales ponen de mani-
fiesto que todavia persisten diferencias en la situacién de salud de
los individuos en detrimento de los pueblos originarios y una situa-
cién de desbalance en las posibilidades de acceso a la atencién de
salud y a la informacién sobre estilos de vida saludables.
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Desde este marco, la salud intercultural, las concepciones indi-
genas en torno a la salud y la enfermedad, asi como las practicas
populares de atencién y su relacién conflictiva son objeto de la
orientacién intercultural en materia de salud. Ubicar la intercul-
turalidad en salud como un proceso que acontece entre usuarios
y prestadores de servicios en zonas indigenas conduce a plantear
estrategias que coadyuven a la modificacion de las relaciones nega-
tivas entre institucion y usuarios, entre saberes y practicas institu-
cionales y populares de atencion. Las acciones para construir una
salud intercultural transitan de forma ambigua entre una clara des-
calificacién y una forzada incorporacion de los recursos populares
de salud con la aplicaciéon de los programas institucionales.

Cualquier analisis y cualquier accién que pretenda dar cuenta de
la diversidad cultural de nuestro pais debe partir de las relaciones
que se establecen entre el desarrollo socioeconémico, los derechos
humanos y la libertad cultural, teniendo como referentes el marco
juridico nacional y el marco de accién internacional, y como eje
transversal, “la cultura”, como elemento indivisible del conjunto de

los derechos humanos, en una perspectiva integral y dindmica.

LA MEDICINA TRADICIONAL: SABERES INDIGENAS

El concepto de medicina tradicional es una nominacién convencio-
nal adoptada por investigadores de los procesos de salud-enferme-
dad para referirse a los sistemas médicos empiricos, organizados y
fundamentados en las diversas culturas del mundo. Aunque existen
generalidades compartidas, cada sociedad ha elaborado un siste-
ma terapéutico complejo que engloba concepciones ideoldgicas y
précticas terapéuticas, al igual que el desarrollo de especialistas que
saben cémo aplicarlas.

La persistencia de précticas cotidianas, creencias y costumbres
sobre el uso de la medicina tradicional forma parte de la identidad
cultural de los pueblos indigenas, a la cual acude una parte de la
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poblacién, ya que ademds esta al alcance de sus posibilidades eco-
némicas; de ella surgen terapeutas tradicionales, personas que pro-
ducen, mantienen, renuevan, exponen y analizan los componentes
espirituales y materiales del ritual de curacién, llamados curande-
ros, rezanderos, hierberos, parteras o comadronas, quienes dividen
las enfermedades en dos grupos: las naturales y las sobrenaturales,
las primeras son producto de fenémenos de la naturaleza como el
viento, el frio, el polvo, la lluvia, el sol, o ciertos alimentos que pro-
ducen un mal y las segundas se encuentran relacionadas con hechos
magicos o de hechiceria.

EI hombre-medicina, el hombre que cura —para no llamarlo
por su nombre especifico en cada cultura— tiene la autoridad y el
respeto de su comunidad por el gran compromiso de guardar y
mantener el bienestar de todos, ya que el uso y la practica de este
conocimiento es una responsabilidad que implica poder reconoci-
do y legitimado socialmente.

La medicina tradicional que practican los grupos étnicos del Es-
tado de México (mazahua, otomi, nahua, tlahuica y matlatzinca),
mantiene su eficacia y legitimidad social en un amplio sector de
la poblacién que se encuentra en constante movimiento y trans-
formacién, puesto que ha adoptado y aplicado nuevas técnicas y
recursos naturales originarios de otras culturas.

Por lo cual me hago las siguientes preguntas:

+ Para “forjar” una cultura de respeto en materia de salud en la
comunidad mazahua, ;es necesario incidir en politicas publicas
que tomen en cuenta el contexto econémico, cultural y social?

+ El conocimiento de la cosmovisién mazahua respecto a la
salud y la enfermedad, ;permitird modificar las condiciones
de vida, reducird la desigualdad de oportunidades de los ser-
vicios de salud a fin de lograr una visién integral y compren-
siva de la salud?

