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Nadie nos puede arrebatar nuestro
conocimiento, ni la Iglesia, ni el
gobierno, ni los médicos del IMSS,
de Salubridad, del INI... Médico
nahua, Tampacdn, San Luis
Potos)

En América Latina, las investigaciones
antropoldgicas sobre la medicina tradi-
cional, y mas especificamente, sobre los
practicantes de la medicina indigena,
se han enfocado en las causas de de-
manda por las cuales son solicitados sus
servicios, en las caracteristicas de los

:,Ammpélogo, UNAM.

Versién ampliada y corregida de la ponencia
realizada en la Primera Conferencia Internacional
de Antropologia ¢ Historia de la Salud y la Enferme-
dad, celcbrada en Génova, halia, en junio de 1996.

recursos curativos empleados, en los
muluplicidad y riqueza de significa-
dos subyacentes en los rituales curan-
deriles, en la eficacia real o supuesta
de los elementos terapéuticos, en los
rasgos personales de los curanderos,
entre muchos otros temas; sin embar-
go, el estudio de la legitimidad social
y la posible legalidad o legalizacién de
las medicinas indigenas americanas
apenas se ha iniciado.!

! En México, el tema fue sefialado pero no desa-
rrollado por M. C. Anzures y Bolanos (1983:161);
con una orientacion hacia la legislacién de los recur-
sos herbolarios es tratado por X. Lozoya (1992:268);
con un enfoque critico de los riesgos de la legaliza-
ci6n, ésta es abordada por M.E. Médcna (1995).
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EL PROCESO DE LEGALIZACION:
HECHOS, DUDAS Y PROBLEMAS

El presente trabajo sintetiza los princi-
pales resultados de una investigacién
comparativa donde se describe y anali-
za la situacién legal de las medicinas
indigenas de México y Bolivia. Estos
dos pafses latinoamericanos comparten
una relevante poblacién india que in-
fluye en la vida politica, social y cultural
de sus respectivas naciones.

Con una poblacién cercana a los
siete millones de habitantes, Bolivia
ocupa el primer lugar continental en
cuanto al porcentaje de poblacién in-
dia (alrededor del 70%), por encima
de Guatemala, Perty Ecuador. (Segin
datos proporcionados por el Instituto
Indigenista Interamericano y Roberto
Jordan [1991] citado por Iturralde
[1995:117]). ( Ver Cuadro 1}. México,
con 85 millones de habitantes, tiene
aproximadamente un 14% de indi-
genas, no obstante, es el primero en
términos absolutos, pues cuenta con
12 millones de indios, con lo que su-
pera a Pert, Guatemala y la misma
Bolivia. (Ibid). (Cuadro 2).

Por encima de las razones estric-
tamente demogrificas, la importancia
de las poblaciones indias de México y
Bolivia se encuentra en la estratégica
posicién socio-politica que ellas ocu-
pan en la vida nacional. En este senti-
do, algunos de los pueblos indios
americanos se encuentran localizados
en regiones con abundantes recursos
forestales, petroleros y energéticos en
general. Algunas culturas indias como

los nahuas, mayas, quechuasy aymaras,
son retornadas por los gobiernos como
ejes fundamentales de la cohesion e
identidad nacional. Los indios contem-
pordneos participan de manera activa
en los problemas politicos regionales y
nacionales, y finalmente, ante las mise-
rables condiciones de vida de estos pue-
blos indios, ellos son el reflejo de las
absurdas y fracasadas politicas guber-
namentales. (Diaz-Polanco,1995:14).

Desde una perspectiva epide-
miolégica, los pueblos indios de Méxi-
coy Bolivia mantienen altos in-dices de
morbilidad y mortalidad, sobre todo,
por enfermedades infecciosas diarrei-
casy respiratorias. Los servicios estata-
les de salud -pese a ciertos progresos-
son aiin incompletos y deficientes. En
muchas zonas indigenas, la medicina
nativa suele ser la tinica opcién, los tera-
peutas indigenas son cotidianamente
consultados y en los Gltimos diez afios
han constituido asociaciones regionales
e incluso nacionales.

Aunque todos estos pueblos indi-
genas conservan sus propios saberes y
précticas curativas, las actuales leyes sa-
nitarias consideran su existencia en for-
ma subordinada e incompleta.

En México, desde 1976, unica-
mente se acepta a las parteras empivicas
capacitadas por las instituciones publicas
de salud y, con la excepcién de esta
clase de terapeutas medicalizadas que
son consideradas como auxiliares para
la salud en obstetricia, la vigente Ley
General de Salud (1984) sélo reconoce
el ejercicio de los médicos que han te-
nido una formacién académica.

* Cabe mendionar que en 1990 ¢l gobierno del
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En el caso boliviano, el Cédigo
de Salud no menciona a los médicos
indigenas, pero la Resolucién Supre-
ma 198771, firmada por el Presidente
en 1984, concede personeria juridica
ala agrupacién gremial que los retine.
Otra resolucién de 1987 indica que el
Ministerio de Previsién Social y Salud
Puablica debe reglamentar y controlar
las actividades de los terapeutas tradi-
cionales, siempre con el aval de un
médico académico.?

De acuerdo a la clasificacién de
Jan Stepan (1983), México y Bolivia
pertenecen casi en su totalidad a un
sistema exclusivista o monopdlico, cuyas
leyes no permiten practicas distintas a
la medicina occidental; a diferencia de
otros paises que consienten Jegalmente
otras formas curativas (sistema toleran-
te), o bien, las apoyan (sistemas inclusi-
vos), o ademas, las articulan como
sucede en China (sistemas integrados).

No extrafa esta exclusividad si en-
tendemos que, historicamente, los paises
europeos colonialistas impusieron sus
costumbres, sus formas de pensamiento,
asi como el conjunto de normas, leyes y
reglamentos que regulaban la vida co-
tidiana de las propias metrépolis y la
que se desarrollaba en los territorios

estado de Chiapas promulgé una ley que reconoce a
los terapeutas tradicionales como auxiligres de fomen-
fo a la salud. Tal denominacién y semejante legaliza-
cién han sido rechazadas por las organizaciones de
médicos indigenas por considerar que no corres-
ponden a su integridad socig-culural y autonomia
laboral.

Es pertinente aclarar que la Sociedad Boliviana
de Medicina Tradicional (Sobometra), fundada cn
1983, agrupa no sélo a médicos indigenas sino tam-
bién a curadores no indigenas con pricticas subalter-
nas como ¢ naturismo, la acupuntura y otras formas
poco acepladas por la medicina académica.

colonizados. No obstante los movi-
mientos cricllos de independenaia, los
gobiernos republicanos decimonénicos
-como herederos del poder- mantu-
vieron la superestructura ideolégica y
juridica. (Campos-Navarro, 1996: 50-
77}

La profesionalizacién y la hege-
monia de la naciente medicina cienti-
fica (o biomedicina) se consolidara en
este siglo, imponiendo su dominio so-
bre el resto de las practicas curativas.

