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LEGITIMIDAD SOCIAL Y PROCESO DE LEGALIZACION DE LA MEDICINA
INDIGENA EN AMERICA LATINA. ESTUDIO EN MEXICO Y BOLIVIA.
Mtro, Roberto Campos Navarro

Esta investigacion antropologica se fundamenta en la informacion obtenida en cuatro zonas
indigenas, tres de México y una de Bolivia, donde se recolectaron datos acerca de la
situacion de los médicos indigenas, con especial énfasis en las relaciones que establecen
con los médicos académicos, con las instituciones estatales y religiosas, y con su propios
compaiieros de oficio,

Los médicos indigenas de México y Bolivia gozan de un elevado reconocimiento
comunitario que contrasta con la ilegalidad que proporcionan las leyes y codigos expedidos
por las autoridades sanitarias. Esta diferencia en el reconocimiento a las actividades
curativas de los médicos indigenas tiene una explicacion histérica y social basada en la
profesionalizacion e institucionalizacion de la medicina académica que excluye en lo
ideoldgico y lo juridico, la presencia de otras pricticas diferentes a la biomedicina,

Nuestro estudio concluye afirmando que la legalizacion de la medicina indigena debe
emparejarse con la legitimidad social vigente, pues existen argumentos suficientes de
pertinencia, factibilidad e implicaciones positivas. En el caso de Bolivia ya existe una
legalizacion parcial que permite verificar tales cambios positivos y algunos minimos
inconvenientes.

SOCIAL LEGITIMACY AND LEGALIZATION PROCESS OF THIE INDIGENOUS
MEDICINE IN LATINAMERICA. A STUDY IN MEXICO AND IN BOLIVIA
Mtro. Roberto Campos Navarro

This anthropological research is based on the information obtained in four indigenous
zones, three from Mexico and one from Bolivia, where data on the situation of indigenous
healers were gathered, stressing on the relationships that academic medical doctors, state
and religious institutions and their own colleagues establish.

The indigenous healers of Mexico and Bolivia are fully recognized by their community, in
contrast with the non-legal status that health authorities give. This difference in the
recognition to their healing activities has a historical and social explanation and is based on
the profesionalization and institutionalization of academic medicine, which excludes
ideologically and juridically the presence of practices different from biomedicine.

Our study concludes affirming that legalization of indigenous medicine must equal the
actual social legitimacy, as sufficient arguments exist on its pertinence, feasibility and
positive implications. In the case of Bolivia there is already a parcial legalization which has
made possible to verify such positive changes and some minimum inconvenients,
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Esta investigacion nace de una progresiva curiosidad personal. Ilé(:e
15 ailos al describir las practicas urbanas de la medicina popular-
tradiclona! y la automedicacion en témilias derechohabientes del
Instituto Menicann del Sequro Social, residentes de l1a zona
metropnlitané del Ualle de Ménica, "descubri® el brnlagonlsmn c.entral
de la madre en el proceso de atencidon curativa a nluel‘dnmésticu.

A partir de 1985 inicié otro trabajo de Inuvestigacion con una
especialista de |a denominada "medicina tradicional*. Dofia Marina,
una curandera de iztapalapa, me permitid “descubrir® el dinamico
mundo del curanderismo mestizo en la ciudad de Ménica. Asl pude
constar ia transmision generacional de concepciones, saberes y
practicas curanderiles, las principales causas de demanda de consulta,
los procedimientos curativos mas frecuentes, los prlhcluales recursaos
simbadlicos y herbolarios, asi como {as relaciones subordinadas que las
curanderos establecen con {os medicos académicos y las instituciones
de gobierno dominados por éstos.

Precisamente para profundizar en 1a investigacion de dichas
relaciones, desde 1989 me sumergi en el estudio historico y
anfropolagico de las inleracciones entre médicos academicos y
curanderos.

El presente trabajo intenta mus‘lrar las diversas facetas del amplio
proceso de legitimacion social 4y juridica que han empréndidu los
practicantes indigenas de |a medicina tradiclonal. focumenta tas

relaciones asimeétricas entre |la medicina indigena y la occidentat,



sefiala sus origenes, los distanciamientos y las aprosimaciones, las
perspectivas y las limitaciones,

Esta breve resefia de sucééiuas tesis de grado gue corresponden a la
especialidad, a maestria y el doctorado respectivamente, reflejan una
historia personal. Es 1a evolucion del médico al antropélogo, aunque
también es la afurtunada antropologizacion de la practica y la
dqcencia meédica. Digo afortunada porque me ha brindado sustento
ledricb/praclicu para servir mejor a mis paclentes._ a mis éstudlantes
de medicina y antropoiogia, asi comeo a las comunildades rurales e
indigenas donde hemljs laborado. Creo gue esto me salva de upa falsa
dicotomia: ser meédico o antropdlogo, pues he sldo considerado
medico entre los antropdlogos y antropdlogo entre los médicos. Sin la
menor duda, soy las dos cosas.

ks hora de pasar a los justos y necesarias agradecimientos, Por
supuesto, pese al caracter individual de esta obra es cpvidente su
elaboracion coléctiua.

En primer lugar agradezco a los meédicos indigenas yoremes,
purépechas, mayas y kallawayas que participaron directamente como
informantes. Segun lo acordado, en ia mayoria de los casos respetamos
su identidad cambiando el nombre de sus pueblos y sus personas. Por su
huiildad y sabiduria constituyen una de ias riquezas estrategicas de
nuestra Aimerica,

A tas organizaciones de medicos indigenas, especlalmente la
Organizacion de Meédicos Tehueka fin'nia Jit 'téberl, "Mayo-Yoreme”,
que se ubica en el norte de Sinaioa; la agrupacion de medicos
tradicionales de Campicuaro, Michoacan; la Organizacion de Medicos
Indigenas Purépechas (OMiP} con terapeutas en los alrededores del
Lago de Patzcuaro; 1a Organizacion de Meédicos indigenas Mayas de la

Peninsuta de Yucatan (OMIMPY) y la Sociedad Bolivlana de Medicing



Tradicional (Snbometra! que agrupa en un sector a los meédicos
kallawayas.

A tos meédicos académicos, sacerdotes y autoridades municipales
qulenes acgptaron con gusto g curiosidad 1a entrepista propuesta por
el investigador, o

barias Institluciones academicas y ufgani_smns gubernamentales me
brindaron amplia ayuda, El Institutu Mesicano del Seguro Social y el
SIndlc:ito Nacional de frabaj_adoras del IMSS me proporcionaron una
licencia para completar los eslud.ior.. formales del doctorado.

El Seminario de Estudios de |a Cultura, dependiente del Consejo
Nacional para |a Cultura y las Artes (CNCA), nos apoyo en 1992 con una
generosa beca que siruvio parh la temporada de trabajo de campo en
Ménico y Bolivia.

Otra beca, esta vez de la Facultad de Fliosofia y Lelras (UNAMI,
permitié la presentacion de una parte de la investigacion en la
Universidad de Freiburgo en Alemania.

(Guiero dejar constancia de agradecimiento al Dr. Luis fiberto Uargas,
director de la lesis; a ta Bra. Noemi Quezada, al Mtro. findrés Medina y
a la Dra, Soledad Gonzalez, quienes fungieron como tutores; a Carlos
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amistad y me estimularon para terminar la investigacion.
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INTHODYCEION

firrancaron nuestros frutos,

cortaron nuestras ramas,

~quemaron nuestro tronco,

pero no pudieron matar nuestras raices.

(Movimiento 5680 afios de resistencia
indigena, negra y popular).

Méuito y Bollvia son dos paises de America Latina que, a pesar det
distanciamiento geografico, poseen caracteristicas culturales, histdricas
y soclales muy semejantes:

* Una rica y variada cultura precolombina, cuyas manimas enpresiones
fueron las civilizacienes megica, maya e inca, insertas {as dos primeras en
el area conoclda como Mesoamerica,! y 1a tercera en el Tahuantinsuyu, ?

* Uﬁa violenta g traumatica conquista por un mismo pueblo
conquistador, cuyo dnl’nlnlu' colonial duraria alrededor de tres siglos,
imponiendo estructuras politicas, econbmlcas. soclales y religiosas que
fueron mas o menos comunes en todos los paises americanos sujetos a ia
Corona espafioia.

* Un largo e inlenso proceso de fusion bieclogica y cuitural que daria

origen a un nuevo y pujante grupo social gue ya no seria mas un nativo o

! pesde un punto de vista geografico y cultural, Mesoamérica comprende
la reglon limitada al norte por los rios Sinaloa, Lerma y Pdnuco {parte de
los estados mericanos de Sinaloa, Durango, Zacatecas, San Luis Potosi y
Tamaulipas) hasta la frontera sur en el rie Motagua, el Lago de Nicaragua
y el Golfo de Nicoya, en Centroamerica (Kirchhoff, 1992:34).

2 siguiendo Ia cordiilera de los Andes, el Tahuantinsuyu o "cuatro regiones
unidas entre si*, abarca parte de Colombia, Ecuador, Pery, Bolivia, norte
de Argentina y parte de Chile, hasta el rio Maule (Rostworowskl, 1992:19),



indigena, ni tampoco un descendiente directo del europeo. Nos referimos
al hombre mestizo, que es el resultado de una mezcia de ambos mundos,

* La emergencia de mouvimientos de Ilberacibn que lograrian la
independencia y la instauracion de formas politicas repuhllca'nas; una
feroz y sangrienta fucha por el poder politico Yy economico; el
divistonismo por encima de los lideales y reclamos bolivarianos de
unificacion; los enfrentamientos armados por 1a defensa territorial
donde México pierde ante la desmedida ambicion de los Estados Unidos, y
Bolivia sufre la reduccion de su extension por 1as mutllaclones impuestas
por todos los paises circundantes: Peru, Brasil, Argentina, Chile {donde
pierde su derecho a una legitima salida al mar) y Paraguay (todavia en
este siglo, medlante Ia Guerra de! Chaco).

* En 13 actualidad, Mexico y Bolivla guardan una dependencia economica
frente a las grandes potencias del mundo capitalista., Rl interior,
encontramos profundas desigualdades suclalgs y econodmicas, un
crecimiento demografico intenso, un proceso creciente de urhanlzaclén.'
una morbilidad y mortalidad diferencial {donde el indigena se lleva ia peor
parte), y unos servicios de salud publica insuficientes, con multipfes
carencias (sobre todo en las zonas rurales).

* Una importante y significativa presencia de Indigenas que cnnﬂnﬂan
preservando sus lenguas originales, mitos y costumbres, usos y
tradiciones, donde la medicina forma parte integral de su cosmouvisiéon o
forma particular de entender el mundo en gue viven, En México se cuenta
con mas de cincuenta y seis grupos étnicos, siendo (os mas numerosns los
hablantes del nahuatl, maya, zapoteco, minteco y otom (Valdés,1989:73),
en tanto que en Bollvia se reconocen poco m‘as de treinta grupos, la

mayoria son hablantes andinos del quechua y el aymara, sin desconocer 1a



existencia de agrupaciones menores en el altiplano y el oriente boliviano
(AIbo, H. et al, 1989:197).

* Una medicina indigena -o mejor dicho, diversas medicinas indigenas-
con caracteristicas propias pero no necesariamente libres de!l influjo de la
sociedad dominante, que por su parte tas ha negado, menospracladﬁ.
rechazado y persequido.

Tales semejanzas no son de ninguna manera casuales, pues ambas
naciones forman parte de los llamados PUEBLOS TESTIMONIO, denominacion
del politico 4y antropdlogo brasilefio Darcy Ribeiro (1977:95) que deslgna a
los pueblos:

.sobrevivientes de altas civilizaciones auténomas que safrieron el impacto de la
expansion europea. Son los resultados modernos de la accidn traumatizante de aquella
expansién y de sus esfuerzos de reconstruccidn étnica como sociedades nacionales
modernas. Aungue han reasumido su independencia, no han vuctto a ser lo que fueron
‘debiduaqueen ellos se ha operado una transformacidn, no sélo por la conjuncion de las
dos tradiciones, sino por el esfuerzo de adaptacién a las condiciones que luvieron que
enfrentar como integrantes subaltemos de sistemas econémicos de dmbito mundial y por

los impactos directos y reflejos que sufrieron de la Revolucidn Mercantil y la Revolucién
Industrial.

En este caso son los sobreuivientes de las civillzaciones
mesoamericanas (meslca y maya) y andinas (incaica) que sufriecren la
violenta y destructiva invaslon espafiola, ast como los efectos del
mercantilismo y la industrlalizacion europea que obstaculizaron el
desarrollo economico regional en imérica. | |

En la actualidad, esos grupocs ubicados en Medico y Bollvia se
encuentran en proceso de reconstruccion eéinica y busqueda de nuepas
formas de autonomia dentro de fa estructura nacional (ibid.: 97-98).

No se trata de una cuestion insignificante, basta censiderar que |a
pohlacion indigena de Mesxico -no obstante confurmar‘el 18 a 15 % de la

poblacion nacional- es la mas eleyada de América en términos absolutos



(alrededor de 12 millones), en‘lanlu que la poblacion indigena de Bolivia
constituye una indudable mayoria en dicha naclon (cerca del 70% de su

poblacion total).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este contexto, nuestra investigacion trata de responder a. un
conjunto de preguntas relativas a 1a legitimidad social de las préclicas
meédicas ejercidas por los terapeutas Indigenas de México y Bolfvia:
LQuién o quiénes les confieren tal legitimidad para ejercer sus
actividades? LCual es el papel del Estado en esta legitimacion? LEn ia
actualidad, la lglesia catdlica continga persiguiendo y castigando a los
curanderos? Si es asi, icudles son las razones eSgrlmldas? LEnisten
campaiias implementadas por los médicos académicos para denunciar,
perse'gulr y sanciepar a los meédicos indigenas que no tienen un titulo
profeslonal? LEHIsten formas de resistencia ante los ataques
provenientes de las auloridades civiles, policiacas, militares,
eclesiasticas y sanitarias? iQué han hecho los meédicos indigenas de
manera Indluldualvy colectiva para defenderse? ila legalizacién del
ejerciclo de la mediclna Indigena sera suficlente para evitar el
hastigamiento de las autoridades? En un esquema de {egalizacion, lquién
0 quiénes ejerceran las actividades de cont.rol de la practica meédica
indigena? '

Estas y otras preguntas relacionadas constituyen el problema que
intentaremos describir, ampliar y analizar,

Cabe seffalar que desde 1984 el gobierno boliviano ha reconocido
legatmente la exnistencia de practicantes indigenas, que desarrollan y

ejercen actividades curativas dentro y fuera de sus respectivos grupos



étnicos, e incluso se han aceptado aquellos curadores que no slendo de
origen indigena, realizan practicas llamadas “alternativas" como son el
naturismo, la acupuntura y otyas. El proceso de reconocimiento juridico no
ha sido sencillo, pues se ha requerido primero la constitucion organizativa
de los curadores indigenas, luego la adquisicion de una personalidad
Juridica y finalmente ta insistencia de un reconocimiento legal, conseguir
las modificaciones legislativas y después el cumplimiento por las
autoridades sanitarlas, sin faltar 1a oposicion dé las asoclaciones médlcas
brnfeslonales. ‘

Con respecto a México, en el | Congreso Nacional de Médicos Indigenas
que se efectud en Oantepec, Morelos, en diclembre de 1989, y que conto
con la asistencia de mas de dosclentos curadores procedentes de treinta y
cuatro grupos étnicos del pais, se expusieron diversos problemas en

relacidn al ejercicio de ta medicina Indigena en sus regiones de origen:

No se nos reconoce cabalmente , ni se nos da Ia impontancia debida, Tenemos
problemas con (la Secretarfa de) Salubridad debido al funcionamiento de
nuestras farmacias comunitarias y en otros casos nuestro problema es la falta de
apoyo para lograr un jardin botdnico de plantas medicinales.

También hemosienido problemas porque han llegado personas disfrazadas de
policias y judiciales e incluso el ¢jército, a hostigarnos purque recolectamos
plantas religiosas muy de nosotros, comuo el peyote, hongos, tabaco macuche y
otras. Tenemos problemas con los coyotes y caciques que nos multan porcurary
muchas autoridades no nos apoyan, sino que nos critican diciendoque nosabemos
nada.’

En algunos casos no pedemos lograr comunicacidn con los médicos y estos nos
regaitan por usar yerbas, (..}

Nos perjudican los hermanos evangélicos, Testigos de Jehovd, Visién Mundial

y otras sectas religiosas o extranjeras, porque no quieren que demos tequio 3,yno
admiten nuestras curaciones,

..)

No tenemos libertad para cjercer nuestra medicina, en ocasiones lo hacemos a

escondidas (...) 4

3 Yrabajo comunitario.
4 peclaracion de_Oaxlepec sobre medicina indigena, 6 de diciemhre de
1989 (consultese en el anexro 2).




Ante tales problemas, los curanderas indigenas propusieron soluciones,
entre las cuales destacaron el reconocimiento y la legalizaclon a sus
practicas curativas,

En el Primer Seminarlo y Foro sobre este tema, efectuado en Patzcuaro,
Michoacan (diciembre de 1998), los representantes de velntitrés
organizaciocnes de meédicos indigenas, avalaron y signaren el lamado

focumento de Patzcuaro, en el cual solicitan capacitacion meédica,

creditos financieros para proyectos de herbolaria medicinal, apoyos
institucionales a sus actividades curativas, permisos especiales para el
uso Y transporte de “.algunas plantas medicinales que se consideran prohibidas, pero
que 500 necesarias en nuestras pricticas de curacion” 9 y establecen un futuro e
inmediato programa de trabajo donde:
Nosotros, como médicos tradicionales podemos y haremos una iniciativa de ley,
con asesorfa de personas que conozcan de leyes, que apoye la medicina
tradicional, de acuerdo a la cultura de cada regidn, en su idioma, religién y
costumbre, Esto vamos a plantearlo a nivel nacional por medio de una carta alos
senadores, diputados y al Presidente dela Republica,
En esta propuesta incluiremos una visién amplia de legislacion queincluya las

reivindicaciones generales por las que luchan nuestros pueblos, pues la salud
ticne relacidn con el territorio, a lengua, el derecho ancestral, etcétera.

De 1990 hasta mediados de 1995 se han suscitado camblos importantes
a nivel nacianal e internacional. Por ejemplo, la aprobacion y ratificacion
por el gobierno mesicano del Copvenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, que obliga a tos Estados a que tomen en
consideracion los recursos curativos tradicionales en [a implementacion

de sus politicas de salud. ¥ por otra parte, la reforma del articulo 49

5 pocumento de Patzcuarp, 6 de diciembre de 1990 (consultese en el
anexo 2).




constitucional donde se reconoce que México tiene una composicién
multiétnica y pluricultural, reconociéndose la enistencia y el derecho de
los puebios Indigenas a conservar su propla cultura. RGn quedan
pendientes: una reglamentaciéon especifica en el terreno de la medicina |
indigena, los camblios en Ia Ley General de Saiud, y sobre todo, qué exista
un cumplimiento 3 [os ordenamientos nacionales e internacionates.

- Nuestro trabajo de investigacién recoge todas estas inquietudes y
necesidades culeéi(uas e intenta clarificar, delimitar y profundizar en
tales demandas de legHimacion social y Juridlcé. En este orden de ldeas,
el proyecto pretende enplorar espacios de refleklén y analisis de un
fendmeno reciente y novedoso, que en la perspectiva académica es un
campo de convergencia de 13 antropologia, ta sociologia, la historia, el

derecho y la medicina,

POR QUE ¥ PARA QUE DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene varias razones de ser: desde e} punto de vista
institucional es un trabajo que forma parte de las activldades cotldianas
de investigacion que desarrollamos en |a ‘Unlversidad Nacional Ruténoma
de Maxico {Facultad de Medicina); ademas constituye el aitimo escalén de
nuestros- estudios formales para obtener el grado de doctor en
Antropologia por parte de la Facultad de Filosofia y Letras (también de la
'UNAM). En segundo lugar y con una perspectiva academlca, nos
encontramos ante un tema y un problema a investigar que no ha sido
tratado por los estudiosos en el campo de la medicina popular-tradicional
en Méxrico, e incluso en Ameérica Latina.

Independientemente de tales justificaciones institucionales y

‘academicas, con este trabajo intentamos brindar nuestro granito de arena



de apoyo y asesoria a los médicos indigenas de México y Bolivia, quienes
durante siglos han sido agredidos, hostitizados y despreciados en la
propia tierra que les ha visto npacer.

Nuestra participaclén activa en 1as reuniones, encuentros y congresos
locales, regionales, nacionales e internacionales, significa nuestro
compromiso hacia sus actividades insustituibles en el campo de la salud -
rural. Sabemos que algunas de sus acciones son limitadas, peroc en otros

campos, nos han enseiiado mucho con su experiencia y sabliduria.

0BJETIUOS

Los objelivos generales de nuestra investigacion fuervn sels. En primer
lugar, describir y analizar los saberes, las practicas y las condiciones de
ejercicio de los diferentes tipos de especialistas de 1a mediclna yoreme
(mayos de Sinaloa), purépecha (en Michoacan), maya (en Campeche) y
kallawaya {en los findes bolivianos). En este apartadn nos intereso saber
como surgié su vocacién médica, como fue el aprendizaje, quienes les
gutaron, como fueron sus primeras experiencias curativas, cuales son las
causas por las que se demanda su intervencidn, sus conoclmlentoé
alrededor de las principales enfermedades en la reglon, los recursos
basicos que emplean, a quiénes consideran como especlalistas, entre
otras cuestiones,

En sequndo lugar, describir y analizar el proceso de agrupacion de los
medices Indigenas como un fendmeno reciente, dinamice y contradictorio,
que oscila entre fa duda y la esperanza, entre las mutuas acusaciones de
ejercicio hechicerll y l1a fe en un destino comun, entre |13 suspicacia y ia
seguridad. Aqui nos importa relatar el manejo que se hace de |a

hechiceria, de las diversas formas de hacerla y deshacerla, de la
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insegurldad que provoca, de la desconfianza que despierta entre los
miembros de una comunidad y de los curanderos que trabajan en l1a misma.
Pero también dejar constancia del proceso de corporativizacion de los
Uitimos diez afios que ha estado muy por encima del clima de aprension y
recelo individual.

En tercer lugar, describir y analizar los vinculos que se Instituyen entre
los médicos indigenas y los sacerdoles catolicos. Relatar las afinidades y .
las divergencias en funcion del ejercicioc curanderil; la aceptacion de
algunos recursns técnlcos y materiales de la medicina indigena; el
rechazo eclesiastico a las practicas nombradas como supersticiosas,
adivinatorias e incluso diabdélicas, y por ende, |a confrontaclon directa, el
castigo ejemplar y la resistencia al dominlo ideolagico de 13 lglesia,

En cuarto lugar, describir y analizar las reiaciones que se establecen
entre los medicos indigenas y los meédicos académicos, incisyendo las
autoridades sanitarias. Reseflar los conflictos “profesionales” y legales;
los cambios en las politicas mundiales de salud Yy sus repercuslones
concretas en los paises latinoamericanos, donde los meédicos académicos
inlcian un viraje ideoldgico acerca de sus concepciones de las medicinas
indigenas gue se refiejan en la aceptacion parcial, el reconocimiento
incompleto y en los intentos de apropiacion y subordinacion legal de las
mismas. La respuesta diversa de los meédicos indigenas, sus demandas de
un recanoclmiento total, sus dudas acerca del grado de incorporacion e
Integracion al sistema instituclonalizado de salud por su condicion
subordinada, entre otros aspectos.

En quinto jugar, describir y analizar el conjunlo de experiencias que han
tenido los médicos indigenas con relacion a las autoridades civiles,

judiciates y militares, en funcion de sus actividades curativas. La reseifia



de casos concretos donde fos curanderos han sido molestados,
extorsionados, detenidos e, incluso, encarcetadas por realizar practicas
consideradas como ilegales. Pero también la exposicion de casos donde
eHiste una completa armonfa con las autoridades lucales y regionales,

finalmente, nos interesa describir y ahallzar el problema de 1la
legalizacion de acuerdo con las posiclones de los diferentes grupos
involucrados: los propios médicos Indigenas, la Igle.sla. el Estado Yy los
médicos académicos. Aqui nos importa profundizar en las relaciones de
hegemonia 4 subordinacién que exnisten en las sociedades
latinoamericanas, en 1a reproducciéon de estas relaclones particulares al
interior de |a practica meédica general y en destacar ias ventajas e
inconvenientes de 1a legalizacion en México y Bolivia.

Cabe menclonar que para el cumplimiento de los anteriores objetivos,
aparte del trabajo de campo antropoldgico, se realizé una intensiva
basqueda y recopilacion de materiales histaricos, estudios etnograficos
de autores contemporaneos, trabajos juridicos y de salud publica que
directa o indirectamente estuvieran relacionados con nuestro tema

central de investigaclon,

HIPOTESIS

Las hipotesis elaboradas en forma iniclial fueron dos :

1. Los terapeutas indigenas se encuentran interesados por el respeto y
reconocimiento a sus practicas curativas; sin embargoe, su percepcion ante
el problema de la legalizacion es diferencial de acuerdo con la
heterogénea dinamica de articulacion que se tiene con la cultura
dominante (manifestandose grados de consenso y de conflicto frente a

ella), dicha percepcion varia desde 13 no identificacion de problemas hasta
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las muy dluersvas eupectativas de soluclén a sus demandas. Estas
demandas pueder ser el libre ejercicie de su practica y 1a plepa
incorporacion estructural a los programas estatales de salud.

| 2. Enisten argumentos demogrificos, medlcofepldemiomglcds.
Juridicos, econdmicos y sociocuiturales a favor de la legalizacién de los
meédicos Indigenas de Mégnico. La decision politica de camblo (sea
reconocimiento oficial, legalizacién u otra) dependers del grado de
urganlzaclén y presion ejercida por los propios curadores, asl como del
apoyo brindado por otras agrupaciones comprometidas con el proceso.

Con Ia ampli_acién del estudio a la realidad boliviana hemos afadido
otras hipotesis descr_lpliuas y explicativas del proceso de 'Iegallzacmn en
ambos paises: |

3. La legitimidad social de los medicos Indigenaé ast.a fincada
~primariamente- en el reconocimiento cumunal a sus acuul'd‘ades
curativas. El Estado y otras Instituciones relaﬁlnnadas {por ejemplo, Ié
Iglesia y las socledades medicas académicas) aplicaran un recunocinﬁentu
parcial y fragmentario, de acuerdo con sus intereses particulares y de
esto dependera el grado de aceptacion/rechazo a lés aclluidades
concretas de los medicos indigenas. | |

4. Durante cientos de afios, 13 resistencla y persistencia de 1a medicina
indigena tradicional se fundé en 1a actividad personal, alsladé Yy
clandestina de sus terapeutas. En los t'u.limos diez afios, esta 'd'efehsa
individual de una parte de.l patrimonio cultural indigena se ha ido
lentamente transformando en un .prucesn incipiente y progresivo de
asociacion, cuyos principales flnes son la defensa colectiva g la garantia
al ejercicio autorizado, libre y responsable de ia medicina indigena por

parte de los curadores organizados e incluso independientes,
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Sin embargo, tal ejercicio continuara siendo subnrdlnadn. en tanto que
el control ultimo parta de las instituciones estatales (secretarias o
ministerios de salud, haclenda u otras) Yy de las organizaclones medicas
académicas que desempefian una hegemonia practica e ideologica en el

campo de |3 salud y la enfermedad.

CONTENINO DE LA TESIS

En el primer capitulo exponemos el perfil demografico de las
poblaciones lnulgenasA de America; ios movimientos indigenas
contemporaneos que rejvindican los derechos histéricos sobhre sus tierras,
sus costumbres, sus idiomas 4§ sus modos de goberparse; finalmente,
abordamos la cuestion etnia y nacion en relaclon con la medicina indigena,

En el segundo capitulo intentamos un acercamiento tedrico sobre el
proceso de profesionalizacion de |la medicina académica, la adquisicion de
un dominio y exclusividad ideoidgica y juridica sobre las otlras practicas
curativas y el papel del Estado en estas relaciones de hegemonia
/subalternidad de las medicinas.

En el tercer capitulo desarrollamos 1a historia de las practicas medicas
en Ménico y Bolivia, de donde emerge la relacion subordinada de las
medicinas indigenas ante la medicina académica introduclda primerc por
los colonizadores europeos y después por los gobiernos criollos.

En el cuarto y quinto capitulos brindamos una breve descripcion
contemporanea de las medicinas indigenas de Méuim y de Botivia, a partir
de luos dates que aportaroh nuestros informantes. sefialamos sus
principales especlaiistas, su ciclo formativo, las causas por las cuales son
consultados, los recursos terapéuticos empleados y las organizaciones

que han formado en forma reciente.
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Sin embargo, tal ejercicio continuara siendo subordinado, en tanto que
el control ultimo parta de las instituciones estatales (secretarias o
ministerios de salud, hacienda u otras) y de las organizaciones meédicas
académicas que desempefian una hegemonia practica e ideoldgica en el

campo de la salud y la enfermedad.

CONTENIDO DE LA TESIS

En el primer capitulo esponemos el perfil demografico de las
poblaciones indigenas de América; ios mouvimientos indigenas
contemporaneos que relvindican los derechos histaricos sobre sus tierras,
sus costumbres, sus idiomas y sus modos de gobernarse; finalmente,
abordamos la cuestion etnia y nacién en relacion con la medicina indigena,

En el segundo capitule intentamos un acercamiento tedrico sobre el
proceso de profestonalizacion de ta medicina académica, 1a adquisicion de
un dominlo Yy exclusivldad idecldgica y Juridica sobre las otras practicas
curatipas y el papel del Estado en estas relaciones de hegemonia
/subalternidad de las medicinas.

En el tercer capituto desarroflamos [a histaria de las praclicas meédicas
en Meégico y Bolivia, de donde emerge la relacidon subordinada de las
medicinas indigenas ante 1a medicina académica introducida primero por
los colonizadores europeos y después por ios gobiernas criollos.

En el cuarto y quinte capitulos brindamos una breve descripcion
contemporanea de las medicinas indigenas de Mésico y de Bolivla, a partir
de los datos que aportaron nuestros informantes. Sefialamos sus
principales especialistas, su ciclo formative, 1as causas por las cuales son
copsultados, 10s recursos terapeéuticos empleados 'g las organizaclones

que han formado en forma reciente.
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las muy diversas expectativas de solucion a sus demandas. Estas
demandas pueder ser el libre ejerciclo de su practica y la plena
incovrporacltm estructural a los programas estatales de salud.

2. Esisten argumentos demograficos, medico~epltdemioldgicos,
juridicos, econdmicos y socioculturaies a favor de la legalizacion de los
medicos Indlgénas de Mégico. La decision politica de cambio (sea
reconacimiento oficlal, legalizaclﬂn‘ u cotra) dependera del grado de
organizaclon y presion ejerclda por los propios curadores, asi como del
apoyo brindado por otras agrupaclones comprometidas con e_l proceso.

Con {a ampliacion del estudlo a la realidad boliviana hemos aifiadido
otras hipdtesis descriptivas y eunplicatlvas del proceso de legalizacién en
ambos paises:

3. ta legitimidad social de los médicos indigenas esta fincada
-primariamente- en el reconocimiento comunal a sus actividades
curativas. El Estado y otras instituclones relaclonadas (por ejemplo, la
Iglesia y las soéledades medicas académicas) aplicaran un reconocimiento
parcial y fragmentario, de acuerdo con sus intereses particulares 4 de
esto dependera el grado de aceptacion/rechazo a las actividades
concretas de los médicos indigenas.

4. Durante cientos de ailos, la resistencia y persistencia de 1a medicina
Indigena tradicional se fundd en la actividad personal, alslad:; Yy
clandestina de sus terapeutas. En los ultimos dlez afios, esta defensa
individual de una parte de! patrimonio cultural Indigena sb ha ido
fentamente transformando en un proceso Inclnlen'te y progresivo de
asociacion, cuyos principales fines son la defensa colectiva y Ia garantia
al ejercicio autorizado, libre y responsable de la m‘edlcina indigena por

parte de los curadores organizados e incluso independientes.
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En-el sexto capitulo describimns 1as interrelaclones entre tos meédicos
indigenas y 1os meédicos académlcds: los entendimientos, las diferencias,
los conflictos, 1as transacciones y los compromisos.

En el séptimo cabltuln revisamos las relaciones que los medicos
indigenas establecen con las autoridades civiles a nivel municipal y
regional: los apoyos, las acusaciones, 1as amenazas, las sanciones, los
acuerdos y los reconocimiento publicos a sus actividades.

En el capitulo octavo puntualizamos las relaciones que existen entre
los representantes de la Iglesla y los curanderos, Presentamos ta posicion
oficial de la Iglesia, pero tamblén la posician particular (a menudo
divergenie) de los sacerdotes que conviven con los meédicos indigenas. Se
describen |13s discrepancias y las conciliaciones.

En el noveno capitulo Iincluimos |13 perspectiva indigena de [a
Iegalizacién. Con el trasfondo de las leyes, codigos y reglamentos de
salud vigentes en Meéxico y Bolivia. Son enpuestas las principales
orientaciones sobre el proceso de jegalizacion desde el punto de uvista de
los médicos indigenas Yy sus organizaciones.

En el décimo y altimo capitulo presentamoes las conciusiones de esta
investigacion, acomnaﬁada's de sugerencias que esperamos contribuyan al
movimiento de lucha indigena por los derechos historicos que les han sido
conculcados.

Después presentamos un conjunto de anexos donde aparecen los dalos
pertinentes acerca de las regiones donde sc¢ efectud la investigacion, la
forma de trabajo y el contenido de las entrevistas realizadas a los
meédicos indigenas y académicos, presidenles municipales Yy curas
parroquiales, asi como las caracteristicas generales de cada uno de ellos;

se trapnscriben documentos fundamentales en el proceso de legitimacion;
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y por udltimo se brindan testimonios y descripciones que amplian y
complementan la informacion vertida en los capitulos precedentes,

Finalmente, se afiade la bibliografia consultada,

PRINCIPALES CONCEPYOS UTILIZRDOS

Para los fines expositivos (teoricos y empiricos) de esta investigacion
utilizaremos las siguientes definiclones:

Desde un punto de vista antropoldgico el conceptlo de curador o
terapeuta se aplica a toda persona que rﬁallza actlvidades con fines
preventivos, curatives, restitutivos, de v)gilancia técnica y de control
social. La dengminacion de curandero denota a un curador o terapeuta de
tipo tradicional cuyo origen nos remite a los pueblos indlos amerlcanos.

Por ello también empleamos la designacion de médlcu indigena para

resaitar la iguatdad de funciones con respecto al médico académice, por
supuesto la diferencia entre ambos estriba en les procesos de
escolarizacion, profesionalizacién y legalizacion que experimentan los
sequndos. En sentido eslricto los médicos _académicos o doctores, son
ticenciados en medicina con o sin estudios de posgrado (especialidad,
maestria o doctorado).

Por _medicina_indigena tradicional, consideramos al conjunto de
concepciones, saberes, practicas Yy recursos manejados por los médicos o
curadores de las diversas etnias de Mégico Yy de Bolivia, y que han sido
aprendidos generacionaimente mediante transmlision oral. A pesar de las
evidentes semejanzas debemos de considerar que cada grupo étnico tiene
sus propios conceptos y formas de entender el proceso salud, enfermedad

y muerte, por lo que el terinino medicina indigena tradicional es una
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denominacidon genérica, siendo mas puntual 13 pluralizacion (medicinas

indigenas tradicionales). Aqui se consideran equivalentes.

Por medicina popular tradicional (o medicinas populares

tradicionales) también incluimos al conjunto de concepclones, saberes,
practicas y recursos ulllizados por los curadores sin estudios académicos,
pero en este caso de origen mesllzo; La linea de separacion entre la
meédicina indigena y la popular son sumamente ambiguas y sutlles porque
fa hibridacion cultural se presenta con muitiples matices en ambas
agrupaciones sociales, Histdricamente debemos considerar |a aportacion
mesoamericana, 1a popular europea y la negra que proviene de los
esclavos africanos. Al estas esenciales contribuciones se deben adicionar
los conocimientos ulteriores de muy heterodoso origen, En este sentido,
Ia medicina popular tradicional estd mas relacionada con el ambito urbano
y sus eupresiones suelen ser mas abigarradas e influidas por culturas
foraneas, en especial 1a oc_cldenlél.

La medicina acadéinica obhiomedicina es la operada por los médicos
que han realizado estudlos escolares con la sancion y el aval del Eélado.

En el sigulente capitulo se fe identificara en téerminos metodologicos como

el modelo _meédico hegemanico en cuanto que su origen, desarrolio y
consolidacion estan caracterizados por su autonomia, estabitidad y poder
en los espacios blotécnicos y Juridico-ideologicos, Precisamente la
enpresion de hegemonia de la medicina académica no se eptiende sin la

consecuente subordinacidn de las otras practicas curativas (englobadas

en los modelos médicos  subalternos y de autoatencion). Esto

implica la enxistencla de relaciones asimeétricas entre estos modelos
curativos y, por supuesto, entre sus diversos curadores. La hegemonia no

solo es dominio técnico, politico e ideologico franco y directo sobre los
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conjuntos sociales sino también la aceptacién por éstos del dominio como
sl fuera una manifestacion cultural propia. ‘

Las medicinas _*alternativas" (naturismo, acupuntura, iridologia Yy
otras) al lgual que las medicinas tradicionates forman par.te del modelo
médlcu subalterno por la posicién de inferioridad y desventaja que ncuban
frente a la medicina académica. Las mediclnas "ailternativas* se
diferencian de las tradicionales en cuanto a que sy origen no es americano
y su aprendizaje nu es generacional aunque egisten sus edcepciones,

Por legalizacidn entendemos el proceso de rec.unuclmlentu colectivo
basado en normas escritas con el valor prinllegladu de ley (todo ello
corespondiente al derecho positivo), que se distingue de las tradiciones,
normas, practicas y costumbres comunitarias que no se hayan escritas
pero que conservan un generalizado reconocimiento en los pueblos indios
{y que se basan en el derecho consuetudinario).

El paso de la norma consuetudinaria a ia legalizacion es la transicion

(en términos de Max Weber) de {a legitimidad_tradicional a Ia legitimidad

racional-legal, es decir, de un control grupal a un control mas amplio de
tipo burocratico-administrativo,t
Por otra parte, definir el concepto de puebhlos indigenas implica una

tarea dificii y compilcada debido a la diversidad y ambig@edad de los

& Ep Economia_y sociedad. Esbozo de una_sociejogia comprensiva Mau
Weber define tres tipos de legitimidad {1974: 172):

1. De caracter racignal, que descansa en 1a creencia en la legalidad de ordenacidon
estatuidas y de los derechos de mando de los llamados por esas ordenaciones a ejercer la
autoridad (autoridad legal),

2, De caracter_tradicional: que descansa en la creencia de la santidad de las
tradiciones que rigieron desde lejanos tiempos y en ta tegitimidad de los seiialados por
esa tradicion para ejercer la autoridad (autoridad tradicional),

3. De caracter carismdtico: que descansa en la entrega extracotidiana a Ja santidad,
herafsma o ejemplaridad de una persona y a las ordenaciones por ella creados,
revelados (llamada) (autoridad carismética).
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criterios de inciusion, no obstante en este trabajo lo indigena o étnico
representa un conjunto de individuos que comparten una serie de rasgos
de Idénlluau comunitaria que los diferencian de agrupaciones vecinas, por
ejemplo 1a lengua, las costumbres y tradiciones colectivas, a
indumentaria, pero sobre todo, una comiin concepcion del mundo y de Ia

vida, que se eHpresa en sus acuuluadé_s culturales cotidianas y rituales.
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CAPITULO 1

CETNIR, NOCION Y MEICINGS INDICENDS

"iléanlos! iEstos no son como nosotrosi®, fue el arrogante y
despreciative comentario de un conocldo lacutor de la television
privada mexicana al repasar algunos rostros descubiertos de indigenas
tzeltales, tzotziles y tojolobales, miembros del contingente
neozapatista que se habia apoderado de San Cristdébal de las Casas
(Chiapas) en los primeros dias de 1994, Por supuesto, no eran las
conocidas caras de las clases poderosas que manejan los medios de
Acnmunlcaclﬂn. nl las correspondientes a los grupos ciasemedieros de
{as urbes mexicanas. Se trataba -en realldad- de las auténticas y
verdaderas facclones del indigena megicano que se revelaba de nuevo
por la conquista de sus mas elementales derechos pisoteados desde
siglos.

Son los rostros indios surgidos del Mésico "profunda”, portadores de
un proyecto etnico Yy nacional que difiere de aquel impuesto por los
colonizadores eurgpeos y continuado por lus gotiernos independientes
de origen criollo. Los indias mexicanos -y en general americanos- han
sido y slguen siendo los eternos e ignorados pobladores "eutra.njerns“
de sus propios Yy originales territorios.

La asimétricas relaciones entre los indios y los criollos (0o mestizos),
enire los puebios indigenas y la nacion han sido motivo de intensos,

profundos e inacabados debates. La denominada ‘“cuestion



19

etnia/nacién” constituye hasta nuestros dias una controversia que,
lejos de disminuir, se ha convertido -a niuel mundial- en un tema
polémico y central en la discusion sobre ias minorias étnicas, en su
derecho a la autonomia politica y en las posibilidades de constituirse
en nuewas naciones,

Para los fines de esta tesis, nos interesa ubicar la cuestidn
etnia/naclon en el contesto de los movimientos contemporaneos de los
pueblus indigenas americanos, en la perspectiva tedrica de los
Inteléctuales. especialmente antropologos y en su vinculacion directa

con las medicinas indigenas tradicionales.

A. LDS MOUIMIENTOS ETNICOS EN AMERICA LATINA,

Desde un punm de vista demografico, la poblacién indigena de
fimérica suma casi 42 millones de indlviduos, concentrados en dos
regiones principales: Mesoamérica con el 45.2% y 1a region andina con
una cifra parecida (42%), ambas distinguiéndose de la dlsp_ersmn
regional que se observa en la Amazonia, en Norteamérlca. en el cono
sur y en el Caribe. (segun datos .propurclnnadus por Roberto Jordan
[1991} citado por Iturraide [1992:121-122]),

Estos 42 millones constituyen el 6.33% de la poblacién total de
Ameérica; el porcentaje de poblacion indla en Bolivia se eleva a 71%,
66% de guatemaltecos, 47% de peruanos, 43% de ecuatorianos, 19% de
helicefios, 15% de hondurefios, 14% de menicanos Yy en el resto de
nmérica el porcentaje es menor det 10% y es minimo en Uruguay, Brasil
y Estados Unidos (lbid.).

Segun el Centro Antropoldgico de Documentacion de fimérica Latina

{CADAL), con los datos heterogéneos procedentes de organismos
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oficiales y no gubernamentales se logran contabilizar airededor de 484
grupos étnicos en toda América (Bonfil, 1981:419-436).!

Por otra parte, independiente de la perspectiva demografica (o

cuantitativa), desde el punto de vista cualitative, es decir politico-

social e historico-cultural, es fundamental y estratégica la
participacidon de los pueblos indigenas en la vida naclonal.2

Entonces, dada la Importancia cuantitativa y cualitativa de la
presencia indigena en el continente, se esperaria una correspondiente
cuota de poder en los gobiernos alli constituidos. Sin embargo, esto no
sucede asi, y observamos en todos los paises americanos el completo

dominio politico det hombre mestizo. A las poblaciones indigenas se le

1 Los datos demograficos respecto a grupos étnicos deben tomarse con
reserva, en funcion de las deficiencias tedricas e insuficiencias
operativas de los instrumentos censaies empleados para su
elaboracion. En el caso de México, solo se toma en cuenta el criterio de
la lengua "materna” en individucs mayores de cinco afios, de alli que el
subregistro sea considerable st tomamos en cuenta que enisten mas de
56 grupos lngtisticos (Medina,1992:16) y que las famitlas Indigenas
tienen varios hijos menores de cinco affos.

2 Heéctor Diaz-Polanco (1995:14) sefiata que;

wel criterio demogrifico puede resultar (rancamente engafioso para evaluar el peso
sociopolitico y larelevancia nacienal de los grupos étnicos, Aun en los casos enquesunimero
relative es bajo, la incidencia nacional de los indfgenas puede ser muy apreciable. Las
causas que explican esto tiltimo son muy complejas y se manifiestan con grandes variaciones
segun las formaciones sociales. Sin embarge, algunos elementos generales pueden ser
seffalados aqulf,

1. La ubicacidn o el asentamientu de las comunidades indigenas en regiones estratégicas,
desde el punte de vista de los recursos naturales que albergan, o considerando su importancia
geopolitica (por ejemplo, fronteras y costas),

2, El papel que suele atribuirse a las rafces autdctonas como fundamento de la cohesidn
social, una de cuyas expresiones vivas son {as etnias, en lamedida que constituyen una fuente
primaria de atributos culturales para fundar [a "grandeza del pasado” y la actual
identidad nacional.