+ El reconocimiento y acercamiento a la cosmovisién de la

comunidad mazahua respecto al cuidado de la salud, ;per-
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mitirfa la vinculacién del saber tradicional y la medicina
occidental en la creaciéon de un curriculum que favorezca co-
nocimientos pertinentes y equitativos que sean ttiles para la
vida en la comunidad mazahua?

+ La educacién regular al permitir dentro de las actividades
escolares el conocimiento de la medicina tradicional, ;favo-
rece la creacién de un curriculum pertinente, equitativo y
util para la vida de los mazahuas?

+ El reto de incluir el reconocimiento a la cosmovisién ma-
zahua dentro de la escuela regular, s;implicarfa un cambio
en la concepcién de la salud-enfermedad, en cuanto a la
erradicacién de modelos discriminatorios que se dan en los
contextos pluriétnicos, que cada vez provocan dafios a la
salud por la desigualdad del trato que se da a los indigenas
de México?

Tal vez no, pero el reconocimiento de las practicas simbdlicas de
los mazahuas nos permitira conocer su visién acerca de la salud,
analizarla y describir como se hace patente en la realidad en la que
se desenvuelve y crear politicas en las que se tome en cuenta el saber
de la medicina tradicional que equilibra ser material e inmaterial
en una comunién con los elementos naturales en dualidad con el
bien y el mal.

Este avatar nos lleva a disminuir la mortalidad entre estos gru-
pos, al implementar acciones en las cuales —desde el contexto es-
colar y curricular, con adecuaciones pertinentes— se trabaje en las
asignaturas de Ciencias Naturales y Biologia el uso de la medicina
tradicional en las causas mds bésicas de enfermedad de los pobla-
dores, como: infecciones intestinales, influenza y neumonia, que
provocan en primer lugar, el alto grado de mortandad, seguidos de
embarazos a temprana edad y con gestaciones frecuentes, vinculada
al elevado grado de marginacion en que se vive y, posteriormente,
que se fomente la atencién en hospitales con el uso de la llamada
medicina occidental, todo ello con el trabajo conjunto de escuela y

150

DOCENCIADESAFIOS.indd 150 31/10/17 18:06



El reto de la multiculturalidad en la educacion

comunidad, ademads de las instituciones de salud en la instrumenta-
cién de mds servicios de salud (hospitales y dispensarios) con costo
o subsidios accesibles para toda la poblacién.

LO SIMBOLICO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

La salud y la enfermedad también tienen que ver con el bienes-
tar espiritual; existe toda una serie de ritos que se llevan a cabo
con la finalidad de armonizar las relaciones entre los individuos
y el mundo divino. Estos ritos toman la forma de una medicina
preventiva, que se practica con la finalidad de pedir por lluvias
y buena cosecha. Por lo tanto, una comunidad que puede traba-
jar y alimentarse, es una comunidad sana. Las fiestas religiosas
representan un espacio esencial en la vida y estdn estrechamen-
te relacionadas con la salud y la enfermedad, pues la mayoria de
ellas se lleva a cabo con la finalidad de conseguir el alivio a algin
padecimiento. En este sentido, es importante recalcar que tanto la
salud como la enfermedad se perciben como hechos colectivos que
involucran numerosos factores, comprometiendo la bisqueda del
equilibrio entre el individuo, su comunidad y su entorno natural y
espiritual (Sandoval, 1997).

Estos conceptos de salud y enfermedad también se relacionan
con el equilibrio térmico, lo que se conoce como la “dualidad frio-
calor”. Esta concepcidn, segun algunos estudiosos, se encuentra
muy arraigada entre poblaciones indigenas y mestizas de nuestro
pais. Se refiere a conferir cualidades de frio o calor a todo lo que les
rodea: hombre, elementos naturales (aire, sol, viento, agua, plantas,
animales, alimentos, enfermedades).

Por la forma en que las personas en sus contextos experimentan
sus vidas y atribuyen significados a las tipologias de las enfermeda-
des, es posible argumentar que dentro de la medicina tradicional
mazahua existe una clasificaciéon dual de plantas, animales, alimen-

tos y enfermedades. En consecuencia, las enfermedades también
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provienen cuando ocurre un desequilibrio térmico corporal; por
ejemplo, cuando se exponen en exceso al sol, al frio o cuando in-
gieren algtin alimento que provoque este tipo de alteraciones. Para
recuperar el equilibrio térmico, aplican o ingieren algin remedio
de naturaleza contraria al mal. En la concepcién patoldgica, las al-
teraciones en la dualidad frio-calor son una de las causas mds im-
portantes de enfermedades.