De este modo, el modelo médico
hegeménico subordinard las pricticas
médicas indigenas en ¢l terreno de lo
ideolégico (pretendiendo ser la Gnica
depositaria de la teoria y la praxis cura-
tiva); y en el campo de lo legal, al adju-
dicarse y apropiarse de la regulacién
juridica sanitaria excluye el ejercicio de
recursos terapéuticos diferentes. (Me-
néndez, 1990).

Sin embargo, debemos conside-
rar que la exlusividad expresada a par-
tir de las leyes mexicanas no tiene un
correlato absoluto con la realidad so-
cial, pues las medicinas indigenas
mantienen hondas raices prehispani-
cas, conservan una cosmovision del
proceso salud-enfermedad fincada en
saberes y creencias mesoamericanas
que no pueden ni podréan ser atadas a
reglas, normas y leyes externas a los
pueblos indios que las sostienen. Es
por ello que la exclusividad legal no es
absoluta ni lo podri ser en una nacién
que vive en {forma constante y perma-
nente la multietnicidad y la pluricul-
turalidad.

Por otro lado, con el surgimiento de
las organizaciones mexicanas y bolivia-
nas de médicos indigenas, las mismas
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establecieron la necesidad ineludible
de transformar su legitimidad social
y/c comunitaria en un reconocimiento
que tuviera caracteristicas legales. En
¢l Primer Congreso Nacional celebra-
do en Oaxtepec a finales de 1989 soli-
citaron su legalizacién,* y un aiio
después en Pitzcuaro ampliaron y ra-
tificaron tal demanda.

Al considerar que las medicinas in-
digenas alin permanecen en el campo
de la legalidad restringida, acompafa-
da de una generalizada subordinacién
ideolégica, en nuestra investigacién
nos planteamos las siguientes dudas:
¢Cudl es el grado de legitimidad social
otorgada a los médicos indigenas?
¢Qué tipo de relaciones se establecen
entre los médicos indigenas y las diver-
sas autoridades que funcionan a nivel
local como son las civiles, médicas y
religiosas? ¢Cual es la percepcion de los
médicos indigenas sobre el proceso de
legalizacién? ¢Es pertinente, factible,
conveniente y aplicable la legalizacién?

Para contestar a estas interrogan-
tes formulamos los siguientes objetivos:

1. Describir y analizar Jos conoci-
mientos, practicas y condiciones
de ejercicio de algunas medicinas
indigenas de México y Bolivia.
2. Describir y analizar el reciente
proceso de organizacién de los
médicos indigenas.

3. Describir y analizar el tipo de
relaciones que tienen los médi-

**_..Que se haga un documento donde se solicite
la legalizacién de la medicina indigena, que consi-
gamos la firma de los representantes de los médicos
tradidonales de tode el pais y lo entreguemos al
Presidente de la Repiblica, a los diputados, senadores
y gobernadores.” (Declaracién de Oaxiepec, 1992).

cos indigenas con diversas auto-
ridades; y, por ultimo,

4. Describir y analizar el proceso
delegalizacién desde el punto de
vista de las autoridades locales y
de los propios médicos indigenas.

El eje tedrico-conceptual de este
trabajo es la continua y persistente
sujecién ideolédgica y juridica de las
pricticas médicas indigenas ante la bio-
medicina (o modelo médico hegemé-
nico). Las legislaciones surgidas desde
el siglo pasado la han favorecido de
manera unilateral y casi absoluta pero
la fortaleza socio-histérica de las medici-
nas indigenas, su arraigo cultural comu-
nitario y su eficacia terapéutica (con
limitaciones) han logrado su perma-
nencia en las comunidades rurales e
incluso en las dreas urbanas.

A pesar del discurso legal y abs-
tracto que tiende a someter las pricticas
curativas indigenas, en forma concreta
y a nivel local las diversas autoridades
(civiles, religiosas y del sector salud)
apoyan con diversa magnitud e inten-
sidad las medicinas indigenas. En este
sentido, debemos considerar que el es-
tado mexicano y la misma bio-medicina
no poseen estrategias uniformes ni ho-
mogéneas; por lo que aparecerin res-
puestas diferenciadas, ambiguas e
incluso muy tolerantes.
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LOS LUGARES DE TRABAJO Y LOS
ACTORES SOCIALES DE LA
LEGALIZACION

En México aplicamos enfrevistas a in-
formantes del norte, centro y sur del
pais (estados de Sinaloa, Michoacin y
Campeche, respectivamente). En Bo-
livia, fueron aplicadas en la capital del
pais y en la Provincia de Baustista
Saavedra, Departamento de La Paz.
Ademas realizamos observacion partici-
pante en mis de una docena de reunio-
nes, talleres, encuentros y congresos
donde el tema de la legalizacién fue
abordado de manera directa. Por su
importancia y trascendencia destacan el
Primer Encuentro Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales (Oaxtepec,
1989}, el Foro sobre Reconocimiento y
Legalizacién efectuado en Pitzcuaro
(1990), el II Encuentro Nacional y I
Continental de Médicos Indigenas en
la Ciudad de México (1992) y el II
Congreso Nacional de la Sociedad Bo-
liviana de Medicina Tradicional cele-
brado en Santa Cruz de la Sierra en
noviembre de 1992,

En total, participaron 60 infor-
mantes principales, de los cuales 39
fueron terapeutas indigenas, 9 médi-
cos con formacién universitaria, 4 al-
caldes, 4 sacerdotes y 4 entrevistados
mds con diversas ocupaciones.

Los médicos indigenas pertene-
cen a los pueblos mayos-yoremes en el
norte de Sinaloa, purépechas de la
meseta y zona lacustre de Patzcuaro en
Michoacén, mayas de la region de los
chenes en Campeche y kallawayas ori-

ginarios de las comunidades cercanas
a Charazani en Bolivia.

Participaron 25 hombres y 14
mujeres. El promedio de edad era de
63 afios, con un miximo de 88 y un
minimo de 37. Escolaridad baja, en su
mayoria con educacién primaria in-
completa. Amplia habilidad curativa,
32 informantes contaban con mis de
veinte afios de experiencia laboral.
Aparte de sus actividades curativas de-
sarrollaban ocupaciones preferente-
mente agricolas y domésticas.

Los médicos académicos egresa-
dos de universidades estatales, los sa-
cerdotes catdlicos y las autoridades
municipales fueron entrevistados en
funcién de su trabajo directo en zonas
indigenas, no obstante ello, ninguno
era de origen indigena y sélo una
persona (el cura boliviano) sabia ha-
blar el idioma nativo.