3. El papel activo y a veces prolagdnico que asumen los grupos indigenas en procesos
politicos locales, regionales y aun nacionales; pracesos que amenazan (o al menos asf es
percibidae por sectores de [a vida nacional) las estructuras econdmicas, las relaciones
sociales y los sistemas de dominacidn establecidos,

4, Las tensiones que engendra en el sistema nacional la presencia misma de grupos situados
enel escalén mds bajo de la pirdimide socioecondmica y sometidos a variadas condiciones de
discriminacién y opresion, lo que chuca evidentemente conlos pastulados de igualdad social
y democracia politica que, al menos de manera formal, dan sentido, precisamente a las
formaciones nacionales.Eilo explica la ansiedad de algunos gobernantes por mostrarse
solfcitos hacia esa poblacién, especialmente e3: 125 momentos de crisis. Si cunsideramos sus
condiciones generales de vida, los indigenas son, en muchos pafses, el sector que arroja la més
negra sumbra sobre el proyecto nacional, como una escandalosa expresidn de sus fracaso.
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ha despojado gradual y sistematicamente de sus bienes, sus derechos e
incluso de algunos elementos de su identidad étnica.d

En verdad, la historia de los pueblos indigenas es la historia del
despojo. Es 1a historia de la inaccesibllidad al poder detentado por los
mestizos. Es la historia de la injusticia, de Ia pobreza exlrema, del
rec.hazo social, de la segregacion por su calldad de indios. Después de
5080 afios de conquista y colonizacién e#terna e interna, su vida en
condiciones de sobrevivencia no ha uérlado: siguen siendo los hombres
mas explotados en las sociedades latinoamericanas.

nentrd del capltallsmo dependiente de tales naciones, el indio ocupa
el ultimo nlvel de la escala social, lo cual enplica su actual posicién de
sometimiento, miseria y discriminacion.

finte ésta opresiva situacidn, los indios no han permanecido
Impasibles. Rebelion, reslsten.cla Yy lucha con caracter étnico se han
desarrdllado desde 1a época colonial y han continuado en la vida de las
repﬁhltcas independientes. En los ultimos 25 afios las enpresiones
indlas se han ampliado y sus movimientos reivindicatorios se han
multiplicado a todo lo largo y ancho del continente, Con elio han
“logrado en algunos paises la recuperacion de ciertos espaclos
materiales e ideoldgicos, un reconocimiento a su condicién de sujetos

politico-soclales, y por tanto, el replanteamiento de sus relacianes con

3 Esta identidad -de acuerdo con los planteamientos de Juan José
Rendén- tienen como base un conjunto de simbolos culturales
compartidos, donde la comunaiidad es la esencia vital de tos pueblos
indios. Dicha comunalidad se construye a partir de cuatro eiementos
fundamentales: ei territorio comunal (o propiedad colectiva de la
tierra); el poder comunal (donde se erpresa el sistema de cargos coimo
enpresion de la voluntad popular generada en reuniones y asambleas
comunitarias); el trabajo comunal {donde el individuo trabaja para el
beneficio colectivo y familiar) y el disfrute comunal {que se manifiesta
en las festividades religiosas) (1992:35-37}.
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el Estado.4 Sin embargo, aiin estamos lejos de una verdadera justicia y
de una auténtica Igualdad.

En Meégico, los movimientes indigenas contemporaneos se han
multiplicado en los ultimos cincuenta afios. Algunos conservan una
evidente influencia gubernamental, pero otros han mantenido un
saludable e independiente distanciamiento . Asi, el Primer Congreso
Indigenista de 1948 celebrado en Patzcuaro, Michoacan, sentd las
bases del indigenismo interamericano y fortalecié las estrategias del
Estado mexicano que se plasmd en la fundacion del Instituto Naclonal
Indigenista (INI) en 1948, cuyas politicas Integracionistas se han
mantenido hasta la actualidad.

En la década de los sesentas ¢l goblerno Intentd la creacién de un
organismo politico integrado por indigenas, e! llamado Consejo
Nacional de Pueblos Indigenas (CNPI), sin embargo el proyecto ha
naufragado debido a |la faita de una efectiva representatividad de sus
miembros. findrés Medina (1983:23) relata para el caso chiapaneco que
el Consejo Supremo Vzotzil, organismo de base dei CNPI,

..e5td compuesto en realidad por promotores indigenas que se dedican a Ia
actividad politica y gozan de un sueldo como funcionarios federales, (...) Es
significativo ademds, que estos promotores se vistan como los ladinos en las
comunidades donde trabajan e incluso se transportan en automdviles propios de
modelo reciente; cuando asisten a las reuniones politicas del Consejo Nacional de

Pueblos Indigenas, y etlo ha sido particularmente notable en los congresos
nacionales realizados hasta ahora, visten en cambio su indumentaria tradicional.

Por el contrario, otras organizaciones indigenas son independientes,

que si bien no disponen de una cobertura amplia a nlvel nacional, si

4 UYna buena cantidad de reuniones reglionales, naclonales e
internacionales se han realizado en América. Para una revision general
de los documentos generados en dichos encuentros, consultese 13
seleccion efectuada por Guiflermo Bonfit Batalla en Utopia y
revolucion, E{ pensamiento_politico contemporaneo de los_indins _en
Ameérica Latina (1981) y también por Nemesio J. Rodriguez y Stefano
Uarese en Enperiencias _grganizativas indigenas_en Ameérica Latipa
(1981).
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representan una fuerza politica regional. Es el caso de las
organizaclones indigenas de Las Huastecas, de los fltos y la Selva de
Chiapas, de La Montafia de Guerrero, entre otras, |

En Bolivia, a partir de la ﬂolorosd Guerra del Chaco se inicié un
fendomeno de recomposicion étnica y nacional de sus fuerzas politicas.
Ello desemboc6é en la creacion del Movimiento Nacionalista
Revolucionario {(MNR) y otros parlldnslque tendrian un papel
protagonico en la denominada Revolucién Nacional de 1952,

El procese revolucionario logré la nacionalizacion de las minas, el
co-goblerno de las empresas estatizadas, una reforma agrarla gue
destruyo la clase terrateniente y el derecho al voto universal de todos
los bolivianos. Sin embargo, las dictaduras militares gue dieron el paso
al desarrollismo de ios setentas y al neoliberalismo de ios ochentas,
neutralizaron el proyecto revolucionario, Yy hundieron al pais en la
extrema pobreza, una de las mas preocupantes del continente
(Miranda, 1993:24-26).

En este contento, las reivindicaciones étnicas han sido crecientes,
no solo entre los pueblos altiplanicos (quechuas Yy aymaras) sino
también entre los grupos indigenas del Oriente que incluye la region
amazonica y del Chaco (chiriguanos-guaranies, mmoxos, yukis y muchos
otros).

Rigunos estudlosos del fenémeno étnico boliviano cotnciden en

sefialar que los retos de |a jdentidad _nacional tienen que pasar por la

aceptacion de ta pluralidad cultural, el caracter multiétnico de la
nacion y la satisfaccion de 1as demandas territoriales de los pueblos
originarios. De hecho, el MNR desde 1945 en el Congreso Indigenal ya
hacia propuestas organizativas dirigidas al indigena campesino, hubo
la emergencia de partides pofiticos que se identificaron como “indios”

y el katarismo que recupera parcialmente lo étpnico sin abandonar
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posiciones de clase social, entre otras manifestaciones ‘de la cuestion
étnica-nacional (RIbé y Barnadas, 1990:199, 241, 293 y 294).

Por otro lado, contrastando con Ja situacion mesxicana, el
indigenismo como politica del estado ha sido una estrategia
escasamente desarrollada por los gobiernos holivianos al considerar a
los pueblos indigenas dentro de la categoria generalizadora de
“campesinado”, despojandole de sus particularidades culturales; en
tanto que el indianismo, o sea el discurso emanado de los propios
pueblos indios es mucho mas articulado y notabie (Ricco, 1993:179).

Lo que resulta evidente para cuaiquiera que viva aclualmente en
Bolivia o en Mérico, es ia tremenda fuerza y actividad de la cultura
indigena en la vida nacional, aun en sus grupos de cholos o mestizos. Lo
indio en Bolivia -nos dice Sergio Ricco- “...N0 es ajeno a ningin espacio
sociopolitico nacional Yy se encuentra presente en todas las reglones

del pais...". Egactamente lo mismo podemos decir del caso mexnicano,
B. ORIENTACIONES TEORICAS SOBRE LA CUESTION ETNIA/NACION

Ya que hemos mencionado los conceptos de indigenismo e
indianismo, vale la pena revisar -aungue sea de manera somera- 1as
corrientes tedricas que los antropadlogos latinoamericanos han
desarrollado en la segunda itad del siglo HR. Basicamente son tres las
orientaciones tedricas fundamentales, cada una de ellas con

implicaciones politicas muy concretas.?

5 fqui presentaremos un breve esqueina de cada una de ellas, para una
profundizacion remltimos al leclor a la obra de Andrés Medina y Carlos
Garcia Mora, La_quiebra politica_de_la_antropologia_social_en_Mexico
(1983) y de Heéctor Diaz-Polanco, La cuestion étnico-nacional (1988).
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1) Integracionista.
Es la desarrollada por los antropologos que se adscriben a la
corriente del relativismo cultural y neoevolucionismo. A1 indio hay que
asimilario a 1a cultura nacional; es un ser humano empobrecido y
ultrajado que puede superarse mediante su jncorporacién a la
economia mercantil capitalista, a la educacién en castellano, a la
satpacion que ofrece el cristianlsmo 4y a la atencion médica que
proporciona 1a medicina occidental. Todo etlo sin tratar de que
desaparezcan sus rasgos culturales particulares (?).
Semejante politica integracionista -auspiciada y promovida por los
gobiernos nacionales- sera conocida como indigenismo. Medjanle esta
estrategia de incarporacion del Indlo a 1a vida nacional, el Estado
depositara en los antropdlogos las acciones pertinentes para logrario.
MéRico se colocd a ta cabeza del modelo integracionista, pues
tempranamente Manuel Gamio, primer profesional mexsicano en el
campo antropoldgico, formado por Franz Boas (pionero de Ia
antropologia culturalista norteamericana) impulsd desde el Estado ias
acciones indigenistas, primero en México y luego en el resto del
continente,
Ya a finales de 1915 habia propuesto:
wla cte.'xcidn de un instituto de accién prictica inmediata en cada una de las
naciones indo-latinas, que se encargara de estudiar a las poblaciones
aborigenes en todas sus manifestaciones sociales, en el presente y en el
pasado, con el exclusivo objeto de impulsar su desarrollo e
INCORPORARLAS a la civilizacién contempordnea. (citado por
Comas, 1976:21, mayusculas nuestras)

Mas tarde como director del Instituto indigenista Interamericano,

desde su fundacion en 1942 y hasta 1968, desarrollo e incremento las

politicas indigenistas en toda America.
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Otro de sus prominentes tedricos, el Dr. Gonzalo Aquirre Beltran
(1982:161), aventajado discipulo de Gamio Yy continuador de, su obra,
afirmaba que:

«l0s programas de acnlturacion  que desarrollan las distintas agencias de
accidn indigenista -particularmente el Instituto Nacional Indigenista-
vienen propiciando integraciones regionales, al mismo tiempo que permiten
introducir elementos bisicos de la cultura industrial en el aspecto
tecnolégico, conservan aquellos aspectos de la cultura indfgena que dan
integracion regional sus caracterfsticas distintivas, su ethos, sin que la
persistencia de esas caracteristicas culturales impidan el mejoramiento de

las condiciones generales de vida de los indigenas y mestizos que componen
la situacién intercultural,

integracion, incorporacién, aculturacion y otros conceptos, seran
tas herramientas téorico-practicas del culturalismo antropolégico al
servicio de las politicas indigenistas de los paises latinoamericanos.

Esta unlion entre prasxis indigenista y antrepologia culturallsta
constituye un paradigima tedrico gue perdura hasta nuestros dias,
aunque muy disminuido desde |a década de los setenta, cuando surgen
los modelos tedricos etnicistas {0 Indianistas) y aguellos de corte

marsista.

2) Etniclsta.

A partir del pensamiento politico contemporaneo de los puebtos
indios y como una respuesta tedrica de aigunos antropdiogos criticos a
la perspectiva integracionista, surge otlro models a) que se e ha
denominado como etnicismo. En ¢l se reconoce al indio como el

producto del colonialismo europeon, y luego, criollo/mestizo. Asi:

La categorfa de indio designa al sector colonizado y hace referencia
necesaria a la relacidn ¢olonial, El indio surge con el establecimiento del
orden colonial enropeo en América; antes no hay indios sino pueblos diversos
con sus identidades propias. Al indio lo crea el europeo, porque toda
siluacion colonial exige la definiciéon global del colonizado como diferente e
infetior (desde una perspectiva total: racial, cultural, intelectual,
religiosa, etc.); en base a esa categorizacidn de indio, el colonizador
racionaliza y justifica la dominacidn y su posicidn de privilegio (la
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conquista se transforma, ideolégicamente, en empresa redentora y
civilizadora), (Bonfil, 1981:19) '

Por supuesto, se rechaza el indigenismo gubernamental y religioso
que disolveria la cultura indigena. Se aboga por una aulogestion de los
pueblos indios dentro de una sociedad pluricultural que se supone debe
respetar la diversidad de identidades étnicas.

En MéRico, esta corriente se encuentra répresemada por la obra de

Guillermo Bonfil Batalla, En su fibro México profundo. Una

civilizacion negada (1998), culmina su pensamiento indianista al

expresar 1a dualldad de una nacion desgarrada por el antagonismo
histérico de dos proyectos politico-sociales: por un lado el Ménico
"imaginario" desarroliado primero por los conquistadores espafioles y
continuado por los criollos y que se define por su caracter urbano,
centralista, occidental, modernizador, excluyente y etnocentrico; por
otro lado, un proyecto propio, mesoamericano e indlo, con diversos
grados de resistencia al proyecto dominante.

El proyecto indio abarca sus propios objetos y biepes materiales

{territorio, recursos naturales, viviendas, construcciones comunales,
sitios sagrados, instrumentos de trabajo y de ia vida cotidiana, entre
otros), sus peculiares formas_de_organizaclén soclal (derechos,
obligaciones, normas, trabajo cnlectlup con reciprocidad, atenclidn

médica), y finalmente, sus particulares formas_de_ cosmouision que

integran ideojogicamente la identidad de ia colectividad a partir de
ritos y ceremonias, creenclias y practicas, valores y conocimientos.
Estas dinamicas furmas cuiturales indias conirastadas con el
proyecto civilizatorio occidental refiejan desde una oposicion ahierta,
un rechazo setectivo e Incluso una rebelion armada ante el creciente

procest modernizador neoliberal, hasta sutiles formas de resistencia
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donde se advierle una apropiacion e inhovacion creativa de objetos y
procesos relativos a Occidente, Guillermo Bonfil deslaca que frente a
la Identidad élnica particularizada del indio americano, el proyecto
criollo/mestizo pretende (y ademas lo esta logrando) la ruptura de las
formas culturales in'd'igenas. es decir, esiste un creciente avance de la
desindianizacian, entendida ésta como:

«un procese histdrico a través del cual poblaciones que originalinente

posefan una identidad particular y distintiva basada en una cultura propia,

se ven forzadas a renunciar a esa identidad, con todos los cambios
consecuentes ensu organizacidnsocial ysucultura (1999:42).

Se trata de una "accién etnocida® yue impide la continuidad
historica de los pueblos indios y los obligan a renunciar a su pasado, a
modificar su presente y en consecuencia, alterar su futuro,

Por ello, se requiere de un nuepo proygecto nacional donde se
reconozca la diversidad y Iieterngeneldad cultural, se respete la
pluralidad étnica y el proyecto indio sea verdaderamente aceptado y
acatado en todas sus particularidades, eliminando fos estigmas de la
subordinacian y el racismo.

Sin duda, l1a oﬂenlacmn etnicista ante ia cuestion india supera el
integracionismo lndigenista al asumir la posicion de autogestion y
autodeterminacion de los puebios indios; sin embargo, es catalogada
como "populista” por los antropdlogos de corte marsista, quienes

consideran que sus metas aun son utopicas e insuficientes.

6 Muchos investigadores sociales s¢ refieren a esto altimo como
"sincretismo* (religioso, meédico, alimentario, entre otros), sin
embargo estamas frente a fenomenos socioculturales sumamente
complejos que muestran mas un caracter de sintesis que de mezcla de
elementos.
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3) Marnista,

En esta orientacion se define al indio con base en su ubicacion en el

sistema economico capitalista, en la estructura de clases sociales:

Se denominan indios o indfgenas a los descendientes de los habitantes
nativos de América -a quiencs los descubridores espaiioles, por creer que
habian llegado a las Indias, llamaron indios- que conservan algunas
caracterfsticas de sus antepasados en virtud de las cuales se hallan siluados
ccondmica y socialmente en un plano de inferioridad frente al resto de la
poblacién, y que ordinariamente, se distinguen por hablar 1as lenguas de sus
antepasados, hecho que determina el que éstas también sean Hamadas
lenguas indfgenas (Pozas Yy Horcasitas, 1971:11).

Mas adelante puntualizan que:
Fundamentalimente, la calidad de indio la da el hecho de que el sujeto asf
denominado es el hombre de més ficil explotacién econdmica dentro del

sistemy, lo demds, aunque también distintivo y retardador, es secundario .
(ibid.:16)

La orientacion tedrica corresponde al materialisma histérico con
adecuaciones particulares a la cuestion étnica-naclonal, donde se
pretende la construccién de una nueva utopia, una nueva sociedad que
garantice, promuena y desarrotie la identidad propia de los pueblos
indigenas. A. Medina (1983:28-29) seffaia que:

El verdadero problema para quien pretenda encontrar alternativas con un
contenido clasista relacionado con los sectores mds explotados del pafs,
entre los que figura la mayor parte de la poblacién indigena, estribaria en
concretar la impontancia que pudiere tener la especificidad éinica en las
formas particulares y generales de la lucha de clases lo cual habria de
conducir, necesariamente, no sélo a incorporar las reivindicaciones étnicas,
sino a incorporar también las manifestaciones étnicas a algin proyecto
alternativo de polftica cultural, todo dentro de algin programa pastidario
que tendiera expresamente a la construccidn del socialismo.
£l cambio eslructural -de acuerdo con H. Dlaz-Polanco- es necesario
pero insuficiente si no se acompafia de medidas especificas relativas a
los grupos étnicos: una nueva definicion del espacio territorial
indigena, autogobierno, participacion de los pueblos indigenas en los

asuntos nacionales, reconocimiento general del caracter multiétnico y
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pluricultural de la nacién, establecimiento de formulas Jjuridico-
politicas que haga efectivos sus derechas, suficientes garantias para
mantener y ampliar su base de reproduccién material y de poder
politico (1989:48-49).

Precisamente con el régimen de autonomia_regional (Y no de
separatismo) es posible garantizar y proteger de manera efectiva los
historicos derechos de los pueblos indios:

A fin de procurar una solucién a la profunda desigualdad étnica que ha sido
histéricamente una fuente de injusticias y discordias sociales -buscando asegurar al
mismo tiempo las garantfas individuales y la unidad de la nacién- la autonomfa
debe fundarse en cuatro principios bisicos que conviene reiteraraquit el dela unidad
de la nacidm; el de la solidaridad y la fraternidad entre los diversos grupos étnicos
que conforman ¢l pafs; el de la igualdad de trato de todos los ciudadanos con
independencia de su posicidn social o adscripcién éinica, y el de la ignaldad entre si

de las comunidades étnicas que convivan en una regién (Diaz-Polanco,
1992:228).

C. EINIA, COSMODISION ¥ MEDICINAS INUIGENAS
Es indudable que el nicieo fundamental de ias medicinas indigenas
es la particular cosmovision (o vision del mundo) que tienen los
pucbies indigenas y que por supuesto abarca el proceso de salud-
enfermedad-muerte,
S1 partimgs de la definicion de Rifredo Ldpez-Austin (1984:182),
donde la cosmovision es considerada como:
...cl conjunto articulado de sistemas ideoldgicos, relacionados entre sf en forma
relativamente cangruente, con ¢l que un individuo o un grupo social, eh un momento
histérico, pretende aprehender el universo,
es posible sefialar que los herederos actuales de las civilizaciones
mesoamericanas Yy andinas, han lograde mantener viva una Ideblogla

propia por encima de los valores, 13s normas, las creenclas, las

practicas y los conocimientos de la cultura occidental.?

T £] mismo Lopez-Austin en su obra Los mitas del Tlacuache. Caminos
de_la_mitologia_mesoamericana (1992} defiende la pertinencia de la
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es un especialista que diagnostica y prescribe a partir de sintomas "naturales",
corporales, pero los interpreta en un marco de significacidn simbdlica mas amplio y
poneenjuego,en consecuencia, una mayor cantidad de elementos de la cultura para
restablecer la salud fntegra o, en su caso, para preparar adecuadamente el trénsito a
la muerte (ibid.:65).

En este mismo orden de ideas, las investigaciones etnograficas,
~ etnohistéricas y etnobotanicas han logrado descubrir un extenso
conjunto de saberes tanonomicos y esquemas clasificatorios que
difieren de la ciencla occidental y que demuestran el extraordinario
conocimiento de los pueblos indigenas contemporineos. Un ejemplo
notable de eflo es el trabajo de Brent Beriln sobre la clasificacién
tzeltal de las plantas comestibles y medicinales gue emplean los
indigenas de Tenejapa, Chiapas. Al respecto, nuevamente Bonfii
sefiala:
Los mismos principios del orden universal parecen encontrarse en los sistemas
clasificatorios con los que se entiende 1a naturaleza; [as clasificaciones indias del
mundo vegetal hasta donde han sido estudiadas, emplean frecuentemente términos
que provienen de una manera ancestral de cancebir ¢l mundo; en la nemenclatura
botdnica se asocian frecuentemente ciertas caracteristicas propias de las plantas con
los colores que simbelizan los rumbos del universo, y éstos corresponden a su vez a
deidades que estdn ligadas al destino de los hombres, Los principios de clasificacién
se aplican también hasta donde se sabe, para distinguir las partes, los drganos y los

elementos del cuerpo humano; se conectan asf con las concepciones sobre salud y
enfermedad y ccn la préctica terpéutica y rituales correspondientes ([bid.: 76).

La conocida ciasificacion mesoamericana de 1o frio y 1o caliente
como atributos intrinsecos de vegetales, animales, 6rganos del cuerpo,
alimentos, medicamentos, procedimientos y otros, nos Indica la
bomplejidad del pensamiento Indigena. Las investigaciones precisas y
documentadas de fAlfredo Lapez-Rustin sobre ta medicina nahuati
(1975) y sus concepciones del cuerpc humano (1981) han permitido
avanzar en el conocimiento pasado y presente de los pueblos indios,
pero todavia faltan mas estudios comprensivos de |a cosmoulsion de

otros pueblos mesoamericanos.
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Be manera contrastante, el desarrolio tecnoldgico alcanzado por la
medicina académlica occidental en los Gltimos doscientos afios ha sido
engafiosamente vinculado con la modernidad, la raclonalidad y el
empleo de un pensamiento légico y cientifico. Por ello la medicina
Indigena es presentada como una tecnologia primitiva, atrasada,
prelogica e irracional,® sin considerar sus aspectos integrativos de la
cultura ni tampoco {2 unicidad de sus recursos materiales, slmbdélicos,
religiosos y afectivos.?

Rl unirse esta tecnologia medica occidental con el desarrollo de ta
secular cultura nacional {especlalmente en el siglo RIR y el presente),
se construye una vision cultural entcluyente de otros saberes y otras
practicas; se construye un proceso ambiguo y contradictorio entre Ia
cultura nacional y la tradicion médica indigena, donde Ia
segunda es ignorada, desplazada y rechazada.

No uhstante esta ambigtedad y contradiccion cultural e ideologica

no se eliminan mutuas transacciones pues |la medicina occidental

8 purante décadas el inden Medicus, que es un catalogo tematico gue
actualiza a los meédicos académicos con todo tipo de articulos refativos
a la Investigacion y la practica meéedica contemporanea, contenia un
apartado dedicado a la “medicina primitiva® gque después se sustituyo
por el término de "medicina tradicional”. Por supuesto muchos medicos
occidentales establecen una equivalencia entre ambos términos.

% El psiquiatra colombiano Luis Carlos Restrepo (1995:27-28) sefala
atinadamente que |la medicina occidental padece de "analfabetismo
afectivo" pues no considera los aspectos emocionales gue la medicina
tradicional sl toma en cuenta;

Hasta hace poco se acusaba a los médicos tradicionales de Ia Amazonfa colombiana de ser
ineficaces, porque a pesar de acompaiiar dfa a dia a sus pacientes, jamds hacfan diagndstico
de parasitismo intestinal ni instauraban terapias efectivas para este mal endémico de
muchas regiones de la selva himeda tropical. Los médicos facultativos miraban con
desconfianza que sus contendores no fuesen capaces de diagnosticar enfermedacdes que son
para ellos bdsicas en sus esquemas clasificatorios, Decfase, entonces, con arrogancia
cientifica, que su ineptitud se revelaba en la incapacidad para diagnosticar un simple
parasitismo de sus pacientes. En un buen momento los antropdlogos, después de estudiar los
comporiamientos y sistemas de creencias indigenas, empezaron a mostrar la otra cara del
asunto. Lo mds sorprendente fue constatar que estos médicos tenfan wnavisian similara la de
nuestros facultativos, pero a la inversa, Se mostraban consternados al ver la preocupacién de
los médicos occidentales por el parasitisma de niflos y adultos, micentras eran por campleto
ciegos para entender fos conflictos afectivos de sus pacientes. (...) Si los especialistas
indigenas fueron acusados de ignorar el parasitismo, los nuestros lo fueson de un cargo més
grave: olvidar por completo la dimensién afectiva de la enfermedad y el sufrimiento.
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retoma algunos elementos materiales de la nativa {sobre todo de Ia
herbolaria medicinal) y a su vez, la medicina indigena absarbe, recrea y
resignifica determinados conceptos, conocimientos y practicas de la
medicina occidental.

En México, la medicina indigena no constlituye una *supervivencia®
de 1a tradicion cultural mesoamericana. £s un elemento vivo
profundamente arraigado en la cotidianidad de ios pueblos indios, que
se refuerza con los recientes movimientos reivindicativaes de los
derechos humanos e indigenas.!®

Para el caso boliviano, S. Ricco { 1993:191) 1o sintetiza de ia
siguiente manera:

Bolivia, dentro del drea andino-amazdnica, vive una impresionante revitalizacién
de sus formas tradicionales de organizacién. La pachamama, las apachetas, los
apus, los achichilas, Ia ch’alla han regresado por sus fueros; los rituales expresados
enunagran riqueza polftica se debe considerar como excelentes posibilidades de
reconstilucidn histérica frente a la crisis del estado, al clima de violencia en

crecimiento, a una economfa narcatizada y principalmente frente a un proyecto de
occidentalizacién cada vez més periférico,

Para comprender ias medicinas de los pueblos indigenas americanos
es necesario penetrar en el mundo cultural mesoamericano y andino, es
fundamental analizar las relaciones con |la medicina occidentaf, es
Indispensable desentrafiar e! conjunto de redes socioecondmicas y
politicas que determinan 1a atencién a 1a salud de los pueblos
Indigenas. De otra forma podemos caer en la tentacian simplista y

superficial del folklorismo médico natlvo,

'8 Ef proyecto de Declaracion Universal de los Derechos tndigenas

elaborado por la Grganizaclon de las Naciones Unidas establece en su
partes segunda y cuarta: "El derecho a preservar su identidad y tradiciones
culturales", "Ei derecho a manifestar, enseiar, praclicar y observar sus propias tradiciones
y ceremonias religiosas" y "El derecho a determinar, planificar y aplicar todos los
programas sanitarios, de vivienda y otros programas econémicos y sociales que les afecten,
en la medida de lo posible mediante sus propias instituciones” (Diaz-Polanco,
1995:367-372).
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CAPITULO 2

HESEMONMIO MEDICR ¥ SUBORDINACION
LEGHL WE LRSS MEDICINRAYS INDIGEN®RS

R pesar de (a relevancia que entrafia la legitimidad social y pdslcmn
legal de las medicinas tradicionales en América Latina, el tema ha sido
escasamente tratado por los estﬁdlusos. Por 1o general las
Inuestlgaclrunes antropologicas se han enfocado en las descripciones
etnagrificas de las enfermedades y su concepclon, [as caracteristicas
de los medicos indigenas, los recursos materiales y simbaolicos
empleados, los principales pracedlmlentos terapeuticos y rituales de
curacion que shn frecuentados; sin embargo, se ha menospreciado en
los trabajos empiricos e andlisis global de las relaclones de poder y
sujecién que se establecen entre la medicina .académlca y las
medicinas tradicionales, Incluidas aquetlas gue se practican ep los
nucleos indigenas. En tales trabajos se llega a mencionar 1a leglitimidad
comunitaria de las practicas médicas tradicionates, pero se soslaya la
condiclon social y juridica de los terapeutas en el contexto de la

prafesionalizacion y legalizacion de sus actividades.
| Jan Stepan (1983), en una publicaclién oficial de la ufganlzaclbn
Mundial de la Salud, realiza una exhaustiva repision de las
regulaciones jurldicas que controlan el ejercicio de (a medicina en
varias partes del mundo, encontrande cuatro sistemas fundamentales

en relaclon con la medicina tradicional;
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1. Los sistemas_exclusivos o_monopdlicos, en los cuales 1a medicina

cientifica es reconocida como la 4nica legalmente aceptada, y las otras
practicas son excluidas e inclusu persequidas y sancionadas, Ejemplos
serian Francia, Bélgica, Austria, Estados Unidos, la ex-Unidn Soviética,
entre otras naclones,

2. Los sistemas_talerantes, en los cuales eniste también eunclusividad
legal de 13 medicina cientifica, pero las practicas meédicas
tradiclonales son toleradas con el amparo de la ley, es decir, no son
legalmente prohibidas. La ex-Republica Federal Rlemana, Inglaterra,
Mall, Alto Uulta, Ghana y otros paises son ejemplos de esta categoria.

3. Los sistemas_incluslygs, donde dos o mas sistemas de curaciéon son
- aceptados legalmente, sin que eiista Integraclon oficial de las
mismas. Lus paises del sur asiatico entrarian en esta modalidad (Sri-
tanka, india, Pakistan, etc.).

4. Los sistemas_integrados, donde los gobiernos reconocen dos o mas

practicas, pero ademas promueyven upa integraclén con fines
operativos. En este rubro baerlan China, Nepal Yy Corea del Norte
(Stepan,1983:2908-313).

Ef mismo autor afiade que esta clasificacion no obedece a unpa
situacion azarosa sino a un modelo europeo de fegalizacidon implantade
por los palées metropolitanos en sus colonias ubicadas en Asia, Africa
y imerica, de tal modo que el proceso és preferencial, privilegiado y
exclusivoe para e} beneficio de una determinada agrupaclon
profesional: la de los meédicos de formacion académica, cuyos estudios
se han realizado en las unlversidades (que son otra creacion de
Occidente), Pero ante 1a imposibilidad actual de la medicina clehtlﬂca
(académica u occidental} de poder brindar una atencion medica
completa, especialmente en zonas rurales de Ilos palses

tercermundistas, la situacion legal monopolista se ha tenido que
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alterar, permitiendo una mayor fienibilidad y tolerancia, e incluso
llegandose a obtener un reconocimiento estatal de la medicina
tradiclonal, como ha sucedido en varios paises de Africa y Asla.

En América -segun Jan Stepan - se nota una ausencia de trabajo
legislativo, excepto algunas medidas ocasionales respeclo al empleo
de hierbas medicinales y el ejercicio terapéutico de las parteras y
otros especialistas.

Utilizando ta clasificacion de Stepan, en los paises de Rmérica Latina
eyiste una diversidad de esquemas, predominando el monopolio. En
Brasil, Argentina, Colombia, Chile y Ménico el ejercicio de l1a medicina
tradicional se encuentra prohlbida y sancionada por sus cddigos y
feyes, aunque suele dominar una tolerancia de_ facto, es decir,
perimitiendo una practica sin reconocimiento legal, con eventuales
campafias de persecusion. Ediste aceptacién de la parte empirica
relacionada con la herbolaria medicinal perg continta el rechazo hacia
los componentes rituales.

Desde 1984 en Bolivia y 1987 en Pert, hay un reconocimiento juridico
a organizaciones e Instituciones dedicadas a la promocién,
Inuestlgaclﬂn. e Iimplementacion de programas de medicina
“tradicional.!

Pesde una perspectiva tedrica, no es posible el estudlo parcial y
unilateral de ia medicina tradicional como sj fuera una practica

curativa aislada y autosuficiente. Como se observard a lo largo de

1 Con la Resolucion Suprema 178991 firmada en 1984 por el Presidente
de Ja Republica se reconoce la personalidad juridica de la Sociedad
Bollviana de Medicina Tradicional pero tal reconocimiento no modifica
ningun articulado del Codigo_de Salud de_ la Republica de Bolivia
(decreto-ley n? 15629, julio de 1975). Asi en el articuto 125 se
establece que: "Para el ejercicio de [a medicina, la odontologia, 1a farmacia y
bioqufmica, la educacidn sanitaria, la enfermeria, nutricion, veterinaria, y otras dentro del
campo de la salud pablica, con formacion médica universitaria requicren del titulo en
provision nacional, el que para su cantrol debe estarinscrito ante la autoridad de sajud y en
los colegios profesionales cotrespondientes cuando éstos existan, previos los requisitos
administrativos establecidos” (1991:23).
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este trabajo, la medicina tradicional -en su modalidad de medicina
indigena ¢ medicina étnica- se encuentra estrechamente articulada
con la sociedad nacional a través de las dlversas Instituciones
estatales que penetran en el mundo indigena,

Para lograr un encuadre tedrico adecuado a nuestros datos de campo
y a la realidad sociocultural en la que se insertan, recurriremos al

concepto metodologico de modelos meédicos desarrotiado por Eduardo

Menéndez; a las nociones de Michel Foucault sobre el Inicio de la
politizacion y el control de {a practica meédica occidental; a los
trabajns socioldgicos sobre 13 profesion médica de Eliot Freidsoen y
Andrew Abbotlt,

Con una marcada influencla intelectual ftaliana (en especial intonio
Gramsci y Ernesto de Martino), el antropélogo Eduardo Menéndez
ofrece una herramienta explicativa para ta comprension de las
practicas medicas dentro de un conterto que no se agota en las
~practlicas mismas, sino que encuentran su origen, desarroilo,
relaciones y consecuencias dentro del sistema social en que operan.

"~ Los modelos médicos constituyen una construccion social elaborada
por los propios curadares con la participacion (activa o pasiva) de los
conjuntos soclales, con caracteristicas estructurales y funcionales
distintivas.

El modelo meédico hegeménlco (MMH), el modejo meédico alternativo
subordinado y ¢l modelo médico de autoatencion son los tres modeios
presentes en toda organizacion social sea asta de orientacion
~capitalista central, dependiente subdesarrollada, o pertenezca a las
residuales sociedades de socialismn "real”,

Lt MMH (identificado con la medicina acauémiéa. cientifica o
biomedicina) agrupa una serie de saberes, practicas e ideologlas que

han sido generados en los gitimos 250 afios, logrando la apropiacion, el
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dominio o hegemonia sobre el proceso salud-enfermedad, subordipando
a las restantes practicas medicas. Como bien se sabe, la medicina
cientifica surge en los paises europeos industrializados (o capitalistas
metropolitanos) como Inglaterra, Alemania y Francia. Se amptia -via
imposicion- a sus colonlas g en la actualidad se extiende por todo el
orbe. Semejante amplitud y avance no significod la desaparicion de tas
practicas nativas, nl tampn‘co su directa incorpnraciﬁn al bagaje de la
medicina cientifica; mas bien el MMH fue demostrando eficacia en sus
técnicas, fue ganando espacios en el terreno ldéoldgico y asl logré
exclusividad, aun en el campo de 1o juridico.

Tal euclusion legal e ideologica, sumada a la profundidad,
coherencia, complejidad y sistematizacion de los conocimlentos
cientificos acumulados, pero sobre todo a una indudable eficacia
pragmatica, condujeron a la ideologizacion tedrica del MMH para
considerarse -asi mismo- como la “anica” practica médica con un
valor universal. Esta concepcldon unilateral ha producido
enfrentamlentos con las otras medicinas, pero el antagonismo se ha
resuelto en Ila medida que estas ultimas se han Ido modificando -bajo
la hegemonia de la medicina cientifica- y al mismo tiempo,
reafirmando su proplo espacio de trabajo, de donde resuita la
complementaridad de elias, pero slempre subordinadas al MMH.

En esta relaclon suberdinada, el papel de! Estado ha sido un factor
determinante en el estabtecimiento, ampliacion y consclidaclon del
MMH, pues su papel no se ha concretado a las funciones de simple
gestor, sino de regulador de 1a satlud pablica y -en este sentido- en uha

institucion legitimadora de la medicina cientifica.?

2 Ademas no resuita extrafio que 1as leyes sanitarias sean elaboradas,
promovidas, aprobadas, ejecutadas por medicos que son
simultaneamente funclonarios del Estado y curadores en activo.
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Conviene aqul mencionar que el MMH tiene una serie de rasgos
estructuraies, algunos comunes y otros particulares, con respecto a
los restantes mn'delo,s medicos: orientacién blotogista, [ndividualista,
ahistérica, asocial y mercantilista del proceso' satlud-enfermedad;

predominio de 1o curativo sobre las acclonés preventivas (pese al
discurso médico que proclama la trascendencia de l1a prevencion), y en
o prnplam»enle curativo, con un sesgo hacia la eliminacion de los
sintomas; eficacia terapéutica basada mas en la tecnologia, que en el
simbolismo; concepcion evolucionista y positivista de ta salud y la
enfermedad, con un manejo de esta uttima como ruptura y desviacion
de (a3 nnrmalidad; asimetria en 13 refacion médico-paclente. con una
marcada subordinacidn técnica y social del enferino, que aparece como
responsable de su enfermedad y es calificado como un ignorante en
cuestiones meédicas, 0 en todo caso es sefialado como portador de
conocimientos erréneos o "primitivos”; edigencia de participacion
subordinada de las acciones médicas (campafias de vacunacién,
prevencion de enfermedades infecciosas, programas de pianificacién
ramlllar. entre otras), con una proclividad a la induccidn consumista de
tecnoiogia meédica dentro de Ia industria de }a salud; identificacién
ideoldgica de los médicos académicos con la racionalidad del
pensamiento cientifico, tendencia a la medicalizaclon de probiemas en
general, y una inclinacion para no compartir los saberes cientificos con
el resto de la sociedad; finalmente, la construccion de una
profesionatizacion formal, dentro de ia cual existe una divisién entre
Ia practica y la investigacion médica (Menéndez, 1998:87).

Estos rasgos estructurales son sefialados para los submodelos
individuai privado, corporativoe publico Yy corporalive privado,
afladiéndose a los dos daltimos la jerarquizacion de mandos, la

planificacidn centralizada, fa burocratizacion, la disclucidn parclal de



41

la responsabilidad individual, la identificacidén del criterio de
productividad con 1a cantidad, en demérito de la calldad de los
serviclos, la creciente sumision a Ia"tecnolngia y la amoralidad en toda
actividad corporativa (Menéndez, |bid.).

Dentro de las funclones del MMH, mediante las actividades
curativas, preventivas Yy de rehabilitacion se establece 1a prioridad en
la reproduccion bhiolégica de la fuerza de trabajo (repar:icion Y
mantenimiento de los trabajadores), y de manera simullanea operan
las funciones de control Yy normatizacion de la vida laboral y colidiana,
ast como la emeargencia de Ialleglllmldad del Estado como garante de {a
seguridad individual y cofectiva,

En el modelo médico a!lernatiuo subordinado se agrupan un conjunto
de practicas curativas cuya caracteristica comin es su mayor o menor
grado de subordinacién al MMH, |

Las medicinas "tradicionales", la acupuntura, la qulropraxla, el
naturismo, entre otras practicas, se distinguen entre si por sus
diferenciales conocimientos, creencias y formas especificas de curar;
sin embargo, todas eflas mantienen un papel subalterno en relaclén a
la medicina clentifica,

Los rasgos estructurales de este modelo son: la iIntencién
globalizadora del proceso salud-enfermedad, donde la eficacia
simbolica y la apetacién a 1a sociabilldad constituyen el sustento- del
acto curativo; la ahistoricldad, 1a tendencia reciente a |a
mercantillzacién, 1a asimetria en la relacion curador-paciente, la
participacion pasiva de los enfermos g ia legltimidad colectlva por
encima del reconocimiento juridico (Ibid.:88). Nosotros agregariamos a
los curanderos con orientacién pragmatica al cambijo, conservando
algunos saberes y creencias fundamentales e Incluyendo nuevos

conocimientos y recursas de diverso origen, que son Integrados previa
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re-significacion de forma y contenido (Campos-Navarro, 1990:589-
598),

Con respecto al modelo médico de autoatencion, se le reconoce como
el primer nivel real de atencién médica en cualquier erganizacion
social. Supone la participacién Individual y colectiva de la poblacian,
con la ausencia de algun curador profesionai. Incluye acc_lones de
autocuidado que van desde ia forma consciente de no hacer nada hasta
el empleo de cierta tecnologia mas o menos cnmpleJa. Se caracteriza,
segun E. Menéndez (1992:89-98) por :

.. eficacia pragmitica, concepcidn de lasalud como bien de uso, y tendencia
a percibir la enfermedad como mercancfa; estructuracién de una
participacidn simétrica y homogeneizante; legitimidad grupal y comunal;
concepcién basada en la experiencia; tendencia a la apropiacién

microgrupal de las pricticas médicas; tendencia sintetizadora; tendencia a
asumir lasubordinacién inducida respecto de los otros modclos,

Lo mas relevantie es que tanto ta biomedicina, como las practicas
subailternas y ta autoatencién, no constituyen modelos separados,
sino todo lo cantrarlo, guardan una desigual relaciéon, marcada por ta
hegemonia de la primera; es por ello gue la estructuracion y
consolidacién del MMH significd rupturas Iideoldgicas, conflictos
legales, apropiaclones parciales y controles directos o Indirectos,
sobre los otros ;muielos.

Resuitados de tales vinculaciones fueron {a complementaridad, y en
todo caso, la emergencia de un proceso de transacciones muy
dinamicas, donde |a hegemonia de la medicina cientifica no ha sido
puesta eh duda. Sin embargo, una serie de problemas sanitarios como
el afcoholismo, 1a desnutricion infantil, {a contaminacion ambiental, y
otros, han expuesto a la medicina cientifica como una practica
limitada e incompleta, en conira de la extendida prenocion de ser la

“anica” e "insuperable* medicina.
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tstamos de acuerdo en que es !a que tiene mayores avances
tecnolégicos y una gran eficacia contra clerto tipo de enfermedades
{especialmente Infectoparasitarias), pero sus alcances no son
universales nl su infalibitidad es absoiuta,d

Nos interesa el manejo tedrico de los modelos médicos porque a lo
largo deseste trabajo comentaremos que el proceso de legitimacion y
de Iegalizaclon de las medicinas indigenas (que forman parte del
modelo médico aiternativo subordinado) encuentran en |a medicina
académica y en el Estado, 3 dos de sus Indlscutlblés interiocutores.
Mas adelante veremos como la medicina académica en Mégico y en
Bolivia obtuvieron la hegemonia en el campo de 1a medicina, hasta
lograr no unicamente el reconocimiento y el apoyo estatal, sino
también Ila eﬁclusluidad legai del ejerciclo curative, con ia
consecuente prohibicion de las otras practicas.
- Michel Foucault en Ei Nacimiento de |a clinica._Una argueologia_de_la
mirada meédica (1988) demuestra que la vigllancia y el control del
ejerclclo de 13 medicina en Francia irrumpe a finaies del siglo RUIU
cuando los médicos académicos asumen la actividad sanitaria que el
Estado les otorga. Una vez neutralizado el poder eclesiastico, el
médico consigue ampllar st campo de accion e intervencion,

No habria medicina de las epidemias, sino reforzada por una policfa: vigilar el
emplazamiento de las minas y de los cementerios, obtener lo mids rdpidamente

posible la incineracidn de los cadéveres en vez de su inhumacidn, controlar el
comercio del pan, del vino, de 1a carne, reglamentar los mataderos, las tintorerfas,
prohibir los alojamientos insalubres; seria menester que después de un estudio

detallado de tado el territorio, se estableciera, para cada provincia, un reglamento
desalud... (p. 47) (subrayado nuestro)

3 En conira de su "universalidad” se contrapone la existencia
particular de algunos procesos patoidgicos de origen cultural (los
denominados “sindromes cuituralmente delimitados”) como son el
susto, la hechiceria, el empacho y olros, cuya vigencia es negada por la
medicina cientifica. Para una breve descripcion de algunos sindromes,
véase el aneyo 4 de la presente obra.
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Asi desde Via vertiente tedrica foucaultiana la reglamentacion
sanitaria es elabhorada por los médicos e impuesta por el Estado,
confiriéndoseles a los médicos una especie de "concieacia colectiva®
respecto a los fenomenos de salud-enfermedad, de manera que

Se comienza a concebir una presencia generalizada de médicos cuyas miradas
cruzadas forman una red y ejercen en cualquier punto del espacio, en todomomento
del tiempo, una vigilancia constante, mévil, diferenciada (p. 55).

De este modo, los médicos académicos adquirieron un enorme e
llimitado control sobre la vida cotidiana de sus conciudadanos, Yy una '
franca autonomia y esclusividad en el campo de las acllvidades
curativas,

Por ello es comprensible que los médicos y los politicos mantuvleran
una convergencia ai sefialar que ninguna persona pudiera ejercer el
arte curative sin la preseatacion del titulo escolar correspondliente.
Finalmente el Estado liberal optd por brindar reconocimiento fegal a
médicos Yy cirujanos, incluyendo otra categoria correspondiente al
"*oficial de salud” quien aprende por medio de un "emplrismo
controlado”, es decir, de una practica prolongada (hasta seis aftos)
basada en la imitacién, a diferencia de la enseflanza médica
fundamentada en la teoria y 13 eyperiencia clinica (Foucault, 1980:122-
123).

