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A partir del estudio de caso de una organizacién de médicos indigenas tra-
dicionales de Aquismon, San Luis Potosi, en este articulo se muestra como
la tradicion Tének se encuentra en crisis. Se argumenta como la intencién
reivindicativa de una tradicion, en un contexto en el que los lenguajes que
estdn en juego vy sus practicas sociales contradicen la tradicion que se busca
rescatar, genera una crisis dificil de solventar. El analisis ilustra el surgimiento
de la crisis, que descansa en los intereses de las instituciones del Estado con
las cuales se mantiene cierta oposicion, asi como con otros curadores indige-
nas que no siguen la tradicion, por lo cual la crisis no sélo no se resuelve, sino
que se acentla y prevalece.

PALABRAS CLAVE: organizacion de médicos indigenas tradicionales, confusion
social y cultural, tradicion indigena en crisis, Huasteca potosina, curanderismo

The Health and Traditional Indigenous Medicine Social
Organization and the Crisis of Tének Tradition in the Huasteca
region of San Luis Potosi

Based on the case study of an organization of traditional indigenous phy-
sicians located in Aquismon, San Luis Potosi, Mexico, this article shows the
crisis of the Tének tradition. We argue how the reclaiming intention of a tra-
dition generates a crisis difficult to solve, in a context where the languages
involved and their corresponding social practices contradict the very tradi-
tion to be defended. The analysis illustrates that the emerging process of
the crisis rests in the interests of the State institutions, against whom some
opposition remains as well as other indigenous healers who do not follow the
tradition, so the crisis is not solved but accentuated and prevails.

Keyworbps: traditional indigenous healers organization, social and cultural
confusion, crisis of indigenous tradition, Huasteca of San Luis Potosi, quackery
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or iniciativa del Instituto Nacional Indigenista (IN1), hoy Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), en México se crearon orga-
nizaciones de médicos indigenas tradicionales, llamadas asi por la institucién y cuya
denominacién adoptaron los curadores indigenas organizados en la actualidad, co-
mo los de Aquismén, San Luis Potosi, en la regiéon Ténck de la Huasteca.! La dis-
posicién del INI se llevd a cabo casi de manera paralela al plan del Estado de
instalar clinicas y brigadas médicas en zonas marginadas a lo largo de la historia.
Las investigaciones antropologicas que tomaron como objeto de estudio la salud y
la enfermedad en el marco de cosmovisiones indigenas son anteriores al esfuerzo
generalizado del Estado, en particular al Programa de Solidaridad Social por Coo-
peracién Comunitaria, creado en 1979 mediante un convenio entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Unidad de Coordinacién General del Plan Nacio-
nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados —constituida en 1977—, conoci-
do como 1Mss-Coplamar.
Los documentos podrian llevarnos hasta fray Bernardino de Sahagtn (1829)
o los atisbos de Carl Lumholtz (2017), aunque fue durante la segunda mitad del
siglo XX cuando el tema salud/enfermedad entre poblaciones indigenas adquirié
interés entre antropdlogos, como un tipo de especialidad dentro de la disciplina. Va-
rios autores registraron aspectos de lo que ahora se conoce como medicina tradicio-
nal mexicana, aun cuando el concepto “tradicional” es ambiguo y hasta equivoco en

ciertos contextos y enfoques analiticos (Menéndez, 1981; 1987; 1994). El esfuerzo

1 Este articulo recoge datos etnograficos de Aquisman, obtenidos en trabajo de campo, de agosto
de 2013 a julio de 2014. Es parte de un capitulo de Flores (2017). La palabra tének designa al pue-
blo indigena que habla la lengua del mismo nombre. El pueblo Tének es heredero de los antiguos
huaxtecos, cuyos vestigios se estudian en proyectos activos de investigacion arqueoldgica. De este
pueblo proviene el nombre de la Huasteca que conocemos hoy. En algunos trabajos, se escribe
teenek, lo cual se ha convertido en una convencién académica. Durante el trabajo de campo, dos
interlocutores comentaron que te'en, y su variante te'enal, con dos vocales, significa que alguien
“acaba de reirse”. He decidido utilizar la palabra con una vocal y con tilde porgue la pronunciacion
sugiere que es una palabra llana, es decir, con acento prosodico en la pendltima silaba, y porque
este documento estd escrito en espanol. El empleo de la mayuscula hace referencia a un pueblo
indigena heredero de una historia cultural de importancia, lo que lo hace un nombre propio.
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por documentar el tema de salud/enfermedad en-
tre grupos indigenas de México, no obstante, re-
presenta un acercamiento importante a una serie
de conocimientos y pricticas que, reprocha Agui-
rre Beltran (1987), pasaron inadvertidos en el dise-
fio del imMss-Coplamar, que no consideré el criterio
antropoldgico.

La antropologia sobre salud/enfermedad y sus
formas de atencién entre grupos indigenas daban
pistas claras para una posible articulacion de saberes
que ayudaran a implementar mejor los programas
gubernamentales de salud ptblica en zonas margina-
das. En 1955, Aguirre Beltrdn publicé Programas de
salud en la situacion intercultural (1994) y tres afos des-
pués George Foster dio a conocer su libro Problems in
Intercultural Health Programs (Foster, 1958). Siguieron
estudios de autores ahora clisicos, como Villa Rojas
(1992) o Lopez Austin (1989), entre otros, paralelos
a la gjecucion del iMss-Coplamar, pero el programa
no contempld el criterio antropoldgico en el arran-
que o ¢l proceso de implementacion.

Antropdlogos y afines, con ayuda del INI, to-
maron como intencién politica que los curadores
indigenas tuvieran presencia y voz en los proce-
sos de atencion de la salud puablica. Se estimé que
los saberes locales se consideraran en los planes de
expansion de los servicios publicos de salud que
operan bajo el modelo cientifico de sociedades in-
dustriales. La operacidn de programas externos, no
obstante, se inclind por subcontratar u organizar a
gente de las comunidades en faenas de mano de obra
para la construccién de caminos, centros de salud,
etc. El INI también fue un puente para que profesio-
nistas de varias disciplinas se instalaran en regiones
con poblacién numerosa y muchas veces indigena.
Existia, pues, un grupo de indigenistas entusiastas
que buscaban abrir espacios de reconocimiento a
los saberes y practicas indigenas, pero el papel de las
instituciones fue ambiguo.