Tipos de especialistas:

Encontramos en nuestro trabajo
de campo tres tipos de especialistas de
la medicina tradicional: los médicos
indigenas propiamente dichos, los adi-
vinos y los hechiceros. De los pri-me-
ros, destacan los que emplean terapias
rituales (por ejemplo, los que efectiian
limpias , o bien, realizan la cura de
dasios o hechiceria) y aquellos que tie-
nen un caricter mds técnico como son
las parteras, sobadores, "hueseros y
yerbateros. En el subgrupo de adivi-
nos aparecen aquellos curadores que
emplean sustancias alucinégenas y
elementos -como la baraja y las hojas
de coca- para adivinar la suerte, el
futuro o encontrar objetos perdidos.
De los hechiceros sélo dos informantes
aceptaron realizar dichas précticas.
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Formas de aprendizaje:

El aprendizaje de la medicina indi-
gena continda siendo mediante formas
no escolarizadas, donde la transmisién
familiar generacional, la vocacién per-
sonal y la intervencién divina cum-
plen un papel fundamental. En
muchos de ellos la iniciacién se esta-
blece a partir de un suefio revelador, el
sobrevivir a una enfermedad grave y al
superar la proximidad de una muerte
inminente. Por su magnitud y relevan-
cia, son las parteras indigenas quienes
constituyen el segmento de terapeutas
que mas han recibido atencién del
sector estatal de salud en lo que hemos
denominado el proceso de aprendiza-
je técnico no familiar.

Rutas de trabajo de los médicos kallawa-

as:

g En los Andes bolivianos subsiste
una de las agrupaciones de terapeutas
indigenas més antiguas e interesantes
de todo el continente. Su antigiiedad
ha quedado evidenciada por los ha-
Nazgos arqueoldgicos en una comuni-
dad kallawaya denominada Niiio
Korin (Wassen, 1988:371-398) y por
las crénicas del siglo XVIII y XIX que
describen sus actividades curativas
(Costa-Ardiz, 1988:529).

Ellos mismos se definen como cu-
radores del Inca y los rasgos contempo-
rineos mas sobresalientes son: el
amplio conocimiento de la herbolaria
medicinal (Girault, 1987; Bastien,
1987), la riqueza de sus rituales
(Rosing, 1990, 1991 y 1992) y sus
constantes viajes por toda la cordillera
andina, ya que partiendo de las comu-
nidades kallawayas se dirigen a paises
vecinos. En las rutas de trabajo, los

hombres originarios de Curvavan hacia
Chile, Argentina, Uruguay y Paraguay,
mientras que los kallawayas nacidos en
Chajaya, Khanlaya, Huata-Huata, Inca
y Chari, por lo general, visitan Pert,
Ecuador, Colombia y Brasil.

Son célebres en las comunidades
indigenas quechuas y aymaras que re-
corren pero su fama se incrementé en
forma notable cuando controlaron
con hojas de quina a los trabajadores
enfermos de paludismo durante la
construccién del canal de Panama.

En la actualidad su prestigio se
ha mantenido aunque su vida itine-
rante ha disminuido pues observamos
un elevado grado de sedentarizacién
en ciudades importantes como La Paz
y Cochabamba.

Motivos por los cuales son buscados los_
médicos indigenas:

Al considerar los problemas co-
munes que atienden los médicos indi-
genas de México y Bolivia, en primer
lugar aparecen los problemas relacio-
nados con la hechiceria, el susto y el
empacho; en segundo lugar, para la
atencién del parto; en tercer lugar
por alteraciones digestivas (diarrea y
dolor estomacal); en cuarto, por pato-
logias respiratorias diversas; y en
quinto, por enfermedades articulares
y osteomusculares.

Organizaciones de médicos indigenas:

De los 39 terapeutas indigenas,
27 estaban afiliados a organizaciones
regionales de médicos indigenas, en
tanto que 12 se manifestaron inde-
pendientes.

En México, el proceso de corpo-
rativizacién se inicia en Chiapas a me-
diados de la década de los ochentas
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con la formacién de la Organizacién
de Médicos Indigenas de Chiapas.
Con el apoyo y la asesoria guberna-
mental, especialmente del Instituto
Nacional Indigenista y la Direccién
General de Culturas Populares, se
conformaron agrupaciones en diver-
sas entidades del pais. En junio de
1991 se aglutinaron alrededor del
Consejo Nacional de Médicos Indige-
nas Tradicicnales (Conamit), que fun-
ciona hasta la actualidad con 57
asociaciones.

Por otro lado, la Sociedad Boli-
viana de Medicina Tradicional es fun-
dada por kallawayas en 1983, un afo
mais tarde es reconocida legalmente
por el Estado mediante una Resolu-
ci6n Suprema firmada por el Presi-
dente de la Republica. Por desgracia,
agrupa no s6lo a médicos indigenas
sino también a grupos mestizos que
practican el naturismo, la acupuntura
y otras formas curativas. Como se co-
mentara mis adelante, ello ha condu-
cido a graves problemas organizativos.
Integralidad cultural:

En todos los casos, durante el tra-
bajo de campo observamos elementos
deidentidad étnica comuin, las manifes-
taciones de una cultura total e integra-
da y de una cosmovisién compartida
donde la prictica médica no esta aisla-
da de la msica, la danza, la alimenta-
ci6én colectiva y la religiosidad.

DOCTORES, CURAS,
PRESIDENTES MUNICIPALES Y
FUNCIONARIOS DE GOBIERNO
ANTE LA LEGALIZACION

En esta investigacién emprendimos la
tarea de entrevistar a médicos acadé-
micos, sacerdotes catélicos y presiden-
tes o alcaldes de los municipios donde
existen pueblos indigenas, con la fina-
lidad de explorar el contexto socio-
politico de legitimidad social y de
relaciones concretas que establecen
los médicos indigenas con los repre-
sentantes locales y regionales del po-
der médico, eclesidstico y civil (en su
mayoria ajenos a la cultura india), y
por otra parte, averiguar su respectiva
percepcién del grado de factibilidad,
aceptacién y aplicabilidad que pudie-
ra tener la eventual legalizacién de la
medicina indigena.

Consideramos que los primeros
tres tipos concretos de autoridad fun-
cionan regional y localmente, en tanto
que los funcionarios gubernamentales
tienen una visién mds general aunque
no mejor que aquellos que se encuen-
tran en la regiones indigenas.

Los médicos universitarios:

Los nueve doctores entrevistados
formaban parte de instituciones pu-
blicas de salud, excepto una doctora
responsable de un dispensario parro-
quial. S6lo dos eran pasantes en servi-
cio social o provincial. Dos médicos
mexicanos con especialidad en medi-
cina familiar habian recibido nociones
sobre la medicina denominada tradi-
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cional, ambos profesionistas labora-
ban en el Programa IMSS-Solidaridad
que es la anica institucién del sector
salud que mantiene desde 1982 y has-
ta la actualidad un programa operati-
vo de interrelacién positiva con los
terapeutas tradicionales.

Los doctores entrevistados ignora-
ban la situacién de ilegalidad de los
médicos indigenas. Desconocian que
las Jeyes vigentes excluyen el ejercicio
curativo de los terapeutas tradicionales.