En este sentido, la salud es una forma equilibrada y armoénica de
vivir con todo lo que les rodea; es decir, es un estado de armonia
con la naturaleza y la sociedad.

Los mazahuas consideran que cada persona tiene un ser ma-
terial y un ser espiritual; también piensan que hay enfermedades
“buenas”y “malas”; las primeras son enviadas por Dios y, las segun-
das, son provocadas por la maldad de alguna persona o por causas
sobrenaturales. Entre las enfermedades “buenas” mas comunes en-
contramos la diarrea, la neumonia, la bronquitis, la amigdalitis y la
parasitosis intestinal; dentro de las “malas” estdn el “mal de 0jo”, el
espanto y el “mal de aire”, entre otras.

Asi, en la educacién basica el tema de salud se ha trabajado en
asignaturas como Ciencias Naturales, en Educacién para la Salud,
Biologia y en Educacién Fisica, con el movimiento corporal y pre-
vencién de accidentes, enfermedades y su tratamiento. A través de
temas respecto de la obesidad y sobrepeso, la reproduccién y la hi-
giene, por citar algunos; sin embargo, el trabajo dulico se limita al
conocimiento, por lo que faltaria extenderlo a la reflexién sobre la
diversidad curativa existente (teniendo en cuenta que nos recono-
cemos como pais pluricultural). Tal enfoque nos llevaria a repensar
el dmbito ideol6gico mas tradicionalmente vinculado con la cultu-
ra, ya que abarca conceptos y cosmovisiones en la esfera de la salud,
enfermedad que se entrelaza con la religion, la concepcién de la
vida y de la muerte, el vinculo entre el hombre y el medio natural y
sobrenatural del cuerpo, que guardan estrecha relacién con la cos-
movision de los mazahuas interpretada en las diferentes formas de
percibir su presencia en el mundo y su relacién en él.
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Dicha reflexién permitiria al docente reconocer la conforma-
cion de tres modelos de atencién existentes: 1) el sistema médico
occidental institucional o convencional; 2) el sistema de las medi-
cinas indigenas, tradicionales y alternativas, y 3) el de las medici-
nas populares, sincrético, definido como sistema de autoatencién, y
que segun las observaciones realizadas, la poblacién mazahua sélo
adopta un proceso de sanacién que integra y combina en forma
pragmatica elementos particulares de todo el espectro de los recur-
sos terapéuticos disponibles.

Por ejemplo, la salud en el medio indigena se da en la préctica y
el proceso de relacionarse que se establece entre el personal de salud
(médicos, enfermeras, etc.) y los pacientes (y sus familiares), en el
que ambas partes pertenecen a culturas diferentes y por lo mismo se
requiere un entendimiento reciproco para que los resultados del con-
tacto (consulta, intervencién, orientacién) sean satisfactorios para
ambas partes, es decir, la interculturalidad en la salud se define como:

Capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y
précticas culturales diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida
y la muerte, el cuerpo bioldgico, social y relacional. En este sentido se ten-
dria que tomar en cuenta dos dmbitos fundamentales que son: acciones
cuyos propositos seran darle valor a la medicina tradicional y su recu-
peracién y uso en el sistema de atencion publica, ademds de acciones de
“adecuacion intercultural” que pretenden adaptar el servicio institucional
de salud a las creencias y practicas de la poblacién originaria o mazahua

(Oyarce e Ibacache, 1996).

En este caso, puede decirse que la medicina occidental enfatiza en
los érganos del cuerpo vy la identificacién de sintomas, esto es, la
enfermedad se identifica en drganos especificos y la accion médi-
ca se especializa. Los doctores garantizan un analisis parcial de los
distintos componentes del cuerpo sin apuntar una mirada integral
sobre la persona, en ello recae la importancia de la relacién médico-
paciente que atin no se logra porque no se habla la misma lengua,
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ni se consolida en una cercania afectiva. En el caso de las medicinas
tradicionales, en los mazahuas es mds compleja ya que refleja la
diversidad cultural de esta region, porque se cura con plantas me-
dicinales de la zona y ayudan a restituir el espiritu de los pacientes
que lo han perdido, ademds de una visién holistica de los padeci-
mientos y de las enfermedades.

CONDICIONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD MAZAHUA

Las condiciones de salud de los doce millones de indigenas presen-
tan un rezago importante respecto al resto de la poblacién. Existen
marcadas diferencias en cuanto a las causas de mortalidad general.
Los mazahuas no son la excepcion, por lo que, a continuacion se
presentan algunos datos representativos que coadyuven a ilustrar el
panorama general de salud de estas poblaciones.

Mientras que las cinco principales causas en el pais corres-
ponden a enfermedades no transmisibles, entre los indigenas, en
general, y entre los mazahuas, en particular, dos enfermedades in-
fecciosas atin se mantienen dentro de las primeras causas de muer-
te: las infecciones intestinales y la influenza-neumonia.

El peso relativo de la mortalidad por enfermedades transmisi-
bles en la poblacién indigena es de casi el doble (16%) de la na-
cional (9%). Los diferenciales mas importantes en cuanto a causas
de mortalidad se encuentran en la tuberculosis pulmonar, que es
el doble de la nacional, y las diarreas y la mortalidad materna, tres
veces mds altas que a escala nacional (ssA, 2006).

Entre las mujeres mazahuas se concentra uno de los mas grandes
rezagos en materia de salud, hecho que tiene su origen en la triple mar-
ginacion que enfrentan por su condicién de género, clase y etnicidad.

Tienen mayor probabilidad de complicaciones del embarazo, te-
ner hijos con bajo peso al nacer o prematuros. El riesgo de morir de
una mujer mazahua durante el embarazo, parto o puerperio es casi
tres veces mayor que el de una mujer no indigena (ISSEMYM, 2008).
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La mayor mortandad de la poblacién mazahua se registra en
los primeros anos de la vida. Los factores de riesgo asociados a las
elevadas tasas de mortalidad infantil son: mujeres con elevada fe-
cundidad (cuatro hijos); inicio temprano de la vida sexual activa
(13 afios) y periodos intergenésicos cortos (un ano); madres con
baja escolaridad, deficiencias nutricionales y malas condiciones de
vivienda; dificil o nulo acceso a los servicios de salud y escasa in-
fraestructura sanitaria (INEGI, 2008).

En las comunidades mazahuas se presenta una prevalencia ele-
vada de las llamadas enfermedades del rezago, entre las que destacan
el célera, la tuberculosis, el paludismo, el dengue y las enfermeda-
des dermatoldgicas agudas.

Existen factores directos y factores indirectos que inciden en el
estado de salud de los mazahuas, tal como ocurre en otras pobla-
ciones indigenas.

Los factores mds relevantes que estian bajo el control del sector
salud son:

+ Restricciones en el acceso a los servicios de salud.

+ Calidad de los servicios.

+ Oportunidad del acceso.

+ Segregacion y discriminacién realizadas por los propios ser-

vicios.

Ademas de los factores condicionantes de naturaleza socioecond-
mica. Estdn relacionados con las condiciones de vida (producto del
desarrollo histérico, cultural y macrosocioeconémico), que intro-
ducen sesgos en las oportunidades de los individuos provenientes
de los grupos minoritarios (Navarro, 1990). Estas oportunidades
restringidas se producen por: el nivel de ingresos y el tipo de ocu-
pacion; el lugar de residencia; estilos de vida; la calidad y el acceso
ala educacion.

En este contexto, las enfermedades mds relevantes entre la po-
blacién indigena mazahua responden a situaciones carenciales:
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enfermedades infecciosas (respiratorias, diarreas e infecciones pe-
rinatales) y causadas por la desnutricion.

Respecto a este tltimo rubro, en los mazahuas menores de cin-
co afnos se presenta una desnutricidon crénica (talla por edad) de
67.8%, en comparacion con la nacional que es de 36.7%. La desnu-
tricién aguda (peso por edad) es de 34.6% en mazahuas y 20.9% en
general (idem).