Destaca, por ejemplo, el primer Congreso In-
digena en San Cristobal de Las Casas, Chiapas, en
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1974. La participacién de curadores indigenas en
el evento logré promover lo que ahora se conoce
como la Declaracion Tzotzil de Salud, en la que se
aboga por el respeto a la diversidad cultural y el re-
conocimiento de saberes y conocimientos al margen
del lenguaje de la ciencia médica (citada en Lozoya
y Zolla, 1983: 11). Esto dio pie a la organizacién de
curadores indigenas, y a su vez, a la regulaciéon de su
operacion en los términos legales establecidos por el
Estado. Curanderos, hueseros, sobadores y parteros
de varios municipios de Chiapas fueron de los pri-
meros en establecer una agrupacion de cardcter ju-
ridico con reconocimiento del INI 'y otras entidades,
la Organizacién de Médicos Indigenas del Estado
de Chiapas, A. C. (OMIECH), en 1984. Poco a poco,
las experiencias se multiplicaron en el pais, pero el
reconocimiento formal sélo se otorgd a las parte-
ras empiricas que recibieron capacitacién en alguna
institucién publica de salud (Campos, 1996).

Para ganar mayor reconocimiento, académicos
interesados en el tema jugaron un papel protagdni-
co y firmaron un convenio de colaboracién con la
OMIECH, en 1988 (Freyermuth, 1993). Después, el
gobierno del estado contribuy6 para crear el Mu-
seo de la Medicina Maya, en el que se observa una
exposicion botdnica y algunos rituales de curacion,
mientras los médicos de la OMIECH ofrecen curacio-
nes y administran una farmacia herbolaria. El traba-
jo dentro de un espacio museogrifico devino en la
adaptacidn a un recinto publico de pricticas que por
lo regular se realizan en espacios privados, lo que su-
pone una alteracién de las formas mas tradicionales

de la medicina indigena:

El visitante del Museo de la Medicina Maya ha de-
jado atrds la cultura pasada y ahora se encuentra
de cara a la auténtica medicina tradicional moder-
na. [Se privilegia] el uso racional de remedios que
tienen un efecto farmacoldgico comprobable por
examenes de laboratorio. La medicina local herbo-

laria se ha resignificado al interior del paradigma



Lucy NiETo » Paisajes en la Huasteca, octubre de 2011,

cientifico. [Es una] medicina herbolaria, mucho
mids avanzada y “moderna” que las pricticas de ti-

po chamanistico (Ayora, 2002: 162).

Las adaptaciones varfan segun la regién, pero son
efecto de la iniciativa del INI de creacion de espacios
de salud comunitaria en los que curadores indige-
nas ofrecen atencién al publico. Algunos organis-
mos, como el IMSS, aprovecharon los encuentros y la
formacién de agrupaciones para levantar un censo,
que resultd en la participacién ocasional de algunos
curadores indigenas en lo que hoy la cpI llama hos-
pitales mixtos, y los espacios de intercambio de sa-
beres se inclinaron hacia la experiencia de médicos
alopatas. En el caso de Chiapas, como documen-
ta Freyermuth (1993: 104), el saber cientifico del

médico alépata percibe el saber indigena tradicional
como un no saber. A su vez, los curadores indigenas
no siempre estan dispuestos a participar en capa-
citaciones del sector salud. Muchos temen que se
les califique como personas que carecen del don de
curar por utilizar técnicas como escuchar la sangre
por medio de la pulsacion. Se trata de una relacion
de poder en la que se impone la ciencia médica y se
genera lo que Zolla (2011) llama la “interculturali-
dad asimétrica”.

En el proceso de conformacioén de organizacio-
nes se cred el Consejo Nacional de Médicos Indi-
genas Tradicionales (Conamit), también impulsado
por el INI. Durante su existencia, aproximadamente
de 1991 a 2007, sirvié como drgano rector de las
asociaciones de médicos indigenas tradicionales en
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el territorio nacional, por medio de foros y debates en
torno a las politicas de reconocimiento, entre otros
temas. Retomo la historia particular de la Organiza-
cién Social de Salud de Médicos Indigenas Tradicio-
nales (OSSMIT) como punto de partida para analizar
la crisis en que se encuentra la tradicidén Tének, la
falla conceptual del sincretismo y la diferencia entre
los médicos indigenas tradicionales organizados y el

curanderismo al margen de una organizacion.

La creacion de la ossMmiT
y sus fundamentos legales

En algunas reuniones nacionales del Conamit
participé Miguel Angel Calixto, presidente y
fundador de la ossmiT. Como médico indigena
tradicional reconocido por el Consejo de Ancia-
nos Indigenas de la regién Tének y ndhuatl de San
Luis Potosi, y su experiencia en cargos tradicio-
nales, es una figura importante en la promocién y
defensa de las costumbres y tradiciones indigenas.
Su asistencia a encuentros nacionales del Conamit
le ayud6 a mantener la iniciativa de la OSSMIT, un
referente importante para entender a los médicos
indigenas tradicionales organizados. La OSSMIT se
fundé entre 1970 y 1975, cuando Miguel empe-
z4 a curar de manera formal y se asocié con otros
curadores de la regidn. Ya en funcionamiento, ad-
quiri6 su registro como asociacion civil en 1994.
Desde entonces, los miembros fundadores y mé-
dicos indigenas tradicionales que se han sumado a
la iniciativa han celebrado reuniones. Asi se cons-
tituyeron el consejo interno y el Consejo de Mé-
dicos Indigenas Tradicionales del Estado de San
Luis Potosi (CDMIT): “conforme a las tradiciones y
mandamientos que conceden los articulos 90. y 40.
de nuestra Constitucién mexicana para la defensa
y proteccion, rescate y desarrollo de la medicina
tradicional indigena, para su preservacion asi a las

futuras generaciones”.
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Con esta referencia de accién dentro de un
marco legal, el CDMIT consideré mantener objetivos

y metas elaborados por consenso, que a la letra dicen:

* La misidn y cosmovisién [es] salvaguardar nues-
tra propia cultura de nuestros pueblos antiguos
indigenas, en buena armonia con las autoridades

civiles y militares.