Estin a favor de su legalizacion, es-
pecialmente de aquellos terapeutas mds
técnicos como son las parteras, los yerba-
teros, los hueseros y los sobadores. Califi-
can la legalizacién como una medida
prudente, conveniente, aceptable y posi-
tiva, aunque manifestaron reservas en
cuanto a que sean considerados como
profesionales de Ia salud. Los argumentos
favorables se enfocaron en el amplio re-
conocimiento social (...esidn haciendo
una cosa posiiva para sus comunidades),
la cancelacion del ejercicio clandestino,
el decremento de los falsos o supuestos
médicos indigenas, el fortalecimiento
de sus organizaciones gremiales y la
facilidad para lograr el control sobre
ellos en los cursos de capacitacién y
adiestramiento. Observaciones en con-
tra fueron las limitaciones técnicas
que tienen los médicos indigenas y la
comisién de posibles yatrogenias.

Existe oposicién a los especialistas
que manejan mas los elementos rituales
como los hechiceros y los espiritistas.

En general, la tendencia de los
doctores entrevistados fue de plena
aceptacién de la medicina indigena
con una incorporacion subordinada a la
atencién médica institucionalizada.

Los sacerdotes catilicos:

Fueron entrevistados cuatro pa-
rrocos diocesanos, dos de ellos origina-
rios de la misma regién (quienes tenian
menos problemas de interrelacién con
los médicos indigenas, a diferencia del
misionero estadounidense cuyo dis-
tanciamiento de la cultura maya le
creé graves conflictos con sus feligre-
ses indigenas).

Los curas entrevistados conocen
a los terapeutas indigenas, aceptan los
recursos herbolarios e incluso alguno
de ellos ha recurrido en forma cotidia-
na con sobadores al corroborar su am-
plia experiencia y -sobre todo- la
eficacia de las técnicas curativas em-
pleadas.

Los sacerdotes muestran toleran-
cia, ambigiiedad y dudaante los rituales
curativos indigenas pues desconocen
en forma parcial los contenidos ideol4-
gicos y simbélicos dado que hay una
estrecha sintesis de elementos religio-
sos populares con aquellos que habi-
tualmente aprueba la Iglesia catélica.

Todos estdn de acuerdo en recha-
zar las actividades de los llamados he-
chiceros. El repudio es absoluto ya que
se les considera como ejercitantes de
una actividad cuyo origen es diabéli-
co. Los curas de Sinaloa y de Campe-
che confunden la hechiceria con las
practicas espiritistas y/o espiritualis-
tas, y sus practicantes han sido estig-
matizados en forma publica y privada,
llegdndose al extremo de amenazarlos
con la excomunién, prohibirles el in-
greso a la iglesia o no brindarles oficios
religiosos post-mortem.

Los sacerdotes estdn a favor de la
legalizacion de las parteras, los yerbate-
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ros, los sobadores y los hueseros. Sin em-
bargo, se oponen al reconocimiento legal
del resto de terapeutas indigenas, sobre
todo de aquellos que despliegan rituales
que difieren de la ortodoxia catélica.
Los presidentes municipales o alcaldes:

Entrevistamos a cuatros autorida-
des municipales, todos ellos mestizos.

Al igual que los médicos acadé-
micos, los alcaldes también descono-
cen la fuerza y la trascendencia de los
médicos indigenas. Tienen conoci-
miento de su existencia y de sus obras
pero es insuficiente y superficial. Nin-
guno de ellos ha emprendido campa-
fias en su contra, pero tampoco han
establecido proyectos politicos de in-
terrelacién positiva con ellos.

Los ediles mantienen un consen-
so favorable a la legalizacién, con re-
chazo a los hechiceros y adivinos.

Las autoridades y funcionarios guberna-
mentales:

En funcién de la importancia de
las politicas institucionales hacia los te-
rapeutas tradicionales también fueron
entrevistados algunos funcionarios de
la Secretaria de Salud en México y otro
perteneciente al Ministerio de Previ-
si6n Social y Salud Piblica, asi como el
responsable del drea juridica del Cole-
gio Médico de Bolivia.

% Cabe senalar que el sacerdote boliviano, que
nacié en la misia provincia de los médicos kallawa-
yas y es hablante del quechua, esti de acuerdo con
la legalizacion de la medicina indigena, afirma que
los rituales que éstos realizan lo ...hacen con buena
indencidn, al bien de tal persona, para su salud, para su
trabajo, para sus negocios, para todos sus quehaceres. Sin
embargo, los trabajos de 1. Rosing (1990, 1992)
demuestran que los kallawayas también realizan mi-
sas negras, es decir, actividades con intencién poco o
nada benévola.

Los funcionarios mexicanos del
area juridica insistieron en el caracter
punible e ilegal del curandero al sefia-
larlo como un usurpador de funciones
que corresponderfan al médico profe-
sional egresado de un centro de estu-
dios superiores; ademas de considerar
las actividades curanderiles como ex-
presiones de fraude, pues segin el
articulo 387 fraccién 15 del Cédigo
Penal Federal, se sanciona a todo
aquel que ...explote las preocupaciones,
la supersticion o la ignorancia del pueblo
por medio de supuesta evocacion de espiri-
tus, adivinacién y curaciones. Sin embar-
go, aceptaron que sélo ellos actian bajo
denuncia (...siempre estdn sujetos a delito y
acusacién por usurpacién) pero de hecho
en la actualidad existe una tolerancia
hacia los terapeutas tradicionales.

Con la influencia del Convenio
169 de la OIT, otro funcionaric mis
cercano al control de los servicios de
salud expidié en agosto de 1994 un
oficio donde "considera en forma actual
y estricta a las practicas ya mencionadas
[de parteras, yerbateros, curanderos,
homedpatas, acupunturistas y quiro-
practicos] quedando inhabilitada toda
préctica o modalidad no asentada en la
clasificacién mencionada" (Campos-
Navarro, 1996: 302-304). Sin duda,
este comunicado oficial constituye una
palidisima respuesta al reconocimiento
legal de las medicinas denominadas
como allernativas.

En Bolivia, los directivos del Cole-
gio de Médicos manifiestan un conflicto
nodeclarado con la medicina tradicional,
la visualizan como una competencia
desleal y exigen al Ministerio un mayor
control y supervisién sobre los terapeu-
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tas indigenas mediante normas y re-
glamentaciones especificas.

Una funcionaria del Ministerio de
Previsién Social y Salud Pablica recono-
cié la escasa regulacion sobre la medici-
na tradicional a pesar del reglamento
creado en marzo de 1987 que ordena la
capacitacién conjunta con la Sociedad
Boliviana de Medicina Tradicional y
que exige una adscripcién obligatoria
delos terapeutas tradicionales a un cen-
tro de salud del gobierno.

LOS MEDICOS INDIGENAS Y LA
LEGALIZACION

En las siguientes lineas nos interesa
plasmar el pensamiento y las percep-
ciones de los principales actores socia-
les del proceso de legalizacién: los
propios médicos indigenas.

Ventajas del reconocimiento legal:

De acuerdo con la perspectiva
de los médicos indigenas mexicanos,
encuentran favorable la legalizacién
pues creen que les brindarfa protec-
cién, supresidn de molestias, seguri-
dad, respeto, libertad para la
distribucion de sus productos medi-
cinales, recepcién de apoyos econd-
micos y diferenciacién con sus colegas
hechiceros.