Por otra parte, 53.4% de mujeres mazahuas en edad fértil no
tiene estudios, en comparacién con 16% de las mujeres de zonas
urbanas. El porcentaje de bajo peso al nacer es de 9.94% en ninos
mazahuas versus 8.94% en la poblacién que nace en todo el pais
(ISSEMYM, 2006; INEGI, 2008).

La importancia de la medicina tradicional se ejemplifica en el
hecho de que en las zonas mazahuas 40% de los nacimientos atn
son atendidos por parteras o “comadres”, o bien, en la utilizacién
de distintas plantas para curar sus males, entre otras: hierbabue-
na, orégano, boldo, pirul, romero, pericén, ruda, borraja y ajenjo
(Oehmichen, 2005).

Asimismo, los remedios de la enfermedad implican desde alter-
nativas tradicionales, que incluyen limpias con yerbas y veladoras,
rituales, rezos, sobadas, bebidas preparadas con plantas, ofreci-
mientos o sacrificios a deidades religiosas; y, en caso de emergencia,
también asisten a los servicios médicos ubicados en comunidades
cercanas, ya que aun no cubren a toda la poblacién.

Ante esta situacion, es aqui donde se redimensiona el papel del
docente como mediador entre el curriculo oficial y la cultura del
contexto escolar, que se vale del entorno escolar como un espacio
posible que le permite reconocer, practicar y fortalecer el conoci-
miento de la poblacién mazahua sobre la promocién de la salud
vinculando las practicas tradicionales y la prevencién de enferme-
dades, para ayudar a que los escolares tomen una adecuada deci-
sidn en torno a su salud.

Ademads de la actividad fisica —tan importante en nuestros
dias— que se relaciona con el movimiento corporal, el alumno tiene
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actividades en espacios escolares y en la propia comunidad. Es aqui
donde el docente, a través de la préctica de diversas actividades debe
promover la salud fisica y vincularla con actividades de la propia
comunidad como es el tequio. También, dentro del trabajo dulico,
el docente promueve una adecuada higiene personal y saneamiento
basico con los alumnos para que, a su vez, lo multipliquen en sus
casas, como lavarse los dientes tres veces al dia y las manos cada
vez que se vaya al sanitario (letrinas), para evitar enfermedades y
contagios; el uso responsable del agua en la casa, la escuela y la co-
munidad; asi como el respeto a la division del trabajo y el apoyo en
las labores comunitarias. Otra forma de vincular temas de salud en
la escuela es cuando el docente informa y platica con los alumnos
acerca de la sexualidad responsable, reconociendo que es indispen-
sable el abordaje del tema, para informar, capacitar, apoyar, referir y
dar orientacién con el fin de evitar los embarazos a temprana edad
en la comunidad educativa, algo que segin lo observado sucede
con mucha frecuencia entre los mazahuas y en otras comunidades
cercanas; por ello, la prevencién y orientacién servird también para
evitar el acoso, abuso y violencia sexual, caracteristica comun entre
las comunidades indigenas.

Por lo antes mencionado, la manera que tiene el docente para
incidir desde el aula y la escuela en mejorar la calidad de vida de los
alumnos es mediante la participacion activa en las actividades cul-
turales en pro de la salud en la poblacién indigena, donde se vincu-
len actividades escolares con campaiias médicas, con la finalidad
mejorar la calidad de vida de cada persona, asi como la defensa de
sus derechos y la preservacion de la cultura. Ello permitira propi-
ciar aprendizajes que lleven a la préctica cotidiana de los valores y
el respeto a la salud, para que los alumnos en el espacio escolar ten-
gan el pleno uso de su actuar, de manera que permanezca durante
toda su vida y utilicen tanto la medicina tradicional como los ser-
vicios médicos que estdn ubicados en su comunidad. Es frecuente
la carencia de clinicas para la atencién a las diversas enfermedades,
situaciéon que se agrava en las comunidades indigenas. De ahi la
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necesidad de que la escuela se vincule a la comunidad para dar mds
reconocimiento a la medicina de tipo tradicional, y para que en
enfermedades de mayor riesgo sepan que deben dirigirse al centro
de Atlacomulco a recibir atencién médica especializada o en “6rga-
nos”, como ellos lo llaman.

