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finales del 2020 un grupo de investigadores involucrados en el pro-
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El mundo biomédico y la medicina tradicional

yecto nim. 314603, Didlogos interciencias en sistemas tradicionales de
salud para la prevencién, enfrentamiento y resiliencia de los Nn’anncue
(amuzgos) ante la covip-19, beneficiado por la Convocatoria 2020 para la

, "
creacion de Redes Horizontales de Conocimiento, Programa de Apoyos Nn‘anrcue Nomndaa (amuzgos) de Guerrero

para Actividades, Cientificas, Tecnoldgicas y de Innovacién del Consejo ante la emergencia sanitaria causada por la covid-19
Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt), acudic a la regién Costa Chica,
Guerrero, a poblaciones de los municipios de Xochistlahuaca, Tlacoachis-
tlahuaca y Ometepec (zona amuzga). Su propdsito fue observar y conocer
de cerca la realidad vivida por los amuzgos ante el contexto provocado
por el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad denominada covip-19.
El principal objetivo fue escuchar y comprender las diferentes voces de los
actores que viven en este contexto: mujeres, adolescentes, hombres,
maestros, enfermeras, médicos, curanderos, parteras, etc., en una rela-

cién de didlogo horizontal.
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El pueblo Nn’a"ncue Nomndaa —amuzgos— es un pueblo indigena
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que resiste y continda viviendo en lo que histéricamente han construido

P

como su propia geografia. En la cosmovisién amuzga la relacién que enta-
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bla el ser humano con la naturaleza es fundamental. Los amuzgos creen

Beasn. L

que la tierra tiene su corazén y, por lo tanto, es un ser viviente. De este

elemento fundamental de su cosmovisidn derivan distintas concepciones

acerca de diversos dmbitos de la vida. En este texto se ofrece un acerca-
miento que de ninguna manera es exhaustivo, pero que permite dar cuen-

ta de cémo esa cosmovisidn estuvo presente en la dificil coyuntura de la Ever Sanchez Osorio | Maria Guadalupe Ramirez Rojas
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pandemia por COVID-19.
La presente obra propone un ejercicio piloto en el que se inician parte

de los procesos interculturales de didlogo, escucha y reconocimiento hori-

zontal en donde la retroalimentacién y cambio de ideas entre diferentes

Portada: Disefio textil floral creado con telar de cin-
tura, tradicién del pueblo amuzgo de Xochistlahuaca,
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visiones, valoradas y reconocidas en condiciones de igualdad, juegan un
papel fundamental.
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LA LOGICA DE LA CIENCIA, LA MEDICINA
ALTERNATIVA'Y EL CURANDERISMO DURANTE
LA NUEVA NORMALIDAD EN LAS COMUNIDADES
AMUZGAS DE GUERRERO

J. Kenny Acuha Villavicencio

Introduccién

En la actualidad, varios han sido los intentos de los lideres politicos y de
la salud en lograr que las comunidades amuzgas de la Costa Chica de
Guerrero acudan a los hospitales y Centros de Salud para hacerse tratar
de algin malestar como los generados por el coronavirus (COVID-19 en
sus siglas biolégico-quimicas), porque se trata de una enfermedad letal
en el peor de los casos, sin embargo, el rechazo de los amuzgos es mayor
de lo que parece. Estos intentos fallidos tienen que ver con la negacién de
los indigenas a las formas de atencién y tratamiento médico que se le ha
brindado al cuerpo, es decir, la mirada positiva y el andlisis clinico de la
anatomia humana y no de su estado espiritual o catdrtico en tiempos de
crisis o pandemia ha dado lugar a su cuestionamiento. Esta distancia en-
tre la ciencia occidental y tradicional guarda relacién con la ausencia de
un didlogo que permita establecer la formacién de un mundo del reco-
nocimiento y del saber Otro en cuyo eje se articula la salud comunitaria.

Dicho esto, el presente trabajo parte de un estudio etnogréfico y so-
ciolégico con la intencién de explicar a partir de la 16gica de la medicina
tradicional y del quehacer del curandero la creacién de otras maneras
o formas de sanar no sélo el organismo individual, sino también la
comunidad durante la nueva normalidad. Resulta importante sefialar
que los resultados y reflexiones derivan del trabajo de campo realizado
durante los meses de julio a octubre del 2020, tiempo en el que la curva
de la pandemia iba ascendiendo y afectando la vida cotidiana. No s6lo
los comercios, negocios y trabajos agricolas fueron los mds afectados,
sino también las redes sociales que se entretejian en las comunidades

265



La logica de la ciencia, la medicina alternativa y el curanderismo...

amuzgas. Hubo cambios en las dindmicas econémicas, politicas y de
salud que dieron lugar a que las comunidades crearan alianzas, cerraran
sus fronteras y tejieran alternativas para sobrellevar la amenaza de un
virus que estaba perturbando a las economias mds poderosas del mun-
do. A esto se sumaba el hecho de que la salud devenia conocimiento
tradicional, pues bastaba hacer uso de la medicina tradicional con la
finalidad de recuperar el organismo y el estado animico de las personas.
En varios de los casos, los amuzgos elegian la atencién especializada
del curandero, porque este sujeto conocedor de la magia y la ciencia
tradicional llevaba a cabo una labor tan importante en la sanacién del
cuerpo-alma del paciente. Este reconocimiento al saber tradicional im-
plica considerar la importancia que cobra la salud comunitaria en opo-
sicién a la medicina alépata, porque retoma como punto de partida no
s6lo su negaci6n a un sistema de salud que no ha logrado colmar todas
las expectativas de los enfermos, sino, sobre todo, a reconocer en el
saber comunitario la potencialidad de crear sentidos, redes horizontales
y humanas en un mundo dominado por la razén eurocéntrica. Esta
postura no puede ser considerada como un horizonte social al margen
del saber occidental, sino mds bien como experiencias sociales que pro-
curan hacerse notar y dialogar para crear alternativas a los sistemas e
instituciones en los cuales el individuo se ve envuelto.