Una de las principales razones
expuestas por los médicos indigenas
fue la proteccién legal que garantizara
el ejercicio curativo:

...que nos legalicen, que nos auto-
ricen como reconocidos con el di-

plomay {...) asi tenemos mas garan-
tia (curandero maya).

Otra razén es la de aminorar el hostiga-

miento y abuso de autoridades civiles, po-

licracas, militares y sanitarias:
...que nos dieran un reconocimiento
bueno para que las autoridades o la
[policia] judicial no nos molestaran
para nada en caso de si llegase a ser,
asi nosotros quisiéramos un apoyo
bueno. Que se nos protegiera con el
reconocimiento y la legalizacién de
nuestra organizacién y de nuestrame-
dicina tradicional (partera yoreme).

Igualmente, los médicos indigenas
piensan que la legalizacién conllevari
una mayor seguridad y confianza en
su préctica:

Pues yo digo que estaria muy bien
que nos reconocieran legalmente
porque asi puede andar con mis
confianza, sin miedo...(médica pu-
répecha).

También se piensa que la legalizacién
brindar4 una actitud de respeto hacia
la propia medicina indigena:
Queremos respeto. Que nos res-
peten por lo que sabemos. Nosotros
antes curdbamos a escondidas (...)
No queremos que se nos moleste
como a veces lo hacen los jefes de
tenencia. Queremos que nos reco-
nozcan para andar libremente (mé-
dico purépecha).
No sélo se solicita con la legalizacién
Ia libre circulacién de los médicos in-
digenas sino tamnbién la de sus carga-
mentos de herbolaria medicinal:
Yo creo que con esta legalizacién,
yauno puede transportar una medi-

cina de un lugar a otro y sin ser
molestado, presentando -desde lue-
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go- algiin documento donde lo valo-
ricen, porque muchas de las ocasio-
nes cuando yo venia de por alld del
norte trayendo algunas hierbas, que
no se dan en Sinaloa, pos nos escul-
caban y ya nos decian que era un
estupefaciente o alguna hierba mala
y nos a tiraban. Y ya uno que decia
ante las autoridades... (médico yo-
reme).
Otra ventaja percibida es la recepcién
de apoyos econémicos de las institu-
ciones estatales y privadas:

...que nos ayuden econdmicamen-
te a formar nuestra casa de salud, una
casa botinica, nuestro jardin botani-
co. Al darnos legalizacién nos tienen
que dar apoyo econdmico. Legalizar-
nos, reconocerncs y también aseso-
rarnos. Que nos ensefien mis
cosas...(médico purépecha).

Con respecto a la diferenciacién con
los hechiceros, la legalizacién serviria
-segun los médicos indigenas de Mé-
xico- para consolidar el reconocimien-
to comunitario:

Para que en nuestra comunidad
nos vean con buenos 0jos y no nos
traten como hechiceros o como far-
santes (...) Entonces ese papel nos
darfa crédito de que estamos traba-
jando legalmente como curanderos,
no como brujos ni hechiceros. (mé-
dico purépecha).

Otras ventajas se refieren al res-
paldo que las instituciones oficiales de
salud pueden dar a la medicina indi-
gena ya legalizada, la posibilidad de
empleo en hospitales mixtos que ofre-
cen servicios modernos y tradicionales,

SEn Cuetzalan, Puebla, y en Jesis Maria, Nayarit,
ya funcionan hospitales con estas caracteristicas.

la expansion y fortalecimiento de las
actuales organizaciones de médicos
indigenas, la ampliacién de la cliente-
la que atienden, Ia conservacién de los
saberes mediante la ensefianza garan-
tizada a los aprendices y, por ultimo,
la colocacién de anuncios y letreros en
los consultorios.

Al interrogar a los médicos kalla-
wayas sobre los beneficios que ya han
recibido por la legalizacién parcial, es
interesante constatar que se han resuelto
las demandas que ellos solicitaban y que
coinciden en lo fundamental con las
que ahora expresan los médicos indji-
genas mexicanos.

Los kallawayas refieren que han
cesado las denuncias, abusos, atrope-
llos y persecusiones que emprendian
autoridades de diversa categoria. La
legalizacién ha brindado una efectiva
defensa jurfdica ante los actos de au-
toridades. Por lo mismo, ésta protec-
cién ampara a los médicos indigenas
déndoles seguridad y confianza en el
ejercicio de sus practicas curativas.

Por otra parte, las autoridades
modifican sus criterios de trabajo: el
Ministerio de Salud intenta el control
de los médicos tradicionales a través
de una reglamentacién; Hacienda los
ingresa ala economia formal mediante

El primero administrado por el Instituto Nacional
Indigenista y ¢l segundo por la Secretaria de Salud.
Al parecer la experiencia no ha side muy satisfacto-
ria pues ha creado divisionismos al interior de las
organizaciones de médicos indigenas participan-
tes. E1 TMSS-Solidaridad tiene un consultorio de me-
dicina tradicional anexe a la consulta externa del
hospital rural de Hecelchakdn (Campeche) y en ¢l
albergue comunitario pertencciente al hospital de
Papanta, Veracruz. Ambos sitios en apariencia fun-
cionan adecuadamente, sin embargo estdn en pro-
ceso de evaluacién.
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el pago de los gravamenes e impuestos
correspondientes; los académicos abren
espacios docentes para que participen
los médicos tradicionales; etc.

La legalizacién impone nuevas
formas de relacién basadas en el respe-
to a la pluralidad. Un médico kallawaya
lo expone de la siguiente manera:

A nosotros nos decian brujo, he-
chicero. Los de aqui de Bolivia [asi
nos decian], nuestros paisanos mis-
mos. Nosotros no somos hechiceros
(...) Ahora mis bien ya tenemos reco-
nocido por el gobierno. Ya tenemos
ley, ya estamos respetados ahora, ya
no nos dicen nada, ya no es como
antes. Televisién y todo ahora estamos
respetados (Médico kallawaya).

El trabajo curanderil en Bolivia
ha dejado de ser clandestino. Ahora
podemos encontrar anuncios de los
médicos tradicionales por cualquier
lado, e incluso en un mercado cercano
a La Paz hay una proliferacién de lo-
cales invadidos por los terapeutas ay-
maras, y en menor grado, quechuas.

Los cursos de capacitacién se han
multiplicado y los apoyos guberna-
mentales han aumentado. En general,
se percibe un estado de optimismo y
de revalorizacién de las practicas mé-
dicas alternativas, y de las medicinas
indigenas en particular.

Desventajas de la legalizacion:

Ninguno de los informantes in-
digenas mexicanos mencioné desven-
tajas de la posible legalizacién y
tampoco ninguno de los médicos in-
digenas bolivianos comentd inconve-
nientes de su parcial legalizacién.
Sélo un informante independiente expresi su
desacuerdo con la legalizacion:

No, no. Yo no quiero hacer esas
cosas [de organizaciones] y meterme
en [lo de la legalizacién]. Hay pro-
blemas en todo eso.No puede uno
hacer las cosas asi, porque la cues-
tién es de que yo trabajo asf mi tra-
bajo, no aviso ni nada. Por separado
hago las cosas (Médico purépecha).