Por otro lado, un rasgo basico que fortifica y contribuye al poder y a
Ia hégemonla de la medicina cientifica es la adquisicion de una
profesionalizaciéon en términos formales. Sobre este aspecto, 12
soclologia norteamericana contemporanea ha brindado Interesantes
profundizaciones teoricas, en especial los trabajos de Eliot Freidson y
en forma reciente, 1as contribuciones de Andrew Rbbott. El primero de
ellos, en su notable ensayo sobre la profesion médica, sefiala que

cualquier profesion :
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€8 Un grupo de personas que realiza un conjunto de actividades que proveen
suprincipal fuente de recurso para la subsistencia (...) Dichas actividades

se realizan a cambio de una compensacién y no por sf mismas (Freidson,
1978:83), ' '

Asi, una profesion resulta ser una ocupacion con fines claramente
remunerativos {sea en dinero, en especie o én serviclos
compensatorios). Ademas una profesion contlene una serie de rasgos
especiales, pues se le ha conferido el derecho de reguiar su propio
trabajo y ademas ejercer el derecho para determinar con .euclusluldad
q'ulénes. cdmo, cuando y en queé circunstanclas debe realizarse alguna
actividad particular de tipo profesional.

En este sentido, una de las caracteristicas mas notables de la
profesion médica en Occidente es haber logrado en los dltimos cien
afilos unpa creclente autopomia teécpica y poljitica sobre su area
ocupacional. En estos términos 12 autonomia ha significado una
posiclon de control legitimo (y de poder casi ilimitade) sobre el propio
trabajo curativo, adquiriendo el derecho no sélo para dominar, ordenar
y supervisar sobre su jurisdiccion profesional, sino también para
ejercer el derecho de control , subordinacion y exclusion del resto de
practicas sociales referidas al proceso salud-enfermedad-muerte. El
resultado de todo esto es la obtencion del monopotio (aprobado por el
Estado) del conoclimlento y de la practica médica, por enclma del saber
popular e incluso de aguellas practicas curativas disidentes (gque es el
caso de la homeopatia) o que bien brindan un limitada gama de técnicas
curativas (como es el caso de la guiropraxia).

El proceso para lograr la autonomia e independencia profesional de
los meédicos académicos se inicio desde el surgimiento de |[as
universidades medievales que establecieron 10s criterios técnicos y
administrativos de reconocimiento (a veces estatal) al aprendlzaje

escolarizado mediante |1a expediclon de licencias o certificados
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Inslituciunales.“ Para Freldson, esos egresados universitarios
formaban una “profesion de estudio”, es decir, un ntcleo de
sistematizadores del saber, dal conocimiento, de Ia erudicion, pues su
préctica era mas bien precaria y no tan diferente dei resto de
curadores no universitarios. Pero con el avance de la tecnologia y 1a
generalizacion de procedimientos mas eficaces para el dlagnﬁsllcu 4
el tratamiento de ciertas enfermedades, se paso de una "profesion de
consulta” (que tenia escasa credibilidad puabtica) a una “profesion
cientifica” notablemente superior en sus conocimientos y recursos,
transformandose en una ocupacion profesional estable y poderosa,
organizada y jerarquizada, con la fuerza y autoridad suficientes como
para demandar (y conseguir) del Estado una mayor autonomia y
exclusividad de sus actividades especificas, obteniendo ademas el

apoyo politico y financiero de las clases sociales dominantes.3

4 Ensulibro ya clasico Civilizacion_y_enfermedad, el historiador de 1a
medicina Henry Sigerist refiere que la primera ordenanza reguladora de
la practica medica en Europa fue la del rey Rogerio de Normandia en el
afio 1148: "Desde ahora, el que quicra practicar la medicina tiene que presentarse ante
nuestros funcionarios y jueces para sufrir examen, 5i se atreve a pasar por alto este requisito
sele castigara con presidio y confiscacién de todos sus bienes, En esta forma cuidamos de que
nuestros siibditos no peligren porla inexperiencia delos médicos.
Nadie ose practicar la medicina sin antes haber sido declarado capaz..."(1987:124)

3 Segun la Investigacion de B. Brown sobre la intervencion de fas clases
dominantes en la consolidacién de 1a medicina "clientifica” en Estados
Unidos, las fundaciones privadas como la Rockefeiler y la Carnegie han
Jugado un papel ideolégico fundamental, que implica en ultima
instancia ia defensa del mundo capitalista: "La licencia profesional que
proporciona un monopolio de sancién legal, necesita del apoyo politico. La supervivencia
exige de un ingreso constante el cual, en una economia de mercado de atencién médica,
depende de una clientela receptiva y adinerada. Los hospitales y las escuelas de medicina
requicren grandes cantidades de capital y de subsidios para sus operaciones. En Estados
Unidos, a comienzos del siglo XX, la profesién médica cultivaba a la clase media como
principal mercado. Para el apoyo politico y el capital financicero, la profesidn recurrid a tos
micmbros de la clase corporativa" (1983:157-158). o

Recordemos que la Fundacion Carnegle financio y difundio et llamado
Informe Flexner elaborado por fbraham Flexner en 1910 como la hase
para la profunda transformaclién de la enseflanza médica
estadounidense que hasta ese momento era deplorable (Coe,
1973:236). Por supuesto ese hecho contribuyd en la elepacion de la
hegemonla médica en Estados Unidos Y su creciente Influencia en los
paises de Ameérica Latina a través de la Oficina Sanitaria Panamericana,
establecida en 1902 con sede en Iashington,
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ttiot Freidson reltera que no es una autonomia absoluta, ni tampaco

una exclusividad total, pues nacen de una relacion estrecha con el

Estado y de una competitividad en el mercade ocupacional, La medicina

académica es "una mas de las muchas gcupaciones dedicadas a I'a

curacion” (p. 61), y mas que 1a enpulsién de los otros curadores {no
universitarios) pretende obtener det Estado el

contral sobre las actividades de esas ocupaciones, para limitar lo que

podian hacer y supervisar o dirigir sus actividades, De este modo, el

Estado, simultincamente convirtié en ilegal a la competencia de otros

trabajadores con los médicos y otorgd a éstos el derecho de dirigir las
actividades de las ocupaciones afines ({bid.)

De este modo, quedan bajo su control las ocupaciones denominadas
"paramédicas" (enfermeria, farmacia, laboratoristas, etc.) y los
curanderos son obligados a una practica clandestina, pues sus
actividades son catalogadas como peligrosas, insequras y no
profesionales.

Por su parte, indrew Abbott afirma gque una profesion se posesiona
de upa serie de tareas, creando upa jurisdiccion de trabajo gue se
interrelactona con areas afines con las que entra epn competencia, de
tal manera gue egiste un constante ajuste y reacomodo de fuerzas y
actividades en el sistema de profesiones. Por ello, las profesiones son
interdependientes y ejercen una intensa competencia por abarcar mas
espaclos Jurisdiccionales Y subordinar a los oponentes, Se da una lucha
para conquistar, defender y relener nuevos o antiguos campos de
trabajo y en tal enfrentamiento ganar o perder espacios dentro del
dinamico proceso de pruleslunallzacldn/ desprofesionalizacion.

Todo lo anterior Implica gque en un sistema de profesiones se
reconoce 13 interdependencia de los desarrolfos profesionales, que hay

una contienda interna para la apropiacion de espacios jurisdiccionales
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y que exristen influencias enternas (publicas, legales, etc.) que pueden
fortalecer u obstaculizar su desarrollo. En este orden de ideas, el
Estado puede favorecer (y asi ha sucedido) el desarrollo monopdlico de
la medicina académica, y los nuevas grupos rivales suelen Ingresar al
sistema profesional mediante dos mecanismos; proporcionando mismos
serviclos en areas descuidadas por el grupo profesional dominante,
(disputandole la jurisdiccion), o bien, reciamando tal jurldiccion sobre
una tarea comun, En la Interacclén se dan procesos de division (por
ejemplo, la separacidon de los odontdlogos), de absorciéon subordinada
(que es el casc de fos homeépatas), de mezcla (uerblgracla; Ia
combinacién de los médicos y los cirujanos) y de expulsion (corrientes
profesionales disidentes).

Finalmente Abbott postula que la esencia de una profeslon esia en
su trabajo y no en su organlzacion, que las varlables Internas y
externas pueden afectar el contenido y el control del trabajo, y que
las profesliones no deben mirarse como entidades aisladas, sino como
elementos de un sistema de interrrelacién donde la dominacién
estructural (o sea, el control de organizaciones e instituciones) y
cuftural (el control ideoldgico) constituye la propiedad mas
sobresaliente,

Be acuerdo con los textos socioantropoldgicos aqul resefiados, ta
medicina indigena seria considerada como una ocupacldn curativa mas,
sin calldad profesional, pues se e caracterizaria por un desarrolio
inestable, un poder sumamenie restringido y la notable ausencia de
autonomia poiftica para controlar su desarrollo, aunque goce de una
parcial independencia técnica en el manejo de clertas causas de
demanda. La mediclna Indigena cumple con up conjunto de tareas
curativas, preventivas y de control social, en las zonas rurales donde

la medicina académica no ha ocupado espacios operativos y el dominio
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ideoldgico aun es precario. Sin embargo, los programas de ampllacion
de cobertura implementados por el Estado tlenden al avance de |a
" profesién médica en las zonas lndlgenaé. aumentando su jurisdiccion
profesional en detrimento de las practicas médicas de los cuh.luntus

sociales indigenas.
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CHPITULO 3

LAS MEDICINGS INDIGENRAS EN MERICO W
BOLIDIA: UNR WISTORIA DE SUJECUION

Para entender el proceso actual de subalternidad ldeoldgica y
Juridica en la que operan ios practicantes de ia medicina Indlgena_en
nuestros paises, consideremos conuvenlente el profundizar sobre el
proceso socichistorico de hegemonizacién y esclusividad de la
medicina académica en Méxrico y Bollvia, desde la época uli‘re{nal hasta
nuestros dias. | .
PERICDO COLONIAL

En Mético, Iuego de la cruenta invasion Yy conguista europea en 1521,
el paulatino ingreso de meédicos graduados en las universidades
espafiolas, y 13 existencta de una "piaga” de practicantes empiricos
espafioles, criollos, mestizos y negros, ademas de los médicos
indigenas, obligé a las autoridades metropolitanas, virreinales y
municipales a ejercer el control de la précticé médica mediante
ordenanzas giradas por el Prolomedicato, 1a Real Aludiencia y los
ayuntamientos, Dicho Protomedicato habia sido creado en Espaiia por
los Reyes Catdlicos en 1477 con la finalidad de regular legalmente I3
practica de medicos, clrujanos, barberos, parteras, flebotomlanos y

otras terapeutas, asi como 13s actividades de los boticarios,
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En 1528 una ordenanza edpedida por los Integrantes del
Ayuntamiento de fa Ciudad de Méslco indicaba que :
Este dia <22 de enero> los dichos sefiores dijeron, que porcuanto a su noticia
es venido que muchas personas, sin ser médicos ni cirujanos examinados,
curanalgunas personas, e pornosaber lo que hacen, demds de les llevar sus
haciendas, los matan o dejan con muchas ocasiones de venirles muchos males
y enfermedades, de que viene mucho dafio y perjuicio, e conviene que se
provea e remedie; e proveyéndolo dijeron, que ordenaban ¢ mandaban, e

ordenaron e mandaron que ninguna prsona que no sea médico o cirujano
examinado, ¢ tenga titulo, [que] no sea osado de curar de medicina ni

cirugfa, s0 pena de sesenta pesos de oro (63rcla-lcazbaiceta,
1981:227).

Sin duda, este ordenamiento estaba dirigido a los multiples
curadores urbanos que sin titulo ejercian una amplia y ventajosa
competencia con los doclores venidos de Espafia, qu_lenes vejan
serlamente mermados sus ntereses econdomicos Y profesionales.

Oebe pensarse que la demanda de enfermos -fueran In;llus n
espafioles- estaba muy por encima de Ia _capai:ldad numerica ‘de los
escasisimos médicos graduadoes, quienes ademds cobraban un mayor
estipendio por el empleo de sus serviclos, | incluso debemaos de afiadir
que los medicos Indigenas tenian un mayor conocimiento de los
elementos medicinales del pals -sobre todo herbolarios- en tanto que
Sus colegas europeos aup dependian de los recursos traidos del Uiejo
Mundo y apenas estaban aprendiendo a usar los valiosos r_emeulns
americanos.

Esto también enplica por qué las dlversas érdenes misioneras que
contaban con hospitales no tuvleran réparo para seleccionar medicos
indigenas, en especial de aquellos que ya estuvieran cristianizados y
que en sus tratamientos omitieran los antiguos elementos rituales que
tnvolucraban al extenso pantedn retigloso mesoamericano (Uiesca,
1990:140-142), y por otro lado, que las mismas autor_ldades virreinales
concedieran licencias para ejercer la medicina a los experimentados

medicos nativos (Uiesca, 1994)
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Casi medio sigio después de consumada la conquista del centro de
Mésico, el rey Felipe 1 expide en 1578 tas primeras leyes aplicables a
fos habitantes de los nuevos "Reynos de la Indias”. En el libro U, titulo
6, que se reflere a la practica medica, indica que se enularan
“protomeédicos” que tendran como funciones primordiales los de
controlar y reguiar el ejercicio de ta medicina:

Y reconociendo de cuanto beneficio serd para éstos, y aquellos Reynos la
noticia, comunicacién y comercio de algunas plantas, hierbas, semillas, y
otras cosas medicinales que puedan conducir a la curacidn, y salud de los
cuerpos humanos: Hemos resuclte de enviar algunas veces uno, o muchos
Protomédicos generales a las Provincias de las Indias...[para que] usen y
ejerzan cuanto por el derecho de estos, y aquellos Reynos les es permludu
(Recopliacion de Leyes de las Indlas, 168:159).

De manera especifica, aparte de curar enfermos, los protomédicos
tenian encomendada la {abor de investigar y enular a Europa aquellos
elementos notables Yy desconocidos de las terapéuticas locales;
escribir sobre los recursos herbolarios con uso medicinal; y
particularmente reconocer, aprobar, supervisar y sanctonar el ejercicio
de la actividad médica de su jurisdicclén {que debia abarcar un
perimetro aprokimado de cinco leguas).

fisi las jeyes estipulaban que con la participacion de la Real
Audiencia:

~podrin examinar, y dar licencia a las personas de las dichas Provincias,
que de su voluntad vinieren para este efecto (..) <Y> en los casos, que
conforme asu oficio pudieren y debieren proceder contra alguna persona o

personas, se han de acompafiar para dar sentencia con uno de los Oidores de
la Audiencia... (1bld.:159b)

Nueve afios después se afiade que dicho exramen debe ser aplicado a
médicos, cirujanos, barberos, algebristas y otros, slempre con Ia
presencia personal del eraminado. (ibid.:1608b) |

Si bien los protomeédicos tenian nombramiento real, también habia

aquellos que eran nombrados por las autoridades locales, es decir, del
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fiyuntamiento de la Ciudad de México, lo cual significaba la presencia
de multiples diferencias y conflictos de poder (Avila, 1990:258).

Es muy seguro que se hiciera caso omiso a tales ordenamientos
legales. porque fueron muchas las exhortaciones del Cabildo
prohiblendo y anunciando sanciones para aquellos individuos que
ejercieren el oficio de la curacion sin el permiso o licencia
correspondiente (ibid.:257-258). A manera de ejemplo transcribimos 1as
amargas Yy quejumborosas palabras del Dr. Dlego de Cisneros que

aparecen en su libro Sitio,_naturaleza y propiedades de ia_Cludad_de

Meyico (1618), donde describe la eristencla de clertos "meédicos*:

w51 8¢ pueden lamar asf tantos curanderos como hay en esta Ciudad, que no
es lamenor calamidad que hay en las Reptiblicas, los cuales nosoloimpiden
el juicio de 1a naturaleza, y hacen incierto el pronéstico, sino que ponen em
riesgo la vida del enfermo, purgando y sangrando atrevidamente en todas
ocasiones, sinningin conocimiento ni otraluz (...)

La india que cura y hace su remedig, y el herbolario, y el barbero, y en
sumano hay persona, que no desuboto[opinidn] entodasocasiones y remedio
que ordenen que, no se ejecute, y asl mueren las tres partes de hartos y
malcurados, Dios se Jos perdone alos que escriben ¢n romance, remedios y
curacién de todas las enfermedades, que no es otra cosa que poner una espada
desnuda en manos de un lego, la intencién de los que lo hicieron fue buena,
mas el efecto [es] trabajoso y de harta calamidad.. (fojos 136 y 138)

Cabe aclarar que las leyes dicladas desde el imperio estaban
dirlgldas fundamenptalmente a los curadores espafioles y no a los
Indios, como esta sefialado en 1a Ley expedida en Madrid por felipe 10
en la cual asienta:

Mandamos, que no se consienta en las Indias a ningan género de personas
curar de medicina, ni Cirugfa, si no tuvieren los grados y licencia de el
Protomédico, que disponen las leyes, de que ha de constar por recaudos
legliimos. Y ordenamos a 10s fiscales de nuestras Audiencias que sobre esto

pidanlo que convenga: y que en las residencias se haga cargo a los ministros
porla amisién enaveriguar y ejecutarlo ordenado y asi se guarde en cuanto

a los lupares de espaitoles y no de Indios  (Recopilacion de Leyes...,
1681:168, subrayado nuesiro),

Para consolidar 1a autoridad de los protomeédicos es creado e) Real

Tribunal del Protomedicato en 1628 que habria de durar hasta su
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ciausura definitiva en 1831, es decir, abarcando hasta el primer tercio
del siglo BiK. En estos 283 afios de existencia se convertiria en el
maKklmo organo de control y regulacion de la salud pdblica y del
ejercicio de la practica médica en la Nueva Espafia, e incluso durante
una década de la vida del Méxnico Independiente, Sus principales
administradores fueron siempre graduados de las universidades! g -por
supuesto- las visitas, procesos y disposiciones oficiates resultaban
favorables a l1a medicina académica, marginando al resto de curadores,
incluidos los médicos Indigenas.

e manera simultanea, la profesionalizacion de la medicina
académica en fa Nuepa Espafla se consolida en |a segunda mitad del
siglo HUI al fundarse la Real y Pontlficia Universidad de Ménico (1551},
las caledras de medicina (1579) y al otorgarse los primeros grados
(de bachlller, licenciado, maestro o doctor} a los médicos con formacion
escolarizada (Rodriguez,1996:267). Pese a que las leyes reales
Indicaban una supuesta igualdad entre Indlos Yy espafioles,2 tales
estudios obedecieron en el fondo a una ldgica racista, segista y
segregacionista donde los indlos recibian instruccion etemental en
colegios religlosos (por ejemplo el de Tiatelolco, dirigido pur los
franciscanos), y en camblio los hijos de los espafioles peninsulares, los
criolios, y mucho mas tarde los mestizos, tendrian un facilitado acceso
a los estudios superiores unlversitarios {ibid.:263).

En Bolivia el proceso de dominio de Ia medicina académica duranie el

periodo colonlal no fue muy diferente, pero con el agravante de que la

! pesde mediados del siglo HUII los protomédicos -por ley- ejercian
ambas aclivldades como docentes universitarios y funcionarios del
obierno virreinal.

Felipe 1! en el ya mencionado decreto de 1578 se refiere a T0D0A la
poblacion de las colonias como subditos de la Corona Espalicia en los
siguientes tarminos: *que nuestros vasallos gocen larga vida, y se conservenen
perfecta salud, Tenemos a nuestro cuidado proveerlos de Médicos y Macstros que los rijan,
enseiien, y curen sus enfermedades, y a este fin se han fundado Cétedras de Medicina, y
Filosoffa en las Universidades mds principales de las Indias" (Ibid.: 159}
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antigua region del Collasuyo se encontraba equidistante de los centros
virreinales del poder ubicados en Lima y Buenos Rires, y eilo hacia que
el inicio de las actvidades unlversitarias y del protomedicato se
retrasaran en forma notable, a tal grado que ambas actividades no se
efectuaron en Bolivia sino hasla desptiés de lograda'la independencia,
y por tanto dependieron de las escuelas de medicina y tribunales del
protomedicato ubicados en las virreinatos del Perd y La Plata.

En este contento, la ensefianza de la medicina en la Unluersidad de
San Marcos en Lima se inicla a partir de 1634 cuando el Yirrey Conde de
Chinchoén sefiala que:

Este Reyno, tan pablado y llero de gentes y las ciudades muy principales de é1, como
son las de Quito, La Plata, Potosi, La Paz, Guamanga, el Cuzco y Arequipa y en
general los demds pueblos y lugares estén fallos de médicos para las curas de las
enfermedades tan hordinarias que hay... que se han menoscabada sus vecinos, y en
especial los naturales, a cuya causa muchos que no son graduados sino cirujanos
romancistas y sus barberos, curan comosi fueranmédicos y a estos se les encargan las

casas y hospitales de naturales con salarios y estipendios de Su Majestad, sin tener
suficiencia y estudio de la dicha facultad (Balcazar, 1956:218).

Aunque no faltaron voces disidentes, como |a del profesor Alonso de
la Huerta quien se aponia a 1a creacidén de la catedra de medicina y a l1a
liegada de médicos entranjeros alegando que :

..cn esta regién hay muchas yerbas medicinales para una gran variedad de
enfermedades y males con las cuales los indios estdn muchisimo mdas familiarizados
que los médicos; ..muchas personas, aun cuando conceden superioridad a la
Pacultad, se dirigen fuera del Cercado y Surco a hacerse curar por indios, hombres y
mujeres(ibid.:217),

Cita tentual gue demuestra el aprecio que la poblacion civil de la
capital llinefia tenia por los meédicos Indigenas que solian aventajar en
recursos a los médicoes académicos formados en Europa.
tvidentemente, esos meédicos indios no solo tenlan un mayor
conocimiento herbolario, sino que sus procedimientes resultaban con

frecuencia bastante eficaces.
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En ausencia de funcionarlos del protomedicato en ﬁolluia. la Real
ARudiencia y Ios cablldos libraron ‘“enconadas batalias para evltar el
ejercicio clandestino de la profesion” (ibid.:187).

En 1779, es nombrado el primer protomédico det Dirreinato de La
Plata, con plena jurisdiccion en los territorios bolluvianos
correspondientes a Charcas Yy Santa Cruz de la Sierra, a partir de
entonces se intentd exutirpar a los curanderos. Por el otro lado, asume
esa funcion el reconocido médico peruano Hipodlite Unanue, fundador
del Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando (1808), quien al
recibir el cargo de protomeédico abaga por la completa
profesionatizacién de los médicos académicos, y apunta:

Quien no conoce quea excepcién de uno uotro facultativo que habitaenlas capitales,
¢l resto de toda América meridional es la presa de ignorantes, aventureros,
charlatanes y picaros que se fingen médicos y cirujanos para pasar su vida sin
trabajo y encontrar ¢l fomento de sus vicios, Causa dolor oir las relaciones que sobre

sus desaciertos hacen las personas de juicio que han vivido en las provincias...
(Balcazar,1956:215).

En MeéRrico, Bolivia y el resto de las colonias americanas -pese a los
ingentes esfuerzos de los funcionarios coioniales- se dio una Invasion
de practicantes de distinta procedencia social, y se tuve que
recn‘nncer ia imposibilidad de satisfacer la demanda de atencion
meédica en las ciudades, menos aun en las comunidades rurales
indigenas.

En este sentido, John Tate Lanning, un experto en el tema .del
protomedicato hispanoantericano afirma que: “Entre 1607 y 1738 la
Universidad de Ménico otorga 438 grados de bachiller en medicina, un
promedio de 3.5 por afio" (1985:139) y la distribucion era pésima, de tal
modo que una cludad importante como Querétaro, con 35 mil
habitantes en 1787, s6lo contaba con dos meédicos autorizados

legalmente para ejercer la medicina (ibid.:143). En 1a Unlversidad de
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$an Marcas en Lima, a mediados de ese sigio RPIII, en un afio
unicamente se graduaron cuatro médicos debido a lns obstaculos
racistas contenidos en la obligatoriedad de tener "pureza de sangre"
{lbid.:140). Aan asi, los tribunales del protomedicato, ltas Reales
Audiencias y los cabildos efectuaron procesos en conlfa de los
"intrusos" a solicitud de médicos graduades que denunciaban y
acusaban a los curanderos en funcign de 13 competencia "desleal” a la
profesion y§ -sobre todo- a la disminucién en sus ingresos econémicos
atribuibles a semejante rivalidad.

PERIODO INDEPENDBIENTE (sigio HIH)

Diez afios después de consumada la independencia megicana, es
desmantelado el Tribunal del Protomedicato y fue sustituido primero
por la Fa.cultad Médica del Distrito Federal (1831-1841) y después por el
Consejo Superior de Salubridad, cuyas funciones directrices de la salud
pttbfica abarcaron hasta 1917. La Real y Pontificia Universidag de
Méxnico fue clausurada en 1833, y se cred el Establecimiento de
Cienclas Médicas, que articuld |a enseffanza de la medicina y la cirugia
en fa capital del pais.

Todo esto significd el fortalecimiento de {a medicina académica,
perc no lo suficlente como para vencer el liberalismo republicano de
mediados de siglo, que permitio que cualquler indlviduo pudiera ejercer
actos curativos sin la esigencia de upa formacidon acadeémica. La

Constitucion de 1857 garantizé una educacion liberal sin llegar a

determinar o reglamentar gqué profesiones requerian del grado

académico o 13 obtencion de un titulo profesional.d
Ante la ausencia de tal reglamentacidon que limitara las actividades

publicas de curanderos y charlatanes, el liheralismo fomento el

3 gn efecto, Ia l:qnsmucmn Mesricana de 1857 establecldo en su _artlculn
tercero que: "Lacnseianza eslibre, Ia ley determinard que profesiones necesitan titulo
para cjercerse y con que requisitos deben expedirse estos tiulos” (p. 12),
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curanderismo y los médicos universitarios se enfrascaron en una lucha
tenaz y constante por lograr la exclusividad profesional y legal de ta
practica curativa?

Uno de los mas fervientes defensores de esta profesionatizacién
médica lo fue el Or. Adrian de Garay, un profesor de 1a Escuela de
Medicina (sucesora del Estabiecimiento de Cienclas Médicas), quien
desde su tribuna en el periédico escolar combatié el liberalismo
constitucional que permitia el ejercicio del curanderismo y solicité con
insistencia al gobierno profirista -desde la aparicion de la publicacion
en 1879- la reglamentacién de las profesiones que eucluyera a los
charlatanes, argumentando que:

11050t ros como nacidn joven, debemos imitar a los pucblos viejos ¢ ilustrados; pues
en ninguno de ellos se tolera este libertinaje de las profesiones, sobre todo de la
medicina, sino muy al contrario se persigue activamente al charlatanismo coma lo
estd haciendo actualmente Francia y Alemania (..) Llamamos la atencién del
Supremo Gobierno sobre la cuestién del charlatanismo médico: esto es una verdadera
plaga que asola a las Naciones, que explota al pueblo; con él las medidas de
Higiene Publica que dictan las autoridades se dificultan o se hacen imposibles y se
perjudica y se arruina a la clase médica (...) Nuestro Presidente [Porfirio Diaz), una
verdadera gloria Nacional, nos ha hecho inmensas bieries y es de descarse y asf to

esperamos, que nos haga el de procurar que se reglamente sabiamente el articulo 3°
de la Constitucion [de 1857} (1984:439)

El Consejo Superior de Salubridad desoyd tales demandas e incluso
prefirié un prudente silencio al expedir los primeros tres caodigos
sanitarios (en 1891, 1894 y 1903). No obstante, el Estado mexicano
brindé en este periodo un notable apoyo a 13 medicina académica,

amplié y construyd hospltales, desarrolié actividades importantes de

4 Es conueniente recordar que desde la época virreinal y hasta finales
del siglo HIH eran considerados como curanderos a todas aguellas
personas que carecian del titulo profesional, por tanto abarcaba no
solo a los curadores indigenas sino también a los practicantes urbanos
e incluso a los estudiantes de medicina y los médicos que no habian
logrado obtener el anhelado documento. Para una descripcion
detallada sobre este proceso en el sigio HIH consdltese nuestro
articulo en el tomo correspondlenie de 13 Historia General de l1a
Medicina en Méxylco (en prensa).
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salud publica (campafias de vacunacién, erradicacion de vectores, elc.),
fomento la capacitacion de fos meédicos envlandolos a los centros
educativos europeos, promovld reuniones internacionales sobre salud y
subvenciond organismo coleglades como la Academia Naciopal de
Medicina, que organizada en 1874, se convirtié en el organo consultivo
del gobiernc a partir de 1912 (Fernandez del Castillo, 1959:9).

Por otra parte, una vez obtenida la independencia el 6 de agosto de
1825, Bolivia enfrentd una sltuacion désastrosa en lo econ6mico y
social, que se agudizé con la ambiclon y el caudillismo de los
gobernantes militares, la consolidacion de grupos ollgarquicos
refacionados con la mineria, las guerras con paises limitrofes, las
frecuentes promulgaciones de ordenamientos constitucionales, los
c'unstantes cambios administratives, entre otros fenémenos.d

Todo elio se reflejo en el desorden, la irreqularidad y la confusian
en la practica y ensefianza de la medicina académica, Se crean y se
cierran escuelas de medicipna; se modifican planes ed'ucatiuos y se
suprimen catedras; se brindan nombramientos Yy se cancelan, se apoyan
escuelas privadas y se ofrecen grados escolares Ineulsténtes.

En 1836 se crea el Tribunal del Protomedicato con sede en La Paz y
encargédns en cada uno de los Bepartamentos del pais cuyas funciones
fueron expedir titulos profesionales, ratificar los procedentes del
entranjero, segulr causas criminales y faltas profesionales, controlar
boticas y dictar medidas de salud pubiica, Sequn el Br. Ualentin Abecia,
este organismo:  ".fué el primer paso que se dié para poner 4 raya & los medicastros,
chartatanes y curanderos que ejercian la profesion médico-quirdigica” (1995:4 7).

Pero, precisamente por las condicliones cadticas de la Repuablica, los

cometidos de este tribunal fueron irregulares, con varios periodos de

5 yease el analisis de este periodo por Josep Barpadas y Havier Ribo en
el capituio cuarto de su libro La_cara india_y c:
historia (1998),
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receso y con Ia invasién de funciones por otras agrupaciones como fas
Juntas de Sanidad y la policia, que tenian una presencia en las
- municipalidades,

Uale ta pena destacar que en la reorganizacion def Protomedicato
realizada en 1843, ademas de las funciones arriba sefialadas se aﬁadlt’:
una.interesante propuesta que reconocia y autorizaba el ejercicio
curativo de curanderos y parteras en "casos urgentes y diligencias judiciales,
queocurriesen en pucblos dondeno hubicraunfacultative"(Balcazar, 1956:345),

El Protomedicato en Bolivia desaparecié en 1893 cuando se
instituyen los llamados Tribunales Meédlcos, en los que por primera vez
los nombramientos y designaciones son efectuados por los propios
meédicos, hecho que tenemos que recalcar porque acrecentd fa
Jurisdiccién profesional de los médicos sobre la practica curativa en
general. 7
PERIODO INDEPENDIENTE (siglo HH, hasta 1978)

Resuitado de! movimiento revolucionario iniciado en 1918, la
Constitucion mesxicana de 1917 plasmoé en sus articulos diversos
derechos Iindividuales y sociales, incluyendo el relativo al ejerciclo de
las profesiones, sin que se llegara a la redaccion de una
reglamentacion,

En la década de los treintas, !és agrupaciones de medicos
académicos {niciaron una intensa campafia para lograr Ia erradicacién
de los curanderos urbanos e indigenas. En ia 111 Conuencién de
Sociedades y Sindicatos Médicos, celebrada durante 1931 en Pachuca,
Hidalgo, la delegacidn de Yucatan denunciéo el “"extraordinario”
incremento del charlatanismo tolerado por las autoridades estatales y
federales, llegandose al exntremo inconcebible de que el propio
Presidente de la RepGblica, el general Plutarco Elias Calles,

personalmente habita ido a consuitar al "Nifio Fidenclo®, un cturandero
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famoso que atendia en el norte del pais. Dicha conuencion médica
apoyod -entre otras medidas- seguir proamoviendo la reglamentacion de
las profesiones que requleren un titulo, solicitar "la derogacién del articulo
158 del Cddigo Sanitario, que autoriza el ejercicio de la medicina a toda persona que haga
constaren sus anuncios que carece detitulo debidamente registrado” (5/2,1931: 3)

Tal campaiia en contra de los curanderos se generalizo por todo ¢
pais, movilizando a las autoridades sanitarlas, pero sus esfuerzos
fuercn estériles. Por ejemplo, en Nuevo Ledn, dende ejercia el Nifio
Fidencio y otros curanderos, fueron acusados Judicialmente por
practica ilegal de la medicina sin obtener la paralizacion de sus
actividades.5 Ei delegado de salubridad en el estado, al informar a un
superior en la CIUdad de Méunlico, declaraba en 1932;

«siento manifestar a Ud, que et;ectivamenle siguen ejerciendo algunos charlatanes
enestaentidad (.) todas las consignaciones que se hacen a las autoridades locales
resultan completamente indtiles, pues los expedientes duermen meses y meses y a

veces hasta afios sin quese tome accién definitiva en ninguna forma. Puedo asegurar
a usted sin temor a equivacarme, que desde que ¢l Consejo de Salubridad existe en

Nuevo Leén, no se ha ganado ni un solo caso cantra los curanderos (.) Por lo que
toca a la poblacién de Galeana, debo confirmar a usted que hay muchos curanderos

delos quese dedicana curarembrujos...? (subrayado nuestro).

En forma similar, el delegado asignado en §a region lagunera (que
comprende los estados de Coahulia y flurange) al informar sobre una
nota periodistica apareclda en Mexico sobre ja abundancia de yerberas
y curanderos en Lerdo y Go6mez Palaclo, Durango, decla:

...on varias ocasiones he entrevistado a tos C,C, Presidentes Municipales de Lerdo y

Gémez Palacio, Dgo., acerca del ejercicio ilegal de la medicina, habiéndome
prometido hacer cumplir las leyes locales de la materia y que serfan consignadas a

6 parbara J. Macklin describe en forma somera el juicio emprendido
contra el Nifio Fidencio y la defensa emprendida por el Lic. José F.
Guajardo, quien también defendid a otros curanderos (1967:551-552)

7 Oficio con fecha 12 de abril de 1932 del Or. Francisco Uela Gonzalez
(Delegado de la Secretaria de Salubridad en Nuevo Lean) dirigido al jefe
del Departamento Juridico del Consejo de Salubridad (Archivo Historico
de la Secretaria de Salud. Seccion: Ejercicto de a Medicina, 1932).
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esta Oficina, las personas que se encontraran ejerciendo la medicina ilegalmente en
dichos lugares.,.

Todo ello fue inutit, no obstante ese periodo se signific por el
fortalecimientos y la consolidacion de la hegemonia médica en las
Instituciones estatales de salud al crearse en 1937 la Secretaria de
salubridad y RAsistencia (SSA), en 1943 el Instituto Menicano del Sequro
Soclal (iMSS), 4 en el terreno juridico, la consecusion de la exclusividad
legal al expedirse la Ley Reglamentaria del Articulo 52 Constitucional,
relativo al ejerciclo de |as profesiones, el 26 de mag'o de 19459

La clandestinidad de los curanderos se hizo completa y los ataques a
ellos continuaron. En 1956, el Dr. Francisco Padron sefiala que:

Abundan los que se dedican a 'curar’ sin haber pasado jamds por un aula. Los métodos

‘curativos' varlan y ya se llamen brujas, hechiceros, yerberos, espiritistas,
sobadores, curanderos, todos tienen un denominador comin: ser audaces e

irresponsables, Con estas dos armas logran embaucar a los incautos (p. 170).

sl los curanderos aparecen no sélo como atrevidos y faltos de
responsabllidad, sino tamblén como “"engafiadores", “incapaces”,

"mercantllistas”, "estafadores", "enplotadores” y los usuarlos del

8 oficlo con fecha 28 de abril de 1932 del Delegado de Salubridad con
oficinas en Torredn, Coahuila, dirigido al jefe del Departamento
Juridico del Consejo de Salubridad {Rrchivo Historico de lIa Secretaria de
Salud. Seccion : Ejercicio de la Medicina, 1932),

9 " Artfeulo 5 A ninguna persona podrs impedirse que se dedique a la profesién, industria,
comercioo trabajo que le acomode, siendo licitos. (...} La ley determinard en cada Estado,
cuiles son las profesiones que necesitan ttulo para su ejercicio, tas condicianes que deban
Henarse para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo” (Constitucion de los
Estadas Unidos Menicanas, 1994). Este ordenamiento constituctonal se
complemento con el articulo 258, fraccion segunda del Codigo Penal
(vigente desde 1931) que define ta usurpacion de profeston: "Al quesin
tener ttulo profesional o autorizacién para ejercer alguna profesion reglamentada (.)/ a)
Se atribuya el caricter de profesionista;/b) Realice actos propios de una actividad
profesional (...)/c) Ofrezca phblicamente sus servicios como profesionista;/d) Use un titulo o
autorizacion (...) sin tener derecho a ello;/ e} Con objeto de lucrar, se una a profesionistas
(..)"(Cadigo Penal_para el Distrito Federal, 1988:92-93). £l mismo codigo
en su articulo 387, fraccion 15, tipifica como fraude: “Al que explote las
preocupaciones, la supersticion o la ignorancia del pueblo, por medio de supuesta evocacidn
de espiritus, adivinaciones o curaciones” (1bid.: 128)
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curanderismo (y de la medicina indigena) son tachados de "moralmente
débiles”, "apaticos” e “"Ingenuos”, slendo sus creenclas tlildadas de
"vulgares”, “bobas”, “"triviales" Yy "ausentes de lJégica y de
fundamento”.
Esta tonica agresiva es retamada en los sesentas por el socidiogo
norteamericano Gordon Schendel, quien con asesoria de meédicos
- mexicanos, destaca la oposicion entre curanderos Yy méedicos,
maostrando a los primeros como un "..obst&culo serio y especifico para el progreso
médico y las mejoras en los sistemas de salud pidblica® (1988:171), y los ubica como
el primer probiema de atencion meédica en el pais, y al igual que otros
autores, en su discurso abundan las palabras despectivas como
“siniestros”, “criminales", "pseudomédicos", “enemigos de Ila
saciedad®, y los pacientes "ingenuos” e “ignorantes" pertenccen a:
.tribus indfgenas de pura sangre, habitantes de las zonas remotas inalcanzables
avin para los misioneros, e intocados por la civilizacidn moderna. En esos "bolsitlos
de la historia", algunos viven literalmente en la Edad de Piedral¢?]; hablando sélo
su antigua lengua tribal; conservan atin sus tradiciones y creencias paganas y sus
costumbres, incluyendo al gran sacerdote y al médico-brujo de latribu, que funcionan
exactamente como lo hicieron sus antepasados hace miles deaitos (ihid.: 174}
Pero no tado fueron ataques, también surgieron en esa #poca voces
que solicitaban salvaguardar la esistencla del médico indigena. Rsi,
con una valoracion mas serena, prudente y ecvanime, el meédico y
antropologo Gonzalo Aguirre Beltran en 1955 publica Programas_de
salud_en la situacién_intercultural donde el curandero indigena aparece
cen toda la importancia social que merece. fil revisar la actitud
agresiva de los médicos Yy enfermeras ante el especialista tradicional,
abiertamente condenaba tal comportamiento;
...su conducta en lugar de acarrear simpatfas, ante su asombro, les conguisto
malquerencias que provocaron su aislamiento y determinaron, a fin de cuentas, su
salida eventual de la comunidad y el fracaso de su encomienda. Ignoraban que el
curandero erasélo un eslabén de un engranaje compuesto de partes interconectadas
que funcionan comoun todo integral. (...) En vista de ello el ataque unilateral al
curandero resultd ineficaz, ya que hizo surgir puderosas reacciones defensivas enuna

comunidad que daba validez y soporte a fa medicina tradicional (1988:149-
150).
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En Bolivia, un paso decisivo en 1a organizacion sanitaria fue la
substitucion en 1986 de ios Tribunales Médicos por 1a Direccion General
de Sanidad Publica, dependiente del‘Mlnlsl‘erlo de Gobernacion. Con el
transcurso de los afios lograria su autqnomla administrativa y
Jurisdiccional al tranformarse en el Ministerio de Salubridad en 1938.

A partir de 1918 los titulos profesionales serian expedidos por el
Ministerio de Instruccion, con el aval de la autoridad sanitaria. £l
control y 1a vigliancia del ejercicio profesional recaeria en esta ultima
dependencia, aunque existen datos para afirmar que dicho contro! era
sumamente irregular, a tal grado, gue un destacado médico de Sucre
sefialaba un grave vacio de autoridad 4 que "..era una verdadera verglienza
nacional' que denotaba e! retraso sanitario del pais (Balcazar,1956;
628).

Uale ta pena consignar que la ensefianza de la medicina se
concentraba en ias tres ciudades principailes de Bolivia: La Paz, Sucre y
Cochabamba. EI egreso de los profesionales sobrepasaba ia demanda y
la capacidad urbana por absorberlos, de tal modo que ya desde
mediados de los aiios veintes se planteaba la necesidad de timitar los
cursos e inclusive de cerrar escuelas. Un decreto emtjdo en 1924
referia que:

Que es conveniente reorganizar los estudios facultatives, en condiciones que
respondan a una utilidad prictica en beneficio del pafs y de las personas que deseen
seguir la carrera de medicina, Que el niimero de profesionales preparados que
egresa anualmente de las aulas es excesivo y dé Jugar a que el titulo de Doctor en

Medicina, tan fécil de conseguirlo ahora, desvie a la juventud de otras
especulaciones (Ibid.: 644),

Este fendmeno es singularmente caracteristico de la medicina
hegemadnica en América Latina, pues el problena se hace residir en 1a

satisfacclon de la demanda urbana de profesionales Yy no en la
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equitativa distribucion de éstos que Incluya fas regiones campesipas e
indigenas. En este sentido podemos explicarnos y entender al Or. Juan

Manuel Balcazar -autor de la Historia _de ia Medlcina_en Bollyia- su

férrea oposlcion a la obligatoriedad ordenada desde 1952, del serulclo
social (o de provincia) por parte de los estudiantes de medlicina,
considerandoia:
~injustay arbitraria, porque aumenta un aiio el tiempo de estudios en la Facultad
de Medicina, aumento que no sufren los estudiantes de otras facultades, y condena,

implicitamente, al nuevo facultativo, a perderse en la marafia de costumbres
provincianas...(1h1d.:448). "

Por supuesto, este parrafo demuestira la discriminaclén e
infravaloraclén que se tiene del habitante rural andino, de su cultura y
‘de sus condiciones de vida, que nf siguiera merecen un minuto de
atencion por parte de los estudiantes de medicina, mucho menos de
profesionales ya graduados.1® Por ello no es de extrafiar que éi mismo
reconozca comeo “normal* 12 egistencia del empirismo de los curanderos
indigenas que se encuentran en tos lugares apartados de las prouincias,
y que este hecho también sea retomado por las autoridades sanitarias
pues "El mismo gobiemo se véobligado a tolerarlo, antes que dejar a los pucblos en total
abandono con relacion ala defensa de susalud" (ibid)

PERIODO INDEPENDIENTE (siglo RH, de 1978 a 1995)
Para nuestros fines exnpositivos, hemos subdividido el sigio HH, antes

y después de 1970, porque consideramas que los fendmenos recientes

'8 | servicio meédico social obligatorio se realiza en Meénico desde
1936, y a pesar de sus detractores, representa una respuesta minima a
tas enormes necesidades de los campesinos e Indigenas mesxicanos,
Podemos criticar la insuficiencia de recursos materiales, la
irresponsabilidad e ineficiencia de algunos meédicos pasantes, el
desconoclmiento de 1a cultura de los pacientes, pero no sus objetivos
de apoyo solidario a las comunidades rurales. Para algunos comentarios
complementarios consuitese el texto lQué _deho saber sohre medicina
tradicional _durante _mi_seruicio_social? dei Dr. Luis filberto Uargas
(1981), y un articulo nuestro publicado por la Unlversidad Ueracruzana
en 1994,
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que se refleren a Ia medicina tradicional e indigena en América Latina
han tenido una encorme variacién con ios camblos ideoldgicos y
operatives que se han efectuado en el campo de la salud publica, que
se suman a |a emergencia de los movimientes reivindicatlivos de las
agrupaciones indigenas americanas.

Segun algunos analistas del proceso de emergencla de las medicinas
tradlcionales en el mundo contempnraneo, el ingreso en 1971 de la
Republica Popular China en 1a Organizacion de 1as Naciones Unidas,
condujo al reconocimiento de la coesistencia y complementaridad de
las practicas curativas tradicionales y occidentales.

Sumado a lo anterior fue la moda -que aun persiste- en los paises
desarroliados de revalorar et empleo de los recursos herbolarios en {os
tratamientos de las enfermedades mas comunes.

El DOr. Ralfdan T. Mahter, ex-director general de la Organizacion
Mundlal de la Salud (OMS), durante [a Asamblea celebrada en 1974,
dectard que era necesaria la participacion de los practicantes
tradicionales en las actividades sanitarias de las comunlidades porque
era operativamente imposible que la medicina académica pudiera
atender al total de la poblaclon de los paises subdesarrollados, en
especial de las dreas rurales (Guerra, 1976:7).