Rescatar nuestro mundo antiguo que es testamen-
to y patrimonio histérico, herencia que nos han

dejado nuestros antepasados.

Rescatar y defender nuestras artes, costumbres y
tradiciones para hacerlas prevalecer a través de los
siglos, que es herencia para nuestros hijos, nietos y

futuras generaciones.

Cuidar nuestra lengua materna, nuestra medicina
tradicional, nuestra musica y danzas indigenas,
nuestros bailes, nuestras artesanias, nuestra indu-
mentaria tradicional, nuestros medios ecoldgicos,
nuestros montes, manantiales y fauna silvestre, velar
por la salud de nuestras comunidades y su bien-
estar, por la educacién de nuestros hijos asi como
también por su salud, en materia juridica defender

nuestros derechos de las injusticias.

Aclaramos y declaramos que esta organizacion es

netamente indigena no lucrativa.

Aclaramos y declaramos que nosotros los indi-
genas no tenemos fronteras, asi como somos res-
petuosos, tanto de las corrientes politicas como

credos religiosos.

Respetuosos también de la medicina académica o

institucional.

* Respetuosos de las leyes que rigen nuestro pais.

* Por el presente y futuro de las Etnias de San Luis
Potosi, para que perduren a través de los siglos.

* Por el presente y futuro de los pueblos indios de

México.?

2 Lonas colgadas en las paredes de la sede de la ossmiT, en la
cabecera municipal de Aquismon.



La posicion de la OSSMIT en el CDMIT es con clari-
dad de caricter politico, pero dirigida hacia el inte-
rior mas que hacia el exterior de la organizacién. Se
busca ordenar conductas y valores que forman parte
del deber ser indigena. El fundamento legal parte del
mandato constitucional de preservar costumbres y
tradiciones, y del derecho legitimo de los acuerdos
tomados en asamblea, con caricter juridico y auto-
nomo. Se exhorta a ser indigenas en un marco de
valores que se comprenden como elementos perma-
nentes a lo largo de los siglos pasados y futuros. Para
ello hay que defender y preservar los conocimientos
y formas de organizacién propias. Se reconoce la
existencia de la medicina cientifica y un marco ju-
ridico nacional, pero se sefiala una distincién entre
“ellos” y “nosotros”.

Esta diferenciacidn es defensiva en esencia. Se
argumenta, por ¢jemplo, no tener fronteras, pero el
celo sobre el conocimiento implica erigir algunas.
Esto implica la negociacién permanente entre lo pro-
pio y lo que se puede compartir o no; la basqueda de
reconocimiento externo sin perder autonomia; el re-
conocimiento del Estado-nacion, en el que la heren-
cia cultural ancestral estd vigente y debe ser la forma
de organizacidn social interna. La distincion ellos/
nosotros es ambigua y en todo caso obedece a la bus-
queda constante de una forma de vida.

Los discursos varian segun el tipo de negocia-
cién, aunque prevalece un lenguaje que da sentido
a la identidad, definida en este caso por medio de
una organizacion que se fundamenta en la nocién
de ser médico indigena tradicional. En la sede de la
OSSMIT pueden leerse consignas impresas en lonas
usadas en asambleas del coMIT. Una dice:

La medicina tradicional herbolaria es propiedad de
los pueblos originales de México, en esencia y en
su espiritu, ha sido desde tiempos inmemoriales,
todo sistema mistico de salud dentro de su propio
universo; es necesario la consolidacion de las orga-

nizaciones para salvaguardar toda esta ciencia que

nos han heredado nuestros antepasados. Se aconse-
jaatodos los médicos indigenas a no divulgar estos
conocimientos a gentes extranas porque es patri-
monio de nuestros hijos y nuestros nictos y de las

futuras generaciones.

Una posicion dificil, a la luz del lenguaje cientifico
en el dmbito nacional, cuando en 1975, alrededor
de la fecha de fundacién de la OSSMIT, el entonces
presidente de la repuablica, Luis Echeverria, fundd
el Instituto Mexicano para el Estudio de las Plantas
Medicinales (Imeplan), que en 1980 se convirtié en
la Unidad de Investigacion Biomédica en Medicina
Tradicional y Herbolaria, como apoyo del progra-
ma IMSs-Coplamar, en la que se realizaron estudios
fitoquimicos y farmacoldgicos a una gran cantidad
de plantas autoctonas (Lozoya y Zolla, 1984; Lo-
zoya, 1988). El quehacer cientifico sobre plantas
medicinales contintia; por ¢jemplo, en una tesis de
licenciatura en biologia se analiz6 el efecto insecti-
cida de plantas comunes en la medicina popular de
zonas rurales e indigenas de la Huasteca, para com-
batir plagas en cultivos, como la mosca de la fruta
(Drosophila melanogaster) y el gorgojo del maiz (Sito-
philus zeamais), para lo cual se tomaron muestras
de laboratorio. Se extrajeron aceites esenciales de
yerbas utilizadas para dolores e infecciones estoma-
cales, como estafiate (Artemisia ludoviciana), esco-
ba amarga (Parthenium hysterophorus) y cempastchil
(Tagetes erecta), de altamisa (Zalizania triloba), emplea-
da como desinflamatorio posparto, y liquidimbar
(Liguidambar macrophylla), de uso sedante. El estu-
dio demostrd la posibilidad de crear insecticidas na-
turales amigables con el ambiente y aplicables a la
agricultura: “los resultados obtenidos demuestran
que los aceites esenciales de las cinco especies es-
tudiadas presentaron efecto insecticida, validando
asi las propiedades que la gente atribuye a estas
plantas” (Cazares, 2006: ix). Esto es, la pobla-
ci6n indigena y campesina ya utiliza las especies

estudiadas para evitar que el maiz se plague de
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gorgojos, y prepara escobas y aguas para limpiar las
habitaciones y evitar la presencia de pulgas y dcaros,
entre otros usos (2006: 19 y ss.)

