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PROLOGO
CONOCIMIENTO TRADICIONAL Y EMERGENCIA SANITARIA

Fernando I. Salmerén Castro'

En una publicacién reciente, el Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola’ (IFDA, por sus siglas en inglés), agencia especializada de la ONU
para proporcionar fondos y movilizar recursos para habitantes del mun-
do rural en situacién de pobreza, sehala que resulta cada vez mds evi-
dente que la salud de las personas estd irremediablemente ligada con las
relaciones que las sociedades mantienen con la naturaleza. Deben consi-
derarse tanto los diferentes aspectos de una vida saludable, como la ali-
mentacion, la relacién con el entorno y la actividad fisica, pero también
las posibilidades de propagacién de las enfermedades y la transmisién
entre especies. El conocimiento deficiente de la relacién entre el entorno
y la salud, asi como el deterioro ambiental, que suele estar relacionado,
estdn en la base de las epidemias que han asolado a la humanidad.

Frente a la pandemia de COVID-19 se han manifestado un gran
nimero de opiniones que observan cémo la degradacion del medio am-
biente puede provocar enfermedades y desencadenar epidemias. Entre
estas voces se encuentran las de los pueblos indigenas, para quienes la
enfermedad no es un resultado secundario de la degradacién medioam-
biental, sino la senal primaria de un desequilibrio del orden natural.

El IFAD subraya que resulta imprescindible reconocer y proteger la
relacién particular que los pueblos indigenas mantienen con la natura-
leza. Como han sefialado autores como Eckart Boege, Victor M. Toledo

! Profesor-investigador del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social (CIESAS — CDMX).

2 Véase “Conocimientos y resiliencia indigenas en el contexto de la COVID-19", en https:/www.
ifad.org/es/web/latest/story/asset/41993211.
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y Narciso Barrera-Bassols®, las sabidurias tradicionales y el manejo que
los pueblos indigenas realizan de los sistemas agroecolégicos que domi-
nan es fundamental para su vida y también para el mantenimiento de
la biodiversidad del mundo.

Los territorios controlados colectivamente por los pueblos indige-
nas han probado ser los mds saludables desde la perspectiva ecolégi-
ca. Mantener este control no es sencillo, ni siquiera en las condiciones
favorables que puede garantizar un estado plurinacional como el de
Ecuador. Los territorios con demandas de distintos intereses, fuerzas
individuales y colectivas opuestas, resultan mucho mds dificiles de
mantener en condiciones agroecoldgicas satisfactorias. La diversidad so-
ciocultural, en contextos de desigualdad y dominacidn, suele traducirse
en violaciones a los derechos de estos pueblos y en un agravamiento de
su situacion general. Los ejemplos en el mundo abundan y se han vuelto
muy visibles en el escenario de la pandemia de la COVID-19.

Frente a la pandemia, los pueblos indigenas han reaccionado me-
diante el recurso a précticas y conocimientos tradicionales, tanto en
términos de seguridad y aislamiento social como de atencién a la salud
y la enfermedad. Pueden encontrarse ejemplos de estas estrategias en
diversos pueblos indigenas alrededor del mundo y conocerlas con ma-
yor precisién tendrd gran utilidad para entender cémo puede hacerse
frente a la adversidad desde perspectivas comunitarias y solidarias, pero
también a partir de prdcticas sostenibles y agroecolégicamente viables.

Hace ya algunos afios la UNESCO publicé un texto que llamé po-
derosamente mi atencién por su insistencia en un replanteamiento de
la educacién para atender varios temas centrales de este derecho univer-
sal*. Senalé que debia replantearse la educacion para atender no dnica-
mente la instruccién escolar como una forma de lograr las competencias
bdsicas universales. Este esfuerzo debia mantenerse, sin duda, como se
habia sefialado en otros documentos. Mantenia también su adhesién a
los pronunciamientos sobre el cardcter obligatorio y laico de la educa-
cién, asi como en la relevancia de la presencia estatal como forma de

3 Véase Boege, E. (2008). £l patrimonio biocultural de los pueblos indigenas de México. México:
INAH-CDI; Toledo, Victor M. y Barrera-Bassols, N. (2008). La memoria biocultural. La importancia eco-
légica de las sabidurias tradicionales. Barcelona: Icaria Editorial.