La HHH Asamblea Mundlal de la Saiud (1977) adopté una resolucidn
por |a cual se recomendaba a los gobiernos a2 que dieran "unaimportancia
adecuada al empleo de sus sistemas médicos tradicionales con una reglamentacién
apropiada y acorde con sus sistemas nacionales de salud" (Rkerele, 0., 1983:3).
Desde este momento el Interés ha sido Inusitado en los paises
tercermundistas de fAsia, Africa y América Latina, obligando a cambios
politicos e ideologicos referentes a [a atencion de la salud en dichas

nactones, y donde la promocion, el desarrollo y ampliaclén de Ja
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medicina tradicional ha sido uno de los ejes de las politicas
asistenclales rurales e incluso urbanas.!!

A este enorme esfuerzo Internacional se agregd en septiembre
del978 fa Declaracion de Alma-fAta, donde expertos en atencidn
primaria de salud congregados por 1a OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) formularon el ya conocido lema de

“Salud para todos en el afic 2080, Alf se propone que :

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada enmétodos
y tecnologfas précticas, cientfficamente fundados y socialmente aceptables, puesta

“al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacidn y a un costa que la comunidad y el pafs puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién (Declaracién de Alma-Ata, 1978).

Mas adeiante delalla que:

La atencién primaria de salud: se basa en el plano local como en el de referencia y
consulta de casos, en personal de salud, con inclusidn, segin proceda, de médicos,
enfermeras, parleras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asf como de
personas gue practican la medicina ¢radicional, enla medida que se necesiten, conel
adiestramiento debido en lo social y en lo téenico, para trabajar como un equipo de
salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad
(jbid.,subrayadec nuestro}. ' '

Para l|a dJécada de los ochentas, la OMS ¢ (nstituclones

Independientes ya tienen las primeras evaluaciones del programa

17 Muaitiples encuentros, reunlones, seminarios y talleres se han
realizado para afinar los programas de medicina tradicional. R finales
de 1977, un grupo de expertos provenientes de Egiplo, Sudan, Camerun,
Srl Lanka, India, Estados Unidos y México, produjeron un informe
técnico trascendente, pues retomaron algunas conceptualizaciones
basicas con respecio a ia medicina tradicional y 1a figura del curandero
que habjan sido definidas en una reunion efectuada en Brazaville
(1976) y elaboraron algunas recomendaciones centradas en el aukillo
de la OMS a ia promocion y desarrolfo de l|a medicina tradicional, el
apoyo politico naclonal e internacional a dicho programa, el acopio y
difusion de informaciones sobre la medicina tradicional, el estimulec a
las aclividades educativas sobre el tema, la aplicacion de la medicina
tradicional en la atencion primaria a la salud, la capacitaclian del
personal en esta area, y el desarrollo de investigaciones
multidisciplinarias (OMS, 1978),
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emprendldvu en diversas nacliones, en especial el grado de integracion
de la medicina tradicional en los sistemas sanitarios nacionales.!2
| Finalmente, debemos resaltar que en la actualidad la OMS continia
apoyando el programa sobre mediclna tradicionai y que 1a nrganlz‘aclon
Internaclonai del Trabajo (0IT) en 1989 propuso a los estados miembro
la aceptacién del Convenlo 169 sobre los pueblos “tribaies” o
‘indigenas, que defiende su derecho a la tierra, al trabajo, a la
educaclon, a la salud, entre otros. Los artlculn§ 24 y 25 son dedicados
especificamente a la sequridad social y salud, seffalandose de manera
concreta que:

Losservicios de salud deberdn, en la medida de lo posible, organizamse a nivel

comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse en cooperacién con
los pucblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdémicas, geogrificas,

sociales y culturales, asf como_sus_métodos de prevencidn, priclicas curativas y
medicamentos tradicionales (G1T, 1989:20, subrayado nuestro)

En Ameérica Latina, el programa sobre medicina tradicional fue
promovido por la Organizacion Panamericana de la Salud, oficina
regional de la OMS. En 1977 patrocind un primer taller de trabajo donde
se reunieron investigadores de antropologia medica procedentes de
Ménrico y Estados Unidos, qulenes recomendaron una pariicipacion
intensiva de la OPS en {a integracion de 1a medicina tradicional en Ia
planificacion de servicios de saiud en los estados miembro.
(Velimirovic,1978).

A finales de 1983, otro grupo de trabajo convocado por (3 OPS

recomendd la ampllacion de Investigaciones sobre la medicina

12 Economistas, abogados, administradores, meédicas, sociologos, |
sobre todo antropélogos han realizado estudios analiticos destacando
los trabajos en Ghana (Bannerman,1983), Senegal (Fassin y Fassin,
1988), Zaire (Bibheau,1982), Nigeria (Pearce,1982 y Oppong, 1989}, India
(Banerji,1981), Nepal (Reissiand y Burghart, 1989), Malasia (Chen,1981),
China (Lee,1981}, Bolivia ( Bastien,1982) y Colombia (Pelaez y Uribe,
1986)
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tradicional, !a recopilacién de informacion pertinente, el
adiestramiento y capacitacion del personai de salud y la
implementacién de un servicio de salud con orientacion hiomeédica y
soclocultural ( s/a, Bol. 0f. Sanit. Papam. 1985:377).

Por ultimo, a diez afics de haherée adoptado la resdluclan de 1a OMS,
en la Cludad de Meénico durante 1987 se reuhleron: dluefsus
especlalistas en el taller intitulado "El futuro de Ia medicina
tradicional en la atencidn a la salud de los paises latinoamericanos*.
Alli se volvid a Insistir en la necesidad de continuar con los esfuerzos
de Investigacion, de capacitacién e integracién éptima d.ella medicina
tradicional y la medicina académica,!3

Mientras acontecian estas politicas sanitarias internacianales, el
contexnto de las relaciones de fa medicina indigena y académica en
Ménico y Bollvia en el perlodo 1978-1993 se daba de la siguiente
manera:

Cuando Méx!ico tenia 48 millones de habitantes -segun el censo de
1978~ un estudio médico~-social emprendide por R, Collado y J. Garcla-
Torres hallé que poco mas del 50% de megicanos residia en localidades
donde no habia algtn médico académico (1975:469).

Por eso, ante la imposibilidad cuantitativa de que los médicos
profesionales cubran ia demanda de atencion materno-infantll en las
zonas rurales, e incluso periféricas de 1as grandes urbes, se [nlcia un
esfuerzo guberpnamental tendlente a la incorporacion (y por supuesto
control) de las parteras empiricas en el sector salud. Por ejemplo, en
1973 las autoridades de la ciudad de ‘Méuico iniciaron cursos de

capacitacion a "comadronas" en las delegaciones de Milpa Aita y

13 participaron investigadores de Perd (C. Roersch y L. Uan der Hoogte),
Colombia ( C.Pinzon y M. Clemencia), Argentina (E. Smolenski ), Panama
(M. de Correa y A. de Méndez) y Ménico (G, Aguirre Beltran, A. Argueta,
G. Balam, H. Lozoya, E. Ménendez, B, Moreno y C. Zola) (CIESS, 1987)
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fitzcapozalco, con una duracion de dos meses, permitiéndo que éstas
ejerzan libremente sus actividades, "siemprey cuando sea en coordinacién con
fas autoridades médicas". 14

En agosto de ese mismo afio se implementa el adiestramlento en
siele estados de la Republica con el concurso del Instituto Nacional de
Proteccion a la infancia (dirigido por la esposa del Presidente) y la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Se aflfma que entre 1974 y 1983
alrededor de 14 mil parteras aslstler«on a este tipo .de cursos en todo el
pais (Martinez-Manatou, 1986).

Esta notoria movuilizacion de las dependencias estatales con
respecto a un sector de terapeutas tradiclonales se vio apoyada y
reforzada por 1as agrupaciones meédicas profesionales. Ast por ejemplo,
el presidente de la Sociedad Médica del Ualle de Méxnico, Informaba gue
en los municipios del Estado de Méxrico que rodean al Distrito Federal
eristen mas de 508 parteras empiricas que atienden el 70% de los
partos, no obstante "vienen actuando impunamente”, causando "la muerte a
decenas de madres que se han puesto en sus manos, y de recién nacidos". El dirigente
meriquense exige la intervencion de las autoridades sanitarias y de
los profesionales de 13 medicina para que se realicen programas
intensivos de cabaclléclén con el fin de disminuir la elevada
morbimortatidad que -segun ¢l- se debe a la deficlentle aplicacion de
las parteras.!3

La Incorporacion subordinada se plasma legalmente en la
reglamentacion de 1976 sobre las parteras empiricas capacitadas (PEC),
donde éstas son reconocidas, no como terapeutas tradiclionales
especjalizadas en ia atencion de partos, sino como "ausiliares para

la salud en obstetricia®, sujetandose a las Instrucciones,

14 E1 Diario_de Méulico, 28 de julio de 1973

15 *Gran numero de muertes causan las comadronas por su ignorancia®,
en _El Dia,6 de septiembre de 1973, pag. 9.
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ordenamientos, disposiciones y vigilancia de las autoridades médicas
del sector oficial. A las PEC se les exige mayoria de edad, que sepan
leer y escribir, Yy que exista un recenocimiento comunitaric a su labor.
Requisitos que limitan a los nuevos aprendices, y especialmente a las
mujeres Indigenas que no han tenido acceso a la educaclén format a
traveés de las escuelas. Se les autoriza atender los embarazos, partos y
puerperios normales, pero se les prohibe emplear medicamentos no
autorizados, efectuar intervenciones quirdrgicas y atender casos
complicados "salvo cuando la falta de atencidn en forma imhediata o el traslado de la
enferma a un centro de salud, hagan peligrar la vida de la madie o ef producto".16  Por B‘l
incumplimiento de Ias obiigaciones se les puede sancionar con
amonestaciones, suspension temporal de actividades o ta definitiva
cancélaclﬁn del permiso. (1bjd.:556-557).

Con la excepcion de este reglamento dirigido a tas parteras, la
vigente Ley General de Salud expedida en febrero de 1984, desconoce
al resto de curadores trédlclunales. dando amplias tacultadeé a los
doctores, y con elic reafirma la hegemenia de Ia profesion médica. El
artfculo 79 menclona que:

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina (...) se
requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacién hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes
(ibid.:16) '

Es por ello que las multipies peticiones de legalizacidon de los
curanderos dirlgldas a la Secretaria de Salud hap ido a parar a la
Direccion General de Profeslones, que es una dependencia de la

secretaria de Educacion Pablical?

16 |pciso a) del Articule 14 (Reglamento de parteros empiricos
capacitados). Ley General de Satud (1984).

17 peéase el caso particular de doha Marina, una curandera de la Ciudad
de Meéxnico, en nuestiro trabajo sobre curanderismo urbano (1998).
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La misma Secretaria de Salud, de acuerdo a la Norma Técnica n? 21
orlentada a la prestacion de servicios de atencién primaria a la salud,
que data apenas de 1988 aun no reconoce la sugerencia de la reunién de
hlma-nla sobre la medicina tradicional y excluye el empleo del recurso
humano, aunque en los ﬂltllmos cuatro afios ha fiexibilizado su poslclon
e Incluso ha declarado puablicamente el reconocimiento a las
organizaciones de médicos indigenas que se han formado hasta la
fecha.l8

Por otra parte, vale 1a pena mencionar que en el Estado de Chiapas,
el 38 de octubre de 1990 se aprobd una ley estatal de salud por la cual
en el caplitulo cuarto se reconoce a los terapeutas tradicionales como
"auxiliares de fomento a la salud®, exigiéndoseles el aval de alguna
autoridad civil o tradicional, constancia de adiestramlentc por alguna
Institucion del sector salud, carecer de antecedentes delictivos y no
ser ministro de algun cuilto (Ley de Salud del Estado de Chiapas, 1990:
49-58). Por supuesto, la capacitacion es dada por los doclores Y Iés
actividades de control y superulslﬂn quedan a cargo de los
profesionales de la medicina, liegandose al eHtremo de proponer
sanclones a los practicantes tradicionales que no acepten los términos
que establece la referida ley.

No es de exntrafiar que esta ley (aungue parcial e Insuficiente) haya
sido promulgada en Chlapas, pues sus diversos grupos étnicos han
manifestado desde hace casi veinte afios, la necesidad de

complementar la medicina propla con |a occidental. En i3 Jllamada

18 wgp un documento de la Secretaria de Salud, en el que se analiza el papel de la medicina
tradicional en nuestro pafs, se establece la posibilidad de complementar las medicinas
regionales con la nacional, a fin de enfrentar adecuadamente los problemas. Se dijo que la
dependencia ya consolidé la prictica de las parteras tradicionales, avald la instalacién del
Consejo Nacional de Médicos Tradicionales Indigenas, apoya la reorganizacién de los
servicios y la infraestructurafisica del hospital mixto de Cutzamala {Cuetzalan], Puebla,
Asiste ademds y participa en foros y congresos sobre el tema” (Articuio de Juan
Gerardo Reyes en Excelsior, 38-Enero-1994, pagina 5-8}
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Declaracion tzotzil sobre salud signada en San Cristobal de Las Casas
en octubre de 1974, se afirma que:

La medicina de yerbas es buena, pero no basta para combatir siempre las epidemias,
Sabemos que de las yerbas sacan pastillas; pero nadie estudia nuestras yerbas para
quenosdigacudlessonbuenasyparaqué, -

De entre nosotros solamente unos pocos conacen las yerbas, y no dan a conocersus
secretos, Pero la medicinas de yerbas es buena y su modo de aplicar, s6lo que hay
abusosque nadiecorrige (Declaracién..,, 1984:12). :

Entre las conclusiones se destaca la necesidad de emplear las dos
medicinas, buscandose "el modo de integrar ambas medicinas con la colaboracidn de
curanderos tradicionales” ({bid., pag. 13)

En 1981 se realiza en los Altos de Chiapas la primera reunion: de
médicos indigenas tradicionales con la asistencia de 25 de ellos
procedentes de seis municipios (Gonzalez y Solis, 1987:112-113).
Cuatro afies mas tarde se funda una de las primeras asoclaclones
regionaies, 1a Organizacién de Médicos Indigenas dei Estado de Chiapas
(OMIECH), una de las mas antlguas, impoertante y experimentadas del
pals, que seruviria de modelo para 1a conformacion de otras similares en
diversas zonas indigenas de México.

Para diclembre de 1989 participan 217 medlcoé indigenas de 18
estados de la Aepublica Mexicana, Yy en junio de 1991 alrededor de 37
organizaciones conforman el Consejo Nacional de Médicos Indigenas
Tradlcluna!esv(CUNﬂMIT en adelante). Dicho Consejo organiza con el
apoyo logistico y financiero del Instituto Nacional Indigenista el 11
Congreso Naclional de Médicos Indigenas y | Encuentro Continental,
cuyas metas fueron las de recuhocer, reunir y desarrollar las
asociaciones de terapeutas indigenas americanos,

En la actualidad (finales de 199%) el CONAMIT agiutina airededor de
sesenta organizaciones que luchan por obteper su personalidad

Juridica, lograr cursos de capacitacion, conseguir recursos financieros
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proplos y participar con plenitud e igualdad en los programas
nacionales de salud,!9

En este sentido, el instituto Meuicann del Seguro Social desde 1980
Implement6 un interesante programa de Interrelacion con los médicos
indigenas tradicionales que continua hasta ahora,2® y -como ya
dijimos- clertos sectores de Ia Secretaria de Salud estan realizando
algunos esfuerzos por entender, participar y buscar formas de
vinculaciéon con 1a medicina tradicional. Un resultado concreto es el
comunicado oficial expedido en agosto de 1994 donde se respaldan y
avalan los trabajos del CONRMIT y se declara un reconocimiento
institucional donde la Secretaria de Salud "consideraenformaactual y estricta
a las pricticas ya mencionadas (medicina tradicional y medicinas paralelas), quedando
inhabilitada toda préctica o modalidad no asentada en la clasificacién mencionada".21

Para el caso boliviano resulta paraddjico seflalar que la idea del

reconocimiento juridico nacié de alguna manera a partir de las

19 Consultese el programa nacional del CONAMITY elaborado en octubre
de 1992
28 £l Instituto Mesxicano del Seguro Soclal es la principal institucién de
salud en Mésico, Yy su programa rural IMSS-Solidaridad contempla un
~ programa especifico de interrelacion con los curanderos donde ésta
tiene presencia con sus unidades médicas rurales y haospitales de
campo (Gonzalez,1993). El proyecto inlcial de Interrelacion fue
disefiado y aplicada en 1983-84 por 1a extinta Unidad de (nvestigacion
Blomédica en Medicina Tradicional y Herbolaria (antes Instituto
Mericano para el Estudio de las Plantas Medicinales). En la actualidad
se tlene firmado un conuenio de trabajo con el CONRMIT desde abril de
1995, apoyandose proyectos comunitaries relacionados con 1a medicina
tradiclonat.
21 Se trata de un documenlo de la Direccion General de fegulacidn de
los Servicios de Salud que plantea un reconocimiento a la "medicina
tradicional* y a las "medicinas paralelas" (incluyéndose en el primer
caso a parteras, curanderos y personas relacionadas con fa herbolaria,
en ol segunds caso, a los homedpatas, acupunturistas y
quiropracticos). Pese a sus Himltaciones e insuficiencias conceptuates y
operativas, en tal comunicado (que se reproduce (ntegro en el anexo 2
de esta tesis) se observa el interés oficial por reconocer clertas
practicas curativas subalterpas. Podemos considerario como una
especie de "parche" cuasi juridico pues es un comunicado con
circulacion muy restringlda que aparte de las proplas autoridades y el
representante de la 0PS en Ménico, solamente es dirlgido a los
interesados.
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experiencias de interrelacion surgidas en Chiapas (Méxrico). Segun el
Investigador Jaime Zalles,22 el origen de la corporativizacion y lucha
pdr el reconocimiento legal de los médicos indigenas y "alternativos"
se remonta desde hace unos veinte afios cuando @l organizo cufsos de
primeros auxilios en las comunidades aymaras ublcadas en la region del
YTiahuanaco, al sur del lago Titicaca.

Yoingenuamente me senti capaz de dar cursos de primeros auxilios, bueno, no de

_ primeros auxilios sino de plantas medicinales, y luego me di cuenta que mis alumnos

sabfan mds que yo. (...) Al cabo de pocos cursos de las plantas medicinales, ellos

dijeronquenoquerian mds cursos sino que querfan hacer congresos de los expertos, y
entonces se hicieron congresos hasta 1978,

En la clausura de la novena reunion de especlalistas yerbateros
asistio la doctora encargada del Ministerio de Prevision Sacial y Salud
Publica (MPSSP en adelante):

Eran como treinta personas y ella vino con el representante de la OMS a oir nada
mds las conclusiones de un congresito de 3, 4 dfas, Estos sefiores (médicos indigenas)
no pidieron sueldos, no pidierontitulos, pidieron respeto por su tradicién medicinal,
pidieron didlogo con el Ministerio, pidieron investigacidn, difusién de su propia
medicina en escuelas suyas de alguna manera y que les permitieran ejercer su
medicina libremenie.

Al final del evento la doctora los conmind a organizarse para
establecer un convenio con el Ministerio que ella dirigia, sin embargo,
un par de golpes de estado en 1979 y 1980 impidieron el proceso y
obligaron a Jalme Zalles a exlliarse en Mésico. Allf é1 observd y analizo
el proyecto de interrelacién con |13 medicina tradicional del programa

IMSS-Coplamar y en su retorno a Bolivia lo presentd al Ministro de

Salud el Dr. Javier Torres Goltia:

22 fg unu de los principales creadores intelectuales del movimiento de
tegalizacion de las medicinas "alternativas®, fundador de Sobometra y
otras organizaciones populares de autogestion en salud. fdemas
enperto en 1a herbolaria medicinal y autor de Flora_medicinal_bolivlana.
Su testlimonlo fue grabado el 3 de julio de 1993.
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- Doctor, en México se hace esto. ;Porqué en Bolivia no podemos hacer algo similar?
Y ese argumento nos valié para que fos que se habfan quedado en Bolivia y

organizaron unos estatutos de 1a Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional,23
Jos llevaran con ¢l Dr, Torres Goitia.(..))

Entonces hicimos valer la consigna de la OMS en Alma Ata, hicimos valer el
cjemplo del IMSS-COPLAMAR y Torres Goitia con sus abogados encontraron que
Bolivia tenfa una amplia tradicién medicinal, que los kallawayas era uno de los
gruposmdsorganizados de médicos indigenas de América (..) que eran [portadores
de] un pensamiento muy vilido, muy interesante, que iba viniendo a menos y
entonces que habfa querescatarlo,

Todo eso fueron argumentos para que se diera la personcerfa juridica en enero de

1984 a la Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional, 24

También de alguna manera influyé el nombramiento del Dr. Walter
Aluarez Quispe como diputado del congreso boliviano para que se
lograra la presencia legal de la Sobometra en la vida nacional.

En abril de 1984 se firma el primer convenio de cooperacién mutua
entre el MPSSP y la Sobometra que establece el tacito reconocimiento
estatal a las actividades de los médicos “atterpativos" incluyendo
kallawayas y 13 necesidad de formular una reglamentacién adecuada.

Es hasta marzo de 1987 que por fin el Ministerio establece un
reglamento que controla y subordina la practica de ia medicina
"naturista-tradicional® a los lineamientos del Estado y de la medicina

académlica.2d

23 La fundaclon de la Schometra fue oficialmente el 7 de enero de 1983
con ta presencia de 15 socios fundadores, todos ellos agriculiores
probablemente kallawayas residentes en la Provincla de Bautista
Saavedra, excepto el Dr. Walter Alvarez Ouispe con estudios
profesionales en medicina y radicado en La Paz.

Una semana después se aprueban los estatutos de la socledad, luego
el 17 de enero el reglamento interno. En febrero de 1983 toma posesion
lIa mesa directiva con la presidencia del Dr. Walter Alvarez, quien
todavia funge como principal lider de la Sociedad.

24 gesolucion Suprema 198771 signada el 10 de enero de 1984, Una
transcripcion de 1a misma se presenta en el anexo 2.

25 clarisimo ejempto de subordinacion es que todo practicante
tradicional requiere ejercer con el apal de un médico academico. En |0s
requisites se debe recabar: “Nombrey domicilio del médico responsable que
supervisard la labor del practicante naturista, debidamente registrado en el Ministerio de
Previsién Social y Salud Publica y Colegio Médico, quien ademds deberd firmar un
compromiso ante [a autoridad de salud. En ¢l caso de no contar el practicante con un
profesional médicn, el aval debe ser asumido por el médico de drea urbano-marginal o rural
mds préximo a su domicilio" (Resolucton Ministerlal 8231, 1987:3)
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En los ditimos afios no hay variaciones Importantes en estas
relaciones saluo que el Ministerio no ha establecido nlngt'm proyecto
concreto de interrelacion con los médicos indigenas, el Cbleglo Medico
de Bollvia Impugna fa legalizacién por el Incumplimiento del
reglamento que supuestamente sirve ‘para con‘trolar‘-a los 'lle.rapeulas
|ndlgehas y “alternativos"”, en tanto que la Sobome.tra'ulue'u:n dificil
periodo de reajuste donde las separaciones y f-ragme'nt'aclones se

hacen cada vez mas. evidentes.

Para confrontar la teoria con ta realidad concreta, la dlacronia
histdrica con el estudio sincréonico, a continuacion profundlizaremos en
la forma y contenido de las mediclnas indigenas donde reallzamos
nuestro trabajo de campo, Yy en la exposiclon de los multiples
elementos de poder y subordinacién que atraviesan las relaciones de
los practicantes Indlgenés de México y de Bolivia con respectio a una
diversidad de autoridades que los controlan y limitan en sus
actividades curativas. Finalmente, lo que nos Interesa es estudlar las
posibilidades de nuevas formas: de relacion entre las medicinas
(académica e Indigena) que se basen en la Igualdad'y el respeio. la

coordinaclon y el consenso.

Como ya comentaremos en el capitulo quinto, tal reglamento no es
cumplido ni por las autoridades encargadas de ejecutario ni tampoco es
obedecido por los socios de la Sobometra.
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CARPITULO 4

riPe DE ESPECIRLISTAS ¥ FORMAES DE
APRENDIZAJE EN LRSS MEDICINGS
INDIGENRS DE MERICO ¢ BOLIWIA

Un cable fechado et 18 de junio de 1994, Insertado en la seccion
deportiva de un periddico mesxicano, indicaba la intervencién de los
curanderos bolivianos en la Copa Mundial de Futhol por celebrarse en
los Estados Unidos:

La Sociedad de Kallawayas andinos, o curanderos
tradicionales, y la junta de Yatiris, o brujos aymaras
de Bolivia, realizardn una ceremonia tradicional
conjunta la préxima semana destinada a milluchar
(embrujar) al seleccionado alemdn de futbol, que
dentro de una semana enfrentard a Bolivia en la
apertura del Mundial estadounidense. "Pediremos
proteccién para la seleccién y a los alemanes les

amarraremos los pies" dijo el brujo mayor de los
andinos Juan de la Cruz Choquehuanca. !

Independientemente del resultado de 1a ceremonla {que por clerto,
no favorecié a la escuadra sudamericana que perdié el partido) y
superando e! aspecto anecdotico de! episodio, nos interesa conocer el
vator, la importancia y la trascendenclé socio-cultural de las medicinas
Indigenas en e! contesito regional e incluso nacional.

Para ello Intentaremos presentar un panorama de las principales

caracteristicas de tas medicinas Indigenas, ejemplificadas a través de

| La_dornada, 11 de junio de 1994, p. 24




los cuatro grupos étnicos estudiados por nosotros en Méuico y Bollvia.
En este capitulo y el siguiente, trataremos de responder a las
siguientes interrogantes: LCual es ia ubicacién de la medicina I:ndlgena _
en el contexrto de las practicas curativas que operan en cada region?
LQué tipos de curadores Indigenas encontramos? (Como aprenden sus
técnicas y procedimlentos? (D6nde y cémo trabajan trabajan? tCudles
son las mdas frecuentes causas por las que son consultados? LCuales
son sus principales recursos dlagnosticos y terapéuticos? LCudles son
los resultados positivos y negatinos de su corporativizacion reciente
en agrupaciones? LCuales son las relaciones entre 1a medicina Indigena

y el resto de manifestaciones culturales de los pueblos Indlos?
LA MEDICINA INDIGENA EN EL CONTERTO REGIONAL

$i tomamos en consideracion la existenclia concreta en cada region
Indlgena.de una estructura mixta de atencion al proceso salud-
| enfermedad-muerte, tenemos que considerar la Intervencian de tres
sistemas fundamentales de atencion médica: |a medicina doméstica
que desarrollan las madres de familia, la medicina indigena-tradicional
que realizan los meédicos indigenas, y la medicina académica que
implementan los doctores y el personal auslllar de salud.

Para los fines de esta investigacion nos cu_m:entramus en el sistema
indigena tradiclonal, sdio Iindagando algunas Informaclones
pertinentes relacionadas con el sistema alopatico de atencion,

Cuantificar los recursos de 1a medicipa indigena de una reglon
constituye un problema en si por investigar. El anlr_om'llogu puede

legar a contar el numero aproximado de éstos en una |ocalldad



determinada, pero resulta una labor muy dificil extenderla a un
municipio, una regidn, o a un grupo étnico. ¢Porqué esta dificultad?

Existen varias explicaciones, algunas de ellas de orden practico,
otras de tipo metodologico. En primer lugar, debido at caracter llegal
de 1a medicina indigena las actividades de los curanderos aparecen
como furtivas o clandestinas. En segundo tugar, como algunas de esas
piacllcas son consideradas ctomo producto de hechicerias, el
pracllcanté y los usuarios guardan un prudente sllencio acerca de tales
actividades. En tercer lugar, resulta complicado para el investigador
distinguir a un practicante que ejerce a nivel domeéstico, de aguel
aprendiz o curandero que ya ejerce fuera del ambito familiar.

Por otra parte, el Inuestlgadnr tiene que uvencer el recelo, la
susplcacia y la desconfianza del Indigena ante el extrafio, sobre todo si
eﬁ mestizo, pues el secreto constiteye una de las mejores estrategias
para la preservacion de la cultura médica Indigena, especiaimente
cuando se trata de conocimientos y practicas rituales.

No obstante, es posible realizar algunas aprogimaclones
cuantitativas. En 1983-1984 el IMSS-Solldaridad tevantd un censo que
mostré 13 634 terapeutas tradiclonales en 3 132 localidades atendidas
por dicho programa, o sea cerca de 4,1 practicantes tradicionales por
cada médico de unidad médica rural, elevandose hasta 8.2 en Tabasco y
descendiendo hasta 1.6 en el Estado de Méico. Para Sinaloa,
Michoacan y Campeche la relacion fue de 3.4, 4.0 y 5.4
respectivamente (Lozoya et al, 1988:52).

En el norte de Sinaloa, la Organizacion de Médicos Indigenas Tehueka
An'nia Jit'téberi "Yoreme Mayo" en 1993 contabillzd 216 imegrantes
(100 hombres y 116 mujeres), de ios cuales 100 pertenecen al municipio

de Carapoa. La organizacion contempla 88 sobadores, 43 yerberos, 22



hueseros, 17 parteras, 18 curadores de rabiaz , 4 jit'téberis, 3
espiritualistas, 1 rezandera, y el resto una combinacion de los
anteriores tipos. Debe tomarse en cuenta gue esta lista tamblén es
aprorimativa, porque nosotros entreulslamoé curanderos que no
deseaban ingresar en tal organizacion, y otros gue no fueron inpitados
a3 pertenecer a ella, situacion que se repite para el resto de
asociaciones,

Los servicios oficiaies de salud en el municipio cuentan con un
hospital del I1MSS-Sotlidaridad, diez unidades meédicas rurales
subslidiarias, varios centros de salud de la SSA, un puesto médico del
INI y otro del {SSSTE. £l propio presidente municipal dice con
Justificada razon que el IMSS es la ".institucién mds completa en ta regién®.
Ademas trabajan ocho a dlez médicos privados y reciben 1a visita apual
de meédicos especlalistas de Estados Unidos quienes llegan en sus
propias avionetas.

En el municipio de Campicuaro, Michoacan, la organizacién local
tiene anotados 43 terapeutas, 18 hombres y 33 mujeres. Su actluldad_
curativa es mixta por io que se orientan a la curacion del empacho (18},
mai de ojo (17), caida de mollera (13), partos {7), torceduras (5) y otros
problemas.

La medicina académica tiene seis unidades rurales, tres del IMSS y
otras tres de la SSA, todas etlas enviando pacientes al hospital del

IMSS-Solidaridad ubicado en el vecino municipio de Paracho. Siete

2 Los mas renombrados curadores de rabla -unicos en todo el pais- se
concentran en 1a comunidadad de Las Palomas, municipio de Carapoa.
Ellos mantienen en absoluto secreto la preparacion para contrarrestar
ia temible enfermedad. Tan confidencial es la formula que solo le es
transmitido a un hijo o hija de Ia familia, quien a su vez se compromete
a guardar el secreto Y eptregar el remedio a una o uno de la siguiente
generacion. Ni siquiera los indigenas de otras comunidades mayo-
yoremes comparten dicho conocimiento, aungue afirman tener la
recela.
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meédicos privados trabajan en la cabecera municipal, una de ellos es |é
encargada de los seruicios parroqguiales,

Las ocho organizaciones establecidas en |a Peninsula de Yucatan
contabilizan 349 medicos indigenas. En Campeche la agrupaclon
regional con centro de operaciones en Tunkulchén considera a 5?2
terapeutas indigenas, el 65% son mujeres.

Alii mismo existe un numero similar de unidades médicas rurales del
iMSS-Solidaridad y centros de saiud de la SSA (cinco por cada |
institucion), derivando a los pacientes graves a hospitales ubicados en
ia capital del estado y en Hecelchakan. Cabe mencionar que tres de los
doctores de Tunkulchén no ejercen |a practica médica por estar a cargo
de la presidencla y la secretaria municlpales, asi como la jefatura del
partido politico en el poder.

En el caso de la provincia boliviana de Bautista Saawvedra no es
posible saber el nimero exacto de medicos kallawayas en funclon de
que éstos lievan una vida itinerante e incluso algunos han fijado
residencia casl permanente en La Paz, en Cochabamba y en otros
departamentos.

Segun la etndloga Ina Rising, tomando en cuenta a las mujeres
curanderas Yy a los kallawayas especializados en ceremonias rituaies
que han sido excluidos en forma deliberada por investigadores como
Schoop y Bastien, su nimero es mayor a los 144 reportados en 1982
(Rising, 1998:46),

Por otra parte, |3 Infraestructura de serviclos oficiales de salud es
muy precarla pues sélo laboran dos meédicos en sendas “"postas”
" sanitarias -equivalentes a un centro de satud C de |a $SA en Ménico- sin
tener apoyo de alguan hospital razonablemente cercano.

Los doctores ubicados en estas zonas indigenas de México y Bolivia

coinciden en sefialar que las principales enfermedades detlectadas y
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tratadas por ellos corresponden a las infeccliones de vias resplratorias
altas y las gastrointestinales, les siguen las dermatitis. En Sinaloa
ademas se tiene el paludismo, en Michoacan y Campeche la diabetes
meliitus y la hipertension arterial, y en Balivia los traumatismos. Las
autoridades civiles y eclesiasticas de ambos paises reconocen que las
diarreas Y parasitosis son muy (recuentes. e incluso seﬂaian con mayor
preocupacidn que los doctores Ia presencia de (a desnutriclon infantil,
| En esta breve descripclén de la estructura de servicios de salud
debemos de consldérar los recursos de {a medicina doméstica
potencialmente representados pot todas las madres que eJe'rc‘en 1a
actividad curativa a nivel familiar, que mantienen un importante papel
en el diagnostico gy tratamliento dé enférmedades. asli como en la
seleccion y mane jo de recursos proplos, decidiendo en su momento el
envio al curandero o al doctor, en un proceso dinamico de Interaccion.3

Por otra parte, al anallzar el porcentaje de mujeres en las
organizaciones de médicos indigenas de Sinaloa, Michoacan y
Campeache, el peso cuantitativo y cualitativo es revelador. En todos |os
casos varia entre el 53 y el 76%, lo cual nos indica el enorme valor de la
mujer en las practicas médicas doemeésticas y tradicionales
especializadas, las cuales no se reducen a la atepcion del parto, sino
que se amplian a los culdados materno-infantiles. |

En el caso de Bolivia, los practicantes kallawayas mas renombrados
son hombres, sin embargo Ina Rdsing demuestra que la_s mujeres
kaltawayas -aunque menos célebres- tamblén éJercen los rituales y
procedimientos curativos tradicionales. £n nuestro trabajo de campo

no Incluimos a ninguna por una omision ideoldgica del investigadar,

3 para mayor detalle de las estrateglas implantadas por las madres de
familia, consultese el trahajo de Rosa Maria Osorio (1994)
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LOS ESPECIALISTAS EN LAS MEDICINAS INDIGENRAS

Siqutendo el criterio de clasificacion propuesta por Lopez-Austin
(1967:87-117) para el mundo nahuatl prehispanico y de Quezada (1989:
61-186) en su anallsis del curanderismo cotonial, emplteamos la
actividad del curandero (mas que su funcion), afladiendo algunas
modificaciones necesarias a la situacion contemporanea,

Consideramos tres agrupaciones fundamentales: médicos indigenas
tradicionales (o curanderos), adivinos y hechiceros. Esta division es
relativa pues enlsle_n terapeutas que realizan actividades donde se
entremezclan {a curacién, la adivinacion y la magia hechiceril, en
forma separada o combinada.

1. Médicos indigenas tradicionales o curanderos.

El que cura can ceremonias rituales en forma_individuyal o cojectival

Es la categoria de curanderos especializados con una mayor
jerarquia en el ambito indigena. Se trata de individuos que
desarrollan actividades rituales muy complejas con un elevado
grado de simbolismo curativo. Son aquelios que emplean durante las
ceremonias un conjunto de elementos simbolicos con un sentido y
un significado preciso para el pacienie y la comunidad, Los simbolos
‘aparecen en el uso de |a palabra, de la imagen, del gesto y del
contacto fisico, entre otros.

Es el Jit'teberi de los yoremes quien diagnostica y cura con el

tabaco macucho (Nlcotjapa_rustica); el "médico de campo” en la

region purépecha quien cura con limpias; el h'men de los mayas gue

encabeza las ofrendas prapiciatorias a Chaac, dios de [a liuvia; o el

4 fqui "curacion® aparece con un sentido mas amplio, donde no solo el
hombre se alivia, sino también se apela a la busqueda de equilibrio o
armonia entre tas cosas que rodean al hombre: sus dioses, sus
familiares, su aldea, su casa, sus sembradias, sus animales domaesticos,
etcélera.
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médico kallawaya que dirige rituales colectivos para efecluar las
fiestas patronales det pueblo.

El jit'téberl posee cualidades que permiten considerario como un
verdadero chaman en los clasicos términos enpresados por Mircea
Eliade, donde el curador pasa por un suefio o trance tniciatico 1]
utiliza técnicas eshecltlcas para lograr el diagndstico y la curacién
del enfermo (1986:29),

En los casos del h'men y det kallawaya, por sus actlividades
rituales podemos considerarios como los auténticos sacerdotes de
una religiéon que a pesar de su papel subordlnado a |a. estructura
eclesiastica catdiica adn conserva con fuerza y vigor el pantedn
prehispanico con divinidades asociadas a las actipidades agrarias
(el sol, 1a lluwia, 1a tlerra, entre otros),

El gue_cura de_maleficios

Es aquel que neutraliza la hechiceria, también conocida en las
diversas regiones de Meéxrlico y de Bolivia como “"dafio”, "mal puesto”,
"embrujo”, "maldicion” y otras denominaclones. Entre los yoremes
es ilamado slbor! jijit'tome, 0 sea "el que cura a los hechizados o
con mal puesto”. En Michoeacan varios curanderos dicen curar el
dafio, sin hacerlo o retornario: ".simplemente les damos una purga, les
hacemos una agua de una flor, y eso es 1o que daresultado”.3 En Campeche algunaos
yerbateros tienen el conocimiento para curar I3 hechlceria pues
trabajan con "magia blanca® e incluso se les adjudica tanto poder
que pueden devolver el mal a ia persopa que enuld el mal. En Bolivia
lo kallawayas realizan rituajes que tienen como objetivo curar de
las maldades envladas por otros, 4 en un momento dado, también

retornarla at causante.

5 Todas las citas textuales consignadas en este capitulo corresponden
a los curanderos entrepistados durante nuestro trabajo de campo.
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l.a_partera
Ella atiende los asuntos reproductivos de la mujer como son la
esterilidad, el embarazo, el parto, el puerperio y las secuelas o
complicaciones correspondientes. Pero sus actividades no se
restringen al dmbito materno pues los culdados de la partera se
amplian al reclén nacido e incluso nifios mayores, abarcando todo el
espectro materno-infantil,

Asi una partera yoreme atiende nifios con "...dia'rreas, vémitos,

calenturay todo eso (...) que sobada de mollera, que tripa y todo eso (...} también curo el

empacho, la matriz desviada y muchas enfennedades",

Dofia Chuy en Michoacan relata:

Yo voy a las casas, Yo las arreglo <a las parturientas> para que estén bien con

medicina tradicional: que un aceite, que unas hierbitas, También <nifios enfermos>

que de <mal de> ojo, que de mollera que se cae, empacho, Las sefioras que tienen el

nifio atravesado, hay que darles su arreglada

Otra partera purépecha atienda y cuida a los reclén nacidos: "..los
bafio con agua tibiecita, se les estd vigilando el cordoncito umbilical y se les estd
vigilando lo amarillo"6

En Tunkulchén, dos parteras que son madre e hija reallzan
actividades que rebasan |a atencion materno-infantil:

Atender partos, inyectar a las personas que vienen, darles una consulta por una

emergenciaque vienen, parejemplo, cuandotraen a un nifio con mal de ojo. Ensalmar

cuandolos nifios vienen con la cabeza muy caliente. Fiebre intestinal, También <en

caso de> empacho “reventar la espalda" para que se le despegue lo que tiene

pegado. Que se espanta el chiquito, que se pega el susto al chiquito y que grita
bastante.

La hija afirma: "..me conocen porlas dus cosas. Saben que soy partera y yerbatera.

Dice curar enfermedades resplratorias y gastrointestinales.

6 Se refiere a la pasajera coloracion amarillenta de la piel que
adguieren los bebés en los primeros gquince dias despueés del parto
debido a }a inmadurez del trabajo hepatico. En {érminos académicos se
le llama Ictericia fislologica del recién pacido.
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Entre los kallawayas, Walter Alpvarez dice que :

Hay un conocimiento general, tanto del esposo come de la madre, Es una cultura

médica que los abuclos tenfan, Pero después hay partos dificiles, entonces allf

[participan} algunos kallawayas {que] son especialistas y algunas mujeres

especialistas [...] En las comunidades hay una mujer especializada, inclusive hace

maniobras [externas}. ' '

figunas parteras se encuentran adiestradas y capacitadas pm"
medicos e instituclones de salud, en cambio otras permanecen con
sus antiguas practicas y conoclmientos, aungque la tendencia es
franca hacia la progresiva subordinacion con respecto a 1a medicina
académica.?

Por otra parte, la atencion del parto es una actividad doininada
pero no exclusiva de parteras, pues hay hombres -sobre todo en las
regiones maya y kallawaya- que tienen fama de ser excelentes

parte_rns.

El_que cura por medio de friegas o sobador

£s aquel que cura mediante masajes aplicados en diversas régiunes
del cuerpo. Algunos arreglan padecimientos articulares y
osteomusculares (sobador de reumas), otros realizan sobadas para
determinados desajustes organlcos.

As{, entre lus. yoremes existen especialistas subat_lores para
acomodar o "alzar* 1a mollera caida, resolver el latido, tronar el
empacho ovblen retornar a su lugar l1a tripa Ida de los paclentes con
susto.B vlle hécho. los sobadores Indigenas o na'méierns ocupan el
primer slitio por el n'l‘lmeru de técnicos, por encima de Jit téberis,

parteras, yerbalteros y otros especlalistas.

1 La partera tradicional, mis o menos integrada a los patrones ancestrales de vida, va en
camino a convertirse en un agente de salud comunitario cada vez més afin al modelo médico
académico y a una de sus politicas mis importantes, la de la planificacidn familiar
(Mellado, 1989:138).

Para una descripcion de éstas y subsiguientes entidades clinicas
"tradicionales", vease el anexo 4 en ‘“sindromes y rituales
culturalmente delimitados” (SRCH),
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En Michoacan también ocupan un lugar prominente pues se
dedican a curar enfermos con empacho, caida de mollera, o blen,
atienden a “lastimados" y "relajados".

En Campeche hay por 1o menos dos comunidades rurales gue son
famosas por sus hueseros y sobadores, cuyo prestigio se eutiende
por todo el estado. Cabe mencionar que en toda l1a Peninsula de
Yucatan destacan los sobadores porque se dedican a curar mediante
masajes el tlamado cirro o tlp-té;

Para Bolivia carecemos de datos de campo y documentales sobre
los sobadores, pero tenemos la enistencia de especialista hueseros
que seguramente reafizan masajes en casos necesarlos.

El que cura_con hierbas medicinales

En todas 1as regiones, los médicos Indigenas emplean -en mayor o
menor grado- 1a herbolaria medlcinal. Por supuesto, enristen gentes
especializadas que se dedican exclusivamente a recetar los
compuestos boténicos.

El conoclmiento de todes estos grupes indigenas sobre las
plantas medicinales es enorme, e Incluso uno de nuestros
informantes kallawayas (don Lucas 0rtiz) es un afamado herbolario
que proporclonod (a Informacion etnobotanica fundamental al ya
fallecido investigador frances Louis Girault, qulen atestigua con
sorpresa como tal médico kallawaya conocce mas de 680 plantas con

propiedades curativas 9

9 "Enlorelacionado a farmacopea vegetal, los kallawaya se revelan como sorprendentes
expertos, tanto en el plano estrictamente farmacolégico comn en el boténico y ecolégico. (..}
En cuanto al niimero de plantas conocidas individualmente por cada kallawaya, 1a medida
es de 300 a 350, pero hemos tenido la grata suerte de trabajar numerosos afios con un
informador que nos ha proparcionado datos y ademds nos f1a hecho conacer més de 600
plantas diferentes, Tenemos que admitir que esto es sorprendente, si tenemos en cuenta que
este hombre debia su conocimiento exclusivamente a su memoria; conocia ademds los nombres
vernaculares de 1as plantas y sus aplicaciones médicas" (Girault, 1987:38).
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Otros especialistas

No importando diferentes elementos que se utilicen, en todas las
zonas de trabajo existen personas que se dedican a la "Ilmbia" de
enfermos Yy a la concertacion de huesos (hueseros),

Por lo menos en Sinaloa y Campeche hay un personaje que tiene el
don de la palabra, de 1a oracldn para curar. En el noroeste es |a
cantora o rezandera, en tanto que en el sureste es la ensalmadora.
La primera tiene actluldad‘es colectivas mas amplias que rebhasan el
espacio de la curacion indiuvldual, en tanto que ia segunda se
concentra en los problemas concretos de nifios enfermos.

Los espiritualistas se diseminan por tnda'la Republica Mexicana
manteniendo sesiones curativas en ciertos dias de 1a semana

Sefialemos la existencia en Michoacan y Campeche de meédicos
indigenas que recetan los medicamentos de patente y se
autodenominan como "médico{s) de bata blanca" o "doctor(es) de las
modernas"“.