La negacién del saber Otro

La transmisién de enfermedades provenientes del viejo mundo, asi como
la hambruna y los efectos de la escasez de lluvias a inicios del siglo XV1
dieron razén y sentido a varias formas de organizacién politica que se
consumaron en acciones de rechazo y resistencia. Al respecto, varios
estudios senalan que las epidemias ya habian sido contempladas por los
indigenas prehispdnicos y cuestionadas porque se trataba de enfermeda-
des que habian sido adquiridas como resultado de la relacién con el viejo
continente. Mandujano et. al. (s/f: 10) nos dice que hubo una época en
la colonia donde fallecian un sin nimero de personas porque las enfer-
medades habian lapidado las comunidades prehispdnicas, es mds, los
datos etnohistéricos nos dicen que en el afio de 1453 se habia avecinado
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una rareza de enfermedad que provocaria casi la extincién de las comu-
nidades. Esta experiencia daria lugar a reconfigurar no sélo la cosmovi-
sién indigena, sino también las formas de pensar y hacer el mundo.

Los indigenas prehispdnicos preferian asentarse en las montanas y
las sierras, cuanto mds alejado de las ciudades espafiolas, mejor resul-
tarfa su supervivencia y rechazo a lo insélito. Es sabido, por ejemplo,
que en el Cddice Chimalpopoca se advertia sobre la existencia de varias
calamidades, como pasé en el tiempo uno conejo, Ce-T6chtli, donde
“todo se aconej6”. Por entonces hubo hambruna por un largo periodo
y la gente empezaba a migrar a los a lugares mds lejanos posibles, es
mds, “Desde el inicio de las calamidades, Alva Ixtlilx6chitl, expresa
que por las nevadas de 1450 la temperatura enfrié de tal manera, que se
presentd un ‘catarro pestilencial’, a consecuencia del cual murié mucha
gente, en especial de edad avanzada® (Mandujano ez. al., s/f, p. 10). Las
enfermedades no sélo hacian vulnerables a las comunidades, sino que
también se convertian en verdaderas pandemias conforme se consoli-
daba la explotacién del indigena. A decir verdad, el trabajo en lugares
alejados o en condiciones deplorables hizo que la enfermedad avanzara
y generara malestares fatidicos a las poblaciones prehispdnicas. El tinico
medio para poder combatir el avance de las enfermedades era haciendo
uso de la medicina tradicional, el conocimiento sobre los beneficios de
la herbolaria serfan los elementos principales para poder curarse.

Cabe indicar que el Otro o la cosa étnica fue un elemento clave e
importante en la explotacién de los recursos naturales y, sobre todo, en
la reorganizacién territorial de los pueblos indigenas. El reordenamien-
to sirvié como base para una mejor redistribucién de la tierra y la ri-
queza de las familias o élites locales. El trabajo forzado no sélo hizo que
desaparecieran varias comunidades prehispdnicas, sino que también se
instituyera una forma de dominacién en cuyo cimiento se encontraba la
mano de obra indigena. Esta forma de acumulacién en la colonia senté
las bases de una sociedad desigual, combinada y heterogénea que atin
continta reproduciéndose y se reactualizan toda vez que subsiste una
crisis o catdstrofe del sistema mundo. Si revisitamos la historia podemos
sefalar que en “Guerrero murieron una gran cantidad de indigenas a
causa de las nuevas formas de trabajo y de los constantes levantamien-
tos. Lo que es innegable fue el genocidio en la zona, y eso explica que

267



La logica de la ciencia, la medicina alternativa y el curanderismo...

s6lo sobrevivian cuatro grupos étnicos: mixtecos, tlapanecos, nahuas y
amuzgos. En 1522, Xochistlahuaca tenfa unos 20 mil habitantes, mien-
tras que, en 1582, esta misma poblacién sumé tan s6lo 200 habitantes”
(CDI, 2007, pp. 16-17; Aguirre, 2018). La explotacién del mal llamado
“indio” estuvo articulada a una forma de modernidad en el que la idea
del cuerpo sélo era pensada desde el mundo hispdnico como un objeto,
una forma trabajo-no-asalariado que debia generar riqueza y estabilidad
a las colonias hispdnicas.

En la jerga eurocéntrica el Otro es una categoria (capitalista-mul-
ticultural) que ha servido para catalogar y racializar al sujeto (Zizek,
1998). El Otro es un ser desprovisto de actitudes y aptitudes para afron-
tar la modernidad y que atn es considerado de mala forma como un
sujeto arcaico que se resiste a cambiar y asimilar los vaivenes de este
mundo (Bartra, 2013). Para el progreso, el Otro no forma parte de la
psique occidental sino de un pensar mitoldgico, sufrido y condenado
(Fanon, 1994). Bajo este precepto, Edgar Lander (2003, p. 12) sostiene
que esta diferencia es considerada como la imposicién de un “pensa-
miento hegemoénico” cientifico donde la razén no sélo ha bifurcado al
cuerpo para llegar a hechos mds concretos, sino también se ha impuesto
una relacién de fuerza y de dominacién entre Occidente y los otros
mundos. Ademds, sefiala que se requiere, sin duda alguna, interpelar
una “narrativa histérica” que es propia de una sociedad moderna y capi-
talista ya que, ademds de naturalizar las relaciones sociales, homogeniza
el saber humano. Otro planteamiento que cuestiona este saber hege-
monico viene de Anibal Quijano (2000), quien sefala que esta relacién
de dominacién sobre el quehacer y saber cotidiano-no-eurocéntrico
forman parte de la colonialidad que existe en el patrén de poder hoy
globalmente reproducido y objetivado; lo dicho se vincula con el hecho
de que la ruptura radical del sujeto entre mente y cuerpo, abordada por
Descartes (2010) en su Discurso del método, tue aplicado para las regio-
nes no pertenecientes al viejo mundo. A partir de esta visidn se empezd
a construir una diferencia gnoseoldgica y epistémica entre occidente y
el resto del mundo, porque el proceso de modernidad sélo se llevé a
cabo en una regién donde el cdlculo, la razén y el desencantamiento de
la sociedad formaban parte de la existencia del ser (Weber, 1984). De
este modo, se puede decir que la mano de obra-no remunerada “india”
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constitufa una parte esencial de las relaciones sociales de explotacién en
el mundo. Por esta razén se establecié un patrén de dominacién hege-
monico y que hoy se reproduce en todos los escenarios que son controla-
dos por las altas esferas del poder. Es mds, podriamos decir que la salud
o el cuidado del individuo es visto como una forma de dominacién y
control de las poblaciones en cuya base se encuentra el saber cientifico
como el fundamento de la existencia humana.