El contexto escolar es el lugar ideal para brindar orientacion
alimentaria saludable, ya que el aprendizaje que los alumnos ad-
quieran en la escuela les servird para practicarlo en casa, en tanto
convergen con la comunidad y se fomentard y concientizard a los
padres para evitar que los nifios tengan padecimientos como obesi-
dad y sobrepeso; es aqui donde se destaca la participacion que tiene
el docente para que los alumnos adquieran conocimientos que les
permitan crear conciencia y sensibilizacion para erradicar esta pro-
blemadtica que cada vez es mas frecuente entre la poblacién infantil
de México. Con ello, el docente ademas de trabajar con temas que
promuevan la salud, también identifica los principales problemas de
control y conductas de riesgo a los que estan expuestos los estudian-
tes de nivel bésico, que abarcan desde la salud bucal o programas de
vacunacion, hasta otros que ya constituyen un problema frecuente
en adolescentes, como el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Podria decirse que hasta aqui termina la labor del docente, pero
en las escuelas de Atlacomulco la comunidad mazahua adn hace
patente la ayuda del profesor en la deteccién de enfermedades
como la varicela o la viruela o algunas de tipo psicolégico (emocio-
nal) en los nifios para actuar de inmediato y evitar una epidemia;
por ello, se han creado programas preventivos entre la Secretaria de
Salud (ss) y la Secretaria de Educacién Publica (SEP), asi que desde
la escuela se revisa, se registra y es requisito indispensable la cartilla
de vacunacién, donde consta que el alumno ha acudido al dispen-
sario u hospital cercano, o a platicas sobre diversos temas de salud
para mejorar la salud familiar; también a través de su registro en un
sistema de salud se puede saber si algin miembro de la familia es
candidato a obtener una beca econémica o, en el caso de las madres,

a recibir ayuda alimentaria (en este caso, mayoritariamente puede
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ser la madre de familia). So6lo la asistencia frecuente al centro de sa-
lud y su registro en éste permite conseguir el otorgamiento de algin
beneficio a las familias de la comunidad mediante estos programas.

Los programas implementados por la ss y la SEP han fomen-
tado habitos saludables en la comunidad mazahua, que han sido
fortalecidos con la creacién —en 2008— del Programa “5 Pasos para
la Salud”, dirigidos a los alumnos de educacién bésica, hasta su im-
plementacién en 2011; con este programa se busc6 que todos los
alumnos cumplieran cinco pasos de buena salud para evitarse pro-
blemas de obesidad y sobrepeso; la propuesta es que desarrollen los
cinco pasos siguientes: activate, toma agua, come verduras y fruta,
midete y comparte. Todo ello encaminado a fomentar la salud en
los alumnos y a generar cambios en la poblacién en general.

Actualmente, en México se pretende que la poblacién tenga una
alimentacion saludable que se promueve desde la escuela y los me-
dios de comunicacién. En este marco, también es importante des-
tacar que, pese a la carencia de servicios y dificultades de aceptacion
que han tenido los servicios médicos institucionales, los mazahuas
han incrementado poco a poco su asistencia a las instancias oficia-
les de salud.

CONCLUSIONES

En conclusién, la forma de vivir sano, de enfermarse, o de morir
no es independiente del grupo de pertenencia, ya que para el caso
de la etnicidad se incorporan elementos como las creencias, las tra-
diciones, el capital social, la ubicacién geografica, la definicién y el
ejercicio de los derechos (Lopez y Pena, 2007).

El conocimiento de las dimensiones locales y colectivas de un
sector o comunidad particular constituyen los referentes para la
fundamentacién de planes de trabajo, que incrementen la posibi-
lidad de obtener resultados favorables, tanto desde la perspectiva

institucional como individual. La investigacién representa una

159

DOCENCIADESAFIOS.indd 159 31/10/17 18:06



Docencia: desafios de una profesion en construccion

linea bésica para entender la heterogeneidad regional de las condi-
ciones de salud de los pueblos indigenas de México.