Criterios de inclusion y exclusién del reco-
nocimiento legal:

Al preguntérseles alos informantes
acerca de quienes deben legalizarse y
quienes no; en forma undnime respon-
dieron que los hechiceros, los que po-
nen daiios o los que hacen maldad, no
deben ser incluidos en el proceso de
legalizacién.

Por otra parte, en México se dijo
que sélo se deben aceptar médicos
indigenas con lo cual excluyen a los
curanderos mestizos.” Adems4s el Co-
namit solicita que la legalizacién pase
por la pertenencia a las organizacio-
nes locales y regionales afiliadas, para
garantizar un minimo de conocimien-
to y experiencia, por lo que la califica-
cién debe ser expuesta por los propios
terapeutas indigenas.

En el pais andino, la Sobometra
acepta toda clase de personas que apli-
quen terapias naturistas, no importando
su origen €inico, mcIuso registran acu-
punturistas chinos.® Actualmente, los

7 Esta selectividad es muy laxa pucs al interior de
las organizaciones hay médicos catalogados como
indigenas pero ya han pewdido la Jengua, la vesti-
menta y las costumbres e incluso en el Consejo
Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales existe
una agrupacién mestiza del sur de Tamaulipas, quie-
ncs solicitan la presencia de médicos indigenas de
un estado vecino para la realizacién de rituales pro-
piciatorios en acontecimicntos piblicos.

8 Esto ha creado serias dificultades organizativas
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requisitos de ingreso a la Sobometra
son demasiado flexibles y esto ha cau-
sado malestar de los médicos kallawa-
yas, su dirigente en La Paz dice:

Yo he pensado tomar examen a
todos los bolivianos que estdn curan-
do. A esos querfa preguntar como
profesor: ¢Cémo se cura tal enferme-
dad? ¢Cémo se cura tal cosa? {Con
qué se cura el reumatismo, aire, que-
brazén, vesicula biliar, estre-fimien-
to? {Cémo puedes curar? Eso quiero
preguntar.

Ahora SOBOMETRA recibe
nomads la credencial y ya estd. Con
eso ya estan tranquilo ellos. No hay
examen, no hay nada. Sabiendo pue-
den trabajar nomds, el que no sabe
tiene que aprender todavia (...} No
conocen la enfermedad (...) tienen
que conocer la medicina para curar-
lo. (Subrayado nuestro).

Estrategias para lograr la legalizacion:

En México, las organizaciones afi-
liadas al Conamit han propuesto lograr
la legalizacién mediante las siguientes
acciones: interactuar con autoridades
del gobierno federal, estatal y munici-
pal, solicitar la asesoria de abogados
expertos en el tema, fortalecer el movi-
miento organizativo, seguir preservan-
do los usos y costumhres indigenas,
demostrar la legitimidad del trabajo
curanderil, continuar con su prictica
cotidiana y lograr una diferenctacién
con respecto a los hechiceros.

que han llevado al desmembramiento de liliales en
la provincia. Por ejemplo, en Santa Cruz de la Sierra,
un grupo de naturistas se ha separado de la Sobo-
metra, ha obtenido su registo legal y s¢ ha opuesto
tenazmente a los médicos indigenas calificindolos
de charlatanes.

Expectativas:

Los médicos indigenas esperan
con la legalizacién que el Estado apo-
ye y brinde amplias garantias para el
ejercicio curanderil y proteja sus re-
cursos herbolarios. Ademas desean
que exista una vinculacién de coordi-
nacién y no de subordinacién con las
dependencias de salud.

Ya hemos mencionado para el
caso boliviano que las expectativas ha-
bian sido rebasadas por el reconoci-
miento parcial proveniente de la
Resolucién Suprema firmada en 1984.

LEGITIMIDAD SOCIAL,
RECONOCIMIENTO OFICIAL Y
DEMANDAS INDIGENAS

Descendientes directos de los médicos
prehispinicos, los terapeutas indi-
genas contemporaneos constituyen
un imprescindible recurso para la sa-
Iud en los pueblos indios de América.

A pesar de las acusaciones de
idolatria, hechiceria, usurpacion del ejer-
cicio profesional y competencia desleal, los
médicos indigenas han sobrevivido a
las denuncias, persecusiones y proce-
sos que las sociedades dominantes
(primero espafiolas y luego criollas)
han instaurado en su contra.

En efecto, desde la etapa colo-
nial los sacerdotes catdlicos, los médi-
cos con estudios universitarios y
algunas autoridades civiles participa-
ron activamente en proyectos encami-
nados a reducir su notable influencia
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en la sociedad. Asi el Santo Oficio de
la Inquisicién, el Tribunal del Proto-
medicato, las escuelas de medicina y
los funcionarios de ayuntamientos em-
plearon todos los medios a su disposi-
cién para suprimir la practica del
curanderismo indigena y mestizo.

A 500 afios de la cruenta invasion
europea en América, los médicos in-
digenas de México y Bolivia se en-
cuentran vivos y presentes en la vida
colectiva de sus pueblos y permanecen
activos en el panorama social y cultu-
ral de nuestros paises. Desde hace 15
afnos, ellos han salido de la clandesti-
nidad, se estan corporativizandoy van
ganando relevantes espacios de legiti-
midad y reconocimiento social.

Precisamente con los resultados
de la presente investigacién podemos
considerar varios niveles de reconoci-
miento social donde se establecen re-
laciones transaccionales entre los
diversos actores que interactGan en el
campo del proceso salud-enferme-
dad-atencién.

En primer lugar, aparece el reco-
nocimiento comunilario que se establece
entre el médico indigena y aquellos
que solicitan en forma cotidiana o
eventual la curacion de sus malestares.
Son los demandantes de sus servicios, es
decir, los enfermos y sus familiares. Sean
éstos pocos ¢ muchos, ricos o pobres,
indigenas o mestizos, con el acto tera-
péutico legitiman su existencia social.

Dentro de las propias comunida-
des, las autoridades locales aceptan y
convalidan los servicios otorgados por
sus curadores indigenas. Entre los yo-
remes pudimos constatar que las ma-
ximas autoridades tradicionales que

son los gobernadores de las distintas
regiones, confian y protegen a sus jité-
beris 0 médicos indigenas, en tanto no
existan sospechas fundadas de activida-
des contrarias a la comunidad.

En algunas ocasiones puede
coincidir que la autoridad tradicional
recaiga en un médico indigena, fené-
meno que no es aislado puesto que los
curanderos son personajes claves que
ademis del prestigio comunitario,
ejercen el poder y a través de ellos
establecen el control social, politico y
religioso en sus comunidades (Aguirre
Beltrdan,1980:151). En nuestra investi-
gacién encontramos un gobernador yo-
reme que era terapeuta especializado
en sobadas y al entrevistarlo hacia una
ardiente defensa de las manifestaciones
culturales indigenas, y por supuesto, de
la medicina y su legalizacién.