Esta visién es clave para entender el nacimiento del Otro folclérico
y no real, es decir, aquello que la modernidad no reconoce y prefiere
postergar sus anhelos. Dicha experiencia puede ser oteada a partir del
debate sobre la condicién del indio, su cuerpo y alma entre Bartolomé
de las Casas (2005), el obispo de Chiapas y Juan Ginés de Sepulveda
a finales del siglo XVI. Septlveda sefialaba que, siguiendo la tesis aris-
totélica, existian personas destinadas a servir a otros, vale decir, los
indigenas carecian de conocimiento, razén y saber. Este debate hizo
entrever que el viejo mundo era el Ginico hemisferio capaz de producir
conocimiento y el resto del mundo era incapaz de pensar racionalmente
(Weber, 1984). Visto esto, la tradicién del Otro no seria reconocida
como una forma de saber moderno debido a que la totalidad epistémica
o eurocéntrica impedia la emergencia y el didlogo del pensamiento no
eurocéntrico. Bajo estas circunstancias, se considera que la razén sub-
alterna se convierte en un problema ético, pues se trata de defender el
despojo cultural y mental que han sufrido los pueblos indigenas y, sobre
todo, porque existe la necesidad de reescribir otra narrativa ab initio que
exprese el grito de Todas las sangres (Arguedas, 1998).

En ese sentido, la cuestion indigena viene a ser ese gran colofén que
requiere ser atendido como una cuestién epistémica y que necesita re-
valorar el saber sobre la subsistencia humana. No se trata de folclorizar
a los sujetos de algtn idioma indistinto al oficial o mucho menos se
pretende dar a conocer a estos como héroes rurales. Al contrario, la idea
principal consiste en sacar a la luz aquellos elementos que estdn gene-
rando desigualdades econémicas, politicas y, sobre todo, de acceso a la
salud en estos tiempos de pandemia. El indigena se enfrenta a una ra-
cionalidad hegemonica y discursiva que se reproduce desde los aparatos
estatales y cuestionan saberes como la atencién médica tradicional. El
uso de la herbolaria, la sanacién de males socioemocionales a través del
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rezo y la lectura de la suerte por un mundo mejor y de advertencias que
el curandero realiza forman parte de esa cosa étnica o pretérita que el
Estado cuestiona, pero que fomenta en términos de inclusién y respec-
to a los derechos de las minorfas. En otros términos, se puede afirmar
que el Estado paradédjicamente si acepta la diferencia, pero no incluye
al Otro en la participacién o construccién de la democracia (Garcia,
1999; Bauman, 1999, 2003; Fuller, 1992). Al contrario, bajo la opinién
de Fornet-Betancourt (2009), toda intencién del poder estatal sobre los
indigenas se ha traducido en dependencia y marginacién a pesar de que
estos sujetos existen juridicamente como iguales.

Los dilemas de la prevencion

A inicios del mes de marzo del ano 2020 el gobierno se vefa vacilante
respecto a los efectos mortales de la pandemia del coronavirus. Se crefa
que esta era una enfermedad que podia ser controlada y se pensaba que
se trataba mds de un fenémeno resultado de la exacerbada discusién
periodistica. Al igual que la Gltima pandemia provocada por la gripe A
(HINTI) del 2009, los criterios basados en el andlisis cientifico y médico
indicarian que no habia prisa para tomar decisiones tan drdsticas como
la imposicién de estados de emergencia, cuarentenas o incluso toques
de queda como normalmente estaba ocurriendo en muchos paises vy,
sobre todo, en el llamado Cono Sur. No obstante, a pesar de haber
llevado a cabo una labor contraria a los que venia ocurriendo en todo
el globo, el presidente de la Republica y muchos burécratas desafiaban
el raudo avance del coronavirus. Por muchos dias estos funcionarios
y representantes de la democracia mexicana hacfan caso omiso a las
recomendaciones de organismos internacionales de la salud como la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud). El atrevimiento era tal que,
en lugar de proponer un cuidado minucioso de la salud para evitar la
propagacién del virus, se alentaba a generar una vida cotidiana mads
dindmica a través del uso racional del ocio. Es decir, desde los 6rganos
maximos del poder estatal e incluso el mismo mandatario sehalaba que
se promoviera la convivencia, asi como las vacaciones al interior del pais
con la finalidad de dinamizar la economia y el empleo. La imagen que
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deseaba brindar el poder estatal era sefalar que la Cuarta transforma-
cién podia salir adelante y a diferencia de lo que se hacia en el mundo,
se debia continuar con la marcha de las reformas (morales) planteadas
mucho antes de que se llegase a palacio de gobierno.