4 Véase UNESCO (2015). Replantear la educacion. jHacia un bien comin mundial? Paris: UNESCO.
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asegurarlo. Sin embargo, anadia la necesidad de revisar algunos de los
propdsitos ultimos de la educacidn: el ecosistema natural, la comuni-
dad, la persona y la espiritualidad.

Este texto, que busca revisar el texto anterior de la UNESCO -el de-
nominado /nforme Delors que marcaba las orientaciones para la educa-
cién a nivel mundial-, convocé a un grupo de expertos internacionales
para replantear la educacién en un mundo en proceso de grandes cam-
bios. El texto insiste en la necesidad de “examinar alternativas al mo-
delo dominante de conocimiento”; reconocer los sistemas alternativos
de conocimiento y considerarlos seriamente, en vez de relegarlos a una
condicién inferior y subraya la necesidad de que las sociedades aprendan
unas de otras y logren mayor apertura al descubrimiento y al entendi-
miento de otras cosmovisiones. Sostiene que todo esto no puede lograrse
sin “abandonar nuestras propias certezas y abrir nuestra mente a las po-
sibilidades de otras explicaciones distintas de la realidad”. De ahi que el
futuro de la educacién que se requiere para un mundo como el que hoy
tenemos requiere de un didlogo abierto entre cosmovisiones distintas.

De este modo, desde antes de la pandemia que hoy nos aqueja, habia
voces importantes urgiendo la necesidad de lograr un mundo sosteni-
ble y poniendo en el centro de la propuesta a una educacién que tuvie-
ra seriamente en cuenta “las dimensiones sociales, medioambientales y
econémicas del desarrollo humano”. Hacer esto implica trascender las
concepciones utilitarias dominantes de la educacién, reconocer la pre-
sencia y la importancia de otras formas de conocimiento y otros modos
de entender el bienestar humano. Formar en la diversidad y desarro-
llar capacidades de pensamiento critico y juicio independiente, asi como
la habilidad de debatir, defender posiciones y alcanzar acuerdos. Ello
sin olvidar que, en un mundo diverso, las necesidades y las formas de
aprendizaje varian significativamente entre comunidades. El aprendizaje
adecuado, entonces, debe responder a lo que cada cultura y cada grupo
humano define como necesario para llevar una vida digna. Este volumen
incluye ejemplos muy relevantes sobre las formas en las que el conoci-
miento tradicional, la educacién y la salud estdn sélidamente imbricados.

Victor M. Toledo ha sostenido en diversas publicaciones que los
seres humanos somos la tnica de las ocho especies y subespecies del
género Homo que existieron hace un poco mds de dos millones de afios
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que ha sobrevivido®. Y que probablemente esto se debe al conocimiento
racional y a la cooperacién. El pensamiento racional se permite avanzar
mediante una compleja combinacién de observacién, experimentacién
y experiencia en colectividades determinadas por un entorno ambiental
singular. En las sociedades tradicionales este conocimiento se ha man-
tenido a partir de la tradicién oral.

Debemos recordar que en las sociedades que no tienen una tradi-
cién de cultura escrita, la transmisién de la herencia cultural se realiza
mediante la combinacién de tres conjuntos de conocimientos interre-
lacionados: la transferencia de su base material, incluyendo los recur-
sos naturales disponibles y sus técnicas ancestrales de manejo; formas
estandarizadas de actuacién y comportamiento comunicadas median-
te medios verbales imitatorios (como formas rituales de interaccidn,
cocina, cultivo, cuidado de los hijos, entre otras) y el lenguaje como
un cédigo de comunicacién y un acervo de conocimiento que incluye
significados, actitudes y simbolos verbales, pero también ideas como
el espacio y el tiempo, propésitos generales y aspiraciones de todo un
grupo social®. Este acervo de conocimiento es lo que suele denominarse
“conocimiento indigena” y es muy importante no sélo por su conteni-
do, sino también por sus mecanismos de transmisién. La lengua, desde
luego, es el elemento central de ambos.