En las cuatro regiones estudia-
das, en apariencia no habia conflictos,
no obstante que ninguna autoridad
local era indigena, pero tenemos in-
formacién de otros estados (como Oa-
xaca) con severos problemas cuando
las autoridades municipales pertene-
cen a la religién cristiana protestante
y pretenden prohibir o limitar las ac-
tividades de los médicos indigenas.
También hay dificultades cuando las
autoridades indigenas tradicionales o
municipales emprenden juicios suma-
rios a terapeutas que son calificados
como hechiceros y que pueden condu-
cir a la muerte del sospechoso o a la
expulsién de la comunidad.®

#1asacusaciones de ejercicio hechiceril se presen-
1an con relativa frecuencia y son motive de agrios y
largos conflictos comunitarios. Cabe mencionar que
la literatura antropolégica senala que la hechiceria
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De acuerdo a nuestra investigacion
los principales conflictos se establecen
mas con las autoridades estatales y fe-
derales, que en el nivel municipal. En
tanto que la experiencia boliviana
muestra como la legalizacién mejora
las relaciones con las autoridades civi-
les de los diversos niveles y esto am-
plia el margen de proteccidén y
seguridad de los médicos indigenas.

En segundo lugar se encuentra el
reconocimiento institucional que ofrecen
las instituciones gubernamentales re-
lacionadas con la salud y el bienestar
social de la poblacién rural e indigena.

Las estrategias estatales con res-
pecto al curanderismo han variado en
las Gtimas tres décadas pues de las
politicas substitutivas (aquellas que pre-
tendian reemplazar a los curanderos
por médicos académicos) se ha pasado
a la politica de incorporacién subordinada,
donde los terapeutas tradicionales -en
especial- las parteras son admitidos
como un personal auxiliar no asalariado.

Estas dos formas son rechazadas
por las organizaciones mexicanas de mé-
dicos indigenas pues consideran con jus-
ta razén que reflejan un trato desigual,
discriminatorio y que no responde a sus
expectativas de reconocimiento pleno
de sus atributos y actividades.

constituye uwn fuerte problema de salud en los pue-
blos indios, pere tambidn entre los mestizos de las
grandes urbes americanas. Para una revistén com-
pacta del tema véase el Diccionario Enciclopédico de l
Medicina Tradicional Mexicana {Zolla, 1934).

En ¢l anexo % de nuestra tesis de doctorado
(1996} incluimos la narracién de un médico indige-
na acusado de gjercer la hechiceria, que estuvo a
punto de ser linchado por ¢ pueblo, fue injustamen-
t: encarcelado; al saliv de la prisidn ya no ha podido
regresar a su comunidad.

Aparte «le las instituciones de sa-
lud, existen otras dependencias del
gobierno federal (como el Instituto
Nacional Indigenista y la Direccién
General de Culturas Populares) que
han establecido programas de apoyo,
promocién y difusién de la medicina
indigena. Una de las estrategias adop-
tadas para la defensa y proteccién de
los médicos indigenas ha sido convo-
carlos, organizarlos y dotarlos de ins-
trumentos oficiales de identificacién
(constancias y credenciales) que si
bien no confieren un apoyo completo,
sf tienen un valor estimativo y de pro-
teccién limitada.

Las instituciones de estudios supe-
riores también han brindado surecono-
cimiento a la medicina indigena; y de
alguna manera, las investigaciones, ex-
posiciones, publicaciones, programas
de televisién y eventos académicos, han
permitido ampliar los espacios de los
terapeutas indigenas.

La iglesia también interviene en €l
reconocimiento mediante la opinién
autorizada y contradictoria de sus re-
presentantes, quienes aceptan las
bondades de la herbolaria y las técni-
cas de sobadores, hueseros y parteras,
pero desaprucban Jos rituales de aque-
Hlos curanderos que despliegan una ex-
tensa gama de recursos sunmbdélicos.

Por altimo, tenemos el reconoci-
miento legal o juridico que es el deman-
dado por las organizaciones de
médicos indigenas.

El sustento para tal peticion son
los articulos 24 y 25 del Convenio 169
de la Organizacién Internacional del
Trabajo que indican que la seguridad
social debe extenderse a los pucblos



82

Roberto Campos Navarro

indfgenas; que los gobiernos deben
proporcionar los medios suficientes
para que e¢llos establezcan servicios
médicos que funcionen bajo su con-
trol y su responsabilidad; y que tales
servicios consideren las condiciones
sociales, econémicas y culturales de
los pueblos indigenas, incluyendo sus
métodos de prevencion, prdcticas curativas

medicamentos  tradicionales (OIT,
1989).10

También se toma en cuenta la al-
tima reforma del articulo 4to. constitu-
cional que establece que México tiene:

...una composicion pluricultural sus-
tentada originalmente en sus pueblos indige-
nas. La Ley protegerd y promoverd el
desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, cos-
tumbres, recursos y formas de organizacion
social, y garantizard a sus inlegrantes el efec-
ttvo acceso a la purisdiccion del Estado.

Para los médicos indigenas ya es
insuficiente la legitimidad comunal,
apenas esta recibiendo el apoyo insti-
tucional y su objetivo es el completo
reconocimiento legal: <des factible,
pertinente y necesario? <Qué tan ries-
goso resulta?

' Este Convenio tiene carcter obligatorio para
los gobiernos que lo firman y lo matifican. Méxice lo
ratificé en septiembre de 1990, con inicio de vigen-
¢ia un aio mis tarde. El Convenio se inscribe dentro
de una orientacién que considera la autonomia y
autogestién de los puceblos indios, con abandone del
paternalismo ¢ integracionismo que guiaron al an-
terior que data de 1957. Los principios basicos del
Convenio 169 serfan el respeto a las diversas culturas
indigenas en las decisiones que les atafien.

FACTIBILIDAD, PERTINENCIA,
NECESIDAD Y POSIBLES
CONSECUENCIAS DE LA
LEGALIZACION

En estos momentos, la legalizacién de la
medicina indigena constituye un fema
relevante porque se inscribe en los mo-
vimientos politicos recientes de reivin-
dicacién de los pueblos indigenas que
€xXigen reconocumiento, autonomia y
respeto a sus territorios, sus diversas
expresiones culturalesy sus particulares
formas de organizacién politica y social.

Bajo esta perspectiva, la legaliza-
cién es factible porque ya se ha realizado
en otros paises con profundas raices his-
toricas y culturales; por ejemplo, China
eIndia, en Asia; y Bolivia en Sudamérica.
Es factible porque existe un sustento co-
munitario que respalda el trabajo de los
terapeutas. Es factible porque existen
programas institucionales de interrela-
cién que estin funcionando mis o me-
nos adecuadamente.!!