Los resultados con aval cientifico podrian ser
un referente para la produccién de insecticidas na-
turales de patente en el dmbito industrial, pero se
corre el riesgo de utilizar un conocimiento que, para
la OSSMIT, representa un despojo de los saberes an-
cestrales indigenas. Para entender su posicidn, vale
la pena preguntarse: ;qué significa que la medicina
herbolaria y tradicional sea de propiedad indigena
“en esencia y en espiritu”? La respuesta implica re-
conocer que existen otras “esencias” y “espiritus”.
Esta posicién ideoldgica es debatible, pero supone
el uso de un lenguaje con reglas gramaticales pro-
pias que, en términos de pricticas socioculturales,
pueden en efecto marcar una diferencia fundamen-

tal que echa por tierra la idea del sincretismo.

El poder de curar desde nosotros, los médicos
indigenas tradicionales

La divisién de alguna manera imaginada entre
“ellos” y “nosotros” tiene un sedimento histérico

que sigue vigente:

Nuestros antepasados fueron quemados, tortura-
dos, asesinados [...]. No podian hablar la lengua
castellana [pero] la inquisicion queria que confesa-
ran. Cuinta ignorancia tenian esas gentes que ve-
nian [...]. Les decian que se confesaran, que si eran
diableros, hechiceros, pero pobres, ellos no sabian
ni qué era eso [...] y eran descuartizados, quema-
dos [...]. Todavia en nosotros estd sangrando la he-
rida [...]. Ahora nos acordamos y nos duele el alma
[-..]- LaIglesia deberia pedir perdon de rodillas [.....].
Se nos tildaba que éramos brujos, que éramos he-
chiceros, que éramos diableros, cosa que no era
cierto (entrevista con Miguel Angel Calixto, Aquis-

moén, San Luis Potosi, 17 de noviembre de 2014).
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La memoria historica alimenta la division, a pesar
de que el encuentro con nuevos lenguajes y formas de
relacionarse son una necesidad, por voluntad pro-
pia o ajena. En efecto, la voz del diablo se presentd
en los juicios inquisitoriales, y como dice Miguel, se
mostrd desprecio hacia quienes eran considerados
brujos o hechiceros (Gallardo, 2011). Para él queda
pendiente el perddn, a pesar de que en la actualidad
la Iglesia catélica es una de las instituciones que mds
favorece las tradiciones indigenas y muchas veces im-
pulsa la medicina herbolaria considerada tradicional.
En los altares y rituales de curacion, las imdgenes de
santos y los rezos catdlicos son elementos cruciales
del proceso de sanacioén; mas no se trata de un sin-
cretismo cultural, como quiero demostrar, pues ello
supone la comprensiéon mutua entre formas de vida
distintas, lo cual no es factible en tanto que los juegos
de lenguaje que dan sentido a una forma de vida se
conjugan en el mundo indeterminado del significado
(Wittgenstein, 1975; Jacorzynski, 2008: 283). Utili-
zar imigenes y rezos catélicos en un contexto ajeno
a la liturgia del catolicismo obedece a que los cura-
dores indigenas han sabido reconocer en el lenguaje
religioso de herencia catélica un elemento comun
con el lenguaje religioso intrinseco en toda curacién
espiritual. Esto es, se comulga, pero no se predica la
religién catolica, aun cuando algunos elementos del
catolicismo son parte fundamental en las curaciones
de tradicién Tének.

El sincretismo supone lo contrario (Marzal,
2002: 195), que al utilizar imdgenes cat6licas en ri-
tuales Tének se predica la religion catélica mezclada
con significados y practicas propios de los Tének. En
un sentido estricto, lo que se presenta como una
mezcla o fusidn es de hecho una posible confusion.
La religion catdlica no es compatible con la tradi-
cidén Tének en tanto que son lenguajes distintos,
con reglas gramaticales distintas. Mientras mds se
adopta la liturgia catdlica para curaciones, por decir,
de espanto, lo que vemos es la desaparicion de la tra-

dicidn Tének en los rituales de curacion. Asi, la idea



de sincretismo es equivoca pues elimina a priori las
contradicciones que presentan juegos de lenguaje dis-
tintos que adquieren sentido en formas de vida que no
se corresponden entre si. La apropiacion de elementos
cristianos como parte de la tradicion Tének no supo-
ne comprensiéon mutua sino, en todo caso, una res-
puesta de cardcter coyuntural a la necesidad social de
encontrar un modo de supervivencia cultural.

La narrativa de Miguel es, por lo tanto, parcial,
pues la idea del mal es necesaria para que la del bien
adquiera sentido. Aun cuando la Santa Inquisicién
castigd con dureza a curanderos y hechiceros, no se
puede descartar que entre la poblacién Tének del
periodo colonial no hubiera practicas vinculadas al
mal y en cierto modo a la hechicerfa. La probabili-
dad de que hayan pagado justos por pecadores ante
el prejuicio fundamental hacia las formas de cura-
ci6én indigenas es el reclamo histérico que Miguel
plantea. El problema tiene sustento, pues se cues-
tiona la posibilidad de comprensiéon mutua, dado
que se aplico la fuerza para modificar la forma de
vida tradicional indigena, por ser considerada su-
percheria. La idea de sincretismo no implica mutua
comprensién desde el origen, sino la reaccién a la
dominacién para sobrevivir en términos culturales
e identitarios.