Finaimente, enristen mas especialistas pero ya segun
determinada enfermedad o padecimiento: de mal de ojo, de
empacho, de moliera caida, escupido, aires, entre otros problemas
mas. En |a comunldad de Las Palomas en el municipio de Carapoa
estan los "rabla Jijit'tome" o curanderos de la rabia, qulenes
mantienen en secreto su remedio herbolario para contrarrestar la
rabia en su fase inicial.

2. Rdivinos
En fas cuatro regiones estudiadas (Carapoa, Campicuaro, Tunkuichén
y Antara) encontramos médicos indlgenas que einplean' diversos
recursos no convencionales para cbtener el diagnostico, prondstico

y tratamiento de la enfermedad, o blen, con dichos procedimientos
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ertraordinarios tratar de lograr el bienestar y mejoramiento del
individuo que saolicita sus servicios.
Entre los yoremes son los Jit'téberis con dones de clarividencia {los
Jumeya bitsa) quienes realizan tales actividades a través del uso
- del tabaca macucho, Segun 1a dirigente de la organizacion regional:
Seles nombra jit“teberis a los que fuman [cigarrol macucho, a los médicos indigenas

que fuman el macucho y que estén velando a un paciente [...] y por medio del macucho
estin detectando la enfermedad que tiene aquella persona,

Como se puede inferir, el tabaco macucho posee un caracter ritual,
se acompafia de posibles pmpiedades psicoactivas e incluso un
informante jit'téberi reiata euperlencias chamanicas de uviaje
entatico para la deteccion de enfermedades.!®

Ei jit'téberi puede "ver” y "saber" todo acerca dei hombre gy su
malestar. Tiene sus ayudantes principales (segualeros) y
secundarios (se'carias):

..a la derecha es el segualero y a la izquierda es el se'caria. (..} Las oraciones van

siguiendo, Por cjemplo, vamos a suponer [que] yo hago oracidn y ya sobre de aquel

enfermo, entonces [viene] el pedimento ante de Dios. Ya que terminé el ayudante

[segualero] ayuda en oracién, ya que termine éste, el se'caria entra en oracién.

En Michoacan, un curandero maneja fa baraja espafiola a sus
consujtantes.

Les echo las cartas y e digo:

-Esto ¢s asf, Fsto es, No me diga ni una palabra o digame només de qué se trata el

problema] de usted.

-Se trata de esto,

Bueno, es todo. Agarro 1a barajay luego la tiendo asi y digo:

-Este problemalo tiene usted por esto,
De modo quele voy adivinando el pensamiento de lo que tiene la persona,

18 segun se desprende del libro de Johannes Wilbert {1987:147-148) el
tabaco se considera como una plania con efectos psicoactivos que
permiten al curandero-chaman la comunicacion divina y la obtencion de
la curacion de su enfermo mediante el viaje al mundo sobrenatural ep
un estado de conciencia alterado (éntasis chamanico). Segun Mircea
Eliade: "El trance chaminico es parte de la cura: cualquiera que sca la interpretacién que
el chaméan le dé, gracias a su éxtasis siempre encuentra la causa precisa de la enfermedad y
conoce ¢l tratamiente més eficaz" (1986:263).
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En Tupkuichén, un curandero tiene la fama de ser un excelente
cartomancista pues dicen que no engafia y trabaja bien. Sobre su
actividad ¢l dice: |

Primero tirar las cartas para [ver] el suerte, (..) Alguien viene [por] primera vez

pucsrealmente hay que ver su suerte, haber que clase de enfermedad tiene, porque

asf nomds no paodemos adivinar, hay que ver, (...) Todos los que vienen en principio,
primera vez, hay que ver su suerte, ya después no porque ya sabemos la clase de
enfermedad [quel tiene, de que tratamiento podemos dara él,

La leciura de cartas y de las hojas de coca al estenderse en una
superficie cunstltugén los m_as socorridos procedimlientos que
buscan los usuarios de los médicos indigenas bollvianos. En ias
calles de La Paz, 1a caplt_al boliviana, se encuentran los kallawayas,
pero tamblén los curanderos quechuas y aymaras tlenen mucha
demanda.

En el mercado de Ceja £l Aito en las prokimidades del enorme
Cristo que domina el panorama de La Paz se encuentra una calle
repleta de locales dedicados a la prediccion de |a suertle mediante el
uso de cartasl, de las hojas de coca, sin faltar los anafres a Ia
entrada de cada negocle que Indica el necesario sahumerio para
mejorar la suerte del consultante,

Otro imporiante recurso det curandero boliviano es la milluchada,
por medlo de la cual colocan un mineral (“millu”) callente en estado

tiquido en un reciplente con agua fria, Yy dependiendo de las formas

que adopte al enfriarse se dlagnostica Ia suerte del enfermo.

3, Hechiceros
De la informacién recolectada por nosolros destaca que ningun
médico Indigena informante se adjudicd la denominacién de
hechicero o brujo, exceplo dos curanderos purépechas que

insinuaron hacer tales actividades, No obstante el material
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etnografico sobre el tema de hechiceria y sus productores, aparecié

en lodas la regiones estudiadas.

En Bolivia se niega la existencia de hechiceros kallawayas. Un
dlrlgénle en La Paz dice que "..Los kallawayas no hacemos eso. [Mds bien el
kallawayal cura de maldiciones, salvamos [y] curamos eso". Sin embargo, los
recientes y bien documentados trabajos de Ina Rising demuestran
que la figura del médico kallawaya es amblvalente, pues asi como

‘elabora “"mesas blancas" dlrlgldas a contrarrestar fuerzas
negativas, otros trabajos corresponden a "mesas grises y negras”.

Esta ambigliedad también se presenta en los curanderos
mexicanos, qulenes en su discurso manejan actividades curativas
pero también se les teme por tener 1a facultad de poder revertir la
matdad. Por otro lado, sequn un curandero yoreme las mujeres son
mas petligrosas que los hombres porque éstos "..se detienen, y las mujeres
no se detienen para hacer daito".

Generalmente los médicos indigenas de aqui y de alla, hablan del
hechicero ajeno a.su persona, su familia, su comunidad 0 su grupo
étnico. Los “otros” son los malhechores, Un kallawaya dice:

Aquf [en Bolivial hay esos los que leen magia negra, magia blanca, esos son

[hechiceros], Allf indican [procedimientos] para hacerla persona, como puede hacer

en sapo, en lagarto, en culebra, También {confeccionan muiiecos con alfileres] jEso
también!

LA FORMACION E INICIACION DEL MEDICO INDIGENA

En la formacion del médico indlgena Intervienen una serle de

acontecimientos y circunstancias sociales que conferman un proceso

ciclico de reproduccion y continuidad de Ia practica curanderil

{Campos-Navarro, 1998:384).

En las siguientes lineas describiremos las etapas de tal ciclo,

brindandose ejemplos a partir de los materiales etnograficos
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procedentes de los Informantes yoremes, purépechas, mayas y

kallawayas.

Antecedente familiar

Practicamente en todas las regiones Investigadas, encontramos

| meédicos indigenas que relatan antecedentes de algl'm pariente cercano

que ejerce o ejercia alguna actividad curativa,

Entre los yoremes el curanderismo es heredable:
Mi tatita [0 abuelo] era curandero (...) Mi padre era un hombre niimero uno para
curar, era un buen curandero y curaba la rabia (...) Yo lo traigo de nacimiento, de
nacida, En vida de mi padre [decia): "Este va a ser un buen [jit"téberi]". Anduve

mucho con mi pap4.

Mis antepasados fueron grandes curanderos. casi toda la familia ya se muri6, fueron
- curanderos de grande escala,

«herencia de mis abuelos y abuelas, [pues] ellos ya sabian sobar la tripa, alzar la
mollera,

+ « oy0 lo aprendf de mis tatas, [pues] los dos eran na’maleros.

En Michoacan tambhién es entendida como un patrimonio familiar,

Mi mamd, una tia, otra tia de mds all4, Esto ¢s herencia, y algo de estudio (..)) Ya
desde nifia, mi mam4 curaba mucho. Yo le ayudaba.

+«.€s una herencia que me dejé unaabuela de Janitzio.
+una abuela trabajaba eso (..) y una tfa mfa ...) me did unas pricticas.
«yo aprendf por medio de mi mamd (...) Ella me decfa: 'jLevintate hija!

iVimonos! jAcompéaiiame!' Por eso yo andaba con mi mamd atendiendo partos y
allf es que me enseind,

Entre los mayas de Campeche son los padres y ahuelos ios principaies
transmisores del conocimiento curativo:
..cl difunto de mi abuelo <me> enseiid como ellos curan

Aprendf (del abuelito] 1a sobada y me mostrd todo, Mi mama4 alld en Ticul lo sabe
[porque] es partera,

El finado mi abuclo sabe de antes (...) es Wmen, hace las primicias de las milpitas
y él cura de pura hierba, de pura raiz.
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-..nosotros hemos venido -creo- descendiente de alguno de nuestros abuelos, ya de
mucho tiempo (...) Mi hermano (...) fue curandero y desde allf nosotros fuimos
aprendiendo. :

Mi mam4 fue muy buena partera [yl sf le aprendif,

Sabe curar mi abuelo y mi mam4. Como crecf [con ellos] o vi como se trata y lo
aprendf.

Cabe mencionar que la dirigente local aprendié ia atencion de
parturientas con su madre y que ésta a su vez o hizo a través de la
experiencia de autoatencion de su propios par(ns: "...asf como me atiendo yo,
bien puedo atendera otra".

Entre los médicos kallawayas 1a transmislon es un legado mascullno
de padres a hijos que es favorecido por Jas salldas de elios hacia otros
paises vecinos,

Desde mi nifiez [aprendi] como kallawaya porque sicmpre [estuve] acompafiando a
mi padre parair a atender a los pacientes.

Yo soy hijo de kallawaya, no soy estudiado, no soy colegial (...) pero he aprendido a
curar[porque] mis paisanos me han enseiiado.

Mis abuelos me ensefiaron. Me han llevado al Brasil, Uruguay, Argentina, Chile,
Perd, Ecuador. Allf|durante los recorridos] hemos aprendido.

..directamente me decidi a curar porque mis padres, mis abuelos han estado en esta
profesién. Yo no tengo otra profesiéon més que esa.

Desde mis tatarabucelos, desde generacién a generacién enseiia el kallawaya porque
no hab(a una facultad académica, Son [médicos] pricticos.

De mi padre aprendf la medicina, todo, todo.

He aprendido esta profesién de mi padre y de mi abuelo (...) Yo he aprendido
porque acompaiiabaa mi padre.

Intervenclon_divina y fepdmenos de crisis vital

E!l otorgamiento deil poder curativo suele proceder de una

experiencia rellgiosa. La divinidad avisa, concede permiso, entrega o
cede tal poder al curandero indigena mediante un sueifio, un trance, una
vision . Este “tlamamiento” es la sefial individual de la intervencion de
Dios o de los dioses para un ejercicio publico.

El caso del jit'téberl Javier es ejemplar. Antes de ser curandero se

encontraba sumamente enfermo, muy extenuado y sin ganas de seguir
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viviendo, cuando se le aparecen tres personajes. Dos de ellos le piden
que sea curandero y ¢ se nlega en forma rolunda, pero con la peticién
del tercero acepta de manera condicionada:

- Yano tengas miedo. jAndese y bafiese, como si no estuviera malol

- Estd bueno. Si Usted me va a ayudar, Segin Usted dice que es el Dios...

- Yo s0y tu Padre.

Entonces se presentaron tres:

- Yo soy el Dios. Este es mi Hijo y el Espiritu <Santo>.

Entonces me iluminaron conaquella cosa, como unespejoy no podfaabrir los ojos.

- Y th tienes que ser maisico, Tt tienes queser pascola,! 1 Ta tienes quesertodo, Nadie
va a saber esto pero ti s{ porque es mi voluntady mi poder.

Sin embargo, no era ésta la primera vez que don Javier tenia una
aparicign divina, cuando era nifio e iba a entregar un mandade se le
presenté un viejito leproso que fe dijo:

- $Qué estd haciendo?

-Pues es que me mandaron a llevar el lonche a mi mama.

= Mira. Esa no es tu madre,

{Cémo sabfa [que era huérfanol?

- Es ti tfa que te lidié de chiquito (...) Yo te vengo s:gmendoporque YO Veo y conozco
L corazon, t espiritu, tus conocimientos, Ahorita todavia no lo sabes bien todo esto
pero tienes que llegar a ese punto, Tii vas a ser curandero, (Me tienes asco, nifio?

- No, pero si. [El sabfa)

- Me tlienes asco. No e tengas asco, Soy tu Padre,

Pero hasta eso yo desconfiaba porque ya mis mayores me decfan que el demonio anda
poracd y que all4.

- (De donde vienes?

- Yovengo de muy lejos, peraando en todos lugares,

- Oiga ;Usted no es el lemonio [demonio)?

- Nu, yo no soy eso. Entonces ¢Cémo te iba a decir cosas muchas yo, si yo fuera él. Yo
no vengo a daiarte, de lo contrario, te voy a ayudar para siempre (...) [No estds
solo! {...) Algiin dfa llegard de mi voluntad (...) Muchas cosas vas a saber, muchas
0S8 vas a conacer y vas a saber curnar..,

- Qiga, yo no conozco de medicina, ni sé como curar,

- Ahorita si no sabes pero todo va a cambiar (..) Pues vas a saber curar, Yo soy el que
te va a [auxiliarl. (..) A ti no te va a faltar nada,

A dofia Beatriz se le aparecieron una pareja de ancianos;

Tal vez -dice mi mamd- yo trafa gracia desde muy chiquita, Dice que una vez estaba
ltoviendo mucho y estaba cayendo granizo, entonces que yo salf para afuera (estaba

1V panzante. Para los mayo-yoremes la danzas del venado y del
pascola son las mas importantes y sagradas. Segin Mariangela
Rodriguez: "La danza de pascolaes ritual y de caracter mégico. En las comunidades son
pocos los quela practican ya que constituye una especie de 'oficio vitalicio' para el que
deben estar dispuestos cada vez que se los requiere. Se considera que los pascolas son los
danzantes rituales de los mayos, intermediarios entre las potencias superiares y los seres
hunanos" {1986: 69-71)
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chiquita, de unos 6-7 afias), que andaba yo correteando y entonces que me caf para
atris y de alli que me levantaron como muerta. Y ya cuanda comencé a volver, dije:

- Mam§, dice un viejito que yo voy a curar,

- (Qué vas a curar mi hijita?

- 5f voy a curar, me dijo un viejito y una viejita,

Entoncesyo creo que me llegd la gracia, pero como estaba chiquilla zedmo iba a
desarrollar?

Ytenfasueiios en queme decfaunviejito (Qué esperas que no curas? Quizo Dios que
yo tuviera csa gracia,

ODon Eduardo dice que ",soilaba todo el tiempo, volando para arriba, Y cuando
vienen una cosa, sueito amis padres. O que estén hablandogentes de lejos, (...) A veces andas
en unas laderas, ves alld a la gente, a los muertos all§ abajo (...) Esos sueiios he tenido"

En otras ocasiones es un suceso critico el que conduce a |a
determinacion de curar a los semejantes. Ast el ji'tébherl Damian,
menciona que tomé la decision en el momento que fallecid su mama:
"Algan dia voy hacer algo. Si no hice nada para mi madre que murid, podria ser por otras."
No obstante él mismo relata que en varias ocasiones anteriores tuvo
"... una visién en la cual me entregaban los cigarros cruzados, que son los cigarros que usa
uno',

En ciertos casos eRiste una combinacioén de predestinacién y suefios
vocativos. En Michoacan, el dirigente de la agrupacién de médicos
indigenas sefiala que su madrina (con oficio de partera) al bautizarie
esclamoi: "jNo, pues este ahijado va a ser también parteral" Mas adelante
recuerda gque en multiples ocasiones "...yosoiiaba que curaba a las gentes",

Los mayas de Campeche también relatan suefios donde aparecen
varias divinidades y la actividad curativa es interpretada como un don
otorgado por ia gracia de Dios.

Entre los kallawayas es necesario el permiso de las deidades
superiores representadas por laé montafias sagradas ubicadas en la
prouvincia de Bautista Saavedra,

Nosotros para atender tenemos nuestro permiso de nuestras achichilas.’2 Comaoen
el Illimani , tenemos len Antaral dos cerros como el llimani. Ese es el rey de

12 pLos achichilas son los abuelos, los antepasados. Las montafias se
consideran sagradas porque son achachilas de los actuales kallawayas.
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nosotros, es el quenos did nuestra sabidurfa, ese es el poderoso "Sanchuy Akamani",
el paderoso. A esonosotros pedimos permise para ir a atender a los pacientes, no se
puede atender asf fnomds) sin su permiso. Si nosotros atendemaos sin su permiso,
nosotros quedamos castigados con nuestro rey, [Los cerros] hermanos son, Son dos
nevados sagrados, mds que todo en Curva, hijitos nomds del Akamani, hijitos al
piecito, . 4 '

Eleccién personal

Ademas del antecedente familiar, de 1a revelacion divina y de los
suefios que anuncian la futura actividad cUratiua. el médico indigena
debe asumir un compromiso de acuerdo con su vacacion personal. ERiste
una inclinacién y una aficién particular que a veces suele desarroliarse
desde épocas tempranas de la nifiez. fligunos ejemplos tomados de lus
curanderos mesicanas Yy bolluianos llustraran esta intima decision,

Doiia Beatriz, partera y na'malera yoreme de Bacorehuls, rejata su
gusto por 1a medicina, sin embargo reconoce que no le agrado el
trabajo ritualista, escogiendo mejor su actual trabajo de partera: "Yo
iba por buen camino [para ser curandera jit'téberi] pero no me gustd'.

Igualmente el huesero maya Juan {e desagrada el trabajo sacerdotal
de h'men a pesar de que su abueio 1o fue en el pueblo:

El finado de mi abuelo sabfa de antes, Mi abuelo fue h'men, Hacfa primicias de las
milpitas y curaba de pura hierba, de pura rafz. Componfa manos y pies. <Pero> A
m{ no me gusta de plano. (...) Es compromiso, no puedes fallar. (...) Es una obligacidn
totalmentey por eso no megusta, Hay veces que cae la lluvia, viene la Huvia y alli
estds juntoala mesa [eeremonial), que teimporta si arrecia, con la Huvia allf estds
parado en el trabajo y no puedes quitarlo...

Otros médicos indigenas nos muestran su predileccign por el trabajo

curativo que ep la actuaildad desarrollan.

Mi mam4 fue muy buena partera. (..) Habian partes muy dificiles y venfan a
buscarnos e fbamos a caballo, Y sf, a mf me gusté mucho ese trabajo (partera
mayal. S

Me gusta curar. Desde chico me ha ensefado mi papa, Si, me ha gustado. Hago
sanar siempre, por eso tengo muchos compadres... (médico kallawaya)

Asi el Iilimani que domina 1a ciudad de la Paz, el Akamani y otras
cumbres, son |as entidades que otorgan y protegen el poder curativo
del médico indigena, :
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Me gusta. Mis abuelos me contaban cosas buenas, por eso me he dedicado (médico
kallawaya). :

Instruccl 1éc liar |

Como se habra observado en las declaraciones de los meédicos
indigenas que aparecen en esta secclén, 1a mayoria de ellos tuvieron un
aprendizaje técnico al tado de sus padres, tios Yy abuelos.
Completaremos con dos citas especificas relativas a esta instruccion;

A m( se me hizo como chiste. Lo que hacfa mi madre, yo también. Y estaba otra
seflora, una tia de mis hermanos, entonces la seilora sabfa curar también. Yo le
ayudaba a la seilora, Me decfa: "Mira mi'ja, en este mecatito que estd més livianito
te pones a moler este malz, estos huesos, la ceniza, porque vamos a hacer unospolvos
de espanto, para curar el espanto." As{ que a mf todo se me hizo como hacer
tortillas, como hacer un chile, como hacer de comer. {Una cosa naturall
{curandera purépecha)

Desde los 20 afios, una hermana de mi papa (..) nos decfa: "Vengan pa'que se
enseilen” (...) Ya cuando me casé, vi que me iba a ser falta pues ya empecé a practicar
(curandera purépecha).

fiprendizaje técnico no famlliar

Este tipo de capacitacion resulta complementario, aungue en
ocaslones se transforma en el dominante, especialimente en el caso de
las parteras que asisten con regutaridad con los médicos académicos,

modificandose la practica previa.

Yo era muy metiche, Cuando iban los doctores para que atendieran a mi familia, yo
trataba de ayudar a los doctores. {No me asustabal jMe gustaba la profesiénl Me
dijeron etios: "Te vamos a enseiiar. Esto y esto otro sucede cuando va a nacer un nifio",
y ya me empezaban a decir, a explicarme. Y yo me fijaba {(partera y na’'malera
yoreme).

Yo estuve estudiando primeros auxilios, aprendiendo algo de partos. Estuve con una
enfermera muty buena, jQué doctora ni que nada! Era enfermera pero de lo bueno (..)
Yo llegué [a aprender a tomar] hasta radiografias, Y de todas esas enfermedades
provocadas por contacto directo: sifilis, chancro blando, gonocaco de Neisser. Con Ia
enfermera que era buenfsima. Por all{ tengo mi tumbaburro (curandera
purépecha).

Mi abuelita aprendid de unos parientes de ella que eran médico uno y una enfermera.
Ella a mi mam4 y mi mam4i a mi, ya me enseiaron las dos. Luego me fui a cursos
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hasta [la ciudad de] México. En cl hospital es donde nos dieron el primer curso
[durante] 8 dfas. Nos enseiflaron a tener méis cuidados para atender los partos, tener
mdés limpicza, a tener mds cuidado para recibir a los nifios, para cortar el cordén y
para ver que no nacieran enfermitos (partera purépecha).

Sf, sf he ido [a cursos de capacitacién] en Paracho, 6 meses, diario. Estuvimos
viviendo alla, (...) S{ me gustd, es que ya me gustaba ser partera y ya andaba
trabajando peronoiba (partera purépecha).

Lo de parteras me lo ha ensefado el Seguro [Social] de Campeche. he agarrado
cursos de 3 semanas, 15 dfas, 8 dias, [porque) es re-adiestramiento.(...) para que
recuerden y expliquen todolo que aprendieron, habersi no se les olvida o si 1o estdn
llevando a cabo (partera maya).

- Cuando estamaos en curso [de adiestramiento en el IMSS] pasv a la sala de
operaciones, hacia el quirdfano, nos pasan al cunero. Asf nos pasan cada dfa, El
primer curso [fue] en Calkini, luego en sanidad [SSA], luego en el Seguro [Sociall,
ahora puro[curso] enel Seguro (partera maya), '

{En Chetumal, Quintana Roo) estuve como tres afios, aprendienda {con los médicos),
nada mis los sabades (partera maya),

En algunos casos el aprendizaje es tradicional fuera del ambito
domeéstico, combindndose con el adiestramiento por parte de meédicos,

e Incluso por medio de libros y revistas de la medicina académica:

Pues yo pasé con los "maistros”, Mi primer maistro fue un Pablo Pech de Yuncananen
Yucatdn, (...} y mi dGltimo maistro fue de Pustunich, Don Faustino Mojén
(curandero maya).

Tuve en Mérida mis estudios de las medicinas tradicionales con los "maistros"
yerbateros de ese tiempo en el pueblo de Chuburnd, (..) Empecé a trabajar las
medicinas modemas. Me conocen hace afios en Mérida como doctor, pues a mf me dan
proyectos [propaganda escrita), diccionarios. 3

(...) Los sintomas, aprend( del doctor a [relconocer al enfermo. En el hospital
O'Horan estuve 5 afios (...) no pagué los estudios, fporquel fui demozo (curandero
maya).

13 pyrante la entrevista me muestra algunos folletos de laboralorios
farmaceuticos y sohre plantas medicinales {como el Antiguo formulario
azteca, Libro_de las planias det Or. Olegario Medina, Manual de plantas
medicinales de jos_Chenes, entre otros).




Desde 1998 se ha introducido con apoyo oficial los cursos sobre
compuestos herbolaries, microdosis y formulas galénicas.

«ahora con esos preparados de la medicina que estoy haciendo, parece ser que

estamos mejor porque no los haclamos, hasta (...) que tuvimos esos cursos en Tehueco,

allf aprendimos a preparar jarabes, pomadas, cdpsulas, gotas y todo eso..,
{partera y na'malera yoreme}.

Mucha gente estd agradecida porque estamos aprendiendo esto {de los preparados

herbolarios). 1Y mds queremos aprender! Porque todavia es muy poquito lo gue
acabamos de[aprender) (curandero purépecha).

Fruto de las recientes reuniones nacionales e Internacionales de

médicos indigenas, el aprendizaje adquiere una orientacion particular

pues en ella se refleja una Igualdad iaboral que se resuelve a través

del [ntercambio de conocimientos y erperiencias.! Una de las parteras

purépechas que asistié a un encuentro con otras procedentes de! norte
de Ameérica, comenia:
+Estuvo muy bonito, (...) Eramos unas 220 parteras de por atld de Canad4, Indiana
[EUA), Piedras Negras [Méx.] (...) Nos habfan mandado para que nos debieran
ensefiar pero salid al revés, nosotros fuimos a ensediar. (...) Eramos 11 de México,

Por otra parte, a veces |a capacitacion familiar y estra-familiar es
hermética, resiringida y cerrada. Entre los kallawayas la Instruccion
adopta estas caracteristicas y sl esta formacioén es Incompleta no se
les considera como auténticos médicos kallawayas. El actual dirigente
de 1a Sobometra es kallawaya con estudios académicos de medicina en
Cuba, ha luchado infatigablemente por el progreso de la medicina

nativa, sin embargo ¢l mismo reconoce que su aprendizaje como médico

katlawaya es obstaculizado:

A mf mismo siendo parte de kallawaya, tuve que preguntar para muchas cosas a mis
padres y a mis abuelos, y los otros kallawayas no me querfan decir, a pesar de que

14 Muy diferente es el resultado cuando se trala de encuentrus entre
medicos académicos y médicos indigenas tradicionales, donde siempre
los primeros adoptan una posicion dominante, sefialando la direccion y
los contenidos del aprendizaje, sin importaries en lo mas minimo los
saberes y las experiencias de los segundos.



tenemos el respeto y hemos aprendido casi [todo] de la cultura y de la medicina
kallawaya.

Otros médicos kallawayas consideran que aun le falta aprender: |

wlo que pasa con este fiato, les que] notrabaja con nuestros paisanos propios. El es en
cuanto a la juventud y a la carrera de la farmacopea, [pero] todavia no estd
capacitado.

Precisamente, no vamos a aprender el oficio de hoy para mafiana, Tenemos que
aventurarnos, tenemos que sufrir, tenemos que hacer experimentos, tenemos que
estudiar en ciertos pacientes... S

Iniciaclén
De acuerdo con el estudio de Noemi Quezada sobre el curanderismo
colonial en Ménico, ella encontré cuatro formas de Iniciacion de los
cbu'rande.ros novohispanos: cuando el aspirante sufre una enfermedad,
cuando tiene un suefio revelador, cuando retorna a fa vida después de
I;aber muerto y cuando manpeja el fuego sin sentir dolor (1989:39-43),
Burante npuestra Investigacion sdlo encontramos ejemplos de los dos
pflmeras formas, que ya han sido descritos en lineas previas. Lo que
fue mas frecuente (sobre todo en sobadores y hueseros) es el inicio de
actividades curativas por la simple razon de necesldad Inmediata de
hacer algo por algulen. Prouorcidnaremns alqunos ejemplos de esta
variante,
wy0 notuve maestros de nada y ya un dfa andébamos all4 por el campo [cuando] un
muchacho se lastimé el pie,
- Yo te lo voy a curar, haber si puedo. :
Alif comencé y lo curé, (...) El avisé que yo lo habfa curado (...) Luego comencé a

curar 2 mis [gente) (..) y ahora no se me hace dificil curar {sobador
purépechal.

Cuando andaba trabajando, a veces mis hijos se machucaban y yo empezaba a
sobarles, jalarles en las coyonturas, masajearles y después sobarles unos nervios, y
asi se componfan, (...) Me gusté este [trabajo] porque yo tenfa 1istima a las personas,
(...) Ast me acostumbré desobar (sobador purépecha), '

Esto yo lo aprendf por una necesidad porque cuando yo tenfa 23 afios tuve a mi nidiita
y se me enfermd de un rato a otro y fui con una curandera, una tia que curaba. (.)



182

Gracias a !)ios y a ella me la curé pero con una buena regafiada. Y esa regafiada
hasta ahorita yo la estoy disfrutando. De primera me cayé mal pero me sirvié. Ella
medijo: 4

- Uno descansando bien y ustedes molestando jPorqué no te enseiias para quetd la
cures? ‘

Me dolig, pero no sabfa yolo bueno que me estaba dando, era como si me regalara una
pieza de pan, yo no lo querfa aceptar porque no lo habfa probade, Me sirvié mucho
porque desde entonces me did tanta verglienza y empecé a curar a mi hija a la
siguiente vez que ella se enfermd (...) se me alivid y desde la edad de 23 aiios hasta
esta fecha yo estoy haciendo esto (curandera purépecha).

Ya de sefiora grande, se enfermaban mis hijos y pues como mi esposo era pobre y
tomaba mucho, pues no me daba dinero y entonces comencé a estudiar de las
medicinas que decfa mi abuela. Mi abuelita decfa que habfa muchas medicinas, tal

y tal, de alll yo comencé a aprender y ya empecé a curar (curandera magya).

Ensefanza de |a_medicina indigena

Se cierra el ciclo de formacion del curanderismo con la ensefianza

tedrica y practica dirigida hacia los hijos, nietos, sobrinos, o bien
hacia un elegido discipulo.

1Andele niilas, yo tengo que ira curara unas 3 o 4 personas! JPorqué no van conmigo?
(...) para que me ayuden o vean como [se hace] (curandera purépecha).

Tengo una hija. jVieran que bien atiende (los partos)! Ella es la Gnica [que fe gusta)
porque tengo varias hijas, [pero] de todas clla es la dnica (partera maya),

flgunos de los meédicas kallawayas restdentes en La Paz observan
con tristeza que sus hijos -la mayoria estudiantes y profesionistas

universitarios- les interesa muy poco la medicina de sus antepasados.

Estin queriendo aprender. Antes iban conmigo, Conocen hasta Cusco, Arequipa. Los §
[hijos] conocen [peronocuran]. Yonomds pues. '

El mayor tiene 20 afios ya (...) Estd en la universidad estudiando derecho. Pero yo le
insistf que aprendiera pero un poquito negativo se puso. Bucno-le dije- cadacosa asu
tiempo.

De la familia ninguno es [médico kallawaya) hasta el momento porque tengo mis
hijos varones, casi todos son profesionales [universitarios] y uno de mis hijos, el
mayor es el que estd aficionado de abrazar esta profesidn que yo tengo.(..) Para
nosotros cs un caso extraiio [la disminucién de vocaciones curativas). Con el nombre de
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kallawaya creen que nosotros somos unos brujosy de esa manera la juventud [ests] un
poquito espantosa, ya no les ha gustado,

RUTAS DE TAABAJO

Algunos grupos indigenas americanos son reconocldos por la plena
de__dlcaclbn de muchos de sus integrantes en las actividades curativas
que llevan a la practica en reglones alejadas de su tugar habitual de
resldencla. En Colombia los ingas 4y camentsa pobladores del Balle de
Sibundoy, conforman una importante de red de curanderos urbanos Yy
rurales que se desplazan e influyen en 1os mercados del suroccidente
del pais (Urrea, 1993:31). En Bolivia los kallawayas son los mas
afamados curanderos del altiplano andino cuya tradicidon de itinerario
probablemente se remonta a la época prehispianica con una notable
persistencla hqsta la actualldad como relataremos en las siguientes
lineas.

Antes cabe mencionar que en Méul_co no existe tradicion semejante y
unicamente encontramos en algunos qrupos Indigenas las salidas
alsladas de escasos curanderos a estados circunvecinos. fisi entre los
yoremes unos cuantos curanderos se.han aﬁenturado en Sonora,
Chihuahua y Baja California, en tanto que médicos mayas de Campeche
han ejercldo sus activldades curativas en el veclno estado de Yucatan,

Itineraric_de los _medicos kallawayas

Los documentos histéricos que permiten wverificar ia actividad
curatlua' itinerante de los kallawayas apenas datan de 1767, lo cual
hace que el investigador francés Thierry Saignes lance la hipotesis de
que dichas practicas sean

..el fruto de una lenta cristalizacién iniciada en los daltimos decenios del
Tahuantinsuyo, Los herbolarios-curanderos Callahuaya, o al menos sus viajes
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profesionales fuera de los valles de Charazani, procederian asf de la época
colonial, y puede serincluso sélo delos siglos XVIIT y XIX.(1984:123),

No obstante fa ausencia de tales testimonios prehispanicos y
nouohispanos de los sigios KUI y HUUL, lo significativo desde una
perspectiva antropolégica es 1a continuidad de los rlthales kallawayas
y el emplno cotidiano de fos conocimientos herbolarios de estos
curanderos andinos. |

£l motive de tal migracion ocupacional es econtémica, pues simple Yy
llanamente no haA sido nl es suficiente la raquitica produccién agricola
de la regidon. Las razones éupuestas por nuestros informantes
colnciden en sefialar esta ancestral carencia: 13

~enmi pueblono hay trabajo. Son pueblos que no tienen industria, no hay minas, no

hay trabajo, Por eso nos salimos a todas partes desparramados (don Néstor, La
- Paz).

Se iban {de viaje mis tatarabuelos] por curar, por ganarse la vida (...} obtener la
plata (...) por eso han salido siempre obligados ...{don Dionislo, La Paz).

La razén es por motivo de efectivos [dinero], para subsistencia de la familia. (..)
Para traer efectivos, para hacer sus rituales... {Juan, La Paz).

Porque en la comunidad nadie ocupa al médico kaltawaya. (...) No hay trabajo...
(machula Antonlo, La Paz).

El viaje preparaban para sostener a 1a familia, para educar a los hijos, porque
precisamente en Chajaya, en Curval® no hay entrada, no hay plata en que ganar.

15 La ilamamos ancestral porque las tierras indigenas (incluidas las de
Antara) desde la época colonial han sido el foco de los intereses
foraneos: primero el Iinca Yy su expansion imperial, luego la invasion
espafiola, después la oligarquia criolla-mestiza durante la vida
republicana, por ultimo, los cambios contemporaneos desfavorables
para los campesinos, entre los cuales se hallan los kallawayas. Al
respecto) consultese los datos etnohistoéricos que ofrece Saignes (1984:;
116-121

16 Estos son los dos principates pueblos kallawayas. Rdemas se
consideran los pueblos de Chari, Inka, Khanlaya y Huata Huata (Girault,
1987:24). Segun Don Lucas Ortiz Ja comunidad de “..Kaata no es de la
profesién, Tampoco Nifio Korfn, Amarete tampoco, ellos se distinguen por hacer cerfmicas
de barro. Después los iinicos que conocen (...) es Huata-Huata, (..) Inka, Después Chari,
Chari es de la profesion, los viejos han sido muy buenos. (...} Khanlaya, ellos viajan
juntamentecon nosotros (los de Chajaya). Curva igual profesidn tienen toditos, los curvefios
salen igual que nosotros con sus alforjitas..."
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Entonces porla fuerza el kallawaya tiene que salir fuera del p-‘lfb para el sostén de
fa familia... (don Lucas, La Paz),

Con los anteriores teslimonios queda clare que la migracion obedece
a causas econdmicas, donde el kallawaya uende qrodu“cl'u.s cemo
hierbas medicinales, amuletos, y ofrece sus éerulcl,os_mé‘dllcns.
obteniendo a cambio moneda circulante y bienes gue despues lleva a su
comunidad de origen, Esto quiere decir gue en sus puebtos son
esenclalmen(e campesinos curanderos Yy fuera de .(lzllns se iransfnrmn_n
en curanuerns»g comerciantes, aunque en los i'slunAms. aﬁné eulsté una
notable tendencia hacia la sedentarizacién urbana (sobre todo en La
Paz y Cochabamba) asociada con la praclica de oficios tales como la
orfebreria 4 la Joyeria. '

Segun los informantes kallawayas antés 'eulst.l‘an “rutas
migracionales casi exclusivas: los curanderos nriglnarlus de Curva
viajaban hacia el sur del pais (Argentina, Uruguay, Paraguay y Chiie), y
los de Chajaya, Khanlaya, Htjata-lluata. Inca y Charl hacia el noreste
(Perd, Ecuador y Colombia) y al suroeste (Brasil), Esta gdivision
territorial ya no se cumple en la actualidad. |

Para tener una idea apropiada de esta itinerancia hacia los paises
circunvecinos e Incluso mas alejados, transcribiremos la exkperiencia
del machula (o sabio) Antonio, cuyas andanzas con su padre lo lievaron
hasta México.

La primera vez me ha llevado [mi padrel a Lima, Peri. De aquf salimos a

Guaqui.'7 Yo no conaciacl [barco} de vapor. jEb olor de! vapor y lo que apestaba el

pescado me hacia daiio! (...} Ya salié el vapor con rumbo a Puno. 18 Amaneci en Puno
y a las 7 de la maRana compra mi padre el boleto de Arcqunpn. En Arequipa

segan el trabajo etpografico de Ina Rosing (1996, 1991 y l992!. Joseph
Bastien (1978,1981 y 1987) y Woilfgang Schoop (1984) existen olras
comunidades que se consideran a si mismas también como depusilarias
de 1a tradician kailawaya.

17 pyerto boliviano en la orilla sur del Lago Titicaca.

18 Ciudad peruana en ia oritla este del mismo lago.
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llegamos alas cinco de la tarde, Un dia estabamos allf descansando y reconaci a mi

padre curando a sus pacientes y al otro dfa nos fuimos a Mollendo,'? En puerto
Mollendo habia que embarcarse en alta mar en el vapor "Horacio" de la compaiifa
italiana. No conocfa un vapor grande. Surcamos esa noche y al dia siguiente
llegamos al puerto de El Callao. De Callao a Lima hay 10 kilémetros que cruzanlos
ferrocarriles. Alld era diferente la comida que aquf en Bolivia. Todo frijoles,
garbanzo, pescado, en fin, de toda variedad de platos que produce la costa y el mar,
All4 [en Lima] mi padre era médico del presidente peruano, era médico kallawaya
mi padre, Mi padre fue Pablo Alvarez Zanca, Era médico del ex-presidente Augusto
Legufa?8, era médico de cabecera del sefior Legua.

De allf salimos al Ecuador, a Venezuela y luego al Canal de Panamd, invitados
por los médicos peruanos que la compaiifa de mi padre. Llevibamos la quina, la
corteza del drbol para combatir la malaria, cuando se abria el Canal de Panamé
recién por los diferentes urbanizacioneq internacionales. Allf conocf las libras
esterlinas con la eflbne de 1a reina Victoria con caballitos.

Mientras curaba mi padre a sus pacientes, los hijos de sus pacnenleq me enbeﬁaban
a leer, a conocer los positlos, fos vasos, los platos, todo lo que tienen adelantados en
aquellos paises de la costa, mientras en Bolivia habfa latitas, jarritos de lata, '

He estado en puerto Guayaquil.2! Todavia permanecimos all& con un hermano
que alld murid y ha dejado sus hijos, Victor Manuel Alvarez se llamaba,

En el Canal de Panami estdbamos en el distrito de Culebra, recién estaban
abriendo el Canal de Panam4 con trabajadores. Afto de 1923, Allf estuvimos un afio.
A mi padre lo ocupaban y a todos los kallawayas que eran sus hermanos de mi
padre. Ilifoncio, Mariano, habfa un Ruperto Gonzilez y ¢l abuelo de Walter

Alvarez Quimpe22 que se llamaba Dionisio Alvarez,
Enel Canal de Panamd en 1923 y luego en 1924 estibamos en Guatemala, Llegamos
~a México en 1925, llegamos a la capital misma y de allf nos llevaron a

Moctezuma(?), Villa Dolores,23 Pitzcuaro y a Guadalajara,

Curaba mi padre, por eso es que lo llevaban, sus clientes se lo lievaban, En México
estuvimos cuatro meses, curando todo el tiempo porque lo han llevado para hacer
curar, Allf conocimos a Juan Domingo Perdn, ex-presidente argentino, lo curaba all
(mi padre) en México.

Después de que regresamos de México a Lima, Perd, [a mi padre] lo han llevado
los médicos peruanos a puerto Havre, Francia. Yo me he quedado en Lima, Peri.

Yo le acompaiié hasta 1929, No conocfa ni a mi mamé porgue era hijo natural y me
ha hecho criar mi padre con mujeres ajenas a mi mand,

Desdeelaiio 29 yome fuien el buque de guerra "Almirante Grau" por segunda vez
al Canal de Panamd. estuve un aiio y medio en la marina (peruana) y he cruzado por
el Amazonas, el rio Manaos, en lquitos.

He recorrido todo Bolivia a pie. Yo conozco Colombia, alli estd la casa de
Bolivar. Conozco Argentina, he ido conmi padre a traer mulas, San Luis estd en
Catamarca, los Andes, San Juan, Entre Rfos, después Rosario, Santa Fe, Cérdeba,

Tucumén, Jujuy. Tres meses decaminoy venfamosen mulas,24

19 pyerto maritimo del Pacifico en la costa sur del Pero.

28 pugusto Bernardino Leguia, presidente constitucional del Pera en
los periodos 1988-1912 y 1919- 1939

21 cjudad maritima mas importante del Ecuador.

22 fyndador y actual presidente de la Sociedad Boliviana de Medicina
Tradicional.

23 posiblemente el puebio de Dolores Hidalgo, Guanajuato, cuna de la
independencia mexicana.

24 gste relato coincide en términos generales con lo enpuesto por el
proplo machula en su blografia (recogida por 13 investigadora itallana
Claudia Ranaboldo y publicada en 1987), que yo no conocia al momento
de |a entrevista en junio de 1993, Tuve el honor que don Antonio me
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Al analizar los recorridos de los kallawayas practicamente se
abarcan todos los paises grandes‘ de Ameérica del Sur, algunos de
Centroamérica, por excepcion Meéxico y con fl‘nes demostrativus en
Europa. £l eje de los viajes es la cordillera andina destacando Peru y
nrgenilna. luego Ecuador y Chlie, Co‘n menor frecuencia Colombia y las
naciones de las extensas Nanuras orientales fronterizas con Bolivia:
Brasil, Paraguay y Uruguay. |

Hacia el Pera llegan todos a Puno y Juliaca, a partir de este punto se
dan dos ramales: uno hacla Cusco la antigua capital del Tahuantinsuyo,
y otro que se dirige hacia Arequipa, Mollendu_; viajan al norte por ia
costa hasta llegar al Callao con destino final en Lima, o bien
continuande por el litoral hasta Trujillo, Lambayaque, Plufa { Tumbes.
Aqueltos que han decidido continuar ascle'nden al puerto ecuatoriano
de Guayaquil, penetran a la ciudad de Cuenca y Quito. Los menos Hegan
a Colombia, UVenezuela y Panama, aunque no deja de ser un hito su
presencia en las fases fipales de la construccion det canal
interoceanico. Como una verdadera excepclién queda el viaje del
kallawaya I'abluv fitvarez y su hijo Antonio por Centroameérica llegando
hasta México, y el posterior viaje a Francia y Alemanta.

Hacia Argentina los médicos viajeros pasan por Jujuy, Salta,
Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero, La Rloja , Mendoza, San Luls,
Cordoba, Santa Fe, Rosario, Entre Rios, Corrientes, la capital feders
Buenos Aires, entre olros pueblos y ciudades

En Chile han pasado por Arica, Calama, Taltal, Copiapo, Valparaiso,
entre otros sitios,

LPor qué uviajan hacia el exterior? R) parecer es nuevamente ia

cuestion econdmica; son paises con una mejor situacion financiera que

regalara un ejemplar de su libro y que profundizaramos en algunos
aspoectos de la legalizacién de 1a medicina kallawaya.



Ia de su pais. Al preguntarie a uno de ellos por qué casi no iban al

Paraguay respondid:

(Paraguay? ¢Para qué? Es un pafs limosnero, un pais muy pobre.2¥ Ecuadores bueno,
ya estd mejorando, antes eran puro indigena, ya se ha civilizado, estd mejor que
Bolivia todav(a,26 |

Antes de parlir a su aventura migratoria piden permiso a los
antepasadns,Auan a un cerro cercano, elaboran una ofrenda y la
queman, es decir, ch'allan dirigiendo su libacion al Akamani, el Hlimani,
el Huaynasiitaka, Machusillaka y otras montafias sagradas.

Bado que los hijos de los médicos kallawayas se encuentran en la
escuela en ocaslnnes se pide permiso a los profesores para que se
ausenten por cierto tiempo, que como ya mencionamos es variable.

Antes solicitaban a la autoridad local un salvoconducte que les
sirviera de identificaclon ante los agentes fronterizos, ahora son
indispensables los pasaportes,

Las salidas eran colectivas Yy se hacian acompafiar de los hijos
mayores de 7 afles, pues debian de aguantar jornadas intensas de
caminata, 1as incomodas horas de transporte en mulas, trenes, autos,
barcazas y vapores,27 1a carga de hierbas medicinales e implementos
para pernoctar, la espera de consulta en 1as calles y mercados, la

ayudantia en las ceremonias (muchas veces nocturnas), l1a compra y

25 Ademas debe considerarse el sentimiento del boliviane ante los
paraguayos, ganadores de 13 Guerra del Chaco (1932-1935).