Este hecho guarda relacién con aquella idea que senala que los go-
biernos que giran en torno a una légica progresista o razén populis-
ta necesitan establecer un grado de confianza con el pueblo. Ernesto
Laclau y Mouffe (1987) enfatizan que la hegemonia de izquierda tiene
que formular didlogos para construir consenso, asi como sostener una
mayor credibilidad a partir de cadenas significativas de poder y organi-
zacién equivalenciales que le den sentido a una forma de poder estatal
que se ha hecho cargo de la voluntad popular. Sélo la razén populista
puede dar marcha a una socialidad democrética y garantizar las relacio-
nes sociales. Esta postura, desde luego, es un campo politico para discu-
tir. No se puede hablar a rajatabla de un campo simbélico de consenso
y produccién material de la sociedad sin la existencia misma de una
forma de dominacién social. Entiéndase aqui que el reconocimiento
del poder estatal difiere mucho a partir de cada espacio e instancia en
la cual logra reproducirse la dominacién social. De alli que la tarea del
aparato estatal (en plural) juega un papel fundamental en la elaboracién
de una conciencia legitimadora del poder. Para ello es necesario la con-
minacién de los discursos y la especulacién sobre la estabilidad del pais.

La idea de que el Estado podia controlar los riesgos de la mundiali-
zaci6n de la enfermedad conformaba la empresa o la idea central de una
razén populista que pretendia garantizar la estabilidad social. A dicho
presupuesto se sumaba el interés de los poderes locales, quienes conside-
raban que la puesta en marcha de los megaproyectos, véase los casos de
Dos Bocas y el Tren maya, formaban parte del desarrollo y regeneracién
del pais. A pesar del avance de una enfermedad que estaba generando
incertidumbre en muchas regiones del mundo, el poder estatal consi-
deraba la necesidad de continuar con la agenda nacional en materia de
produccién y generacién de empleo.

Esta situacién sélo pudo vislumbrarse con el primer caso de esta en-
fermedad en territorio nacional. La llegada inevitable de esta enfermedad
hizo notar nuevamente que las fronteras no son imaginarias y la aldea
global comparte no sélo desigualdades de todo tipo, asi como procesos
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histéricos en alteridad, sino también acontecimientos que son resultados
del mismo proceso de destruccion capitalista de la naturaleza. No en
vano varios académicos que mantienen una posicién critica y anticolo-
nial aducen que la pandemia es resultado del asalto a nuestra humanidad
y, desde luego, el exterminio por despojo de la naturaleza. Lora (2020)
denuncia que la pandemia debe su comprensién al cardcter zoondtico o
zoonosis que hace que la humanidad padezca sus efectos mortales, pero
esto se debe al imperio del mercado y su incesante necesidad de convertir
todo evento y forma natural en valor o mercancia. Ademds, sentencia
que el cambio que sufre la tierra trae consigo no sélo una transformacién
material y subjetiva al interior del proceso de produccién capitalista, sino
también un desajuste en el cardcter creacionista del hombre.

Me parece que cuando un indigena amuzgo retoma la oralidad como
una forma de recordar los origenes de su comunidad lo hace para sefalar
que no sdlo nacieron del agua, porque amuzgo significa “lugar del agua”,
sino para sentenciar que existe un reconocimiento cultural en el sentido
de que el hombre es y forma parte de este mundo. Es mds, el interés y
conocimiento complejo sobre las especies de plantas y drboles reafirman
la estrecha relacién que tiene el hombre con su entorno. Sin duda, se
trata de un campo de conocimiento deslegitimizado por el pensamiento
eurocéntrico en el que se formula el quehacer cotidiano. Aspecto que ha
detonado una distancia entre la manera como piensan las instituciones
y las formas otras (politicas) de saber el mundo. Mary Douglas (1996)
realiza un interesante trabajo al respecto, deja entrever que las institu-
ciones (tradicionales o modernas) requieren acciones a veces complejas
y antinaturales en salvaguarda del individuo y la comunidad. En otras
palabras, toda forma de organizacién es lo més racional posible, porque
estd contenido de significados que amalgaman la existencia misma de la
cultura. No existe pues una instancia racional que no cumpla la funcién
misma de proteger y reproducir la existencia social y humana.

A diferencia de la razén occidental que fomenta toda accién so-
cial a través de regularidades o eventos calculisticos, la razén o saber,
por decirlo de algin modo, tradicional y periférico es compartido. En
cambio, el saber eurocéntrico es racista y camina bajo los umbrales del
mercado y la forma valor. Esto da a entender que el saber tradicional
que procura aliviar los males del cuerpo o “saber sanar el alma”, como
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decia un curandero, por medio de técnicas etnocientificas, no forman
parte de los discursos de la ciencia y el poder de esta. Recapitulando lo
sefalado, la salud no es vista como una relacién social, sino como un
proceso (quirdrgico) de medir cartesianamente el cuerpo, mds no su
estado catdrtico que se manifiesta en tiempos de crisis de las relaciones
sociales como ocurrié en los siglos XV y XVI, por ejemplo. Por entonces,
las poblaciones que habian sido afectadas por las enfermedades espafio-
las tenfan que verse en la obligacién de huir hacia las montafas o zonas
donde no pudieran ser afectados.

Este malestar colectivo era la condicién en la cual se materializa-
ba la cultura. La concatenacién de hechos degradantes que afectaba
al individuo derivaba en impugnacién y furia. Me refiero a la furia de
los de abajo, quienes viven en el mundo infrapolitico, esto es, aquellos
no reconocidos por el poder hegeménico y que sus vivencias estdn im-
pelidas de acontecimientos traumdticos, pero también de rebeldias y
esperanzas (Scott, 1990). Este acontecimiento es generado por un poder
que reconoce en el Otro la capacidad para su existencia y potencialidad
humana. La negacién del sujeto que actda en los intersticios y médrgenes
de la sociedad es clave para consolidar una sociedad vertical y poco
dialégica. Es la condicién sine qua non de la sociedad psicética, viral,
racista y capitalista que niega en la experiencia o episteme tradicional
otras maneras de convivir y existir como humanos que somos.