En las pricticas de curacion entre los Tének
existe un elemento fundamental e intrinseco a toda
forma de atencién: el lenguaje religioso, que para los
curadores de la OSSMIT consiste en un misterio que
pocos pueden comprender o que puede ser incom-
prensible. Quienes tienen la facultad de curar enfer-
medades actdan en el terreno del misterio que, en
ocasiones, no tiene una explicacion racional. Para Li-
berio Flores, vicepresidente de la OSSMIT, el misterio
consiste en una serie de secretos que le son revelados
sOlo a quienes tienen el don de curar: “[son] secretos
que hay para liberar a gente de malos espiritus. Un
nifio que llora y llora, creen que tiene 0jo pero no se
alivia de eso, es porque un nino es sensible a otro es-

piritu y puede ser un espiritu malo” (entrevista con

Liberio Flores, El Mirador, Aquismén, San Luis Po-
tosi, 2 de diciembre de 2014).

La interaccién simbolica con espiritus malig-
nos es de hecho tema bien conocido entre los estu-
dios de enfermedades de grupos amerindios (Lozoya
y Zolla, 1983). En el caso de la sierra de Aquismon,
destaca que los espiritus se distinguen de las ener-
glas que se manifiestan como aires y que pueden
generar enfermedades. Existen tipos de espiritus y
tipos de energias, conceptos genéricos para hablar
sobre padecimientos vinculados a la nocién de miste-
rio. Un mal aire, por ¢jemplo, “es una energia que se
mueve por el aire, un muerto [humano], un animal
muerto, una escoba de barrida espiritual tirada en el
camino” (entrevista con Liberio Flores, El Mirador,
Aquismoén, San Luis Potosi, 2 de diciembre de 2014).

La idea de que sea un muerto quien provoque
un mal aire no se relaciona, en este caso, con la pre-
sencia de un espiritu proveniente de un reino del
inframundo, sino con la energia que queda en el lu-
gar donde fallecié una persona. La manera en que
el aire mueve esas energias y como éstas entran y
se instalan en el cuerpo de una persona y provocan
una enfermedad es parte del misterio. No existe una
explicacion racional, sélo sucede, pero se conoce
la cura, que consiste en rezos, barridas con escobas
espirituales hechas de yerbas y limpias con huevo de
gallina. Para curar el espanto:

Es necesaria la sudoracion de la persona que se va a
curar. El liquido de la bilis debilita al paciente. En-
tonces debe estar encobijado, con yerbas hay trata-
miento. Entonces se hacen rezos y se quema copal
en cruz, se pone en todas las coyunturas del cuerpo.
Entonces hay que hacer una limpia con escoba, en
dfa que sea viernes, y se reza la oracién a La Magnifi-
ca (entrevista con Liberio Flores, El Mirador, Aquis-
mon, San Luis Potosi, 2 de diciembre de 2014).3

3 Esta oracion surge del Evangelio de Lucas y tiene como
contexto la Visitacion de Marfa a Isabel.
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Lucy NiETo » Palo de rosa en la Huasteca potosina, enero de 2015.

¢Es la oracion a La Magnifica parte del misterio?
Desde la perspectiva de Liberio y de quienes la uti-
lizan para curar el espanto, si. El uso y significado de
la oracién adquiere un matiz particular que no tiene
que ver propiamente con la religién catdlica ni con
su practica, mucho menos con la idea de llevar vida
religiosa. En todo caso, sirve como herramienta para
un ejercicio de curacion espiritual que, de manera
paraddjica, encuentra su explicacion en términos
de la medicina hipocritica al utilizar el concepto de
bilis. Entonces, ;como puede ser el espanto un pa-
decimiento considerado tradicional indigena, expli-
cado mediante conceptos de la medicina hipocratica
y curado con ayuda de una oracién cristiana en el
contexto del misterio Tének?

Desacatos 59 » Daniel Flores Albornoz

Como sugerfa, al contrario de laidea del sincre-
tismo, en realidad todo es producto de una confusién
que se ha naturalizado con el tiempo, por el hecho de
haber perdido una forma de vida tradicional y buscar
otra que no se sabe cudl pueda ser, o bien, que es
imposible recuperar. En ese transito, la necesidad de
negociacidn con instituciones externas y la busqueda
de fundamentacion de instituciones paralelas cues-
tionan la propia practica de lo que podria considerar-
se tradicion Tének. De aqui se desprende que, en el
interior de las comunidades indigenas, en este caso
de la Huasteca potosina, exista una divisiéon social
caracterizada por el poder de quienes logran sostener
instituciones que les permiten aprender nuevos len-
guajes, que adaptan a intereses de cardcter politico



no partidista, como sucede con la OSSMIT. Adn
mis interesante es el hecho de querer defender una
forma de vida tradicional que ha perdido sus sedi-
mentos originales. A la luz del impacto ontoldgico,
lo que se demuestra es que, como prictica cotidia-
na, las comunidades indigenas estdn en la basqueda
de una forma de vida de manera permanente, por-
que la identidad indigena atraviesa una crisis dificil
de solventar.

No queda mds que seguir el camino de la ex-
ploracién constante y aspirar a que, en la interaccion
de sociedades culturalmente plurales, se creen espa-
cios en los que el didlogo y la comprension mutua
sean prioridad. Sin embargo, parece que no logra-
remos fomentarlos mds si no partimos de: a) el re-
conocimiento de las crisis de las tradiciones como
un proceso natural de todo grupo social, y b) que
las fusiones o mezclas culturales no suponen ni fa-
vorecen la comprensién mutua entre lenguajes y
tradiciones distintos, sino que provocan alteraciones
que afectan de manera negativa cuando no se acep-
ta con naturalidad el punto anterior. Si se sigue esta
logica, pueden alcanzarse conclusiones que ayuden
a explicar la crisis de la tradicion Tének. Primero,
la alteridad de los significados, pricticas sociales y
formas de organizacién en las comunidades Té-
nek propician que la tradicién carezca de sentido
s1 se consideran sus rasgos mds originales en con-
traste con la situacién actual. Segundo, la idea de
sincretismo, como la interculturalidad, implica un
referente tradicional Tének, como elemento esti-
tico en el tiempo, que ademds posee la cualidad de
fusionarse en equilibrio con otro elemento estatico,
es decir, una tradicién distinta por completo, por
lo que estas teorias, si bien pueden ser utiles para
sostener algunas posturas politicas, en el fondo fa-
vorecen mas la confusién vy la crisis de la tradicion.
Por lo tanto, los representantes de la OSSMIT viven
en una confusién permanente, pues buscan reivin-
dicar una forma de vida tradicional en un contex-

to en el que sdlo puede existir de manera parcial, y
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mantienen una posicidén que se opone a otras formas
de vida y organizacidn social. Se asume, a su vez,
que son parte de un mundo que empieza a carecer
de fronteras socioculturales.