Es necesario reconocer que ellos poseen sus propios estilos de
vida, caracteristicas culturales y maneras tradicionales de concebir
la salud y curar sus enfermedades.

Conocer cémo conciben la salud y la enfermedad, al igual que
sus recursos y practicas, deberia ser una prioridad para aquellos
que se dedican a curar. Mientras mds informado esté un médico
mayor serd su capacidad de curar.

Si bien es importante avanzar en la provisiéon de los servicios
de salud en las comunidades marginadas de nuestro pais, es decir,
aumentar el nimero de médicos y enfermeras, clinicas, hospitales y
mejorar la dotacién de medicamentos, paralelamente resulta esen-
cial que el sector salud oriente planes de salud especiales que inte-
gren las concepciones, conocimientos y practicas curativas de estas
sociedades.

Reconocer y comprender la diversidad biosociocultural y sus
implicaciones para el disefio institucional y la politica publica re-
quiere un esfuerzo técnicamente complejo y politicamente com-
prometido. La reduccién de la desigualdad debe contemplar entre
sus prioridades a los millones de ciudadanos mexicanos miembros
de los pueblos indigenas, cuyas condiciones sociales son, hoy en
dia, similares a las que tenia el mexicano promedio hace varias dé-
cadas (OPS, 2001).

El ejercicio de la libertad real, la ampliaciéon de opciones de vida
y la capacidad para evaluarlas y elegir con responsabilidad, debe ser
garantia para todos los miembros de la sociedad, independiente-
mente de su origen o eleccidon de identidad.

EL RETO DE LA EDUCACION MULTICULTURAL

La cosmovision de la salud en los mazahuas tiene que ver precisa-

mente con mirar y dialogar en el aula con las diferentes culturas con
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base en el respeto, la tolerancia y actitud de todos los involucrados
en la labor educativa, desde los niveles macro hasta el aula, para que
sean igualmente valiosas la medicina occidental, la medicina tradi-
cional y la medicina popular, donde se hagan cambios curriculares
que respeten los saberes tradicionales de la salud-enfermedad y se
incluyan de manera permanente el uso de las plantas medicinales
y el conocimiento en su aplicacién, el cuidado biolégico, fisico y
emocional del cuerpo, el uso de firmacos y la propuesta de tener
pequenas parcelas en casa, en las asignaturas de Ciencias Naturales,
y se preserve su cultura con el uso del idioma originario en el diag-
néstico. Y en Formacién Civica, en espafiol, se inculque el respeto
a la naturaleza y su vinculo armoénico en un desarrollo integro (es-
cuela, familia y comunidad).

En las tres unidades bdsicas de vida de la comunidad mazahua se
debe dar la misma importancia a los tipos de medicina y encontrar
coincidencias y riquezas para lograr una poblacién mds longeva y
sana, que haga uso de la medicina occidental por conviccién, que
se sienta integrado a este sistema donde se den medicinas aldpatas
y homedpatas que curen y que no alejen a los mazahuas de la dua-
lidad que viven. Si nos preguntamos por qué es importante que un
trabajador de la salud conozca de multiculturalidad, la respuesta es
que al permitirse saber de los pacientes les dard a un trato de igua-
les, cuanto mds en Educacion, pues si conozco a mis alumnosy a la
comunidad e incorporo todos esos saberes en mi practica educati-
va, recupero una fuente de vida para todos los involucrados que no
son los hospedados bajo mis leyes, sino a quienes reconozco, inclu-
yo y valoro para vivir con ellos y educarlos en la diferencia, lo que
conlleva el reto de la multiculturalidad como una forma de vida sa-
ludable en un desarrollo sustentable para la comunidad mazahua.

Con el uso permanente de la medicina tradicional y occiden-
tal se podran crear espacios de convivencia en programas locales y
nacionales donde se den a conocer sus bondades y todos interven-
gan; la escuela sera el estandarte en este proceso de vinculacién con
la familia y la comunidad y podrén crearse pequefios consultorios
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para la atencién inmediata de los pacientes con el uso de los diver-
sos tipos de medicina, asi como cooperativas para la produccién
de estos mismos, que se reflejen en un compromiso, en principio
personal y luego institucional.
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