Bajo este umbral, la mirada a los mundos negados necesita ser es-
crutado. Es decir, no basta sefialar que la pandemia trajo consigo una
reconfiguracion de la sociedad, sino se toma en cuenta la superposicién
de un saber sobre el otro como la actualizacién del poder colonial y
hegemoénico. No en balde pervive el cuestionamiento de los amuzgos
durante y después de la pandemia, porque, luego de que se expandiera
la enfermedad en todo el estado de Guerrero, se pusieron retenes con
la finalidad de contener el avance de la pandemia. A esto se sumaba el
cierre de los comercios, negocios locales y venta de la indumentaria o
arte textil elaborado por las mujeres. No obstante, la pandemia habia
logrado traspasar los muros simbdlicos y reorganizar la vida cotidiana al
interior de las comunidades indigenas. De este modo, sin entender muy
bien cémo o de qué manera se propagaba la enfermedad a pesar de que
existian filtros para el ingreso a las comunidades, los amuzgos habian
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decidido aceptar la cuarentena impuesta por el poder estatal como una
medida preventiva.

En Xochistlahuaca, municipio con el mayor porcentaje de amuz-
gos, los indigenas, junto a las autoridades locales, habian decidido po-
ner un retén en el puente que permitia el acceso a este lugar.

La presidencia en base a lo cual expedia, nosotros avisibamos, casa por
casa se le entregé el decdlogo de las medidas preventivas, se avisaron a
todas las comunidades, y en base a eso, hacemos las comunidades, ahora
hay nueve comunicados, préximamente van a hacer 10. Lo que hicimos
fue, cerrar los espacios publicos, aqui en Xochis se cerré el tianguis, la
cual las tejedoras bajan sus prendas a vender, pero la gente no entendié y
se ponian a los alrededores para vender, para hacer las mismas activida-
des, y eso si, sin cubre bocas, todos los dias hacemos filtros para lavado
de manos, entre otras actividades. (Entrevista, Héctor, agosto de 2020)

Estas acciones se realizaron durante las primeras semanas de la cua-
rentena, pero la incertidumbre que provocaria la pandemia hizo que
se dinamizaran las comunidades. Es mds, muchos indigenas que ha-
bian migrado a varias partes del pais y aquellos que se encontraban en
Estados Unidos habian decidido regresar, porque el cierre de comercios,
lugares publicos y centros de trabajo estaban prohibidos. El retorno a
los lugares de origen como Xochistlahuaca y Tlacoachistlahuaca habia
mermado la seguridad y con esto el aumento de contagio de las perso-
nas. La llegada de los migrantes alarmé més a las comunidades, puesto
que senalaban que “la enfermedad venia de afuera”. Me parece que este
hecho no fue tomado en cuenta por las autoridades, es decir, uno de
los efectos de la pandemia en la clase trabajadora migrante iba a ser el
regreso a sus hogares y el estado no contaba con la capacidad suficiente
para poner en marcha una asistencia de salud o seguimiento a aquellas
personas que retornaban a sus hogares. A esto se sumaba la poca capaci-
dad de los hospitales en aceptar pacientes con coronavirus y, sobre todo,
a la falta de personal de la salud en el tratamiento de esta enfermedad.
En Xochistlahuaca, el retorno de los migrantes puso en alarma a los
comuneros, pero también el desgaste de la cuarentena hizo que varias
personas viajaran nuevamente de un punto a otro con la finalidad de
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buscar empleo. La cuarentena s6lo habia traido consigo el cierre de ne-
gocios, espacios para la compraventa de productos de primera necesidad,
asi como la oferta del arte textil. Estos momentos de crisis que eran vistos
como calamidades debian ser combatidos. Esto dio lugar a que a media-
dos del mes de mayo las comunidades retomaran sus actividades, puesto
que crefan que el coronavirus no atacarfa sus hogares porque si existia
algtin sintoma se curarian en el hogar o, en casos mds complejos, acudi-
rian con los curanderos, pero de ningtin modo esto implicaba el regreso
a una cuarentena forzada. Se puede decir que mientras las comunidades
amuzgas retomaban sus actividades con normalidad, en otras regiones
como Acapulco o Chilpancingo las actividades eran tomadas en cuenta
con cautela. La cuarentena si era un asunto para tomar en cuenta.

Para los amuzgos, el coronavirus es una enfermedad que puede ser
tratada y controlada. Muchas personas indicaban que la mayor preven-
cién se encontraba en las hierbas locales y que los conocedores de sus
efectos en cualquier tipo de enfermedad como el coronavirus lograban
sacar de apuro a cualquier persona.