La postura de la OSSMIT es defender una tra-
dicidén que pocas veces opera en el marco de la tradi-
cién Tének y mds bien se adapta a otras que dejan de
ser indigenas excepto porque quienes las practican
son indigenas y buscan que lo tradicional indige-
na se apegue al ideal de la tradicidn, para que, en la
busqueda de reconocimiento externo, no les afecte
otro tipo de pricticas que se consideran en efecto tra-
dicionales indigenas y que no se corresponden con
los valores de la OSSMIT, por ejemplo, los curanderos
que trabajan en el marco de la brujeria y la magia
negra, a diferencia de quienes curan padecimientos
como el espanto con ayuda de limpias y oraciones ca-
tolicas, como Liberio, sin recurrir a diagndsticos del
ocultismo o a desenterrar objetos estilo vudd, de uso

comun en la Huasteca potosina.

La distincion entre médicos indigenas
tradicionales y curanderos

La oposicidn ellos/nosotros no es tan binaria como
parece. También existe una diferenciacién profun-
da con curanderos que trabajan al margen de la or-
ganizacién y que de manera ocasional incurren en
practicas que no se consideran propias de la tradi-
cidén Tének. Hay dos aspectos que distinguen con
claridad a los médicos indigenas tradicionales de los
curanderos no organizados: a) el vinculo con per-
sonas e instituciones externas al mundo tradicional
indigena, y b) el grado de autenticidad en relacion
con la tradicién indigena.

Si se considera que el curanderismo es el uni-
verso de pricticas vinculadas a la atencién a la salud
en la tradicion Tének, con base en elementos his-
toricos, los médicos indigenas tradicionales son, de
hecho, curanderos y viceversa (Gallardo, 2008). Sin
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embargo, la distincion entre curanderos y médicos
indigenas tradicionales adquiere sentido cuando
los integrantes de la OSSMIT abogan por el rescate
de una tradicidén que avanza hacia la curacién del
cuerpo y el espiritu en términos de una energia po-
sitiva, a diferencia de la brujeria y la hechiceria, que
trabajan con energia negativa. Es decir, los médicos
indigenas tradicionales buscan revalorar los aspec-
tos positivos del curanderismo en relacion con la
tradicion Tének, mientras que los curanderos no
organizados, que trabajan por su cuenta, incorporan
practicas ajenas a lo que la OSSMIT considera parte
de sus metas y objetivos como asociacion. Asi, el
simple hecho de que unos estén organizados y otros
trabajen de manera independiente les hace estable-
cer una diferencia sustantiva en términos de la in-
tencionalidad de sus pricticas.

Los médicos indigenas tradicionales buscan re-
conocimiento externo con el propdsito de equiparar
la medicina alopata en el dmbito local. Establecen
didlogos con personal del sector de salud publica para
echar a andar una estrategia de atencidén en una rela-
cién de ensenianza y aprendizaje con la poblacién en
general, mediante huertos medicinales de traspatio,
para lo cual solicitan apoyo gubernamental, hasta
ahora no recibido. Los curanderos independientes,
en cambio, no demandan el reconocimiento ex-
terno ni tienen intencién de compartir saberes con
la poblacidn lega, por decirlo de algiin modo. Los
médicos indigenas tradicionales, al menos la cipula
de la OSSMIT, en cambio, persigue un acercamiento
con sectores externos. Los médicos indigenas tradi-
cionales organizados han marcado la distincién con
los curanderos y se han apropiado de las categorias
“médico” —quiza por la misma necesidad de reco-
nocimiento externo— vy “tradicional” para intentar
recuperar costumbres y tradiciones propias. Pero la
relacidn con agentes externos no va mis alld del re-
conocimiento en términos de advertir y tratar de
respetar la coexistencia de pricticas diversas de aten-

c16n a la salud.*

Desacatos 59 » Daniel Flores Albornoz

El sector salud procura que los médicos indi-
genas tradicionales se capaciten en talleres de sa-
lud intercultural y que se involucren como avales
ciudadanos en las clinicas rurales. Los médicos
residentes, quienes defienden su profesion por el re-
conocimiento social que otorga la universidad, las
mas de las veces consideran esta participacidon co-
mo algo ajeno a la medicina cientifica. Esto reduce
el numero de médicos indigenas tradicionales que
aceptan capacitarse y ser avales para que se reconozca
su presencia, y reciban respeto y tolerancia, lo cual
no impacta en la realizacién de diagnosticos y trata-
mientos. No obstante, la OSSMIT busca otro tipo de
reconocimiento, que trasciende su presencia en las
clinicas en estos términos, y procura que tanto la co-
munidad de médicos alopatas y el personal de sa-
lud, entre otros sectores, revaloren el ejercicio de
la medicina tradicional indigena como entidad que
reivindica valores culturales con una historia de lar-
go alcance. A su vez, se opone a quienes, siendo in-
digenas, no siguen los valores de la historia cultural
que les es propia, es decir, considera que hay indi-
genas mas verdaderos y genuinos que otros, puesto
que los ultimos han abandonado la tradicion, y hay
curanderos que realizan pricticas que no corres-
ponden con la nocién de salud en los términos de
la tradicion indigena. Se considera que las practicas
de las que se han apropiado los curanderos que no
siguen la tradicién se han heredado del mestizaje,
por lo tanto, carecen de valor en el marco tradicio-

nal indigena.