La legalizacién es pertinente por-
que constituye un derecho histérico
de los pueblos indigenas de México.
Es pertinente porque es un servicio
util, valioso, trascendente e irrempla-

! Desde 1982 el Programa IMSS-Solidaridad
mantiene un programa institucional de interrela-
cién con la medicina tradicional iniciado por la
desaparecida Unidad de Investigaciones en Medici-
na Tradicional y Herbolaria. En la actualidad sostie-
ne encuentros y proyectos comunitarios de medicina
tradicional que incluyen Ffarmacias herbolarias,
huertos de plantas medicinales, consultorios y otros
proyectos presentados por las organizaciones de mé-
dicos tradicionales.
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zable para las comunidades indias y
que no sustituye, ni compite con las
actividades de la medicina académica,
pues son complementarias. Es perti-
nente porque cbedece a las politicas
internacionales de salud planteadas
por la Organizacién Mundial de la
Salud, por la Organizacién Interna-
cional del Trabajo y otros organismos.
Es pertinente porque establece un re-
conocimiento mds formal a los médi-
cos indigenas.

La legalizacion es necesaria por-
que dara cumplimiento a las deman-
das politicas, sociales y culturales de
los pueblos indigenas. Es necesaria
porque brindara garantia, seguridad y
proteccién a los practicantes de la me-
dicina indigena. Es necesaria porque
permitird la libre circulacién de los
terapeutas y sus productos medicina-
les. Es necesaria porque permitird la
recepcién de apoyos financieros para
sus organizaciones. Es necesaria porque
promovera la capacitacién de los médi-
cos indigenas de acuerdo a los requeri-
mientos de sus comunidades y en
CONsSonancia a sus propios intereses.

La legalizacién parcial boliviana
y la posible legislacién en México obli-
ga a reflextonar en los riesgos y las
consecuencias del proceso. Nuestro tra-
bajo hace evidente que la visién emic o
indigena del problema apunta invaria-
blemente hacia la basqueda del recono-
cimiento formal de los practicantes
indigenas. Desde una perspectiva etic o
externa se observan ciertas tendencias
y problemas.

Por e¢jemplo, la legalizacién signi-
ficard una creciente institucionalizacién
delas pricticas curativas indigenas; una

limitada profesionalizacién  de los
tera-peutas; un incremento del control
estatal sobre ellos; un posible abandono
del Estado a sus responsabilidades en Ia
oferta de servicios personales de salud
en las zonas indigenas (y que corres-
ponde a una politica neoliberal priva-
tizadora que obliga al pago de
servicios por parte de los propios yya
de por si empobrecidos- usuarios'?); y
finalmente, a modificaciones quizi ir-
reversibles en las concepciones, saberes,
practicas y recursos de las medicinas
indigenas.

En cuanto a los riesgos, como ya
lo ha senalado M.A. Mddena (1995:
225-228) se ubican varios problemas
en cuanto al reconocimiento, incorpo-
racién y legalizaciéon de las précticas
médicas populares. Estamos de acuer-
do con ella en que la normatizacién
legal no hard variar per se la relacién
de hegemonia/subordinacién que his-
téricamente se ha establecido entre la
biomedicina y la medicina popular, sin
embargo logrard disminuir los efectos
represivos y desvalorizantes que emer-
gen cotidianamente en la ideologia,
prictica y discurso de los médicos aca-
démicos sobre los terapeutas indigenas.

En relacién a la incorporacién de
los terapeutas tradicionales es cierto
que se amplia el control estatal y que
existe la apropiacién de recursos (so-
bre todo, herbolarios) por parte de la

'? En este sentido se pueden entender las actua-
les politicas de la Sccretaria de Salud sobre la descen-
tralizacidn del Programa IMSS-Solidaridad que
convertiria los Hospitales y Unidades Médicas Ru-
rales en servicios de salud bajo un régimen de pago
directo y que hasta ahora funcionan mediante un
simbélico {y muchas veces inexistente) servicio co-
muniario.
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biomedicina; pero también es cierto
que la medicina indigena gana espa-
cios de legitimidad cuando aparece en
lugares antes prohibidos y restringi-
dos por la medicina occidental como
son los sagrados y casi inexpugnables
hospitales rurales.

Segin Mddena, en la legaliza-
cién pueden surgir tendencias inde-
seables como ...Ja peligrosa tendencia a
la burocratizacidn, la inclusion/exclusion
de grupos, la corrupcion y la estamenta-
cibn en seclores de poder y no poder (Ibid,
226). Sin duda, son riesgos ineludibles
que conlleva la corporativizacién y que
deben ser atacados, neutralizados y
rechazados por los mismos terapeutas
Yy sus organizaciones.

Con amplia experiencia en el
proceso legislativo generado por las
asociaciones de médicos indigenas en
Africa, el investigador canadiense G.
Bibeau, recomienda la inclusién legal
de fodos los elementos culturales pre-
sentes en sus practicas médicas. Ello
significa abarcar las dimensiones ma-
teriales y simbélicas (o rituales) pre-
sentes en las curaciones, superandose
cualquier intento de artificiosa frag-
mentacién. (Bibeau,1982).

De acuerdo a lo anterior y tomando
en cuenta las ventajas y desventajas, ries-
gos e implicaciones, desenlacesy secuelas,
consideramos que:

La legalizacion de la medicina
indigena debe inscribirse en la reva-
loracién y reafirmacion de las cultu-
ras indigenas de México.

La legalizacién debe ser
realizada con la participacién di-
recta y activa de los propios pue-
blos indios y sus curadores.

La legalizacién debe fincar
las bases para la regulacién ope-
rativa y comportamiento ético
que establezcan los propios tera-
peutas tradicionales.

La legalizacién no debe ser
tomada como una panacea que re-
suelva todos los problemas que ata-
fien a la practica curativa.

Lalegalizacién tampoco debe
ser entendida como un fenémeno
que por si mismo impida el domi-
nio y la hegemonia de la medicina
occidental o académica.

En fin, no basta el reconocimiento
y la legitimidad que otorga la comuni-
dad donde vive o ejerce el médico indi-
gena. No basta el reconocimiento y la
legitimidad que ofrecen las institucio-
nes del sector salud. Es conveniente el
reconocimiento legal que garantice el
ejercicio pleno, responsable y compro-
metido de los médicos indigenas.
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CUADRO 1
POBLACION INDIGENA DE AMERICA
Pafses Poblacién Nacional — Poblacion Indigena %
mas del Bolivia 6.9 4.9 71.0
40% Guatemala 8.0 5.3 66.0
Perii 20.0 9.3 47.0
Ecuador 9.5 4.1 43.0

Fuente: Instituto Nacional Indigenista y Roberto Jorddn Pando y otras fuentes a partir de
estimaciones para 1978. América Indigena, nimero 2, vol. XXXIX.

CUADRO 2

POBLACION INDIGENA DE AMERICA
Paises Poblacién Nacional ~ Poblacién Indigena %
del 5 al Belice 0.15 0.029 19.0
20%  Honduras 4.00 0.700 1.0
México 85.00 12.000 14.0
Chile 12.00 1.000 8.0

Fuente: Instituto Nacional Indigenista y Roberto Jordan Pandoe y varias fuentes a partir de
estimaciones para 1978. América Indigena, mim. 2, vol. XXXIX.