26 Rpesulta sorprendente el que un indigena kallawaya se exprese en
estos términos de superioridad con respecto a sus hermanos de etnia.
Es posible que la originalidad y ta formacion milenaria del kallawaya
imprima en algunas el senlimiento de encontrarse muy por encima de
otras agrupaciones indigenas. Remarcamaos la palabra algunos porque
en la mayoria de entrevistas que realizamos con los medicos
kallawayas solo este informante fue el que tuvo semejante expresion
despectiva . Por el contrario, esta la rmnorme figura de don Antonio
Alvarez Mamani quien participé en la Reforma Agraria de 1952
peleando y luchande a favor del Indigena boliviano en general, en
contra de los hacendados y terratenientes mestizos.

21 gp la actualidad, uno de ellos ya piantea el uso del avion: "..me puedo
ir-queriendo- a Lima (...) en avion. Dos horitas. AN( descargo mi alforjita, ando [yl hago
plata”
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venta de productos, el cuidado de lps animales que utilizasen durante

el ke'torno. entre o(ras muchas desgastantes atlluldades. |

Sin embargo, esta era (y sigue siendon) 1a verdadera .escuela. del
meédico kallawaya, el modo de transmitir en la practica los saberes y
los rituales fundamentales anrendidos‘ de una g'ene‘raclén a otra.

La mejor época para salir es al térmlno de la cosecha y de l1a
recoleccibn de las plantas medicinales que corresponde a ios meses de
marzo Yy abril, no antes porque hay mucha lluvia y no después del
tlerhpo de las hel:ﬁlas.‘!8 Dicha colecta de hierbas se realiza por la
cuaresma en los alrededores de las cumunlgiades y en Iaé dreas
semitropicales de Camata, en la misma pi‘oulncla.

Durante el viaje son desplegadas cuatro actividades baslicas:

a) Comerciales, Aqui se abarca la venta de amuletos y plantas
medicipales, los Ingreéos monetarios provenientes de las consultas
otorgadas, la reventa de herbolarla medicinal consequlda en otros
paises. Por ejemplo, la flor de tila (Tila_occldentalis) en nrgemlna 0

S5 . .+

e! boido {Peumus_boidus) comprado en Chile y la compra-venta de

ganado mayor,29
b) Curativas. Constitugen el eje de ia itinerancia, Al llegar a una

comunidad rural, pueblo e ciudad eran (y son todavia) reconocidos

28 wLos viajes al exterior se los realiza por lo general solamente una vez al afio. La
mayaorfa de los kallawayas viaja tres veces por afio, con una duracion de seis semanas a tres
meses por viaje. La primera fase alcanza segiin la costumbre desde mediados de agosto hasta
la fecha de Tados Santos, la segunda a partir de mediados de noviembre hasta Carnaval,
Una tercera fase atraviesa por lo general la fiesta de la Pascua para terminar en una de las
fiestas locales en el mes de mayo” (Schoop, 1984:47).

29 f)kaliawaya Juan Gémez, residente ahora en Cochabamba relata lo
siguiente: "Mis padres, mis tios eran troperos, el que trac animal: mulas, burros,
Curaciones primero y luego traer animales a Bolivia", Segun Don Lucas, "..los curvefios
han llegado a ta Argentina pero han resuftado troperes también, Para la feria de Ramos
trafan 100, 150 cabezas de ganado. Venian a pie por via de herradura, venian con los
animales . Liegaron en dos meses y medio hasta aqui™, Ton fintonio Rlvarez
reafirma; "...las mulas legaban de all4, se compraban en 30 y aqui se vendfan en 350
bolivianos. Antes habfa estas movilidades, toda Bolivia compraba mulas,
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en las calles Yy mercados por cargar con una atforja al hombro,38 y en
la actualidad algunos kallawayas emplean la radio comercial, 3!

t) Formativas. Como ya sefialamos en lineas previas, en estos viajes
dentro o fuera del pals, los hijos se convierten en aprendlces'no
stlo del comercio y él curanderismo,32 sino también de clertos
oficios33 que les permitan una mejoria en sus condiciones de vida.

d) Famitiares. Existe un refurzamléntn de los iazos de parentesco,
pues en las rutas han quedado en el pasado algunos familiares y
compadres con quienes se vuetuen a re-establecer relaciones, 3t e
incluso no falta la formacidon de nuepos niucleos familiares que

atimentan un alto grado de mestizaje en el grupo kallawaya,3%

38 vporallf ambuldbainos, andsbamos y nos conocfan, Porel mercado, por las calles (..}
distingufan por la alforjita que éramos bolivianos. (...)

- Sefior Justed es boliviano?

- Si.

- Mi hijo estd enfermo, Mi sefiora estd mal, Necesito, tengo un enfermo. Yo quisiera que usted
me vea la suerte en naipe, en (hojas de) coca (don Lucas, La Paz).

31 En Arequipa nos sefialaron que los kallawayas: "Cuando vienen suelen
anunciarse por radio".

32 g} curvefio Dionisio Pacheco, actualmente residiendo en La Paz
refiere: "A mis 12 ailos ya he empezado a curar (...) yo estaba de secretario ya
preparando las brasas (del sahumerio), escogiendo (las hojas de) coca. Ayudando asi
aprendi poco 2 poco”, Uno de los fundadores de |a Sobometra el ka, Juan
Ulla relata: “..me ha llevado mi tio a Arequipa (de) 7 afios (de edad). Chiquito,
jovencito. He cargado alforja. Yo he estado parado en los mercados. (...) Hay mirando,
viendo, me he aprendido a curar. El abogado kallawaya Rolando Magnani
resume este aprendizaje durante los viajes diciendo: "Allf es donde
pricticamente sc forman y se van transmitiendo los conocimientos”.

33 “Con 1a produccién de amuletos de plata se ha formado incluso una rama de oficio
propia: los joyeros de Chajaya con casi 50 establecimientos existen hoy repartidos en tados
los centros grandes del pafs” (Schoop, 1984:46). Este oficio fue aprendido
-segun don Lucas Ortiz- de los oriebres y joyeros peruanos que
conocieron en sus viajes,

34 pionisio Pacheco dice que en 1932 fue su primer viaje al Perd: “..mi
hermana estaba alld en Arequipa, casada con un Francisco Chaca (..) kallawaya también,
Ellos me han hecho llamar. Yo estaba con él siempre ayudandole”, El mismo fue a ver
a su hermano ya residente en Santiago del Estero y por varios afios
"..alll me quedé en Argentina". El médico kallawaya don Simén (oriundn de
Chajaya ) desea visitar Pera para ir con "..mis compadres en Juliaca, Arequipa,
Tacnd, Moquehua. En todas esa parte tengo compadres, en cada paso tengo",

35 E) padre de don Lucas Ortiz era un “mujeriege”, €1 "...ha muerto en Huancayo,
en el Departamento de Junin, porque su illima mujer era peruana y all tengo dos (medios)
hermanos, una mujercita y un varén”. Walter Rivarez Quispe confirina que
eniste este elevado mestizaje cuando los kallawayas se casan con
mujeres peruanas, chilenas y de otras nacionalidades. En su caso: "Yo me
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Mientras el grupo de kallawayas ejerce estas actividades foraneas,
la esposa cumple con sus labores agricolas y domeésticas cotidianas,
recibe ayuda de los demas familiares que no han emprendido el viaje,
cura a los hijos enfermos,36 los envia a la escuela, recolecta y prepara
hierbas medicinales, produce textiles de reconocido valor artesanal,3?
participa en las obras cumunllaﬂas, asiste a las r"eunlon‘es convocadas -
por las autoridades, y espera con fidelidad el retorno de su marido,38

Cuando regresa el grupo de viajeros la recepcion se’ cu_nulerlre en una
verdadera fiesta. Los recién llegados éntregan a ia familla ropa,
regalos, panes, galletas y dulces; a las gentes que ayudaron en su
ausencia se les retribuyen favores y se les pagan las deudas
pendientes. Las mul»as llegaban cargadas de plata, enseres domeésticos
y calaminas para techar la casa. Dice don Lucas: "Si venfamos de Lima, para
las sefioras trafamos ropa, ropa interior, sombreros, muchas cosas (...) azdicar, pan, dulces
para los hijos" . Walter Alvarez recuerda que "Cuando llegaba algin viajero, se
juntaban [todos], se repartfan {los regalos] y llegaban siempre con productos de otros pueblos.
Era toda una fiesta. Todavia me acuerdo cuando era niiio, mi pap4 llegaba con dulces, con
panes",

tDesapareceran 10s viajes Internaclonajes de jos kallawayas?

El prestigio de estos médicos andarines continda vigente a nivel

indigena pese a las adjetivaciones negativas procedentes de mestizos

tuve que traer [a una mujer cubanal. (...) Cuando [los kallawayas] salen jovenes, se han
enamorado y han traido lesposal',

36 figunas mujeres conocen de herbolaria y de rituales sagrados. No es
de extrafiar que éslas también debamos considerarias como curanderas
o médicas indlgenas. Por ejemplo, 1a esposa de Dionisio Pacheco es
toda una enperta: "Ella sabe perfectamente del parto, hace milluchadas, hace asuntos
del amor, naipeadas, Mi sefiora sabe, mis hijas también saben",

37 consultese el articulo de Gisbert, firze y Cajias (1984:74-110)

38  Antes el aduiterio era severamente sanclopado. Segun laiter
Rivarez Quispe “...Ja mujer que se portaba mal podia matarse a ella como castigo. (..)
Hay lugares en el pueblo kallawaya donde se castiga uno mismo™.
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urbanos y abservadores superficiales de sus actividades curativas3?
Pero el itinerario se ha modificado en forma notable en las tltimas
décadas: los viajes internacionales han dlsnilnuidu, en tanto que el
ésodo hacia las ciudades bolivianas mas importantes se ha
incrementado.
Juan, un joven médico, misico y erfebre kallawaya residente en La
Paz nos resume ia situaclon:
[Mis antepasados] viajaban fuera del pais, Mi abuelo [Cecilio Barrera] viajaba
hasta Guayaquil, Ecuador. Mi pap4 ya no viajé. (...} [Sélo] aqui interiormente en

Bolivia nada mds. Ahora [Unicamente] conozco Tacacoma, Sorata, Copacabana,
Achacachi, Coroico, Coripata, Cochabamba, Santa Cruz, Charapé.

Es decir, ahora los viajes cast no traspasan los limites del territorlo
boliviane y las nuevas generaciones de kallawayas prefieren las
comodidades de la residencia urbana.

Las causas de estos cambios son multiples: padres y abuelos
iniciaron un generalizade é¢érodo rural-urbano asentandese en ciudades
como ta Paz, Cochabamba, Potosi, Grure, Tarija, Santa Cruz y otras;
promovieron Yy estimularon estudios profesiocnales (derecho,
ingenleria, quimica, medicina, arquitectura) que estan orientadoes por
su utjlidad y conveniencia a prestarse en lugares urbanos; impulsaron
oficlos artesanales y actividades comerciales que derivaron en
negocios fuera de la provincia; por ultimo, |a propia practica curativa
kallawaya se ha ido reduciendo a consultorios, calles y mercados mns
en las urbes, ademas los tramites fronterizes se han vuelto mas
estrictos y con (a legalizacion de 1a medicina indigena las garantias de
proteccién taboral se han incrementado facilitando la sedentarlzaclﬁn

urbana,

39 para una revision de los prejuicios Yy enageraciones acerca de los
médicos kallawayas, consaltese a Ina RYsing, 1990:49-63



113

El resultado de todo esto ha sido contradictorio, pues por una parte
los kallawayas residentes en las ciudades bolivianas se estan
organizando para defender su patrimonlo cultural pero por otro iado
eniste una especie de negacion del pasado por parte de algunns
profesionistas. Asi en Cochabamba desde el 14 de mayo de 1967 se ha
constituido el primer Centro de Resldentes Kallawayas cuyos objetivos
SOn "mantener latentes nue,étras costumbres, tradiciones, idioma y fundamentalmente la
prictica de 1a medicina kallawaya" (abogado kallawaya Rolando Magnant).48
En sentido contrario, Walter Aluvarez Quispe con estudios médicos en La
Habana (Cuba) y fundador de ia Sobometra menciona que

..algunos profesionales kallawayas renegaban de su origen. Un primo mio,
farmacéutico decia: ""Ya soy doctor, ya no quiero ser kallawaya", El andaba cuando
erajoven, tal vez, gracias a esa cultura pues ha salido profesional, pero sf muchos
renegaban de su origen. En mi caso misme no me gustaba caminar cuando tenfa 17

afios, estaba en bachillerato jPara qué si yo voy a ser doctor? Ahora ine doy cuenta
{...) por un lado hice bien y por otro hice dafio.

L L L T T o T P Y T Y

En el sigulente capitulo abordaremos las causas por las cuales se les
consuita a los médicos indigenas 4 la manera que ellos se han venido

organizando.

4%  Fuimos testigos de la amplia y activa participacién de estos
kallawayas cochabambinos en la fiesta patronal de su comunidad de
origen en Curva. Estas fiestas ahora constituyen un punto vital de
unidad de los emigrados. Don Lucas 0Ortiz relata: "Llegamos [a Chajaya] para
dos fiestas, la del 3 de mayo que es la fiesta del pueblo y la fiesta de la Virgen de Remedios
en el mes de noviembre, Llegan de todas partes. Hay [residentes kallawayas] cruceiios,
orureitos, cochabambinos, tarijeiios, paceiios y todo”
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CAPITULOD 5

CAUSAS DE DEMANDA ¥ ORGCONIZOCIONES
DE MEDICOS INDIGENRAS EN
MERICO ¥ BOLIDIR

CAUSAS DE DEMANDAR

De acuerdo con la trécuéncla relatada por'lus medlcus indigenas, las
diez areas duhde se ublcan las principales causas de demanda de
consulta de 1a medicina indigena correspanden en orden jerarguico a:
slhdrumes y rltualés culturalmente delimitados (sntul, enfermedades
glnecuobstétrlcaé. Vgastrulntestlnales. respiratorias, dérmicas,
articulares y oélenmusculares, metabolicas y nutricionales, de vias

urinarias, enfermedades diversas y problemas inespecificos.

sindromes y rituales culturalmente delimitados (SACD)

Se entiende por SACD aquellias entidades clinicas 4 practicas

curativas que se manifiestan en una determinada po_biaclﬁn. y que solo
tienen explicacion dentro de la cultura particular donde se producen y
desarroilan, por Jlo que resultan aparentemente irraclonales,
incoherentes e ilogicas cuando se analizan desde la perspecliva de
otra cullura. En nuestro pals se les ha denominado también como

"sindromes de filiacion cultural” considerandose
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waquellas complejos mérbidos que son percibidos, clasificados y tratados conforme a
claves culturales propias del grupo y en los que es evidente la apelacidn a
procedimientos de eficacia simbdlica (ZoHa, 1988:31).

Bajo esta nueva conceptualizacion quedarian englobadas aqueilas
enfermedades nombradas como “folkloricas", "étnicas* e Incluso
“tradicionales”.

Excederia las metas de esta tesls la descripcion detaltada de cada
entidad sefalada por los informantes, por ello remitimos al lector a
una sintética descripcion en el anexo 4.

En nuestra investigacion encuntramps algunos SRARCD comunes en
Ménico y Bolivia. fisi la hechiceria , el su'sm Yy el empacho aparecen en
las cuatro regiones Indigenas. La moliera caida entre yoremes y
purépechas. Mal de ojo en purépechas y mayas. Rires, ofrendas a las
divinidades? y ceremonias para el alejamiento de la mala suerte y la
atraccian de lo benevolente es comun entre mayas y kallawayas.?

atras en ca_mbln parecen ser especificas de cada region, por ejemplo
el {atido y !a tripa ida que se sufren en la zona yoreme; el escﬁpido en
la region purépecha; el cirro, el pasmo y el tip-té entre los mayas y la
producéién de amuletos? para dlueréns usos por los curanderos

kallawayas (véase cuadro 1),

1 Estas ofrendas se¢ dedican como pago a las principales divinidades
andinas: fa madre-tierra (Pachamama), et sol (tata Inti), el rayo y
otras.

Z Entre estos ultimos es muy frecuente el empieo de rituales que
quiten Ia mala fortuna y“llamen" a la buena suerte de ia persona que fo
solicita. Para ello se realizan “"milluchadas” y "ch'alladas" especiales el
19 de enero, el inartes de carnaval y el 1¢ de agosto, o en cualquier otra
ocasion sl es necesario.

3 Los amulelos san elaborados y bendecidas por los medicos
kallawayas. Tales amuletos son empleados para obtener una buena
cosecha, {a proteccion de los animates domeésticos, la buenaventuranza
familiar, y en el caso de solteros para consequir mujer. En ta obra de
Louis Girault (1987) eriste una descripclon delallada de tales amuletos
indicando el material, las dimensiones, el uso simbalico 4 su
significado.
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Cuadro 1

PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA SEGUN MEDICOS
INDIGENAS DE MEXICO Y BOLIVIA

SINDROMES Y RITUALES CULTURALMENTE DELIMITADOS.

YOREMES  PUREPECHAS MAYAS KALLAWAYAS

Hechiceria H] 1} H ]

susto H H H H

Empacho R H ' H B

Mollera H H

Mal de ojo ‘ H Hi

Aires H] ]

Ofrendas a

dloses H ]

Ssacar la

suerte H )

atros H H H H
Latido, tripa escupldo  cirro, tip-té, Hechura |y

pasmo bendicion de
amuletos

FUENTE: Informacién recolectada
por el auter durante el trabajn de
campo,i991-1994

Enfermedades ginecoohstétricas

En todas Ia regiones se atienden los problemas de las mujeres

relacionados con Ia fertllidad, el embarazo, ¢l parto y el puerperio. Ef
acomodo del producto fetal? la tenemos reportada en Michoacdn y
Campeche, pero seguramente tamblén se reailza en Sinaloa y la region
kallawaya. Lo mismo sucede con las maniobras destinadas a

restablecer 1a desviaclon o calda de la matriz.9 (véase cuadro 2).

4 procedimiento en la mujer embarazada que coloca al producto fetal
en una posicion adecuada {céfaio-pélvica) para su futura y mediata
salida.

3 E! tratamiento requiere el reacomodo organico, acompaiiado en
ncasiones de masajes Y cataplasmas considerados como "calientes”,
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- Cuadro 2

PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA SEGUN MEDICOS
INDIGENAS DE MEXICO Y BOLIVIA

PROBLEMAS GINECQOBSTETRICOS

vnn‘mss PUREPECHRS MAYAS KALLAWAYAS
Atenclon del o

parto B i H R
Acomodar

(el feto) H ]

Matriz '
{alterada) H H .

FUENTE: Informacion recolectada
por el autor durante el trabajn de
campo,1991-1994 _

Enfermedades _gastrointestinales

-Las diarreas, los vomitos y los dolores de abdomen cunslltﬁuén Jns
principales motivos de (':nnsulta‘a los médicos Indlgehas y académlicaos.
Otros malestares mencionados por los curanderos son las infecclones
intestinales, fliebre ilroldea, disenteria, alteraciones del higado y la

vesicuia biliar, parasitosis, estreffimiento y otros (véase cuadro 3).

Cuadro 3

PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA SEGIJN MEDICOS
INDIGENAS DE MEXICO Y BOLIVIA ‘

ENFERMEDADES DEL._APARATO DIGESTIVO

YOREMES PUREPECHAS MAYAS KRLLAWAYAS

Blarreas H H H

Dolor de

estomago H ]
Otros i r R

FUENTE: Informacion reculeclada
por el autar durapte el trabajo de
campo,1991-1994
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Enfermedades de vias respiratorias

£l asma es una dé Ias' principales causas de demanda entre los mayas
de Campeche, no se menciona en Ié zopa purépecha. Otras molestias
corresp'unden a la tuberculosts, gripa, amigdalitis, tos, sinusitis y

enfermedades del putmoén (vease cuadro 4),

Cuadro 4

PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE.CONSULTA SEGUN MEDICOS
INDIGENAS DE MEXICO Y BOLIVIA

ENFERMEDADES DEL_APARATO RESPIRATORIO

YOREMES PUREPECHAS MAYAS KALLAIDAYAS
fisma R H ]
Otros ) " | R "
FUENTE: Informacién recolectada

por el autor durante el trabajo de
campo,1991-1994

Enfermedades_articulares y osteomusculares

En Bolivia se mencliona con gran insistencia los probiemas

reumaticos como una de las principales causas de demanda del médico |
kallawaya. Otros motivas son 1a concertacion de huesos Iunadu_s Y
fracturados, asi como un conjunto de malest_ares de diverso origen:
dolores de espalda, de cintura, de rodilla y de ple; torceduras,

descomposturas de brazo y herldas (véase cuadro 5).
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Cuadro 5

PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA SEGUN MEDICOS -
INDIGENAS DE MEXICO Y BOLIVIA

ENFERMEDADES ARTICULARES Y _OSTEQOMUSCULARES

YOREMES PUREPECHRS MAYAS KHLLHUjH\'ﬂS

Artritis y :
reumatismo H 1
Reacaomodar

huasas H H Hi

Otros Hi H] H 1]

FUENTE: Informaclén recolectada
por el autor duranie el trabajo de
campo,1991-1994

Enfermedades dermatologicas
Los médicos indigenas son visltados por enfurm'n_s con granos en

general, liagas, uiceraciones, sarna, tifias, manchas y micosis.

Enfermedades _metabolicas 4 nutricionales

La diabetes mellitus se esid convirtiendo en una de las principales

enfermedades en las cuatro regiones indigenas, y por ende, motivo de
asistencia con el médico indigena. Otras son Ia pelagra y la anemia

cbmu'resultauu de tas alteraciones por déficit nutricional.

“Enfermedades de pias urinarias

Las alteraciones de los rifiones y la prostata son las mas

mencionados, asi como las infecciones de dichas vias.

Enfermedades diversas

fiqui se engloban una serie de patologias (algunas muy concretas

pero otras de cardctler inespecifico) que también constituyen causas de
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la demanda de atencion del meédico indigena: rabla, tancer,
hemorroides, "nube en los ojos",% crisis conuulsivas (o epilepsia), dolor
de cabeza, fiebres, mareos, dolor de oidos, paralisis de nerwvio,
Inllamaclonés. dolor de cuerpo, dolor de costado, calambres, alelrgias,

“caheza caliente”, problemas del corazdn e "impurezas".

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

En las cuatro regiones investigadas eHisten procedimientos
generales y moda!lldades propias para la elaboracién det diagnostico.
En cuanto a los procedimientos aparece el interrogatario al enfermo o
a sus famillares y la inspeccién o revisién que efectua el curandero,
Entre las modalldades, enlsten variaciones reglonales significativas.

Por ejemplo entre los yoremes, el diagnostico e inciuso el
tratamiento se alcanza mediante rituales de wvelacién donde el empleo
del tabaco macucho es fundamental. Un jit téberi sefiala que "Muchas
veces uno se basa al cigarro. En el cigarro [uno] sabe los sintomas, la enfermedad y con qué lo
va [uno] a sanar. En la Peninsula de Yucatan se encuentra ampliamente
reconocido el uso de un cristal llamado zastun, con el cual se logra
“mirar’ la enfermedad,; su causa Yy su curacién. Dicho cristal no se
compra sino se encuentra en el campo Yy se le atribuyen poderes
especiales. Un curandero maya relata que

whay que saber como se maneja. Silo agarras y t no sabes nada, puede matarte, te
puede pasar algo, porque no sabes (...) Estds trabajando [en la milpal cuando ves una
canica, es una canica brillosa. Son del campo, no se compran en la tienda ni en los
almacenes. El mio se perdid, creo se fue a otro lado.

Lo pones entre un vaso y un poco de alcahol. Estds viendo, una enfermedad enseguida

aparece [como] unreflejo de un foco, alll lo ves, si es una aire, si es una enfermedad
de calentura, alli se aparece enseguida,

b Lesion corneal correspondiente at leucoma.
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Otra forma que se emplea en la peninsula es la intervencion de
"protectores” espirituales que augilian al curapdera, unés veces
direclamente, otras mediante suefios. Dofia Lucia, una curandera que

tiene protiemas con el sacerdote de Ia localidad, nos refiere la forma

en que se entera del diagndstico y del tratamiento: ".a mi me da como un
sueiio y ya sé todo, Cuando duermo y va a venir una persona, aml me avisan que voy a a
tener una visita. Tal enfermedad es... Cuando estoy haciendo curacién [necesito una
ayudante]”".

En Bolivia, les kallawayas utilizan para diagnosticar y tratar ciertas
enfermedades al cuy (o conejlllo de las indlas) que ha sido fratado en el
cuerpo del enfermo. Para otras entidades morbosas esisten diversos

procedimientos igualmente adlvinatorios.?
RECUNSOS TERAPEUTICOS

Sin lugar a dudas es ia herbolaria medicinal uno de los principales
recursos terapéuticos que emplean los médicos indigenas de toda
Ameérica. Particularmente en Méyico y en Bolivla es riguisima la
variedad de plantas que lienen una finalidad curativa. Numerosos
investigadores han descrito y analizado tales recursos naturales en las
zonas en que trabajamos.® por ello no nos detendremos a describir

ninguna planta, sino unicamente sefialar su singular importancia en el

T Louis Girault (1987:29) reporta varlas formas; "Para otras [enfermedades)se
emplea el alun en rituales. Algunas enfermedades son determinadas con ayuda del plomo o
del estaito en fusién que se precipitan en agua hirviente; segtin las figuras que formen estos
metales, las causas y remedios son deducidos. Actualmente, los tipos de diagndstico mas
evolucionados son el examen de las pupilas, los cabellos, las ingles, las uilas, etc.
procedimientos que sonevidentemente elementales".

B8 En el caso de Méxgico recomendamos las obras fitlas de_las plantas
medicinales _de 1a medicina_tradicignal _mexicana y Flora_medicinal
indigena_de_Mauico publicadas en 1994 por el Instituto Nacional
indigenista. Para Bollvia aun conserva uigencia el citado trabajo de
Louis Girault y fos libros recientes del Inuestigador boliviano Jaime
Zalles.
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conjunto de medidas terapéuticas generales. Lo que si nos interesa
enfatizar es que existen otros recursos Y procedimientos con un valor
inestimable en el contesto de Ias culturas lndlgehas. Nos estamos
refiriendo a los procedimientos rituales que apelan a la eficacla de \o
simbolico. |

En las cuatro regiones donde estuvimes, los ritos y ceremonias con
fines curativos ocupan up tiempo y un espacio inapreciables en ias
culturas locales. De hecho, las oraclones y ensalmns' en actos
colectivos e individuales estan presentes en cuzlquler actividad
comunitaria de tipo religloso, e incluso entre los yoremes existe un
personaje tradicional especializado que es la cantadora o rezandera.

Los curanderos mexricanos y bolivianos, ademas de su conocimiento
herbolario, despliegan una amplia experiencia relacionada con los
asuntos sagrados. Los yoremes efectuan sus velaciones nocturnas
auxiliados por el tabaco macucho y realizan desalojos o "limpias® para
neutralizar los efectos dafiinos de los actos de hechiceria. Los
llamados “médicos del campo” en |a zona purépecha también saben de
esas actividades nefastas e intentan contrarrestarias. Los mayas
mantienen todavia sus sacerdotes nativos que anualmente dirigen sus
invocaciones a los dioses de la lluvia, que conceden el crecimiento y
desarrolio de 13s mlipas, asegurando asi 1a socbrevivencta humana con
los alimentos basicos procedentes de la tierra. Por ultimo, el médico
kallawaya es el depositario de un complejo de rituales que permiten fa
unidad del hombre andino con su .entorno. Las curaciones rituales para
alejar las penas y tristezas (llaki wijch' una), las curaciones blancas y
negras, las ofrendas a la Pachamama, fas ch'alladas a las montafias
sagradas, el llamado para el retorno del alma perdida y otras

ceremottias similares constituyen solo algunas variedades de curacion
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simbolica donde ef hombre intenta el equilibrio con una naturaleza
llena de asperezas y sobresaitos 9, |

P'ern los médicos indigenas no sdlo emplean herbolaria y rituales,
también usan procedlmlentas manuales como sobadas, aplica.clan de
piimas y cataplasmas, acomodo externos de productos fetales que
estan en posicion transversa, empleo de enemas, entre otros.
Iguaimente hay que destacar la influencia de la medicina occidental
cuando los propios medicos indigenas ya se han apropiado de remedios
i} medicamentos de patente Yy no resulta extrafio que receten
antibidoticos, Jarabes, anaigésicoes,” hipoglucemiantes orales,
anlllnﬂamatorlos_. hormonales anticonceptivos, vitaminas,
complementos nutricionales, pomadas para humanos Y para

animales,!® etcétera.
PERCEPCION DE LOS MEDICOS INDIGENAS RCERCA DE SUS ORGAMIZARCIONES

En 13 introduccion de esta ohra hemaos resefiado una historia minima
de las agrupaciones nacionales de médicos indigenas. Rqul nos interesa
exponer una evaluacion Interpa de las mismas a partir de los datos
proporcionados por los Informantes hasta finales de 1992, y se hace

hincapié¢ en la percepclon positiva y negativa del proceso organizativo,

9  insisttimos en la recomendacion de los cujdadosos tentos
descriptivos y analiticos de tna Rdsing sobre los rituales kaltawayas,
Por otra parte, es interesante uverificar cémo algunos medicos
kallawayas menasprecian el valor curativos de los actos rituales o bien
jo interpretan como un simple augilio psicolégico, sin descubrir su
inmenso potencial simbélico-terapéutico.

10 En México hemos abservado con mucha frecuencia el uso de pomadas
peterinarias para los intensos dolores articulares. Un sobador maya
utiliza un producto veterinario que contiene acido borico, extracto de
hamamelis, alcanfor, iodo metdlico, esencia de trementina, aicohol
elilico. Es recomendado "..para usarlo en ombligo de becerros y mamitis, golpes,
heridas, cortadas, peladuras, quemaduras, inflamaciones' con una leyenda
complementaria que nadie respela: "Usese por prescripcidn del médico
velerinario",
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asl como en los problemas que han surgido durante la formacion e
integracion de las asociaciones regionales y nacionales.
Percepcion positiva

Los medicos indigenas (especialmente en Mésnico por encontrarse en
una etapa formativa) destacan el “descubrimiento” de otros
curanderos semejantes a ellos a nivel regional y nacional, por {o que la
primera ventaja que mencionan es el conocimientoe mutuo que
conduce a un reconocimiento de saberes, hahilidades y problemas que
les son comunes, surgiendo asl el efectivo deseo de procurarse ayuda,

En forma simultanea se plantea la legitimidad del ejerciclo
curativo, pues con un primer reconocimiento otorgado por el enfermo,
sus familiares y la comunidad, se consolida en forma parcial con la
pertenencia a una nrganlzaplﬂn que reclbe el apoyo gubernamental. En
este sentido algunos de los médicos Indigenas relatan que a traves de
su membresia logran que se les deje de llamar brujos y reclban una
proteccion limitada por medio de las constancias y credenciales que lo
acreditan como meédico indigena tradicional. Precisamente esa
proteccidn es una especie de garantia, y en cierto modo defensa, para
la realizacion cotidiana de sus actividades curativas,}!

Otra de las ventajas referidas por los entreuvistados tienen que ver
conliacapacltacion. A pesar de que se saben duefios de un saber y de
una sabiduria "tradicional” existe la necesidad, el deseo y las ganas de
seguir aprendiendo y ensefiando a través del [ntercambio de
conocimientos. Un curandero maya lo resume con excepcional helleza:

Vamos a aprovechar cada quien que tiene mds conocimiento. En una junta podemos
conversar, decido a todos.Porque el tiempo donde vivimos es tiempo de repartir la

11 Aunque también dicho reconocimiento del gobierno (no legal, en el
caso de México) puede liegar a serpir para el control y la superuvisién
por determinadas instituciones gubernamentales, no solo aquelias que
tienen que ver directamente con los asuntos de salud sino también con
autoridades hacendarias, judiciales, entre otras.
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conciencia. Porque hay un sabio que murid de tanto saber (...} y lo enterraron con su
sabidurfa,

Este "reparto de conciencia" y de conocimiento se ha cuncrefﬁdu en
las reunlonés ordinarias, regionales y nacionales, asi como en los
cursos especiales que se han realizado sobire herbolaria enfocados a la
preparacién de extraclos, pomadas y Jarabes, sobre enfermedades
epidémicas (como el cdlera), o bien, sobre aspectos concepluates y
practicos relacionados con su trabajo curanderii {por ejemplo,
legallzaclén, defensa concreta ante clertas autoridades policiacas,
relaciones con 1a medicina académica),!2
Percepcidn negativa

Una de las principales ot;jclones al trabajo colectivo de las
‘agrupacliones lo es la suspicacia g el recelo que algunos medicos
indigenas mantienen con respecto a sus pares dentro de la
organizacion. Dado que se maneja una amblivalencia ante los poderes
que tiene un curandero en cuanto a curacion y la posibilidad de que
pueda provocar un "dafio” o hechiceria, se despierta un temor latente
ante el otro que sabe 4§ que praclica.

Liega a ser tai 1a desconfianza que aigunos curandercs prefieren no
'Ingresar ni participar en |a organizactdn pese a la Insistencla de sus
compafieros de trabajo. Por ejemplo, en Sinaloa, uno de fos mas
recelosos afirma que algunos de sus colegas jit' téberis no hacen un
“trabajo espiritual® y que por e! contrario efectian actividades
hechiceriles: ".trabajanlobucnoy io m.;lu porque reciben espiritus malos y por acd de

Dios. Pero ¢Cémo van a trabajar Dios y ¢l Malo? Ansf estdn trabajando. Yo me he fijado".

12 £n Bolivia pudimos asistir y participar con jévenes aymaras que
estaban en un curso organizado por 1a Sobometra cuyo objetivo central
es la formacion de un conjunto de”técnicos medios en medicina natural
tradicional" que sirpan en las comunidades rurates del altipiano
boliviano, Rlgunos de elios eran hijos de yatiris (curanderos aymaras)
pero la mayoria no tenia antecedentes al respecto.
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0 bien, fos acusa de que no son auténticos jit'téberis y que 'pnr tanto
engafian a los enfermos: "..este pobre sc la estd haciendo de médico pero no sabe
nada este pobre. No es curandero, pero [a hace de curandero. Dice que es curandero y muchos
han dicho que es curandero pero yo no le veo nada, porque el que es curandero, yo veo",

Este tipo de reacciones pone en duda la buena fe de los otros
participantes y siembra la tension al interior del !;||"upn.'3

Una critica mas a estas agrupaciones -reportada por los médicos
indigenas- es la carencia de una autonomia politica y econdmica, pues
dependen en lo financiero de la buena voluntad de las instituciones de
gobierno. Para el caso bolivlano, 1a Sobometra no tiene ingresos
provenientes de (as instituciones oficiales, y se mantiene de ias
eniguas cuotas de sus afiliados.y de 10s pocos recurses que proceden de
las consultas. No tienen un local propio, la infraestructura es minima y
ios pocos centavos que maneja ‘a veces son motivo de agrias
discusiones por los dudosos manejos de los responsables de ia cuenta
bancaria.l4

Yambién se menciand el hecho de que no todos participan en las
actividades programadas por las agrupaciones. En Tunkulchén, una de
las curanderas fue sefialada por no asistir a las reuniones ordinarias, y
cuando logré entrevistar a la acusada, ella se defendio con el
argumento de que se realizaban rituales curativos y retigiosos ajenos a

su credo de Testigo de Jehoud. En Bolivia, el machula Antonio se

13 p tal grado se llega, que en una reunion reglonal me pude percalar
que las relaciones eran un tanto frias y distantes, con participaciones
defensivas. Despues me enteré por boca de los propios curanderos que
antes de ir a Ja reunion se habfan "protegido" con toda clase de
oraciones y amuletos. En Campeche sucede algo similar, uno de los
entrevistados manifestd su desconfianza porgue los otros lo podian
“chingar” y cuando asiste a las juntas se proteje cubriéndose con un
"polve” que favorece a su cuerpo e impide que le dafien,

14 pyrante el trabajo de campo huba una reunion del sector de
kallawayas residentes en La Paz, y habia mucho descontento porque
uno de los encargados de la cuenta bancaria habia sacado diners sin el
consentimlento de los otros responsables de la cuenta, ni tampoco del
resto de sus colegas,
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yuejaba de que la gente no asistia o lo hacia llegando tarde a la
| reunion.

Finalmente, en aquellos lugares de Ménico donde ﬁmcloné un
consultorio de medicina indigena (Michoacan y Campeche) los médicos
mahifiestan que la compensacion que reciben es muy baja ¢ apeilas
sirve para sufragar sus gastos de alimentacldon y transporte desde y
hasta su comunidad.!9
Problemas y conflictos al interior de las argapizaciones

Para ellos queda claro (y tamblén para nosotros) que "no estan todos
los que son, ni son todos los que estan”. Es decir, estas organlzaciones
agrupan a un determinado grupo de médicos indigenas pero no abarcan
a todos los gue viven en una reglién (porque no saben, porgue no han
sido inultados, o porgue simplemente no quieren participar), y algunos
de los miembros de las actuales asoclaciones carecen de suficiente
conocimiento, habilidad y experiencia en &1 terreno curativo.

En México, varios problemas fueron menclonados con insistencia.
Uno de ellos es el relativo a la desconfianza a la presentacion publica
de sus actividades, cuestion que conduce a rechazar su participacion
en ias actlvidades organizadas. Una persona en la region purépecha (y
gue no pertenece a organizacion alguna) sefiala que durante las
reuniones: "Vaahaber gente de aqui que nos conoce y te van a sacar lo que ti haz hecho
y después van asalir y van a decir ‘ella asf dijo y no es cierto'. Mejor vamos a ocultatlo, y

acd ocultamente ni quien te esté criticando”,

15 pudimos observar en ambos lugares que la asistencia al consultorio
es muy baja. ¢LLa gente de 1a region desconoce este servicio? LHace
falta pubilcidad? ilLa gente no tiepe confianza? ilas cuotas o el
remedio son considerados como excesivos? Es evidente que se necesita
Investigar a profundidad esta sltuacion, sobre todo porque el INI tiene
planeada (e incluso en algunos sitios ya esta en fase de construccion y
terminacion) una serie de "Centros de Desarrollo de la Medicina
Tradicional" en varias entidades de la flepublica Mexicana.
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Otros curanderos indigenas no participan en fos encuentros
regionales porque sospechan que' sus saberes seran aprovechados por
otros que van a obtener un provecho econdmico,1o

nlgunus' manifestaron su descontento porque algunos meédicos
indigenas que hablan bien el espafiol, utilizan éste manejo a su favor
quedando como lideres de la organizacidn, o bien, tomando para si las
mejores oportunidades de ir a encuentros regionaies, nacionales e
incluso internacionales.'? |

Los insuficientes recursos materiales; que se expresan en carencia
de un local proplo, faita de vehiculo, papeleria y otras necesidades
primardiales, han generado una dependencia enterna que resta
autonomia politica a»las arganizacienes Indigenas. Esto ha provocado
un clientelismo institucional y una cierté competencia entre las
oficinas gubernamentales que se han "peleado” entre si por ofrecer
bienes y seruvicios, que por otra parte son muy limitados. |

Para el caso boliviano, quiza el problema mas agudo sea el
divisionlsmo en las filiales gue Integran la Sobometra. Sefialemas que
esta sociedad esta constituida por fitiales en cada Departamento y que
en su composicion interna participan desde un principio una mezcla
abigarrada de especlalistas como médicos kallawayas, yatiris aymaras,
vendedores de plantas medicinales, parteras, naturistas mestizos,

acupunturistas chinos y olros.

16 Esto mismo fue observado por la investigadora Zuanilda Mendoza
entre los triquis de San Juan Copala (Daxaca), quienes no quisieron
asistir al congreso nacional de 1989 alegando que les iban a sacar sus
conocimientos a cambio de nada (1994: 259-261).

17 Esta informacion (a pudimos verificar en varias reuniones donde
aquelios que mejor se expresaban en espaiiol salian mas beneficiados
de las invitaciones para asistir a determinadas cursos, seminarios,
encuentros y congresoes. Por supuesto esta tendencla es apoyada por
tas instituciones gubernamentales que encuentran en el indlo
"aculturado* a su mejor aliado y asi crean una élite nativa de médicos
indigenas con un cierto grado de control.
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Durante nuestro trabajo de campo en 1992-1993 nos informaron {y
pudimos observarlos) varios procesos de conflicto que se manifestaron
en confrnntaclunés directas, divergencias operativas, .r.onatns de
separacion y otras antagonismos. I’or‘ejemnlo. algunos fundadores de
Ia sm)bmelra se desincorporaron por considerar que ia agrupacion se
alejaba de sus objetivos originales, Los naturistas del departamento
de Santa Cruz se separaron Y crearon la Asociacién de Naturistas dei
Oriente de Bolivia y lograron también su personeria juridica por
resolucion suprema. Los integrantes de Ceja El Rito formaron su‘ propia
agrupaciﬁn. firmaron convenios con-.lnstitucl'ones de! gobierno,
publicaron su renista, .g realizaron otras actividades que demuestran
su independencla de la matrli pacefia. Se. dieron agudos conflictos
internos en la fillal de Tarija por el manejo de financiamientos
pruUenlentes del extranjero. La filial de Cochahamba se reestrecturd
en tres secciones: kallawayas, naturistas y "alternatives”, cada uno
puede elegir a su proplo representante. '8 |

Con relaclbn a los meédicos kallawayas radicados en La Paz, el
principal problema externo -sefialado pui- eilos- es precisamente
lograr su autonomia seclorial dentro de la SOBOMETAN, tal y como yé io
ha_n hecho Ids kallawayas cuchabamblnus que han créado su propia
seccién con una cierta autonomia .

Al considerar todos estos problemas, en el Tercer Cnngresn. Naclonat
de Medicina Tradicional celebrado en Santa Cruz (1992) se decldid

conuocar para 1993 a una asamblea extraordinaria con Ia finatidad de

18 copsideramos que el “pecado original* en la constitucién de la
Sobometra fue considerar como "tradicional" todo anuel conocimienlo
y actividad curativa diferente a los saberes y curaciones desarroliados
por ta medicina académica occldental. Esto permitio el ingreso de todo
tipo de practicas subalternas de muy distinlo origen sociocultural. Se
cre6 una organizacion hibrida con un problema concepiual para definir
lo “tradicional® y gque se ha espresado en serias dificultades
operalipas para consolidar su proceso organizativo.
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examinar la normatividad de la Sobometra, revisar y actualizar sus
estatutos, garantizar el manejo transparente de los financiamientos
externos, analizar {a reestructuracion de la agrupacion para evitar 1as
separaciones Yy crear upa comision disciplinaria con autoridad para
dirimir controversias y resolver conflictos internos.

Desde una perspecllua externa a las organizaciones podemos
sefialar que en el caso mexicano (con la excepcion de la mas vieja y
experimentada agrupacion chiapaneca -OMIECH'® - que guarda una
bien ganada autonomia relativa) las organizaciones de médicos
indigenas mantienen una marcada dependencia gubernamental.

En el caso boliviano las filiales departamentales tienen -por la
naturaleza de su heterogénea composicion multiétnica- una intencién
unitaria y pluralista que no se cumple en |a realidad pues eRriste en la
mayoria de ellas un claro dominio ideolégico y administrativo de los
mestizns. Como ya lo menclonamos en lineas prevlas, tnicamente la
filial de Cochabamba ha logrado construir una ejemplar lgualdad de las
'secclnnes. asi los kaliawayas (con el liderazgo de un abogado de origen
kaltawaya) han conservado fuerza, vitalidad y autonomia, pero
siempre respetuosos de otras orientaciones curatlvas al interior de la
fitial.

Ambos mouimientos cainciden en dos aspectos: son recientes (con
menos de quince afios de eristencia) e inducidos por instancias
externas a los propios médicos indigenas (instituciones de goblerno y
agrupaciones religiosas catolicas), Difieren en cuanto a su composicion

etnica (en Méxgico es mayoritariamente indigena,?® en tanto que en

19 grganizacion de Meédicos Indigenas del Estado de Chiapas, fundada
como asociacion civil en 1985, con el antecedente de reuniones,
encuentros y programas oficiales emprendidos por el INI, SSA e IMSS-
COPLAMAR desde 1979 (Freyermuth,1993:58-68).

28 gn algunas organizaciones de médicos Indigenas se enige gue sus
miembros sean hablantes de la lengua indigena, pero esto no es
generalizado e incluso hay indivlduas asociados que solo hablan el
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Bolivia Interpienen bastantes mestizos e incluso estan agrupados
curadores chinos residentes en el pais). Tambh’zn son diferentes en
cuanto a la etapa que wipen: los mexicanos se encuentran en fase de
fufmacibn. consolidacion y basqueda de legalizaclon, mientras que los
bolivianos ya estan con la legalizacidn apuntalada y sus problemas

tienen que ver mas con aspectos operativos Y de coheslan interna,
LAS MEDICINAS INDIGENAS ¢ SU IELACION CON LA CULTURA LOCNL

Practicamente no hay separacion entre las actipidades de los
meédicos indigenas y el contexto soclocultural en que se desenvuelven,
Existe unicidad e identidad en.las manifestaciones cuiturales donde la
medIcina, 1a misica, el canto, {a dapza, ta alimentacion y Ia ritualidad
confarman un solo cuerpo cosmogonico imposihle de separar.