4 En la region existe otra asociacion de médicos indigenas
tradicionales que ofrece sus servicios una vez por sema-
na en las instalaciones de la cpl, situadas en el municipio
de Tancanhuitz de Santos, la Organizacién de Terapeutas
Indigenas Tradicionales, Canhuitz, A. C. Dado que mi trabajo
de campo se concentrd en el municipio de Aquismoén, no
tengo datos de esta organizacion. Llama la atencion, no obs-
tante, que utilice el concepto de terapeuta y no de médico.



Por ejemplo, la musica y danza ritual, que im-
plica el consumo de alcohol, tiene un sentido curati-
vo en la costumbre Ténck. La prictica se vinculaala
salud tanto personal como social, pero si un curan-
dero ve el ritual como una fiesta en la que la persona
baila y se embriaga, sin comprender la relacién de la
musica y la danza con la salud, entonces ya no es un
curandero verdadero y no puede ser médico indigena
tradicional. El sefialamiento es sutil pero importan-
te, pues lo que puede ser para alguien un ritual de
danza y musica con efectos positivos para la salud,
para otra persona puede causar, por el contrario, un
desgaste energético, y como consecuencia, enfer-
medad. Considerar un ritual de musica y danza una
practica de curacién o una fiesta es una de las dis-
tinciones entre conocer o no los misterios del saber
indigena en relaciéon con la salud.

En ese sentido, los curanderos falsos, que no
siguen la tradicién como deberian, dejan de com-
prender el sentido verdadero de la curacién. Si no
son médicos indigenas tradicionales reconocidos
por la comunidad y el CDMIT, y se sospecha que in-
curren en conductas inapropiadas, no pueden for-
mar parte de la OssSMIT. La conducta inapropiada
es un signo de debilidad, pues ademas de que no se
siguen los cinones de la tradicién indigena, se corre
el riesgo de no fomentar la salud y multiplicar los
danos, los cuales se asocian a la brujeria.

De ahi surge la idea de que hay curanderos
que hacen dano, aunque habria que distinguir en-
tre quienes lo hacen de manera intencional y las
consecuencias de intentar ejercer un conocimiento
que en realidad no se posee. La conducta inapro-
piada es un indicador importante en este sentido,
aunque sélo los especialistas o los profesionales lo-
cales, en el marco de la tradicién indigena, hacen
esa distincidén; no asi la poblacién en general. Lo
novedoso es que los curanderos considerados malos
son los que no siguen la tradicién indigena y se aso-
clan a comportamientos inadecuados, contempla-

dos como parte de su practica como curanderos. La
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conducta inadecuada no sélo radica en no seguir la
tradicidn indigena como se debe, sino en asumir un
papel social sin tener una verdadera vocacién o sin

haber recibido el don de curar:

Miguel (M): De que hay curanderos malos, si los
hay. En el sentido de que [...] ven a aquel cojeando,
que no anda bien, que no salid a trabajar, y también
aquel dice, el curandero: “no [pues| yo también le
voy a echarala curada”, pero también es peligroso.
Si viene una persona que no sabe, si hasta uno que
estd preparado... Es como un sacerdote, si no esta
preparado, viene una persona muy mala, con mal
aire, con brujeria, la curas; a lo mejor se va a com-
poner tantito, pero el mal te brincé a ti. Y aquél se
curd, pero tu te moriste. Entonces hay curanderos
malos, si los hay, porque me han venido a plati-
car que fulano, y que llega aqui y que hace esto
y hace esto otro y asi. Pero eso no se hace. Pero
bueno, ahora €l lo hace. Porque lo malo corre de
volada, el chisme, dirfa la gente. La gente no [de-
beria permitirlo], porque, ya borracho, como que
se propasa con el paciente. Si, eso si nos duele a
nosotros y nos indigna, nos duele que esos cuates
hagan eso. Yo les he dicho: “bueno, si te hizo eso,
bueno, denuncialo, no te quedes asi, pon una de-
nuncia”, porque uno estd para ayudar. El enfermo
viene buscando ayuda, no viene tampoco a que lo
manosee uno, a que se le propase; por lo que en-
tonces, lo que le contaron a usted, si es cierto.

Daniel (D): ;Pero entonces la OSSMIT trata de lu-
char contra eso, para evitar que se contamine?

M: Si, aqui hay un reglamento, tenemos aparte el
acta constitutiva. Aqui todo el médico que llegue,
se le recomienda a la gente que sea ultrajada o que se
propase el médico [tradicional] con el paciente, que
venga aqui a dejar la queja. Aqui se levanta un ac-
ta, la va a firmar, y de aqui se turna a la agencia
del ministerio publico. Y en caso que sea cierto, esa
persona estd fuera de la organizacién [...]. Hay un

reglamento, la organizacion no se hizo paraeso [...].
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Lo hemos dicho y a través de la radio también lo
hemos dicho. Y cualquier persona que sea atendida
por un médico que pertenezca al Consejo [CDMIT],
ala OSSMIT [y que no haga correctamente su traba-
jol, que pongan la denuncia directamente aqui, a la
sede del Consejo, trae sus testigos, lavaa firmar, y se
turna a la agencia del ministerio publico.

D: ;Y las danzas que se hacen son frecuentes o tie-
nen fecha especial, o se hacen para alguna curacién?
M: Si, se hace para curacidn, la musica es sagrada
[...]- Tenemos el baston de mando, conocemos
qué es el bastén de mando, porque ahora, total-
mente, los indigenas, completamente se perdid.
Perdieron, perdimos, qué es el bastén de mando,
qué significa. El baston de mando tiene una gran-

de jerarquia, es el gobierno indigena. Significa

Desacatos 59 » Daniel Flores Albornoz

Lucy NiETo » Paisaje en la carretera de Ciudad Valles, Huasteca potosina, junio de 2008.

organizacidn social, poder, honor, justicia, man-
do, su significado de las siete bandas, si, siete
bandas, son los siete colores del arco iris. Ahora
veo yo que los indigenas, al candidato [politico
partidista] le dan una varita, como un baston de
mando, ni el que lo dio sabe qué le dio, qué sig-
nifica, menos el que lo recibe. Lo peor es que al
otro dia, a los cinco dias, ah{ estd tirado, la varita
aparece en el basurero... Mira, ahi estd el baston
de mando que dieron... No, perdieron el signi-
ficado [...]. Claro, al bastén de mando se le hace
su ceremonia, aqui nosotros tenemos ¢l baston,
ya estd viejito, pero lo cuidamos porque sabemos lo
que es para nosotros (entrevista con Miguel Angel
Calixto, Aquismoén, San Luis Potosi, 17 de no-
viembre de 2014).