La poblacién nativa —incluidos los curadores tradicionales— recono-
ce que dichas enfermedades (cdncer, el VIH-SIDA, la diabetes mellitus)
afectan a una porcién de la poblacién y que, ademds, para enfrentarlas,
recurre a sus formas tradicionales de atencién y también a la atencién
biomédica, o como minimo, a los productos biomédicos. Los sujetos y
microgrupos de los pueblos originarios no parecen tener problemas en
utilizar —con frecuencia y de manera simultdnea— la diversidad de for-
mas de atencién de los padecimientos que corresponderian a cosmovi-
siones diferentes. Justamente, la auto atencién sintetiza, o por lo menos
articula, las diferentes formas de atencién en apariencia incompatibles.
(Menéndez, 2018, p.105)

Estos casos de autoatencién son normales en las comunidades indige-
nas, ademds se trata de conocimientos que toman como premisa fun-
damental el didlogo generacional para hacer vigente todo forma de
experiencia comunitaria. Menéndez (2015) indica que en esta relacién:
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es donde vemos la persistencia de los saberes tradicionales, sobre todo
en los procesos de embarazo y parto, donde se observan persistencias y
transformaciones y la apropiacion de nuevas formas de atencién paralela,
ademds de la emergencia de nuevos curadores. Gran parte de la descon-
fianza a los representantes del sector salud no sélo es por el maltrato, sino
el cuestionar ser atendidos por pasantes, la frecuente rotacion del personal
de salud, inasistencias frecuentes o llegadas tarde a consulta. Diferencias
de diagnésticos entre un médico del centro de salud, el hospital o el pri-
vado, incluso entre medicamentos del sector salud y los de la farmacia.
Por lo que se tiene mds confianza al sector de salud privado. (p. 311)

En el mismo tenor, De Gortari (2014, s/p) sostiene que de “manera ana-
loga a los otros pueblos de la Tierra, los antiguos mexicanos consiguieron
relacionar eficazmente su modo de obrar con el comportamiento de los
procesos naturales, dindose cuenta de que, en la medida en que podian
entender la naturaleza, lograban mejorar los resultados de su actividad
prictica y adquirfan asi cierto dominio sobre la propia naturaleza”.

A diferencia de la percepcién del mundo indigena sobre la salud (co-
munitaria), la razén de Estado tiene sus modelos de prevencién y se basa
en criterios especializados, analiticos y médicos. La prevencién de la salud
no toma en cuenta la cosmovision o la percepcion del Otro, al contrario,
la cuestiona y niega. En una ocasién el director del Centro de Salud de
Xochistlahuaca mencionaba que la gente no acudia a dicho lugar porque
los indigenas desconocian de la enfermedad y tenian una desconfianza en
hacerse tratar con el médico. Cuando le pregunté sobre ello decia:

aqui influye la cosmovisién de la sociedad, lamentablemente, la sociedad
no ve la magnitud de la situacién, y ha adoptado una postura de renuen-
cia pricticamente, de que no aceptan la informacién, la aplicacién, no re-
conocen ni la conocen de la enfermedad”. El negacionismo a los sistemas
de salud y a las instituciones del aparato estatal se daba también, porque
“el gobierno siempre los ha engafado. Otra porque tienen una cultura
ancestral, y creen en métodos de sanacién curacién y esto cree que pue-
den controlar, y ellos mismos se han dado cuenta, que son factores de
riesgo y complicarse hasta fallecer. (Entrevista, Héctor, agosto 2020)
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La opinién del especialista en temas de prevencién y tratamiento
que propone la medicina convencional estd relacionada con el grado
de coercién que ha logrado el Estado sobre las comunidades indigenas.
Un ejemplo claro de esto fue cuando el Estado desde 1976 “acepta a las
parteras empiricas capacitadas por las instituciones publicas de salud y,
con la excepcién de esta clase de terapeutas medicalizadas que son con-
sideradas como auxiliares para la salud en obstetricia”, ello responde sin
duda alguna a la Ley General de Salud (1984) que inicamente “reconoce
el ejercicio de los médicos que han tenido una formacién académica”
(Campos, 1997, p. 68). Este tipo de politicas de Estado ha implicado,
desde luego, la universalizacién de una razén occidental sobre aquellas
de cardcter tradicional o empirico. Dicho de otro modo, la medicina
“basada en evidencia representa un principio fundamental de la précti-
ca médica actual. La calidad de la atencién médica otorgada depende de
la habilidad para tomar decisiones, las cuales se encuentran sustentadas
por datos cientificos validados” (Gobierno de México, 2020, p. 3).

En esta forma de atencién se encuentra presente no sélo el ejercicio
de las politicas de salud, asi como el control de poblaciones, sino tam-
bién una razén hegeménica que no toma en cuenta la cultura y la razén
tradicional. Un aspecto importante para resaltar es el hecho de que el
Estado haya ocultado informacién relevante para entender los efectos
de la pandemia en las zonas rurales y, sobre todo, donde persiste un ni-
mero importante de comunidades indigenas. Data critica (2020) recalca
que en los meses de marzo y septiembre “los datos oficiales en México
subestimaron a indigenas con sospecha de haber sido infectados con
COVID-19; las fallas en la contabilidad contintian pues hay mas de 3 mil
contagiados que son ‘hablantes de lengua indigena’ y al mismo tiempo
se les cataloga como ‘no indigenas’ y hay mds de cien mil casos donde
no se especifica su etnicidad”. Esto se aprecia en la figura 1.

Los puntos rojos no sélo indican los casos de muerte, sino la exis-
tencia de comunidades que no han sido atendidas y que fueron sub-
valoradas para el combate del coronavirus. La ausencia de un didlogo
y una red horizontal entre las culturas, asi como el reconocimiento a
otras formas de tratar la enfermedad y la vida bien pudieran proponer y
postular formas de vida novedosas y que vayan mds alld del ejercicio de
un poder de salud occidental. Al final esto tiene que ver con ampliar la
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Figura 1
Mapa de las poblaciones indigenas con casos de decesos
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Fuente: Data critica (2020), “México subregistré mas de 9 mil casos de indigenas en datos oficiales de Covid-19".