En las cuatro regiones investigadas pudimos observar reuniones
Indigenas donde hubo inseparabilidad de funciones, Por ejemplo, entre
los yoremes al efectuar la asambiea para elegir a los dirigentes
regionales, arreglaren un “"cuadro de honor* donde primero
intervinieron los musicos mayores pues ellos

inician los ritos sagrades. [Luego] se cruzan lo musical y lo medicinal, La medicina
depende de la misica y la musica depende de la medicina. (...)) La cultura es
sagrada, (..) El rito es Ia flor que nace del pensamiento, [es para] vanagloriar al
Dios, {pues) £l comanda los sicte cielos. La flor se trabaja con el jit'téberi y con el
miisico mayor, (...) {El "cuadro de honor" estd] formado por una parada de tres
masicos, luego otra de tres masicos. Con la primera parada cuatro [danzantes]

pascolas, con la segunda tres pascolas, Una parada de [danzantes dell venado con
tres cantadores, un venado y un flautero (Mario Leyva, musico mayor),

Todo esto en un coontexto sagrado pues en el "cuadro de hopor”

participan

espafiol. Dofla Chuy en Michoacan con afiiccion seffala: "En esta época -y me
da tristeza- como que el idioma purépecha se va acabando. Ya tada la juventud, la nifiez
domina un poquito, na bien, intentan dominar el idiona espaniol y van dejando el purépecha,
y no estd bien”, Una partera maya duda de su identidad étnica y reconoce
gue sus hijos "..ya no hablan maya'".
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musicos, cantantes, danzadores, flauteros y médicos tradicionales que representan n
conjunto de misterios del universo. (..) En el canari [se] representan ritos sagrados
del universo a los cuatro puntos cardinales, La verdad y la sabidurfa sobre la
virginidad de los universos. (...) Pasco'ola significa la virginidad del alma y la
virginidad de los tres universos (...) Los tres repartidos como un solo Dios verdadero
en los siete cielos que mora para dar la sabidurfa y el respeto al Universo (Don
Oscar, médico yoreme).

Después de la refiida eleccion vino la comida colectiva llamada
huacavaqui, que se acompafia de jipocori, beblda elaborada con pinole,
agua y leche,

Para no extendernos en demasia, resumlremos afirmando que en
todos {os eventos publicos realizados por los médicos indigenas de
Méenico y Bolivia se asociaron muadsica, canto y danza tradicional,

ademas de upa comlda especialmente elaborada para tal ocasion.2!

e e P e e e T A SN e R A B R

Ha sido Ia intencion de estos dos capitulos presentar un panorama
general de las medicinas Indigenas que se praclican en Mégico y
Bolvia, de su importancia y trascendencia, de sus alcances Yy
limitaciones, de sus desarrollos Yy antagonismos. Con 1o anterior
entenderemos mejor su retacion con las meédicos académicos, con las
autoridades civiles y eclesiasticas, y por supuesto, las causas, las
razones y las finalidades de la legalizacion que se deflende en Bolivia

y que ahora se demanda en México.

21 gpn siguientes capitulos se observaran multiples ejemplos de esta
presencia publica y notoria de los medicos ndigenas en los
acontecimientos culturales, politicos y religiosos de sus respectivas
comuntdades.
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CAPITULO 6

MEDICOS INDIBENGS ¥ DUTORIDODES
SONITRRIRS

Hace diez aiios, en octubre de 1974, con el auspicio del 0bispad‘n. de
San Cristdbal de Las Casas y el apoyo del gobierno estatal, se realizd el
primer congreso indigena que reunié a representantes de las cuatro
principales etnias de Chiapas: tzotziles, tzeltales, choles y
tojolobales. En el campo de la salud dest_acb la ponencia tzotzil que se
enfoco a las relaciones entre 1a medicina indigena y la académica en

las regiones indias. En su primera parte sefiala el
DOCUMENTO TZOTZIL SOBRE SALYD?

Nos sentimos en una situacién dificil.
Por un lado Ja medicina tradicional de yerbas y por otro la medicina de
tos doctores. (...)

Medicina del doctor

Los médicos estdn concentrados en las ciudades y nunca salen al
campo. Ignoran la lengua tzotzil, no conocen nuestras costumbres y
sienten gran desprecio por el indigena. En los centros de salud nos
tratan mal, no hay comunicacién posible con el doctor; y asi aunque
sea muy buen médico no nos puede curar, Por eso no le tenemos
confianza. Asi mismo las enfermeras nos tratan como st fueramos
cosas, Por eso para nosotros la medicina del doctor es como si no
existiera.

Los programas de salud no son realistas, pues no conocen nuestra
costumbre y nunca tienen en cuenta la medicina de las yerbas. Un
programa muy bien pensado que na lo lleva a efecto el personal
preparado es initil. Ni los médicos ni las enfermeras se preparan
para tratar con nosotros. Si nos enfermamos somos de segunda
categoria. ,

Ademas la medicina es muy cara. Es un negocio. A veces s6lo
tenemos dinero para pagar [a ficha, pero no para la medicina. Se nos
vende medicina mala o ya pasada que es ineficaz. Por eso nosotros no
confiamos en Ja medicina de los doctores.

| Tomado del libro La_medicina invisible. Introduccion al_estudio de la
medicina tradiciopal de Ménico (Lozoya y Zolla,1986:11-13).
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Este fragmento de la declaracidn sintetiza de manera briflante la
'ulsmn india de la practica cotidiana de la medicina académica en el
amblito indigena chiapaneco, que bien puede ampliarse a otras regiones
de la Rmérica indigena. ¥ no obstante, el tono de rechazo y
desconfianza que sugiere e! texto, los tzotzlles no clerran por
compieto 1a puerta de la interrelacidon al seffalar en las posibies
soluciones la presencia de doctores comprometidos con los paclentes
indigenas, *..quetengan el desco de ayudar a sus semejantes”, que NY se sumen a
fa discriminacion habitual hacia elios y que aprendan (y conozcan)
sobre |a medicina nativa para desarroliar una mutua colaboracion e
integrar ambas practicas curatlvas.

Qluince afios después, 1os médicos indigenas tradicionales de Méulico
reunidos en el Segundo Cungresu Nacional relatan resultados parciales
de tal interacclon donde:

no se tienen problemas porque mandamos a los enfermos a los médicos, ya sean del
IMSS-COPLAMAR, INI, SSA, y otras instituciones, con las que lenemos relaciones
(..) los médicos nos invitan a alender los partos en las clinicas y nos ensefian a
trabajar conellos,

Hay lugares donde la refacién es atin mayor, pues tenemos intercambios y
reuniones con los médicos delasinstituciones, dentro y fuera de nuestras regiones de
origen (Declaracion de Daxtepec, 1992 [198Y):19)

Situaclon que contrasta con la exposicion de conflictos:

No se nos reconoce cabalmente, ni se nos da laimportancia debida. (...}

Tenemos problemas con los coyotes y caciques que nos multan porcurar y muchas
antoridades no nos apoyan, sino que nos critican que nosabemos nada.

En algunos casos no podemos lograr comunicacidn con los médicos y estos nos
regaian por usaryerbas, En otras ocasiones nos sacan del parto y se lo adjudican o lo
reportan comao si eltos lo hubieran atendido.

Tambiénse da el caso de algunos médicos que nos visitan para que les ensefiemos lo
nuestroy eltos nonosensedannada (ibid.:19-28),

Un ctarisimo ejemplo de posible usurpacion de funciones oficiales Y
extorsion por upna supuesta autoridad de la Secretaria de Salud, es lo

aconlecido durante 1993 en el estado de Marelos, donde un individue
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que se hace pasar por médico supervisor se presento en el domicilio ﬁe
un conocido médico indigena tradicional de Horocola para eHigirle
1888 nuevos pesos (aprokimadamente 545 dolares) para que pudiera
seguir ejerciendo sus curaciones, amenazandole de traerle 1a policia
Judicial. Por miedo, el anclano curandero le entregé 1400 nuevos pesas,
y del coraje consecuente, dias después presentd perforacion de una
Ulcera gastroduodenal que ameritd Intervencion quirdrgica. El
“individuo le entregdo un documento dizque oficial de ta SSA, dandole
permiso para la "Consulta y manejo de pacientes bajo aul.(orizacién) Federal* de
acuerdo a 1a "Ley Federal de Salubridad" que obulamente no existe,

La misma persona fue a Tetela del Dolcdn y engalfio a otra curandera
que le proporciond 988 nuevas pesos por concepto de multa debido a
que ella conslitula "una competencia para los médicos que han estudiado mucho',

Estos y otros casos obligaron a los médicos Indigenas tradiclonales
del estado de Moreios a voluerse a reunir, constituir su organizacion y
solicitar su registro e identificacion en la propia Secretaria de Salud,
obteniendo en forma reclente su credencial que los acredita como
medicos indigenas, orleptandoseles acerca de sus derechos y
obligaciones, e informar de cualquier “médico” o autoridad que
pretenda engafiarlos.? |

En las siguientes lineas descrlblremns_ y apalizaremos la informacion

recnpllada en nuestro trabajo de campo, iniciando con |la poslclon de

2 ya se habian reunido en 1998 para comentar problemas reglonales,
incluido o de "superuvisores de. Salubridad” que solicitaban clertas
cantidades de dinero para no denunciarlos a las autoridades judiciales,
sin embargo no hubo consenso para el establecimiento de una
asociacion u organizacion gremial que se dedicara a (a defensa y
proteccién de sus intereses. En 1993 el gobernador estatal fintonio
Riva Palacios prometio a los medicos indigenas (3 enlrega de una
identificacion suscrita por la organizacion estatal y la Secretaria de
Salud “para que tengamos la certeza de que esa identidad responde en la realidad a un
médico indfgena, no a un chardatin; a un médico indigena que sabe lo que va a hacer, que
conoce 1a herbolaria y la medicina tradicional, y por ende es una garantfa cuando realiza su
trabajo*. Después de ciertas renuencias de las autoridades sanltarias del
estado, se expidieron las credenciales en mayo de 1994,
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los médicos académicos que trabajan en reglones indigenas, para -

después exponer ta perspectiva de los médicos Iindigenas tradicionales.
LOS MEDICOS UNIVERSITARIOS ¥ LA MEDICINA INDIGENA

Durante el trabajo de investigaclon en las regiones indigenas de
Ménico y Bolivia entrevistamos a nueve médicos académicos
precedentes de universidades pubticas, Todos elios eran mestizos y
ninguno manejaba el idioma de sus pacientes indigenas.

La mayoria es originario del estado'donde trabaja, esucepto dos
médicos menicanos que son de la ciudad de México y el tinico
informante boliviano quien nacid en La Paz,

Salvo una doctora que ejerce de manera privada, todos los demas
labaran como medicaes en instituciones publicas desempefiando aparte
de ias funciones pfupiamenle méedicas, aquelias de tipo administrativo
como directores de sus unidades respectivas. fos de éllns dirigen
hospitales reglnn'ales, otros dos operan clinicas con uvarios
consultorios, tres controlan sus pequefios centros de salud y uno tiene
a su cargo Ia supervision de unidades médicas rurales.

flos de ellos todavia no son medicos graduados. Uno esta haciendo su
servicio social y el otro ya lo ha concluide pero se encuentra
contratado como "meédico de area” en ia provincia de Baustista
Saavedra.

Es significativo mencionar que ninguno de ellos reciblo en la escuela
0 facultad universitaria algun adiestramiento especifico con respecto
a 1a medicina tradicional en general, ni tampoco indigena en particular.
solo dos de elios al continuar sus estudios de posgrado en la
especialidad de mediclna familiar recibleron algunas nociones de

medicina tradicional.
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Praogramas_Instituclonales de interrelacion con_la medicina indigena

Como ya hemos sefialado en el tercer capitulo, a partir de 1982 el
Instituto Mesnicano del Seguro Soclal (IMSS) desarrolio una amplia,
ejemplar y valiosa experiencia de interrelacion con l_a medicina
tradicional que constituye un hito en América Latina.

El programa se Implementé primero en Chiapas (1983) y tuego a nivel
nacional, por lo que no resulta extrafio que los médicos del IMSS
entrevistados en Sinaloa, Michoacan y '‘Campeche tengan una vision
menos superficial de Ia medicina indigena, que se refleja en sus
_cnnnclmlanlus,_y sobre todo, en su comprensiva actitud hacla los
terapeutas Indlgenas.

Practicamente todos los doctores tienen conocimiento de la
enistencia de los medicos indigenas Y sus especialidades, sin embargo,
los que trabajan en In; centros de salud operados por la Secretaria de
Salud (SSA) en Carapoa y Campicuaro, su nocidén se restringe a las
actividades de las parteras. Solo los que trabajan en el programa IMSS-
Solidaridad tienen una idea mas aprokimada del pnimero de médicos
indigenas en la regidon, aunque detectamos un leve a moderado
subregislrﬁ en los censos que realizan,

El doctor de la $SA en Campicuaro afirma que son escasos porgue "ya
se estd perdiendo esa tradicién" Y "al parecer curanderos ya no existen ahaorita, quien sabe
[si] por allf estén escondidos" @ ignora que hay cerca de medio centenar de
especialistas de la medicina tradicional en la cabecera municipal.

Descontando al par de doctores entrevistados en Tunkulchén y al
médico pasante en Antara, el resto desconoce la existencia de las
agrupaciones y organizaciones de meédicos indigenas en su zona de

trabajo. Es posible que en este hecho intervengan varios factores como
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el grado de acercamiento de las organizaciones hacia las instituciones
de salud, la actividad de promocidn y coordinacion interinstitucional
desarrollada por el INI, las politicas municipales emprendidas por las
autoridades, entre otros.

En cuanto a ia practica y operacidn de programa's institucionales

especificos de Interrelacion con los terapeutas de 1a medicina indlgena

existen evidentes contrastes internacionales y al interior de nuestro
pais.

En Bolivia, hasta 1992 ninguna dependencia qubernamental -pese a
la admitida legalizacién- mantiene algin proyecto particular a nivel
nacional con respecto a la medicina aymara, quechua o de alguna otra
poblacion indigena de! pals. El Ministerio de Previsién Soclal y Salud
Puablica, el de Planeamienio, Yy el Fondo de Inversién Soclal (una
institucién simllar al programa Solldaridad de México) mantienen
convenios con la Sociedad Bolivlana de Medicina Tradicional y otras
organizaciones reglonales de medicina indigena, pero ninguna de las
dependencias de gobierno desarrollda un plan nacional, lil las
instituciones de salud lo tienen, salvo contados y dispersos proyectos
operativos.

Elto explica por qué el doctor en Bautista Saavedra, con todo y estar
en la provincia generatriz de los famosos médicos kaliawayas no
m‘anllene'algl’m proyecto estatal de trabajo con ellos. Un compaliero
suyo en otra comunidad kallawaya por iniciativa personal -fuera de
todo programa institucional- trabaja de manera coordinada con un
médico kallawaya, habiendo establecido un sistema de referencla de
pacientes. Segun el doctor de Antara, los resultados son satisfactorios,
aunque las autoridades sanitarias desconocen tales actividades, y él

se muestra favorable a 1a apertura de copsultorios contiguos en el
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centro de salud donde faboren doctores Yy médicos kallawayas {(cada
quien por su lado) y donde:
el paciente venga y consulte a quien é! prefiera, pero al mismo liempo tendrfa que
haber una integracidn entrelos dos médicos y ver las capacidades, las limitaciones

que (cada) uno tiene y derivarlos a los pacientes o tratar al paciente en forma
combinada,

En Mérico si enisten -como ya hemos menclonado antes- programas
especiales de Ihleracclon institucional con los médicos indigenas. £l
IMSS-Solidaridad, el instituto Nacional Indlgenista y la Direccidn
General de Cuituras Populares mantienen proyectos que tienden a la
promocidn, desarrollo y ampliacién de los espacios soclales donde se
desenuueluen los médicos indigenas en las distintas reglones del pals.

Contrastandoe con el rcsto de instituclones det sector salud (Inciulda
la cabeza del sector, es decir, 1a Secretaria de Salud o SSA}, el Instituto
Mekicano del Seguro Soclal es la unica que efectda una aproximacion
mds o menos sistematizada a la medicina popular e indigena de los
grupos ruiales del pals.

Otras dependencias federales tienen también Importantes
proyeclos definidos sobre la medicina Indigena. fAsi fa Subdirecclén de
Salud y Bienestar Social del INI participd con el IMSS-Solidaridad en el
periodo 1982-1988 y a partir de 1989 implementé un plan organizativo
que en lugar de trabajar y relacionarse con terapeutas aistados, se dio
a la compleja tarea de convocar y estructurar grupos_regionajes de

medicos_indigenas en todo el pais.

Con una perspectiva semejante la Direccién General de Culturas
Populares (dependencia del! Consejo Nacional para 18 Cultura y las
Artes) disefio proyectos de apoyo a los médicos indigenas que estan

dentro de las zanas de influencia de sus unidades reglonales.,
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Con estos antecedentes, los doctores del IMSS-Solidaridad en
Sinaloa y Michoacan se encuentran al tanto del programa Institucional.
En cambio, el doctor de Tunkulchén que pertenece al IMSS en su
réglmeh ordinario no tiene conocimiento del mismo y por tanto sus
actividades de interaccion se restringen al trabajo con Ias parteras en
funcion del programa nacional de planificacion familiar.3

Los objetivos explicitos del Programa de (nterrelacion con la
Medicina Tradicional (PIMT, en adelante) son los de incorporar y
coordinar las actividades de los médicos indigenas tradicionales a los
planes instituclionales del sector salud, sin embargo, un objetivo que
no aparece en forma ablerta es el CONTROL de esas acciones -en
especial las desarrolladas por las parteras- en determinados
programas de control de la natalldad. Como dice con acierto y
espontaneidad, uno de lo médicos entrevistados, se trata de "mancjarlas
en el aspecto materno-infantil" para cumplir las metas de las Instituciones de
salud. Nosotros agregamos que también es para lograr el control
reproductivo de la poblacidn rural como un objetivo politico prioritario
del Estado mexnicano.

fAisi las parteras son censadas, adiestradas y citadas con regularidad,
ofreciéndoseles medicamentos (sobre todo, anticonceptives),

materiales de curacion y, de manera recliente, honificaciones en dinero

3 E) régimen ordinario es la entidad fundamental del IMSS que brinda
prestaciones meédicas y soclales a los trabajadores asegurados,
quienes aportan sus cuotas junto con los patrones y el Estado. En el
régimen de Solidaridad solo se ofrece servicio médico y se supone que
el usuario paga con trabajo comunltario sy acceso al servicio, kn el
IMSS-Solidaridad funciona en diecisiete estadas de la Republica (la
mayoria con poblacion indigena) y el financiamiento es absorvido por el
Estado. Hasta ahora, el régimen ordinario (que funciaona en zonas
urbanas y suburbanas en todo ei pais) no maneja el programa de
interrelacion con 13 medicina popular-tradicional, por lo que su
personal no esta enterado de las acciopes en zonas rurales, aungue
algunas unidades medicas (como ia de Tunkulchén) se encuentren
inmersas en plena reglon indigena,
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cuando realizan las actividades asignadas por la Institucién. El médico
de Tunkulchén lo expresa con transparencta:
El IMSS... les da cuarenta mil pesos (...) por difundir la planificacién familiar, [Es]
el punto nimero uno y meollo del asunto, Nosotros les dotamos de pastillas, de
preservativos. No damos inyecciones y no damos dispositivos {intrauterinos] porque

esos los ponemos nosotros (...) [Las parteras] tienen una lista de ellas [las usuarias] y
seglin el resultado de sus gestiones les pagamos. (...) Ellas reportan més de lo que

hacen Iperol si tienen positividad extienden mds_nuestra_red. (subrayado

nuestro)

En estos términos, las parteras constituyen el dnico segmento de
especialistas de la medicina Indigena que percibe algun tipe de
prestaciones Yy que en realidad corrasponden a un control directo hacia
ellas e jpdirecto_a la poblacion campesina que atienden, |

Otro objetivo Impiicito es la modificacién de sus saberes y practicas,
sobre todo cuando estan enfrentados al conocimiento considerado
"Unico” y "verdadero” de la clencia médica occidental. Por supuesto el
PIMT propone respetar {a cultura médica popular (Lozoya, 1988:18-19)
pero en los hechos concretos, los meédicos Insisten en la invalidez
parclal o total de algunos recursos y tratamientos.

Hay una evidente contradiccion entre lo que plantea el PIMT, o que

que dicen hacer los doctores que lo aplican y lo que realimente sucede

en |a interaccion. Se habla del respeto a las tradiciones ("tratamos de
no Influir* Yy “"que no abandonen sus practicas") pero en los cursos,
seminarios, encuentros y otros eventos, los doctores proponen
mediante la capacitaclén o el adiestramiento de los curanderos una
“reorientacion” en la forma Yy conlenido de su pragis y sus

conocimientos.?

1 pe todos modos, no podemos ni debemos de considerar a las
medicinas tradicionales e indigenas como una fuente inamovible de
conceptos, creencias, usos y saberes, pues su condicion sine qua non es
la del constante cambio. En nuestro trabajo sobre el curanderismo
urbano en la Ciudad de Meéxnico demostramos que el binomio
tradicionalidad/invariabilidad es una falsa relacion pues las medicinas
tradicionales se encuentran en continua rencvacion debido a faclores
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Asi, el director del hospital de campo en ta region purépecha

menciona que:

El programa mis que nada es de reorientacién en algunos aspectos cs tratar de

determinar junto con ellos los casos de peligro. Por ejemplo, a un sobador le
enseilamos a determinar cuando existe el peligro de compromise de una fractura, una
luxacidn; entonces le tratamos de orientar cuando sf debe de sobar y cuando tenga
duda nos lo envia.

Una personaque curede espanto o que levante la mollera, le tratamos de enseitar
los signos de deshidratacidn, tratarle de grientar sobre la rehidratacién oral
preventiva y curativa o la deteccidn de signos de alarma (...)

Tratamos de reorientar; lo que tratamos de hacer es po influir mucho en las
tradiciones de acuerdo a sus valores, tan solo les enseflamos a detectar lo peligroso
en eltratamiento de ellos. [Si] tratamos de influir, casi les estarfamos quitando su
modo de viviry le estarfamos quitando lo que ellos tienen como valor, creencia o
tradiciones,

Con respecto al empacho, hay muchas personas que acuden con ellos y ellos no
logran entender, nunca van a lograr entender el mecanismo que existe para el
empacho, pero si le enseitamos al terapeuta a que determine si existe una
deshidratacidn o no, o de que tipo se trata la enfermedad (subrayados
nuestros). '

Pese a elig, es indudable que el programa diseiiado por el IMSS
constituye un notabie y significativo esfuerzo por tratar de
interactuar en forma paositiva con los terapeutas indigenas.

Con una marcada diferencia, los doctores entrevistados que
pertenecen a ta $SA sefalaren la carencia de un programa global y
especifico con respecto a la medicina indigena. iqual que el resto de
instituciones sanitarias lleva a cabho el programa naclonal de
planificacion familiar donde se hace participar a las parteras
ofreciendoseles capacitacion gratuita, entrega de material para la
atencion de los partos y la egigencia de que entreguen un Informe
mensual de las actividades realizadas por cllas en 1a vigllancia

materno-infantil con eénfasis en ia atencion 4y empleo de los métodos

que utitizan para el control reproductivo de las mujeres atendidas.

internos y externos, que conducen a un proceso altamente dinamico de
transformacion (Campos-Navarro, 1999:589-598),
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El mejor ejemplo de' esta disparidad institucionai es la del doctor de
1a SSA entrevistado en Campeche, quien antes trabajo como director de
~ un hospital del IMSS-Solidaridad en el mismo estado:

Si, sf hay mucha diferencia, Por c]e‘mplo, en ¢l IMSS-Solidaridad (..) hay
programas de medicina tradicional, de parteras emplricas y de todo lo que esté en
cuestién enla funcionalidad de sus programas en torno a una comunidad, Y sf tienen
una polftica definida en ese sentido.

Encambio en Salubridad [Secretarfa de Salud), no lmy es0. Aqui bisicamente se
esperaala gente que llegue {...) no hay esa continuidad en los programas.

Sequn el doctor (Y estamos de acuerdo con éi), la desigualdad esta
-determinada por Ia diferencial infraestructura econdmica que maneja
cada instilucion, El fuerte apoyo financlero al IMSS-Solidaridad se
refleja en la solidez administrativa, la regular calidad de los serviclos
meédicos y la aplicacion de Io's diversos programas que brinda a las
comunidades donde establece sus unidades.

Con respecto a 1a medicina privada, 1a doctora que trabaja para el
dispensario parroquial de Camplicuaro sefiala la inenistencia de un
programa concreto de interretacion con los médicos indigenas, que mas
bien es una funcién de las autoridades sanitarlas,

Ella en lo particular esta a favor del adiestramiento de los médicos
indigenas, en especlal de las parteras. Sugiere una capacitacion que
respete sus creenclas y valores, sin embargo en la practica su meta
principal es la iIntroduccion de los fundamentos de la medicina
clentifica por encima de cualquier conocimiento popular.

Precisamente por esta forma de trabajo es que la doctora ha tenido
un choque con varias curandefas de la localidad, hecho que se
describira mas adelante.

Dale 1a pena considerar que todas las instancias gubernamentales en
Ménicoe aqui mepcionadas, de una u otra manera participan con un

reconocimiento_institucional (oficial pero no {egal) a la medicina

indigena y que se erpresa en la entrega de medallas, constancias,
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diplomas, credenciales y otros apoyos, incluso financieros. La finalidad
es "hacerlos sentir que forman parte del equipo [de salud]". Posicidn que difiere de
politicas sanitarias precedentes que consideraban al curandero como
un temibie enemigo de la salud publica.

Otro dato que importa referir es el acercamiento y distanclamiento
entre las instituciones gubernamentales con respecto a los médicos
indigenas y sus organizaciones. En general se mantiene una politica
clientelar por cada institucian.

En el norte de Sinaloa existe entendimiento entre las autoridades
del INI y el IMSS-S, pero es minima o ausente con respecto a la SSA. En
Michoacan ejercen con paralelismo sus funclones con maderados
contactos interinstitucionales ("tratamos de llevar buenas relaciones para
podernos coordinar y ya nos solicitamos apoyo, pero cada quien trata de abarcar lo que e
cooresponde. Cada uno trata de cumplirsu programa..., dice el director del hospital
del IMSS-Solidaridad).

En Campeche hay cooperacion entre l1as autoridades municipales, el
INI y la Secretaria de Salud estatél. a lal grado que se tenian planes
para erigir un hospitat mixuto donde atendieran doctores y medicos
indigenas segun 1a demanda de los usuarios, quienes elegirian el tipo
de consulta deseada,

Burante 1992 se constituyd un comité interinstituctonal de apoyo al
Consejo Nacional de Medicos Indigenas Tradicionales, gque
desgraciadamente no madurd, dejandose a la "buena voluntag® de las
instituciones el manejo de sus respectivos planes de trabajo con los
medicos indigenas.

Ninguno de tos doctores entrevistados menciond problemas

concretos con los medicos indigenas, excepto el de Campeche que

3 Recuérdese las campaiias en contra de los curanderos durante las
décadas de los treinta y sesenta que aparecen descritas en el capitulo
3 de esta obra.
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trabaja en el IMSS (régimen ordinario), quien refiere malestar porque
las mujeres indigenas embarazadas asisten a vigilancia prenatal con
los doctores pero al final se atiende con la partera maya, "y el trabajo que
nosotros hicimos para controlar el embarazo se viene abajo" Y luego cuando ella no
puede resolver el parto por alguna complicacion envian a la enferma al
centro de satud u hospital, pero con mayor agravamiento. En este
mismo sentido, se queja de los hueseros que no detectén una fractura,
que soban al paciente, "lo terminan de estropear y ya vienen con el médico a un
servicio hospitalario®,

Esta pugna nos conduce a comentar el sistema de referencla de
enfermos de unos a otros. Por lo general el doctor plensa gue los
pacientes se ie deben enuviar a él en ultima Instancia, slendo
edcepcional la posicion contrarla. En otras paflabras, el doctor -de
modo unitateral- piantea que la referencia y envic de enfermos debe
ser hacia la medicina moderna u occidental, y muy pocos piensan que
también el doctor puede y debe enviar a pacieptes a los meédicos
indigenas. Esto nos demuestra Ia deslgdaldad maniflesta entre los
diversos practicantes y el grado de subordinacion de unos con otros.

Sin embargo, tenemes documentados algunos casos en que el dbctor
no ha podide soluclionar la enfermedad de algun paciente y lo ha
ctanalizado persnnélmenle con el médico indigena. Una doctora del
IMSS-SoIIdarldad en Sinaloa relata Ia slgulénte experiencia;

Yotuve [unenfenmocon] una distocacién demandfbula y por mi inexperiencia -eran
las diez de la noche- le estuve dando masaje y no pude resolver el problema.

-"¢Sabe qué? Vamos con don Pancho,”

Uncuranderoreconacido, Fuimos con él,

-"Don Panchol me interesa ver cémao lo va hacer.”

- "5i, cbmo no, doctorat" :

Empezé, hizo 1amaniobra [de reduccién] e inmediatamente estuvo bien el sefior.,

Entonces se siente uno bien mal (...) él [Don Pancho] se sintid bien por que yo loocupé,
y a la vez, yo aprendi de él.
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En Ia mayoria de los casos son los mismos pacientes quienes hacen
un empleoc complementario de los servicios instituclonates y
curanderiles, generalmente sin enterar a los doctores de tal decision.
No obstante, al joven médico de la SSR en Carapoa si e han comentado:

";Yo fui con cl médico y no me curé! jEstoy espantado y no me curé! Me dié un

antidepresivo, un ansiolitico [yl {No me curé! Y aquf me sobaron la tripa [los
curanderos] y me alivié"

No es de ertrafiar que este doctor sepa del "espanto” y de la
“sobadura de la tripa” puesto que él es originario de ia regién y en su
niffez sufrié de una fortisima impresidn que solo se pudo resolver con

la intervencion del médico Indigena.b

6 su relato es el sigutente: “Cuandoyoestaba pequeiio-tenfa unos seis o siete afios-
andibamos un dfa 24 de junioen el tfo Carapoa, y siguiendo una pelota playera me hundf y
me hund{ y me andaba ahogando y no podfa salir. Yo miraba muy bien que me levantaba, me
levantaba y cada vez no salfa; sali una vez, dos veces, y ya después no pude salira la
superficic. Entonces me sentf muy mal, me sentfl que ...me miraba en el féretro, veldindome
alif en mi casa, o sca jmuy feo! Y vi cuando venfan dos personas corriendo dentro del agua,
unos primos hermanos, (quienes) mesacaron,

Me repuse en ese momento peroen latarde no padia durnnr, en la noche tremendamente...
o sca tenia una depresion nerviosa tremenda, no podfa conciliar el suefio para nada,

«Qué pasd? -mi mamd me dijo- maitana te vamos a llevar a que te soben 1a tripa. Estds
asustado.

Entonces enesemomentoyo dije: "Si me hace falta". Yo creo sf ine hace falta porque me
sentfa mal, Me sentfa malfsimo, mny mal, muy deprimido,

Al dia siguiente (ui con una seitora llamada Alejandra -no se si viva todayfa- pero conuna
sobada que me dio en el epigastrio.

- 5i estds asustado,

Y con eso ya me pude sentir bien. Segn mi mam4 me iba a sentir bieny yo le crefa a mi
mamd y escucho a todos alld en mi casa que can eso te vas aliviar (...) pero eso sf me pasé que
medijeron:

- Te van a sobar. Estds asustado y te vas a sentir muy bien,

iPus cual! me palparon aqui en el epigastrio con vaselina y ya me pude sentir muy bien. O
sea, es un problema, de ese tipo de problemas (que) sf los atacan, los curan etlos (los
curanderos indigenas), ellos los curan,

St hwbo una eficacia por que trabajan con la gente misma, que son de su misma condiciion,
definitivamente si. Yo recuerdo gue decia (la curanderak:

-Si, se andaba ahogando. Pobrecito.

Al dia siguiente ya no fuf yo, ya me sentia bien. Sf definitivamente fite un cambio radical.
Yo me sentfa muy mal y al dfa siguiente ya me sentf bien. Si, yo lo acepto: me sentf muy bien
despuds de que me hayan sobado, que me hayan palpado el abdomen®,
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Percepcion de la Ieggllzaclmi de |a_medicing indigena

Como ya se menciond en el tercer capitulo, 1a Ley General de salud
vigente en Méuico desde 1984, unicamente autoriza a los doclores
egresados de escuelas para ejercer ia medicing.

Todos los doctores que entrevistamos desconocen este mandato
legal e ignoran que 1a practica de los médicos Indigenas constituye una
actividad ilicita, aupque unos pocos sl estan enterados de las
demandas de legalizacion que enpresan las organizaciones indigenas.

En Bolivia, donde la legalizacigén parcial data de 1984, se conoce el
hecho, pero aun failta su operatividad en niveles regionales y locales.
Un equipo de supervision distrital dependiente del Ministerio de
Previsién Soclal y Salud Pdblica que realizaba su labor técnica y
administrativa en la prouincia de Baultista Saavedra reconocia que la
tegalizacion era una decisién politica y que al no enistir normatividad
ministerial no habia aplicabilidad en ios niveles gaperativos,
pudiéndose considerar como “ilegales” a los curanderos que no
estuviesen registrados en asociaciones u organlzaclones del tipo de la

Sabometra,

Legalizacion favorable,

La totalidad de los informantes doctores afirmd su acuerdo con la
posibie legalizacion de la practica curativa de los médicos Indigenas de
Meéunico.

Se le califica de opcion prudente, conveniente, aceptable y positiva,
aunque algunos manejaron ciertas reservas prefiriendo una aceptacion
legal limitada en cuanto a la profesionalizacion, es decir legalizarios

pero  “no como profesionales”, que acepten cuales son las limitaclones
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de su practica curativa y que sean capacltados.. superuvisados y
contralados por las autoridades de salud.

El dnctor' de fintara, también esta a favor de Ia legalizacion de la
medicina indigena que ya se ha realizado en su pais, pero advierte la
presencia de modificaciones en la practica de 1a medicina kallawaya
relacionadas con el mercantilismo, mas observable en las calles de la
capltal.

tntre tas ventajas percibidas se encuentran el reconocimiento
social-comunitario implicito en la legalizacion ("no tenemos el derecho de
limitarlos, ni de ponet leyes <porque> de alguna manera estdn haciendo una cosa pasitiva
para suscumunidndés"). Ia cancelacion de la practica oculta y clandestina,
el decremento en la protiferacién de falsos o supuestos médicos
indigenas, la aceptacion de sus limitaciones técnicas come curadores,
el fortalecimiento de tas actuales organizaciones de medicos
indigenas, y la facilidad para lograr que tos terapeutas sean
adiestrados, capacitados (y por supuesto, vigilados, controlados
supervisados) por las autorldades estatales del sector médico-
sanitario.

Sdlo dos médicos uniuersitarios enpresaron desventajas de la
tegalizacién: por un fado las limitaciones técnicas en su praclica
curativa, y por el otro, la comision de posibles iatrogenias.

Legalizacidon_diferencial

En lo que sl hubo consenso general entre los informantes es que la
fegalizacién no debe de abarcar a todos los especialistas de la
medicina indigena. Si deben ser Incluidos en el proceso de legalizacion
las parteras, los yerbateros, los hueseros y sobadores, los curadores de
rabla , no asl a los practicantes del espiritismo Y de la llamada "magla

negra*“, los brujos y hechliceros,
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Es decir, que la legalizacién comprenderia a todos aquellios
terapeutas con una actividad técnica poco ldeotogizada, mientras que
aquelios que recurren a recursos rituales con alto contenido Idecldgico
quedarian excluidos. Aqul hbtese la estrecha semejanza de afinidades
y antipatias de los médicos academlcns y sacerdoles catdlicos, quienes
aceptan bien a los curanderas en 'cuanto al uso de recursos herbolarios
y técnicas manuales, pero expresan un rotunde rechazo a las ignoradas
y poco conacidas practicas curativas ceremoniales.?

Incorporacion legalizada

Todes estan de acuerdo que los médicos Indigenas deben ser
incorporados al sector salud, aunque se visualizan ciertos problemas
operatiuos, por ejemplo, si 1a integraclidon significard pagarles un
salarlo, como apoyaries con materiales de curacion, qué tipo de
relaclhnes se eslableceran pues la dicha incorporacién implicaria una
mutua responsabllidad y obligatoriedad de las parles, las forinas
especificas de control que las autoridades sanitarias impondran, entre
oiras cuestiones. Aparte quedarian las formas para zanjar las
diferencias tedricas, conceptuales y practicas sobre el origen Yy
tratamiento de enferinedades reconocidas Yy no reconocidas por la
medicina académlca.

Subordinacion obiigatoria

Al preguntaries su opinion sobre la vigente Ley de Salud del Estado
de Chiapas que admite a fos terapeutas indigenas como auniliares de
salud y no como médicos indigenas,® 1a mayoria se mostro conforme
con tal resolucion aceptando el papel secundario Yy subordinado que los
curanderos deben de tener: “..el tratar de incorporar al personal indigena,

propiamente a los médicos tradicivnales a los pragramas de salud institucionales, si serfa

7 Deéease mas cercanamente esta similitud en el capitulo 8 que describe
las relaciones entre sacerdotes y medicos indigenas,
8 dease detalles en el capitulo 3.
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para darles mds promocidn.. a nuestros programas”, hay que "mancjarios", tenerlos
controlados., Nao obstante, algunos doctores (uno de Sinaloa, otro de
Campeche y el de Bautista Saavedra) expresaron que no se les debe de
menospreciar Yy que deben ser reconocidos por 1o que son Y o que
representan en sus comunidades; en este sentido las relaciones con los

medicos no deben ser de subordinacion sino de plena coordinacidn,

LOS MEDICOS INDIGENAS ¥V LA MEDBICINA ACADEMICA

Un 85% de les informantes médicos indigenas relatan inexistencia de
problemas con los medicos académicos, e inclusa una tercera parte de
los curanderos menciona buenas y hasté encelentes relaciones. En
cambio, unas cuantos refieren diferencias Yy conflictaes. En las

siguientes lineas detallaremos estos aspectos.

Relaciones positivas con los_medicos academicos

En tas entrevistas con los médicos indigenas destaca 1a percepcion
neutra y positiva de su coenistencia e interaccion con ios doctores,
variando desde un laconico "no he tenido problemas” hasta una fervorosa
expresion de "muy a todo dar” enunciada por una partera yoreme,

Nu es de ertraflar semejante entusiasmo pues es precisamente en el
grupn de las parteras que han sido capacitadas y adiestradas por los
doctores donde observamos el establecimiento de dptlimas relaciones.

La asesoria direcla, el apoyo lécnico, la seguridad lahoral y el
sistema de reterencia de pacientes con alguna complicacion que los
medicos indigenas no han podido resolver, dan como resultado una
relacion de confianza (y dependencia) hacia las médicos profesionales,

Una partera dice que:
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" [los doctores] todo el tiempo me han prestado apoyo para ensefiarme lo que yo nose.
Ellos me lo enseflaron y poreso nunca se me ha muerto alguien en atender parto (...)
Ellos me han dicho como se ponen las inyecciones (..) Me siento bien porque me
siento con mucho apoyo de ellos", |
0 bien, una curandera de Michoacan refiere que:

"...tenfa un doctor que era un amigo completamente, porque ¢t me enseiid a probar si
una persona podia adaptarse con la penicilina o si tenfa diabetes. Ese doclor de
Paracho me decfa todo, si tiene diabetes y todo eso y asi en lugar de tener
distanciamiento he tenido amigos doctores" '

Ella misma relata que en la Secretaria de Salud le dieron
orientaciones acerca de la prevencidén, reconocimiento y tratamiento
del cdlera.

Otra mas reconoce que su relacion can fos meédicos e brinda una
mayor seguridad a su practica cotidiana.

Como ya lo seflalamos con anterioridad, uno de los puntos
sobresalientes en la interrelaclén de ambas medicinas es Ia relativa a
la referencia de enfermos de un sistema a otro.

Por lo general se trata del envio de paclentes atendidos por el
curandero hacia el médico académico, siendo lo contrario la excepcion.
Es mas notable en el campo de Ia obstetricla donde las parleras
remiten a las enfermas con alguna complicacléon del parto. La partera
gnrcme entrevistada en el norte de Sinaloa sefialaba que:

Cuando yotenia unpmblema con las parturientas, lo que no podia atenderio allf ¢n

lacomunidad, yomelas llevaba a las clinicas... para prevenirme yo y prevenir al
enfermo.

En Michoacan, otra partera sefiala que en partos dificlies, cuando

yo no puedo atenderlo, me voy ripido con un doctor (..} En el Segura [Social]l me han
dado permiso de entrar alli con los pacientes, para cuando menos ver como las van
atender (...) y uno pueda tener otra poca de experiencia en lo que uno no sabe.

Una mas de origen purépecha reconoce que
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cuando veo. mis trabajos asf dificiles, lo mando con ¢l médico, No me hago

~ responsable. Cuando veo que viene el parto dificil le d:gu a los familiares: "Mira,
aqui no se puede, Vaya donde esti la clinica,

En Campeche algunas curanderas han logrado recibir una ayuda

“extraordinaria, tal es el caso en Tunkulchén donde una partera

censigue hasta un medio de transportie para sus pacientes:

Cuando hay un parto que no puedoatender, mandé un papelitoy enel Seguro [Social]
enseguida [el doctor] manda unaambulancia,

Sin embargo, no sdlo las parteras plantean una adecuada y oportuna
raferencia de enfermos, también otros especialistas indigenas estan
de acuerdo en el enuvio de pacientes con problemas complicados, El
dirigente de los médicos indigenas con sede en Patzcuaro confirma que
ellos no tienen incoveniente para el envio a Ias Instituciones de salud:
"...no tenemos miedo de pasar un paciente por esa paite™.

Con humildad, los médicos Iindigenas mayas reconocen sus
timitaciones técnicas, y encontramos pasajes en las entrevistas donde
ellos aceptan esa condicidn:

"Hay veces que yo no lo curo, entonces se le mandan [los enfermos al médico del
IMSS-Solidaridad]", "una cesa que no puedo, voy con ellos", "Si una enfermedad,
{por ejemplo] una calentura no puedo bajarla, jVamos con el médicot", "Yo he tenido
tres casos, pero no les doy nada, Porque desde que yo los miro y los veo en {al forma,
les digo: Y Sabe qué? Yo no les puedo dar nada pero no quiero que me lo dejen acd, Lo
quequieroesque me lo pasen a Mérida o a Campeche, donde tengan mis facilidad
de manejarlo, pero que sea un médico, ly] que sea de cumpclencn a", "suele haber in
caso como de apéndice, (...) de la vesicula biliar, que necesitan cuchlllo“ y "Isi el
hueso] estd quebrado, estd muy malo, envio conlos médicos.."

Muy de vez en cuando sucede el movimiento contrario, es decir, que
un doctor envie algun enfermo con el médico indigena. En [a misma
zona maya de Tunkulchén relatan que algunos doctores suelen enviar
pacientes embarazadas para gue las parteras les “tallen” 0 acomoden

el producto fetal mediante masajes externos. Una de las parteras -con

orgullo y sabiduria- comenta: "Los médicos lo tienen estudiado, mis no lo tienen
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practicado, El estudio lo tienen, pero (en] el trabajo todo lo dice la préctica, el conocimiento
estd en la practica”,

En varios entrevistados -casl todos directivos de agrupaciones
medicas indigenas- el tema de la relacién con fos doctores cnndujﬂ de
manera espontanea hacia el asunto de fa coordinacion, integracion y
complementarldad de los diversos sistemas médicos en sus zaonas de
trabajo. En todus ellos domina el anheio de lograr una comunicacién
amplia e igualitaria con los doctores y las Instituciones oficiales de
salud,

Por ejemplo, los meédicos yoremes de Sinaloa proponen un mutuo
esfuerzo de aprendizaje y de reconocimientos: "Cuando yo noconozealo que
tit conoces, jenséfiamelo! Y yo te voy a ensefiar otras cosas que ti no sabes”. La presidenta
de [a organizacidn reglonal afirma que:

«serfa muy bueno tener de las dos medicinas, de patente y de la medicina
tradicional, unidas, porque si no se alivia [e] enferino) con una medicina, se alivia
con la otra. No estar divorciados, |

Para un gobernador tradicional, quien es ademas sabador, no hay fa
menor duda acerca de las ventajas de la interaccion: |

[Nos conviene [la coordinacién]! Porque el médico de ciencia que no pueda combatir
la enfermedad, é] da toda la facultad para que un médico tradicional participe en
su obra para favorecer un paciente. Y el médico tradicional que por urgencias o algo
no pueda ponerle mano a un paciente, pricticamente lo pasa a un centro de salud.

Para los meédicos purépechas, 13 coordinacion con las instituciones
de salud es un objetivo primordlal, dofia Aaquel -una activisima
dirigente de la Organizacion de Madicos Indigenas Purépechas (OMIP)
asepera su disposicion para colaborar con el IMSS, la SSA y otras
dependencias porgue "nos gusta trabajar con ellas" e igualmente seilala su
determinacion para ampliar y consolidar las reiaciones con los grupos
universitarios procedentes de Morella y de 1a ciudad de Meénico que
pienen asesgrando sobre {3 recoleccion y conservacion de plantas

medicinales e investigando sobre las mismas. Sin descuidar [a
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ensefianza que ellos brindan a ios maestiros y médicos pasantes que
laboran en las regiones rurales del estado.
En Campeche, los médicos mayas que residen en Tunkulchén
manifiestan que su trabajo es importante porque en ocasiones los
doctores no atienden en las noches e incluso de dia a veces cuesla
trabajo hallarios porque no se les encuentra en sus consultorios debidu.
a que desarrollan actividades administrativas del municipio.9 Una
curandera refata su punto de vista acerca de la complementaridad
curativa:
Si voy a trabajara nivel de amistad con un médico, para mf no hay ningin problema,
es hasta mis bonito porque si uno no sabe aquetlo, un médico te puede ayudar. Y si el
médiconosabe salir adelante de un caso, pues nosotros también podemos darle una
pequeiia ayuda.