El testimonio de Miguel, no s6lo como presidente
de la OSSMIT sino como autoridad en turno, es cla-
ro y contundente: la diferencia entre los verdaderos
médicos indigenas y los curanderos que no forman
parte de la organizacién consiste en el conocimien-
to o desconocimiento de las costumbres y tradicio-
nes, del significado de las acciones y los simbolos

que los representan, como el baston de mando.

Conclusiones

La disyuntiva entre buscar una forma de vida o man-
tener otra considerada tradicional indigena parece
una condicién natural en estos tiempos de plurali-
dad social y cultural y de flujos globales, pero se co-
rre el riesgo de actuar en el terreno de la confusion.
Superarla es un desafio constante, pero la eleccidén
de una forma de vida personal se define por las ac-
ciones que implican seguir determinados lenguajes
y sus reglas gramaticales. El problema surge cuando
los lenguajes que dan sentido a la forma de vida ele-
gida no corresponden con las pricticas sociales que
se ponen juego. De esta manera, si el lenguaje de las
curaciones indigenas tradicionales tiene como regla
seguir una tradicién que se encuentra en crisis, és-
tas tienden a modificarse o incluso a desaparecer, y
se les considera tradicionales indigenas porque son
indigenas quienes las realizan.

La confusion se acrecienta con teorias como el
sincretismo o la interculturalidad, pues mis que rei-
vindicar una manera de ver y comprender el mun-
do segun tradiciones ideales que se sostienen por la
memoria histérica y cultural, pretenden fusionarlas
con otras.’

Por mencionar un ¢jemplo, para el grueso de
la poblacién Tének, determinados niveles de gluco-
sa en la sangre y los medicamentos para controlar la
diabetes no tienen mayor significado, excepto cuan-
do se recurre a la clinica como forma de diagndstico

en una logica distinta a la de la ciencia médica, para

confirmar si se es objeto de un trabajo de brujeria, al
valorar los efectos de los medicamentos en los pade-
cimientos. De modo que se aceptan los diagndsticos
y los firmacos, pero no se valora ni se comprende

el quehacer médico alépata. De manera paraddjica,

5 El tema de la interculturalidad como elemento que acre-
cienta la confusién social y cultural es una afirmacion a
priori, pues la aclaracion de este aspecto merece que se le
dedigue un articulo completo. Parece injusto el vacio con-
ceptual que indica que la interculturalidad y el sincretismo,
si bien han sido herramientas conceptuales Utiles, repre-
sentan una trampa analitica que desdibuja la imposibilidad
de comprension mutua entre dos 0 mas partes que sostie-
nen como imagen del mundo un conjunto de conceptos
que pierde su sentido original en los juegos de lengua-
je de una forma de vida distinta. La interculturalidad ha
abonado la reflexion académica y ha ganado, mediante el
ejercicio intelectual, el reconocimiento a la diversidad vy la
revaloracion de conocimientos locales que se suscitan al
margen de la produccién de conocimiento académico, en
este caso de la ciencia médica. Sin embargo, aun cuando
la interculturalidad ha sefialado la negociacion constante
que implica la interaccion de formas de vida distintas, en
la operacion de clinicas rurales se observa su reduccién a
nociones como respeto y tolerancia, entre otras maneras
de relacionarse que toman en cuenta los derechos huma-
nos universales, y los diagndsticos y formas de atencion
se definen de manera estricta con lenguaje cientifico y
los pacientes y curadores locales juegan un papel pasivo
ante el ejercicio clinico. Para ahondar en este tema, véase
Flores (2017). Cabe sefialar que la interculturalidad como
herramienta conceptual ha contribuido al disefio de po-
liticas internacionales y nacionales en areas estratégicas
como salud y educacion. Coincido con Menéndez cuando
sugiere que “los estudios interculturales han excluido de
los analisis las dimensiones diferenciales de raza, etnici-
dad, género, clase, entre otros vectores que favorecen la
desigualdad” (2006: 57). La interculturalidad —en tanto
supone la comprension mutua y la creacion de espacios de
equidad a pesar de la diversidad— encarna una posicion
romantica en la que tienen cabida la reciprocidad, el in-
tercambio, las relaciones simétricas, sin tomar en cuenta
que los juegos de lenguaje de la ciencia, la atencion a la
salud en las clinicas rurales vy la politica publica de salud
difieren de otras practicas de curacion, por lo que no hay
posibilidad de intercambio sino, en todo caso, una altera-
cion significativa, en la que conceptos que dan sentido a
una imagen del mundo se pierden y carecen de sentido.
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en el dmbito local es frecuente que se piense que
los médicos y enfermeras no saben diagnosticar ni
curar bien, pero es deseable contar con médicos re-
sidentes hasta en las localidades mis pequefias. En
ese transito de una logica a otra, la OSSMIT parece
luchar para modificar tanto la visién del grueso de
la poblacién Tének, que considera que estd embru-
jada porque los medicamentos aldpatas no surten
efecto, como de los médicos aldpatas, quienes al
parecer no valoran el trabajo de los médicos indige-
nas tradicionales, capaces de producir medicinas y
hacer curaciones en ocasiones mis efectivas que los
medicamentos alopatas.

La OSSMIT va contra la corriente. En la in-
tencién de mantener una forma de vida que no
corresponde del todo a los lenguajes puestos en
juego en los espacios de interaccién social en el
ambito local, prevalece la confusién por la crisis
que se genera en el ideal de lo tradicional indigena.
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