En: https://datacritica.org/portfolio/covid-19-mexico-oculto-casos-entre-indigenas/

participacién de la gente en temas tan convulsos como es la salud publi-
ca y comunitaria. Pues, mds alld de concebir a las comunidades como
parte del derecho de las minorias, estas requieren ser tomadas en cuenta
para proponer cambios y alternativas que permitan fortalecer los tejidos
sociales y comunitarios. No obstante, debido al crecimiento de la curva
de ascenso del coronavirus, el poder estatal puso en marcha una campa-
fia de prevencién y cuidado de la salud a través del eslogan “;Quédate en
casa!”. A esto se suma el hecho de que la cuarentena en todo el pais y sus
efectos econémico, politicos y de salud en las comunidades indigenas
dependia mds de la opinién técnica de los especialistas y no tanto asi de
las dindmicas locales, culturales, asi como de los saberes tradicionales
para combatir la pandemia. Esta accién impulsada desde el poder no
s6lo consistia en una respuesta necesaria y preventiva, sino también re-
calcaba la existencia de la razén politica moderna.
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El tsa™ nch’a o cobmo curar el cuerpo-alma

Para el especialista de la salud occidental, el tratamiento del cuerpo
desde un punto de vista mistico o cosmoldgico estd alejado de toda pre-
suncién de ciencia. No es posible llevar a cabo un anélisis minucioso de
este si no se toman en cuenta los sintomas como resultado de pruebas y
andlisis bioquimicos. El uso del laboratorio y la deteccién de elementos
que pongan en riesgo a la salud deben de ser tratados, de ser posible, con
una medicacién avalada y certificada mundialmente. La ciencia positiva
considera que el saber racional de la medicina y su tratamiento presu-
pone el aplazamiento de la enfermedad y, por supuesto, su mejora en
un tiempo determinado. Sin embargo, en las comunidades amuzgas la
idea de medicina, enfermedad, salud y cuerpo varia y se entiende segiin
las circunstancias. Es decir, la medicina no es vista como una cuestién
especializada y propio del campo anatémico o bioquimico, sino como
un saber comunitario que trata un mal que ha sido el resultado de una
accién provocada por alguien o también por uno mismo. Al respecto,
Menéndez (2015, p. 308) indica que se da “la reduccién de enferme-
dades occidentales e incluso reduccién de la mortalidad gracias a la
biomedicina. Por otra parte, como estas pricticas biomédicas aumentan
la desaparicién de curadores o su transformacién, modifican no sélo
comportamientos sino cosmovisiones e identidades étnicas”. También,
dicha desaparicién se debe a la negacién que genera la ciencia médica
respecto a los saberes que no son calculados, medidos y clasificados.
Este presupuesto pone en duda el saber comunitario, no obstante,
la insistencia en mantener un quehacer propio y alejado de todo canon
discursivo y hegeménico hacen que el saber tradicional se mantenga
vigente y sigiloso ante la transformacién que provoca el mercado y la
globalizacién. Asi, para los amuzgos la enfermedad es algo que se puede
curar a través de un procedimiento apegado a la oralidad y el saber co-
munitario. Al igual que en la jerga latina, el concepto de curar (curare)
significa curar o sanar el alma, el amuzgo se preocupa por la estabilidad
emocional, porque de ello depende el estado animico del humano. Para
ello, quien debe intervenir en la recuperacién del sujeto es el médico
de la comunidad, vale decir, un #sz(n) nch a, es decir, un curandero,
quien, a diferencia del médico occidental, realiza una labor curativa con
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base en el conocimiento sobre la naturaleza y el mundo cosmogénico
y cosmoldgico en el que interactda. A diferencia del #a(n) ntyjii (sabio,
en nuestra lengua espafiola), el curandero amuzgo se encarga de procu-
rar el bien de la persona y la comunidad. Distinta es la labor del #a(n)
calua (brujo), quien se ocupa de cambiar los caminos de las personas o
que requieren de una accién contra naturam para no transgredir en las
ocupaciones de los otros.

Figura 2
El tsa(n) nch’a

Elaboracién propia

En Xochistlahuaca, el curandero ha cumplido un rol importante en el
tratamiento del coronavirus. Varias pacientes que adolecieron de esta
enfermedad tuvieron que auxiliarse del especialista de la comunidad. El
tsa(n) nch a ponia en practica el uso de la herbolaria, el rezo y la limpia
para sanar el cuerpo y el alma de las personas que padecian los efectos del
coronavirus o incluso de otras enfermedades que no podian ser aliviadas
por la medicina occidental. Expuesto de otro modo, segin Lambarri et.
al. (2012, p. 125), en las comunidades indigenas la manera de:

responder a la enfermedad conlleva una eleccién contextualizada social-
mente. Significa por lo tanto que la relacién del hombre con su mundo
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estd mediada por el conjunto de creencias, valores y signos que ha cons-
truido con la cultura de la que forma parte y en la que compromete el
sentido personal de su vida, eligiendo lo que le es accesible, comprensible,
atil y gratificante, pero sobre todo cercano a su forma de pensar.

En este municipio se encuentra un grupo importante de 40 curanderos y
30 parteras que estdn distribuidos en las comunidades de Cozoyoapan,
Guadalupe Victoria, Arroyo Grande y Los Lirios (Sdnchez ez. al., 2021,
p. 4). Sin embargo, la funcién que cumplen estas personas no es reco-
nocida por las autoridades como una labor importante para el cuidado,
atencién y tratamiento de las personas. Cabe indicar que el Hospital
Bdsico de Xochistlahuaca contaba con un Centro de desarrollo de la
medicina tradicional donde se ponia en prictica el saber medicinal y
tradicional de los curanderos. En su momento contaba con 100 médicos
y parteras tradicionales, pero dicho proyecto duré muy poco debido a
la falta de apoyo y, sobre todo, a la “poca efectividad” segtin los espe-
cialistas para atender y curar a los pacientes con enfermedades graves.