Otro terapeuta indigena reftere que:

.U enfermo que no cura (con) herbolaria, [la medicina] de patente cura. Lo que o
cura el patente, el medicamento moderno, cura el tradicional. Se ayudan,

Rdemas de que existen nosologias especiales que cada slstema médico
atiende con una mayor eflcacia pues:
...hay enfermedades que no son para nosotres, También los médicos, hay enfermedad
que no son paracllos,

Cabe resaltar que en la relacion con l1as instituciones oficiales, los
médicos indigenas perciben diferencias con respecto a sus politicas
sobre la medicina indigena, el IMSS-Solldaridad es la dependencla mas
renombrada en comparacion con la Secretaria de Salud. Dato gue
coincide con los programas operativos que cada institucton maneja a
nivel rural, Con los medicos privados la relacion es referida como

alstada y ocasional.

9 El presidente municipal es médico, y se ha rodeado de un grupo de
ayudantes también doctores, quienes realizan labores burocraticas de
lunes a wviernes, relegande su actividad profesional a horarios poco
accesibies a los enfermos Yy sus famiiiares.
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Con respecto a Bollvia, los médicos kallawayas valoran el avance de
12 medicina moderna y plantean 1a complementaridad de practicas
curativas. Uno de los mas renombrados manifiesta:

{Por qué no? También en casos se puede ocupar medicinas farmacéuticas para
cooperar {en Ja lucha contra las enfermedadesl. Yo cstoy de acuerdo, de pleno
acuerdo que yo puedo trabajar con los médicos [con) tantos aiios de estudios,
Pricticamente nosotros nosomos tedricos, en tanto que los profesionales son tedricos,
han estudiado mucho,

Don Antonio, el querido y respetado anciano kallawaya, admite la
necesidad de las Intlervenciocnes quirargicas en ciertos casos
patotdglcos.

Por otra parte, los dirigentes de la Sobometra -aigunos de ellos de
origen mestizo- mencionan relaciones que han ido mejorando y
fortaleciendo. Mas aan, una de las principates metas de 1a agrupacion
es la busqueda de integracion y compliementaridad con la medicina
académica, El presidente de |a Sobometra dice:

Para mi las dos medicinas tienen limitaciones (...) tanto la medicina kallawaya
tiene limitaciones como la medicina académica, Los kallawayas no pueden operar
un abdomen agudo, una apendicitis, tlceras perforadas, Eso hay que hacerles
cirugfa, Los médicos no podemos 1¥ curar el asma con ciera facilidad, y ¢l dolor de
huesos, la poliglobulia, entonces con la medicina natural el kallawaya puede curar

con mds conocimiento, Por eso estamos buscando la integracidn, la complementacién
de 1as medicinas. Ese es nuestro objetivo principal,

Mas adelante concluye: "..lo mejor es laincorporacién, la integracion'.

18 ghservese aqui la doble personalidad del dirigente balivlane, pues
siendo legitimo heredero del conocimiento curativo kallawaya,en este
pasaje se identifica mas como especiatista de la medicina académica
aprendida en Cuba. '
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Biferencias y conflictos con |os médicos académicos

Las diferenclias son de dos clases: aquellas que pueden considerarse

como menores pues no implican a terceras personas, Yy fas mayores

donde interviene alguna auteridad clull o policiaca.

Conflictos menores

Aparecen por estricta frecuencla: ciertas prohibiciones, las
discrepancias conceptuales referentes a los sindromes y rituales
cuituraimente delimitados, la unilateralidad en el en'ulo de pacientes,
las acusaclones informales que Involucran competencia profeslonal y
el ejercicio de actividades hechicerlles, las criticas y opiniones
emitidas por médicos académicos con un sentido despreciativo hacia
sus colegas indigenas, y por titimo, ia percepcién de distanciamiento e
incomunicacién,.

Entre las prohibiciones destaca el impedimento para poder ejercer la
actlvidad curanderil en general, o bien dejar de hacer determinados
procedimientos que de manera ancestral se acostumbran.!! Un huesero
de Michoacan relata que una enfermera le dijo que: "..no podia andar
haciendo esas cosas porque no tenfa penmniso, Que me iba a meter en un problema pesado”,
Sin acobardarse &1 respondid que era su responsablildad: "Mi obligacién es
servirle [al enfermo] cuando hay la necesidad, haiga Isic] permiso o no haiga, pase lo que me
pase. Yo viendo Ia necesidad, yo le hago {el tratamiento]",

Una doctora en Campeche se gpuso iniclalmente al trabajo del h'men
de la localldad alegando falta de permiso, sin embargo al percatarse
que €l atendia enfermedades que ella no sabia curar, hasta “.sus hijos

trae ahora para que [yo] los cure”. Otra curandera maya menciona que los

' £n1as conclusiones del Primer encuentro de médicos indigenas de 1a
Sierra Norte de Puebla (abril de 1998) se anoté que: "Los médicos
universitarios no nos dejan curar como acostumbramos, algunos de nosotres chupamos al
enfermoy ellos nos dicen que nos podemos enfennar”
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doctores aconsejan a los pacientes que no asistan con ellos y "..en ese
caso os que las seitoras temen®,

Otro obstaculo fue el sufrido por los miembras de 1a OMIP, quienes
después de consegulr en Patzcuaro un céntrico local para sus diversas
actividades, fueron pisitados por meédicos de !a Secretaria de Salud
(SSR) que quisieron oponerse a que colocaran un letrero que informara
de los serviclos que ofrecia la OMIP. Nos comenta dofia Raquel que los
del centro de salud *..querian quitar el anuncio porque cllos pensaban que nosotros
habiamos de quitarles asus enfennos (,,.) y pues sf luchamos en que no se quitara ese papel
(..) ly] poca a poco se fueron ablandando™. Es probable que también influyera las
relaciones preuvias de |la agrupacidn con los funclanarios del Instituto
Menicano del Seguro Sacial, pues segun otro directive la idea del
letrero provino de estos uttimos:

- Porqué no ponen un letrero alld arriba en el barandai?
- No, por quesiempre...tenemos miedo porlos médicos. No quieren..,
- {No, hombre! jEsa no es ofensal Al cabo ya todo el mundo les conoce
austedes. Usted no estd haciendo mal porque allf estd un grupo de
los médicos tradicionales, {Pongan un letrerol
- No. Pues s6lg que ustedes vengan a poner...
- [Si preguntan] (Quién pusa?
- El Seguro [Sociall.
- jAh, cabrén! jNo vamos a quitar!
Por 1o que se refiere a tas discrepancias conceptuales relativas a los
denominados sindromes culturalmente delimitados, en todos los
lugares de Ménico y Bolivia dande realizamos trabajo de campo
encontramos la relevancia de la especificidad curativa del médico
Indigena frenle a la que desarrollan los médicos académicos. Tal
especificidad reside en el conncimiento y manejos de dichos sindromes,
Para el curandero indigena es rasgo de distincion (e incluso

superioridad) el conocimiento amptio y profunde de enfermedades

camo el susto, el empacho, 1a caida de mollera, el mal de ojo o la
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hechiceria, entre otras, y de procedimlentds rituales ligados a su
concepcion sagrada de {a naturaleza.

'V es precisamente esta diferenciacion la que ha acarreado
conflictos pues se trata de nosologias y conceptos que no son
aceptados y reconocidos como {ales por los médicos "de bata btanca”.

Por eJempIn, la dnctdra particular en Michoacan es delatada por los
curanderos por su actitud poco comprensiva e intolerante hacia las

creencias tradiclonales:

Cuando vinoaquffa unajunta comunitaria] dijo:

- No, Es que ami me llevan alos nifios a curar ya cuando estin muriéndose, jJPorqué
andan alli con sus brujerfas? Andan allf con esas mujeres que curan que de empacho,
que de la moliera cafda, que de...Jy eso no existel jNo es cierto!

Y pronto respondidé una porall:

- {Pos aunque usted no crea, pero i es cierto! _

Y se enchilé bien feo la doctora y jamds volvié aqui a las reuniones estas. Esa
doctora no es deaqui, pero su esposo es de aquf, aqui se casé (...)

Ella no estd de acuerdo. Ella dice que no existe nada de eso (...) que es pura
supersticién.

~Bueno que asfsea. ,

y se salié de la junta, Se molesté porque eso no le parecid,

O0tra seffiora aflade:

Del empacho dice que [el enfermo] tiene una infeccidn. {La doctora) va a creer queuno
estd medio idita [es decir, loca),

Cuando entrevistamos a la doctora en su consultorio, ella relaté que
efectivamente en el pueblo aun persisten costumbres y creenclas

ancestrales, muy dificiles de modificar:

..aquf a nivel rural es muy arraigado y hay gentes que sf yo se que curan de mal de
o0jo. S5 mucho, mucho [creen enesas cosas). Inclusive uno tiene que a veces valerse de
eso para (...) inmiscuirse en sus cosas, comunicarle ala persona de una manera que no
sienta rechazada sus creencias.

Vienen aqui {al consultorio] por una gastroenteritis -para mi eso0 es ¢l mal de ojo-
entonces ellos dicen: "No, pues es que tiene mal de ojo, pero yo nada mds quiero
decirle que ya te he limpiado de ojo'" 0 "5abe qué? No me le dé medicina, pues
primero voy a curarle de mal de ojo"

Entonces necesita uno nochocarcon lagente, Yole digo: "Mira, corre y ve y clirale
de 0jo, y 5i no se cura en unas dos horas y es de ojo tienes que traerla para ya darle
medicina al cabo ya la limpiaste®. Claro que yo sé que no es cierto.
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No obstante su distanciamiento de algunns saberes populares sobre las
enfermedades, por experiencia ya acepta la eficacia del tratamiento

sobre el empacho.

Todas las personas mayores curan de empacho con hierbas tradicionales, dan
accites, rafces y curan a sus pacientes, Y a veces {Sf los curan! |5S{ es efectivo!
Cuando Hegué aqui todo eso me parecfa cosa supersticiosa y bastante lejana de la
realidad pero a medida de que voy viendo las cosas, voy viendo que me quedan més
dudasy no se realmente qué sustancias contengan las hierbas pues sf los curan, eso es
lo mds raro.

En relacién al suste su conocimiento es muy limitado y escaso:

Las personas mayorcs son las que se encargan, ya es como un rito de curar el susto, Lo
saoban, dicen quelossoban pero yo pienso que les producen cierto relajamiento los
masajes, lessubenla mollera. Yo sinceramente hablando nunca me dado curiosidad
para ir a una casa y ver,

Por Gitimo, 1a doctora ha ido aprendiendo a respetar de manera
selectiva y parcial ciertas creencias, pero al fin y al cabo domina su

ciega tarea impositiva en nombre de ia ciencla:

Yo pienso quemientras no perjudiquen, pues respetarias porque forman parte de una
tradicién de mucho tiempo [pero] al mismo tiempo tratar de ir metiendo lo que es
realmente lo que nosotros consideramos cientifico, aunque no sabemos las bases que
ellos tengan,

Yo los respeto y al mismo tiempo trato de irles explicando que ahora hay cosas
mejores. Que los nifios -en sus palabras- se atrasan si no actuamos rdpido, pero al
mismo tiempo si yo les digo: "No sefiora, no sea supersticiosa, ¢l ojo no existe”, Pues
ellos como que yo les estoy contradiciendo y ellos estdn seguros de que si existe,
Entences poco a paco van canbiando. [A] las nuevas generaciones de papids, de
mamés jovenes, a ellos sf les podemos explicar mds abiertamente. Y la gente mis
grande -que ya crecié més arraigada con esas tradiciones, pues a ellas nada més
respetarl os mientras no perjudiquesusalud,

En Campeche, los curanderos mayas con cierta dosis de orgulle
expresan: "..cuando es empacho no lo curan ellos [los doctoresl. Nosotros lo curamos con
pura hierba", 0 bien que "los aires, los doctores no pueden [curarlo), no es curacién de un

doctor, G..) es de un yerbatero™,

igualmente los kallawayas de Bolivia indican que :



160

«del susto [los doctores) no pueden curar; de la Pachamama [Madre Tierra] no
pueden curar; de maldicién no pueden curar; de arreglar fa suerte no pueden arreglar,
no pueden curarlo; limpiar mala suerte no pueden hacer eso.

«de la {Madre] Tierra o sabenlos doctores, De 1a Tierra nos asustamos, de repente
nos agarra la Tierra, [a Santa Tierra nos hace enfermos. [Del eso no sabe el doctor

Hay muchos doctores que no saben curar cuestion de todas enfermedades. Yo

comprendo todo: cuestién delaTierra, desusto, de todo, Trueno también cae, (..) Eso
nopuedenlos doctores

En lo referente a la ausencia de reciprocidad en el envio de
pacientes, el tema ya ha sido comentado en paginas previas por lo que
no abundaremos en el mismo.

Entre Ias acusaciones generadas por los doctores en contra de los
médicos indigenas destaca la denuncia por hechiceria. fisi en
Campicuaro una curandera sefiala: "Uno no searrima conlos médicos (...) porquel e
tratan a uno como de comadrona, que de hechicera (...) Asf pues dicen: "jOiga, fulana sabe
limpiar! jEs hechiceral"

¥ en Tunkuichén, otra curandera con pesadumbre reconoce que el
personal de safud le trata de hechicera: "Las enfermeras dicen: '1Ya viene la
hechicera de aca!' Eso es lo que me duele, El doctor dice: 'jLa hechiceral™

Otras Imputaciones miscelaneas se relacionan con las yatrogenlas
reales o ficticias provocadas por los médicos indigenas ("Ya ves -le dice
un doctor a la madre de familfa que tiene su hijo cen problemas de
aprendizaje- estoeslo quehacenlas parteras. Por eso tenemos que adiestrarlas”); con
el desprecio hacia las actividades curanderiles ("..siemprelnos] ponfanbajo,
porque ellos [los doctores] decian: Por qué ellos sin estudiar en la universidad nos van a
ganar?"'); con 1a competencia profesional ("Sienten celos [los doctores] de que
exista gente que segun ellos no tienen la capacidad y pueden curar enfermedades.." 0
"Decfa [un doctor] que ellos ya habfan estudiado académicamente varios aiios y nosotros no
habfamos estudiado, {sin embargol nosotros hemos practicado desde niios, es otra historia
peronuestra®) Y para finalizar, 1a ausencia de relacion ("Conlos médicos delos

hospitales, tenemos problema por falta de comunicacién”).
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Conflictos mayores

Las causas que amerltaron la intervencidn de autoridades fueron el
uso real o supuesto de medicamentos de patente por parte de los
meédicos Indigenas y el ejercicio de funclones curatlvas consideradas
como ilegales, frauduientas y opuestias a la ciencia académica.

En lodés eltas se transparenta ia lucha y la competencia por obtener
fa supremacia profesional en el campo de la medicina.

Hace aprogimadamente veinticinco afios, uno de los mas respetados
Jit'teberis de la reglén yoreme fue requerido por las autorldades
municipales .acusadn por los doctores de la localidad por el empleo de

medicamentos de patente:

Vinieron guachos [policfas) por mi, Fueron los doctores (..) no sé de dénde, Nomds
dijeron que los doctores, Seria por esto, porgue hay veces cuando aquella persona sté
encamada [enferma) y no se alivia. Entonces algunos se acuerdan: "Estd fulano
[curando), lo llevamos all". Lo sacan y me lo traen. Y se alivid. Entonces después ya
sabenaquellos doctores, Y segtin ellos ya no habfa remedio. Dios me ayudé y le
ayudd a aquella persona, pues se alivid, Claro que por ahi fue la cosa...

Y siempre me llevaron [a la alcaldia). Y me metieron al bote, Quetiendo saber de
medicina. ;Yo que leiba a decir? No tenfa ninguna medicina, jAldlonde les voy a
ensefiar lamedicina? Yo no tengo nada, ni con qué curar [s6lo) espiritualmente,

= ! Yconqué curas?

-Espiritual

- 1Y ¢c6mo es? ;En qué forma?

(...) Pues necesitaria que venga, (...) Si usted estd mal, ;Cuando viene? Estin més
bien enmi contra... |

Y siempre me Hevaron <ala cdrcel>. Només amanedf allf.

En ese tiempo era el presidente <municipal> de aqui de <Los> Mochis, Canuto
Ibarra, y él conace la"obra de Dios", El crefa mucho en mi, enlo de Dios. -

- Hermano gaquf tetienen? Y eso?

Puessegnquequicrenanalizarme en cosas de la medicina material, de curacidn,
Nosé quienes sonlos doctores,

- Ahorita va a salir. Ni pregunte (...) Va a salir ahorita. :

Y ya me sacaron. Nomds la pura noche porque él andaba <por otre lado>, o
estaba presente en ese dla, sino seguro que ni me hubieran metido al bote,

(..JNunca me han vuelto a molestar,

Tambien por supuesto uso de medicamentos de patente, una
partera-sobadora de ta misma zona fue visitada por un inspector de la
Secretaria de Salud para confirmar la denuncia. Los resultados fueron

negalivos. £l funcionario anotlo en el acta oficial:
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SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE
SINALOA.

Acta 6484 Los Mochis. 3-sept-1991 12:30

Comprobé que (en) dicha comunidad se encuentra la persona
antes escrita, la cual se dedica a practicar limpias y sobadas de
tripa. Esto lo practica con huevos de rancho y aceite de comer.
Dicha persona no receta medicamento farmacéutico. La presente
se levantd para los fines legales

En este caso hay que subrayar que fa Inspecclﬁn sanitarla no va en
contra de los rituales y manlobras que reallza en forma cotidlana Ia
curandera sino en la transgresion en el uso del principal recurso que
usa el médico académico.

De hecho, al entrevistar al jefe de los servicios de satud publica que
esta comisionado en esa region, aflrmd que son muy raras las
denuncias e Inspecclones, y en todo casg, estas Oltimas se restringen a
la verificacion del empleo de medicamentos de patente, sin la
intrusion en otros aspectos de la practica curanderil, El directivo esta
de acuerdo en. la legalizacién parcial cunslderando a los médicos
Indigenas como auxlllares de salud, y por supuesto, incluirlos en sus
programas de planificacion familiar.

En Campeche, olro curandero es conminado a no emplear tales
medicamentos, cuyo uso lo aprendid con doctores en un hospltal de
Mérida, Yucatan:12

«realmente creo que tengo derecho, tengo estudiado algo, fy] no o justo que yo
pierda mi estudio(...) estd bien que nosoy [doctor] peralhe] conocido de un dodor, de
todoesoconozco.

Hace comoseis aftos, aqui ha pasado una doctora algo celosa y se acompaiié de una
de su tierra de México, pusieron su farmacia y ya de eso empezd a enojarse. Nos

citaron en Tunkulchén a mi y al finado que también trabajaba las medicinas
modernas. Y que nos prohfben el trabajo. (..) Nos citaron con el inspector de la

12 purante 1a entrepista pudimos percatarnos que aparte de ser
yerbatero, recela medicamentos de patente que ¢l mismo surte. En las
estanierias y cajas pudimos observar antibioticos, wvitaminicos,
analgésicas y olros compuestos.
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salubridad en Tunkulchén, SI fuimos ly] nos prohibieron, nos dejaron normas que las
aplicdramos [s6lo ponerinyecciones y no recetarlas]. Nada por escrito. Nos pasaron
a mal informar que habia problemas sobre nosotros, pero los pacientes como que me
obligaban a estar atendiendo y ya cuando tuvimos esa utilizacidn de [imedicinal
tradicional, ya no dan molestias, Y ella [la doctora} se quité porque no le daba
resultado su farmacia, Fue la dnica vez, [despuds| ya nos dejaron de malestar,

Por ejercicio de 1a medicina sin el titulo cnrrespandlente. muchos
meédicos indigenas han sido denunciados, perseguidos y hostigados. fAlli
mismo en Tunkulchén, dofia Lucia, una curandera con larga experiencia,

fue llevada ante un juez acusada por un doctor:

wporque curé a una niia gue tenfa... La came estaba verdosa, se le vefa el huceso,
estaba pudriéndose, a pedazos se le cafa. [Eral una nifia de diez afios. Ya la
anduvicron trayendo por Mérida y en todos lados le dijeron que no tenfa remedio. Y
vino aqui, Entonces cuando vina aquf 1a empecé a curar, a curar, a curar. Tenfa un
libro de mi abuelito, pero sélo los pedacitos, [porque] estd muy viejo, lo empecé a
leery vi entonces que medicinaerabuena (...} para esa enfermedad que es casi como
cdncer, casi como la lepra,

Se asustaron [les doctores] cuando vieron que sané la nifia.(...) Me mandaron
visita. Cuando yo llebué estaba el doctor. Me dijo que quién me facultd a curar, qué
dondeaprendf, que si tengo mi titulo.

Mi titulo es mi memoriat Le dije: }Mi titulo es mi memorial

-ZY como supiste?

Porque desde chica, mi abuclita era curandera. Ella ya murié pero me dio muchas
recelas as{ y a mf no se me olvidan... hasta hoy.

-jVayan a buscar a la nifia! Dijo el juez, y 1a fueron a buscar, Le_dqeron:

={Quiénte cura?

-La seitora.

-{Cudnto cobri?

-Mi mam4 le dié veinte mil pesos para la medicina.

-Pues ésto no cuesta veinte mil pesos.

.)
Desde allf muchas gentes vienen desde Campeche [para curarsel.

En las céntricas calles de La Paz (Bolluia) -especlaimente en la
Sagarnaga- se ve a los médicos katlawayas ofreciendo sus serulcios.
sentados en un banguito, o en las escaleras de entrada de algun
edificio se les reconoce por sequir cargando con su milenario morral
que les sirve para identificarse como medicos kallawayas.!3 Al la
gente pregunta y se ponen de acu.erdo para alguna curacion, o

simplemente para sacarie |a suerte futura mediante naipes. A partir de

13 fste morral multicolor es llamado kapacho.
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la fegalizacion ya no son molestados pero antes la sltuacionp era muy

distinta. Dos testimonios dan cuenta de este cambio.

Cuando estaba mi padre, escuché que en la Sagdrnaga no le permitfan [ejercer su
trabajo), no le permitian a los kallawayas por nada del mundo. Los quitaban los
guardias. Los policfas les quitaban los naipes, 1as {hojas de] cocas. Antes no habfa en
lalcallel Murillo, esos que botan coca, era prohibido absolutamente. [La policial lo
agarraba y {se] lo llevaba, (...) Los llevaban, les sacaban multa y los hacfan firmar
para gue no vuelvan a sentarse allf porque perjudicaban a los médicos..,

Otro kallawaya que lo pivid en carne propia dice:

Ellos {los doctores) hablaban con la policfa només para que no nos permitan
[trabajar), porque nosotros andibamos con un bolsito en el hombro...con kapacho y
con chuspa..

Durante los trabajos ordinarios del IIt Congreso Naclonal de la
socledad Boliviana de Medicina Tradiclonal (que se desarrollo en Santa
Cruz de la Sierra en noviembre de 1992} se denuncio el juiclo promouvldo
en contra de 1a agrupacion local por parte de! Colegio Meédico de Santa
Cruz. Las acusaciones de los doctores giraron en torno at ejerciclo no
cientifico de Ia medicina: "Nos acusaban de charlatanes, de que hacfamos medicina
emplrica, de que nos haclamos pasar por médicos". Con estos cargos fueron
convocados por 1a fiscalia para presentarse en las oficinas de Ia
policia, lograndose convencer a las auloridades que existe una
jegalizaclon que debe ser respetada. El presidente de (a3 Sobometra
local argumento:

...Ja ley ests hecha para defender al hombre y sus derechos, Y el fiscal estd para
hacer cumplir 1a ley, no para coartar el derecho que tiene el hombre al ejercicio del
libre trabajo, porque hacer medicina tradicional es hacer un trabajo que todo hombre
libre puede hacer, especialinente si tiene conocimientos.

(.ll’

..yu creo que la acepci 6n de médico no les va ni tes quita a los seitores profesionales
porque la experiencia es mds grande que la ciencia.

(l.l)

E! Colegio Médico es una organizacién de tipo sindical, no es una organizacién de

tipu social, es unaagrupacién de médicos que defiendensu gremio. Ellos abusan de Ia
situacidn elitista, [por lo] que quiereln] dirigirtodo el problema de salud ...
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El Colegio Médico de Bolivia (CMB) ha impugnado tal legalizacion, Al
entreulstar al Or. Aldo Espinoza encargado de 1a secretaria de
cdnfliclos de ia CMB, manifiesta que el Colegio recnnnée la rlqueza ¢
Impbrlancla bde la medicina lradlclnnal‘, sin embargo mantienen una
politica basada en |a cautela pues ohseruén desorganizacion e
Irrespunsébllldad en sus practicantes.

ﬂecunﬁcen al médicn indigena kallaujaga por sus conocimientos
herbulérlns Yy por sus habllldades riluales que “"algun hlereclmlentn"
'han de tener. Sin embargo en el CMB consideran que la legalizacion es
el producto de una politica demagagica del Ministerio de Previsién
Social y Salud Pt‘ihlica. El Br.. Espinoza puntualiza que la “resnlajclon
ministerial carece de fuerza legal™ al no tener un sustento juridico que
Ia respalde y taliarle ‘una reglamentacidén que la regule. Por todo ello
se habla de ﬁna contradictoria "legalizaclén ilegal® de la medicina
tradiclonal bollvlana.

Flnalmente; para el Dr. €spinoza la potitica del Coleglo Médico trata
de evitar enfrentamientos con los médicos Indigenas y "alternatives”,
esté de acuerdo con la cooperacion y coordinacion entre las partes,
pe'rn deja trastucir una clerta subofdlnacmn al mencionar gue es
conveniente que Vla medicina tradicional "...nos colabore® para mejorar
"nuestros programas de salud“. De hecho, en un seminario-taller
auspiciado por el propio Colegio en septiembre de 1987, después de
reconocerse el grave rezago sanitario en el pais, propone fa creacion un
servicio Gnico de salud, ta atencién primaria a la salud (APS) como {a
princlpal estrategia operativa y donde la medicina tradiciopal "debera
integrarse al equipo de salud bajo una reglamentacion especifica”

(Colegio Médico de Bolivia, 1987).
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En este apartado hemos intentado deécriblf y analizar las relaciones
que se han establecido entre ths doctores y los méditos Indlgehas. Las
mismas hém sido histéricamente amblivalentes, contradictorias y
siempre desfapvorahles hacia los practicantes de la medicina indigena.

Tanto influye el proceso de hegemonizacton y monopalic que ejerce
la medicina académica, que la medicina indigena aparece como una
entidad reducida, secundaria y con escaso margen de superacion, sin
embargo su importancia a nivel local, regional y nacional no puede, ni
debe ser minimizada, pues constituye un recurso técnico y cultural
fundamental para. la canservacion Y supervivencia de las culturas
indigenas americanas, dado que no sélo tiene una funcion medica, sino
tamblén conforma una piedra angular de su ideologla y cosmavision, es
decir, de su propia y singutar forma de concebir el mundo y la vida.

Cualquier programa institucional de salud que desconozca el
verdadero valor de la medicina indigena esta condenade al fracasa si
na la toma en cuenta. En este sentido la iegalizacion aparece como una
medida politica necesaria e irremplazable, que egige del Estado y de
las agrupaciones médicas académicas, nuevas farmas de convivencia

basadas en la tolerancla ideolagica y la pluralidad cultural.
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CAPITULO 7

MEDICOS INDIBENRS ¢ HUTODRIDADES

CIWILES
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En 1a region icthnaca de Ueracruz, un supuesto agente de la policia
Judicial intimidé a Herculano, un curandero pertenecienle a ia
organizacién local de médicos Indigenas, pretendiendo extorsionario.
Le interrogd acerca de sus actividades y los documentos que
fundamentaran su trabajo curative. Después de algunas preguntas, el

individuo se identificd con una credencial:

- jSoy de la[policial judicial.(..) me ensefias tus papeles para que estemos bien
¢No? Quien sabe camo le vamos hacer,

- Mire, aquf estéln({los diplomas y reconacimientos expedidos por el Instituto

Nacional Indigenistal,

- {Qué porquerias! jEsto no es nada!

(Y que me lo tira. jHijole! ;Y ahora que hago? Y nomds estaba yo con mi esposa.)

- (Haber el otro [documental? jAh! No te andes con rodeos, Esto no te sitve para
nada. El gobierno lo que quiere es sacarte dinero. Mira lo que vamos hacer, Yo soy
judicial pero puedo ayudarte. En Tuxpan hay unas oficinas donde te van extender
una credencial, un certificado. tendrds que pagar 300 mil pesos, Y si lo quieres para
un aito tendrds que pagar mds, segtin como tu lo quieras: para tres meses, para seis
meses, paraun afio. {(Relato de Hercufano, 1992)

Herculano no acepto el "permiso especlal" que le concedian para -
ejercer sus actlvidades curativas, avisé que estaba a punto de pasar
un familiar perteneciente a la policia rural del estado, y el falso poticia
de inmediato se marchd, no regresando mas. No obstaante, el propio
Herculano comenta que por miedo ¢ espanto, varios médicos indigenas
si han de haber aceptado esa extorsion disfrazada de "proteccion”.

En el Estado de Morelos, curanderos de la sierra que transportan

hierbas medicinales para st venta en el pueblo de Tepalcingo, se
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quejan que en los retenes militares, los soldados los revisan y Ios
detienen al confundir ias ptantas medicinales con enervantes del tipo
de 1a marihuana (Cannabls indica).

En la Sierra Norte de Puebla, los médicos denuncian la extorsion por
parte de la policia: "..somos perseguidos por la judicial (.) Los judiciales nos
amenazan y tratan de sacarnos dinero",

En la sierra nayarita habitada por coras y huicholes, grubos

tonacidos por el emplea ritual del peyote {Lophopora williamsii}, 1os

meédicos indigenas relatan problemas

«con las autoridades federales, los militares o los judiciales que no nos querfan a los
médicos o a los gobiernos tradicionales (..) En la prictica [ya] no hemos tenido tanto
problema...(..) Ahora ya no por la razén de que hemos presionado en esta

organizacién a nivel nacianal...!

En Michoacan, dofia Leonor, una ex-iider de 1a agrupacion de médicos
purépechas sefiala que una hermana suya fue interrogada por una
supuesta enferma:

- Y td zno usas marihuana? Dicen que ¢s muy buena para los nervios. ;TG no
usas...?

- Nosefiora, yo no uso nada de cso.

- (on’

- ¢T4 no ocupas tolache? ?

- Si, la bolita del toloache es buena para las almorranas.,

- Y iqué mds conoces?

~ Yoconozco hierbitas, Si usted me dice su enfermedad yo le digo lo que le voy a
dar.

- Bueno sefiora, para terminar jYo soy de la [policia) judicial! ;Yo vengo por
usted!

- (Y porqué?

- Porque me dicen, aqui traigo... Mire, aquf estd usted archivada. Usted cura,
usted es bruja. Usted cura con puras cosas de brujerfa, Usted usa 1a marihuana, que
ha vuelto loco a mucha ge nte porque usted cura coneso... (Bofia Leonor, 1992)

1 segun el articulo 248 de la Ley General de Salud, el peyote forma
parte del grupo de sustancias psicolrdopicas prohibidas por causar
farmacodependencia, sin embargo ya existe un permiso de la
Procuraduria General de |a Republica que autoriza la recoleccion,
circulacion y consumo del peyote esxclusivamente por los grupos
indigenas del noroeste del pais.

2 £s la conocida Datura_stramonium, hierba que puede producir -en
dosis altas- intodicacién y muerte del individuo. En Méxrico se le
reconoce popularmente como causante de enloquecimiento.
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La agente quedo convencida de que eran falsas las imputaciones a la
curandera y segun dofia Leonor, le prometid ayudarla péra que no
tuviera mas broblemas con 1as autoeridades, sin pedirle ni exigirle
nlngun pago. |

En 1a Midteca oaraquefia up médico indigena fue acusado en 1987 de
ejercer 1a hechiceria. neépués de ser detenido y eni:_arcelado por {a
policia local, mediante tortura fue obligado a declararse culpahlé de
1as infracciones en contra de ia comunidad, El meSIdente municipal
inlcid un Juicio publico sumario buscando la ejecuclon del curandero:

Seflores, aqui lo tienen ustedes, }Qué dicen? (Qué hacemos con este hombre? JLo
matamos o le damos sulibertad? Ha confesado ser culpable de los delitos que sele
acusa, Al mismo tiempo se ba hecho responsable de sus crimenes. por medio de sus
trabajos de magia negra. También se hizo llamar "discipulo de Satands", dafidndose
a nuestra regién y a nuestra sociedad.

La gente enardecida pedia su muerte mediante ahorcamiento, sin
embargo, el hombre se salvo de una muerte cruenta por la intervencion
de una madre de familla y algunos ancianos de la comunidad, quienes
solicitaron -alegando prudencia- su envio a las auloridades del estado.
La acusacion ya no fue por el ejercicio de brujeria (que no esta
coniemplado en el Codigo Penal) sino por raterc y ladron de ganado,
inventandose falsos testigos. NWallado culpable, fue envlado a 1a
prision distrital., 8 los veinte dias de su encarcelamiento es
excomuigado por el sacerdote del pueblo acusado de provocar ~ia
distancial- un incendio que destruyo la iglesia.

Inconforme con su triste e injusta situacion, envio una carta al

Procurador General de Justicia en el Estado de Daxaca, solicitando la
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revision de su caso, obteniendo 1a fibertad después de sels meses de

sufrido encierro.3

Practicamente en todas las reunlones de médicos indigenas
celebradas en los ultimos diez afios, no han dejado de aparecer
denuncias semejantes a las anteriores, donde autoridades cluiles,
policiacas y militares son acusadas de molestar a los médicos indigenas
pretexrtando el ejercicio llegal de Ia medicina, carencia de estudlos
académlcos, evasién fiscal, transporte Yy consumn de plantas
psicotréplicas, realizar actos de brujeria y hechicerla'. fraude en
perjuicio de ciientes enfermos y otras supuestas fechorias.

En 1a Oeclaracion de Daxtapec sefialan que:

...hemos tenido problemas porque han llegado personas disfrazadas de policfas y de
judiciales ¢ incluso el ejéreito a hosligarnos porque recolectamos plantas religiosas
muy de nosotros, coma el peyete, hongos, tabaco macuche y otras,

(.. muchas autoridades no nos apoyan, sino que nos critican diciendo quenosabemos
nada. - _

(..) 5i las autoridades son protestantes no nos apoyan.

No tenemos libertad para ejercer nuestra medicina, en ocasiones Io hacemos a
escondidas...

Los ricos nos atemorizan y nos dicen que si nos reconocen se nos cobrarin impuestos,
multas y pagos mensuales,

Se nos acusa, por parte de algunas autoridades, de sembrar marihuana y son ellos
quicnes la cultivan,

(.Il,
Somos indigenas pobres y las autoridades cuando son candidatos, nos prometen

apoyos pero cuando Hegan a ser electos las cosas siguen igual y cuando solicitamos
ayuda nos regaian,

Estas acusaciones se reflejan de manera concreta en los casos ya
presentados por los propios médicos indigenas de Ueracruz, Morelos,
Puebla, Nayarit, Michoacan, Qaraca y otros estados de la Republica

Maegicana.

3 por 1a importancia e intenso dramatismo del casa, éste se presenta
en forma integra en el anexo 3 de esta obra. En la actualidad, fintonio
Dominguez se encuentra exiliado en el Ualle de Gaxaca, pero desea
retorpar a su comunidad para "recuperar su honor' y demostrar que no
es brujo nl hechicero.
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ARUTORIDADES MUNICIPALES ¥ MEDICINA INDIGENA.

Durante nuestro trabajo de campo entrevistamos en cada region a
los presidentes o aicaldes municipales. Las cuailro autoridades -donde
viven y ejercen meédicos indigenas- son todos mestizos. £l de Sinaloa y
el de Campeche son los unicos profesionistas unlversilarios y
pertenecen al partido oficial, Partido Revolucionario lnstltuflnnal
(PR1); el de Michnacan. al opositor Partido de la ﬂeuuluclbn
Democréuca (PRD}; en tanlo que el alcalde boliviano esta afiliado al
actual partido en el poder que es el Mouvimiento Nacional
Revolucionario (MNR) que tiene a Gonzalo Sanchez de Lozada como
presidente de ia rem‘nb_l!ca y al indio aymara Victor Hugo Cardenas como
vicepresidente, caso Unico en América, gracias ai mouvimientn politico
katarista. | |

Esta afiltacion partidista tiene su Importancia porqué el PRE no
cuenta con una polﬂlca _espetmca hacia la medicina lndlgena. pero
retoma la que ejercen las dependenclas del gobiernu federal. EI PRY
tampoco ia tiene, sin embafgo en sus estatutos mantiene una posiclon
favorable al desarrollo autondmico de los pueblos indios. En el caso
boliviano, el MNR antes de su acceso al poder ofrecid un plan de
trabajo donde promete programas de atencion primaria a la safud
"incorporando cuando sea aconsejable pricticas eficaces de medicina tradicional” (“E
Plan de Todos",1993: 32),

En las siguientes lineas abordaremos el grado de conocimlento que
fas autoridades tienen sobre los médicos indigenas y sus problemas
mas frecuentes, incluidas tas acusaclones por brujeria; las pollticas
municipales respecto a ellos, la coordinaciéh c‘on las autaridades

federales o centrales ; y su posicion frente a 1a posible legalizacion de
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la practica medica indigena, en el caso de Mégico, y l1as consecuencias

de {a misma en Balivia,

1.Conacimlento sobre los médicos indigenas

Todos los municipes tienen conocimiento de la enistencia de meédicos
indigenas Aen su Jurisdiccidn politica, sin embargo éste es superficial e
insuficiente. Por ejempio, el presidente municipal de Carapoa, con toda
honestidad reconoce gue: "..no estoy muy enteradn, pero creo es un nimero pequeiio
{de médicos indigenas). Yotengo entendido queenLas Palomas hay uno o dos (...) pero yo no
losconozeo,quesepa de ellos, no" Y de acuerdo a las listas de la organizacion
estatal eiisten mas de cien terapeulas registrados en los municipios
nortefios de Sinaloa, Yy en Las Palomas detectamos durante el trabajo
de campo, no menos de quince medicos indigenas.

En Camplcuara, el pres‘ldeme municipal afirma que no hay una
persona que destaque, pero en 1a lista elaborada por la arganizacion
local enisten réglstrados alrededor de cincuenta sglo en ia cabecera

municlpal, algunos muy conocidos en la comunidad.

2.Confiictos con los_meédicos indigenas

Ninguno de los presidentes municipales manifiesta o recuerda algin
probiema concreto entre ellos Y los médicos indigenas. ) de Carapoa es
categorico at seffalar que "..las costumbres se respetan, ly] porlo tanto los médicos
findigenas] son respetados. Jamds hemos tenido ninguna denuncia(...) Los respetamos al cien
" pot ciento". En este sentido, ninguno ha realizado actos punitives en
contra de ellos donde tenga que intervenir la fuerza pablica, es dedr,

1a policia.
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Excepto, el presidente municipal de Tunkulchén, todos los demas
afirman la presencia en mayor o menor medida de actividades
hechicerites o de brujeria. £l problema es minimizado por el de Carapoa
y también por el de Camplcuaroe, sin'embargo durante el trabajo de
campo surgié en este ultimo lugar un conflicto que lleg6  al
conocimiento de las autoridades del ayuntamiento. Sucede que unas
mujeres del municipio vecino -muy conocido en todo Mlchnacan por su
Inclinacién a las practicas de hechiceria- ‘asistieron al panteon de
Campicuaro, segun ellas a quitarse el mal de brujeria, pero fueron
sarprendidas cuando realizaban clertos rituales. Las sefioras mernn
amonestadas por el sindico municipal y conminadas a no volver a entrar
al cementerio. Tanto el presidente como el sindico decidieron no
detenerias porque no encontraron delito gque perseguir pues no hubo
violacion de tumbas, nl profanacion del sitio.

Este incldente sirvid para que el presidente perredista de
Campicuaro externara que este tipo de actividades son comunes \
frecuentes en {a reglon purépecha e Incluso “se dice que las personas que no
estdn muy de acuerdo con nosotros, de nuestra polftica, de nuestros procedimientos, de .
nuestros principios, se dice que en ¢l DIFY municipal (..) gente de la cabecera municipal
llegd a hacer [hechicerfal, a enterrar por ahf algunas cositas y a regar algunos liquidos”.

En Antara (Bolivia), el alcalde cheolo reconace que 105 Indios "tienen unas
supersticiones fatales” Y a@ continuacion describe las practicas y creencias
sobre la brujeria o sobré el susto. Relata que un campesino le comenlo:

- ;Fijese sefior! jCaramba! Mi esposo casi murid,

- !Qué ha pasado?

- Ental lugar se habla cafdo y se habia asustado, pero ahora he rogado al brujo,
al gire sabe [yl ha hecho ver la coca, Ese lugar le habfa agarrado y ahora me la ha

curado (...) Me ha pedido gato, gallina, conejo y hemos pagado y felizmente ha
sanado.

1 Desarrotlo Integral de la Familia es una dependencia del gohierno
federal con presencia en todos los estados de‘la Republica Mexicana
brindando apoyo de guarderias, ensefianza de oficios, etc.
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- (Qué tenia?
- Tenfa dolares de barriga, dolores de espalda [yl no podia respirar,d

fesulta interesante verificar en el discurso del alcalde andino que 13
eficacia observada la hace descansar en maltiples, casuales y
afortunadas “coincidencias”, sin aceptar la realldad de la curacion
ritual realizada por los medicos indigenas. En todo caso son
supersticiones que él dice no compartir, sin embargo, cuando en los
actos publicos se realizan ch'altadas, mantiepne una aclitud
condescendiente con sus posibies electares, esto se transparenta en la
siguiente cita textual que se inicia con un impersoenal "ellos” Yy luego
finatiza con un significativo “nosotros”:

«cuartdo tiene que pasar una fiesta (...), entonces en la vispera se hace el urusi.
Faltande dos dfas se hace el urusi. Por ejemplo, a la [fiesta) de la Sefiora del
Carmen. Esos precisamente pagan [hacen ofrendal para que no haiga peleas, que no
haiga crimen, para que no se peleen [durante] la fiesta, que haiga una tranqguilidad
anica.

[{Todos participan?] jClaro! Nosotros panticipamos, nosotros primeramente
vamos... vemos... hacen ch'allada, sus ceremonias, hacen... y nosotros tenemas que

participar en eso. Es importante, Es una costumbre, Si no lo han hecho y cualquier
cosa pasa: "Ya ven, no la han hecho ustedes. Deberfan hacer esto, por eso ha sido

esto, por una desgracia puede haber un crimen, hay una muerte.."8

Durante nuestro trabajo de campo, pudimos asistlr a varias

ceremonias indigenas aymaras | quechuas donde se confeccionaron

3 pease la pasmosa simititud entre el susto andino {0 mancharisca) y el
susto gue se padece en tos pueblos indios de México, no solo en cuanto
a la etiologia, sino también en la elaboracion del diagnastico (que aqui
inciuye recursos locales como la hoja de coca que no tenemos en
Merico), y el tratamiento que involucra una ofrenda a los dioses
ofendidos {en este caso ei sacrificio de animales, plegarias, etc.).

Por otro lado, se puede observar que las costumbres indigenas
entrafias al mestizo son englobadas hajo el concepto despreclativo de
brujeria.

b se trata de una ceremonia propiciatoria, pero si aparecen signos
contrarios a 1a realizacidn de \a fiesta, ésta puede ser cancelada. Los
slgnos tienen que ser muy ominosos para ser suprimida. Cuando
estuvimos en 1a fiesta mayor de una de las principales comunidades
kallawayas, un medico indigena fallecio en el trayecto sin que esto
afectara el desarrolio de Ia misma.
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“mesas blancas" para hacer pago u ofrenda a la Pachamama {(Madre
Tierra) y existio una activa participacion de los politicos y funcionarios
qubernamentales en los rituales dirigidos por los amautas y los

meédicos Indigenas.

3. Politicas_municipales respecto a los médicos_Indigenas

Ninguno de Alas cuatrd agyuntamientos considera un proyecto de
pnl.l_ticarespeciflca con relacion a la medicina Indlgen_a j @ SUS recursos
humanos y materiales.

En Sinaloa, ni se tlene un programa, ni se tiene coordinacion alguna
con depenﬁenclas federales o estatales, pe.se que alli se localiza el
Centro Coordinador Indigenista del INI1, que maneja los asuntos
indigenas de loda la entidad.

El presidente municipal de Campicuaro tiene conn'clmlenlo de un
Jardin botanico de plantas medicinales apoyado por un organismo
federal (Direccion General de Culturas Populares) pero el actual
ayuntamiento no parilclna del proyecto. A diferencia del municipe de
Carapoa, el de Michoacan si expresa su deseo de un mayor compromiso
con las actividades desarroliadas por algunos meédicos indlgénas.

En Campeche, el presidente municipal de Tunkulchén seliala la
“inenistencia de un programa propio de intevrelacion cbn los meédicos
indlgevnas. pero esta enterado (y de acuerdo) con el programa federal
implementado por el fnstituto Nacional Indigenista, que incluge un
Jardin botanico y consultorio dentro de las Instalaciones del Centro
Coordinador, {a construccion de un cen