Normalmente los curanderos atienden casos de empacho, coraje,
espanto, antojo, aparicién de nahual, pero en estos tltimos meses se de-
dicaron a tratar los malestares del coronavirus como el dolor de cabeza,
espalda, pecho y dolor de las articulaciones. El #sa(n) ncha realiza un
ritual con base en hierbas de la localidad como son: hierba santa, ro-
mero, albahaca, rosas y flores de todo tipo que al final sirven para sanar
los malestares ocasionados por el coronavirus. Otro de los tratamientos
que ofrece el #sa(n) nch a estd relacionado a los males socioemocionales
como el miedo, la tristeza y el espanto a morir de coronavirus. Si bien
estos malestares pueden ser tratados por la medicina occidental, requie-
ren de su medicacién, sin embargo, el amuzgo prefiere visitar al #a(n)
nch a porque los recursos que usa para tratar y sanar a las personas giran
en torno a la oralidad, el conocimiento de las hierbas y la plegaria o
rezo. Menéndez (2015, p. 317) sefala que segiin la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud)

el 80% de la poblacién en paises en desarrollo depende de la medicina tra-
dicional y segtin la OPS, el 80% de la poblacién indigena de las Américas,
utiliza curadores tradicionales como principal asistencia médica, pero no
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consideran que tanto las poblaciones como los curadores tradicionales
usen firmacos. La biomedicina se expande a través de estos firmacos,
como parte del sistema capitalista tiende a la expansién constante para
asegurar su reproduccion.

En una ocasién, por el mes de octubre, tuve la oportunidad de acudir
donde un reconocido #sa(n) ncha y descubri que tenia pacientes prove-
nientes de diferentes partes de Guerrero y el pais. Todos ellos buscaban
al zsa(n) nch'a para aliviarse de los males provocados por la vida cotidia-
na como el estrés, el cansancio y el enojo. Ademds, la mayor demanda
de consulta estaba relacionada con “sindromes y rituales culturalmen-
te delimitados, enfermedades gineco-obstétricas, gastrointestinales,
respiratorias, dérmicas, articulares y osteomusculares, metabdlicas
y nutricionales, de vias urinarias, enfermedades diversas y problemas
inespecificos” (Campos, 2002, p. 186). La creencia de la gente en el co-
nocimiento del #sa(n) nch a sobre la anatomia humana y el espiritu era
de admirar, porque vefan en él un interlocutor que resaltaba misticismo
y capacidad para hacer sanar el cuerpo. Campos (2002, p. 185) expresa
esta voluntad y reconocimiento comunitario en el sentido de que la
persona llega al #sa(n) nch a porque es el tinico que estd enterado de los
acontecimientos de la vida comunitaria y, ademds, porque los Centros
de salud no satisfacen la demanda completa de los usuarios. “Existen
enfermedades o padecimientos que Ginicamente se resuelven con los te-
rapeutas tradicionales, los denominados sindromes culturalmente de-
limitados, de filiacién cultural o dependientes de la cultura. Sélo son
entendidos dentro de la cultura en la que se desarrollan, cuentan con
clave o cédigo cultural que desentrafa su contenido simbdlico y signifi-
cados especificos” (Campos, 2002, p.185). De acuerdo con esto, el #sa(n)
ncha es una persona reconocida por la comunidad, él se da cuenta de
que los males de las personas son provocados por fenémenos extrafios
o incluso que son provocados por uno mismo. Quiere decir que la en-
fermedad es resultado de un acontecimiento externo, pero que causa
trastorno a las personas y familias. La pérdida de empleo en tiempos
de pandemia no sélo provoca tristeza o desilusién del mundo, también
genera malestares que pueden conllevar a la destruccién del organismo
o incluso a la autoaniquilacién. El #sa(n) ncha tiene que ser capaz de
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hablar y convencer al paciente de que se sanard, pero para ello es nece-
sario una limpia, una purificacién del alma y el estado emocional para
afrontar las vicisitudes que nos depara la modernidad y el mercado. Una
informante durante la sesién del curandero sostenia lo siguiente:

La verdad, es que aqui mi familia, les dio tos y gripa, lo normal de siem-
pre... y pues igual yo, empecé asi, pero no me gusté porque... a mi me
dio diferente, era dolor de huesos y bastante frio y fiebre por dentro, y
entonces digo, pero por qué estoy asi, tomaba pastilla y no vefa nada...
y ay digo, pero por qué, y mds donde perdi todo el sabor, todo el sabor,
el olor, nada, nada, no me daba, no comia... mds bien no comifa... asi
que después digo, y pues no pensé que es eso pero no fui al doctor, con
puro té, té de aqui [...] Yo me hacfa mi té de jengibre con canela, ajo,
cebolla... aparte me tomaba otro té hierba santa con limén que me decia
la gente [...] Ay porque pues le pensaba a esto... de dénde... y luego mds
me decfan “ay es que estdn cobrando 800” ... ay digo no... no, no tengo
ahorita... asi que no fijese, gracias a Dios, creo que él ve todo lo que uno
estd viviendo, lo que uno estd pasando, sané... sané... de que si me dio
dos semanas. (Entrevista, anénimo, septiembre 2020)

De acuerdo con los informantes, la salud—enfermedad tiene que ver con
un sentimiento de bienestar—malestar intrapersonal e interpersonal. El
pensamiento mdgico—religioso se evidencia a partir de la clasificacién
que realiza de las enfermedades, las cuales pueden ser fisicas, psicolégicas
o de otro tipo como son: dafos o brujerias que no pueden ser detectadas
ni curadas por los médicos alépatas. Muchas veces una persona es la cau-
sante del problema. Los curanderos pueden dedicarse a la magia blanca
(hacer el bien) o la magia negra (perjudicar); ellos poseen un “don” para
curar, pueden ver en los suenos y adivinar el malestar de un paciente.
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