Existe una amplia literatura donde participan cada vez con mayor
fuerza intelectuales y académicos indigenas quienes subrayan los estre-
chos lazos que existen entre lengua, pricticas culturales, conocimiento
del entorno y manejo de la biodiversidad. Este es un tema digno de
subrayarse porque pone el acento en algo que el modelo cientifico cld-
sico no ha podido lograr. Este modelo no ha proporcionado de manera
general consejos o alternativas viables para resolver problemas pricticos
relacionados con el manejo de recursos valiosos para la supervivencia
humana. Muchas de las tradiciones culturales indigenas han mostrado
ser mejores guardianas de observacidn, inferencia y perspectivas practi-
cas relacionadas con la naturaleza y el manejo de la biodiversidad.

> Véase, por ejemplo, la obra referida arriba: Toledo, Victor M. y Barrera-Bassols, N. (2008). La me-
moria biocultural. La importancia ecoldgica de las sabidurias tradicionales. Barcelona: Icaria Editorial.

6 Véase, por ejemplo, el texto de Jack Goody e lan Watt (1996). “Las consecuencias de la cultura
escrita’, en Goody, J,, La cultura escrita en las sociedades tradicionales. Barcelona: Gedisa.
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A pesar de este reconocimiento, estamos atn lejos de establecer que
esas formas de conocimiento descansan en epistemologias y pedagogias
inscritas en las tradiciones orales que tienen una larga tradicién y una ri-
queza dignas de valorarse. Tampoco hemos tomado en serio la necesidad
de preservar y fomentar el uso de las lenguas indigenas como soporte fun-
damental de formas de vida, sistemas de pensamiento y de creacién. Ni
hemos avanzado, mds que muy tangencialmente, en formas sustentables
de educacién propia o local que permitan mantenerlas. Este, de hecho,
es uno de los puntos mds importantes de desencuentro entre el conoci-
miento indigena y el conocimiento cientifico. Mientras este tltimo tiene
pretensiones de universalidad, aplicabilidad general y especializacién cre-
ciente, el primero es fundamentalmente local, especifico e integral.

De ahi la relevancia de publicaciones como la que aqui se prolo-
ga, donde podemos apreciar observaciones atentas a la forma en la que
miembros del pueblo Nomndaa del estado de Guerrero mantienen vivas
sus tradiciones de atenci6n a la salud en medio de lo que el texto cali-
fica como “la vordgine de la modernidad”. Se muestra asi la operacién
cotidiana de los mecanismos que mantienen la medicina tradicional en
México; como ésta recupera conocimientos de diversa indole y de qué
manera desempenan en ellos un papel central los saberes sobre la salud,
la enfermedad y la atencién de los pueblos indigenas. Estos tltimos,
como han mostrado multiples estudios antropoldgicos, constituyen sis-
temas de cuidado a la salud que incluyen una profunda tradicién oral y
elementos que se incorporan a partir del conocimiento detallado del en-
torno. Los textos muestran también el contexto de fuerzas econdémicas
y politicas que promueven el desarrollo modernizador en detrimento de
las alternativas plurales enraizadas en las diversas tradiciones ecoldgicas
y técnicas de los pueblos indigenas.

En un texto de 2020, Saurabh Arora y Andrew Stirling’, al co-
mentar el 75 aniversario de la Organizacién de las Naciones Unidas,
observaron el desafortunado panorama global en el que tenia lugar esa
conmemoracién. Ademds de las graves dificultades ocasionadas por la
pandemia de la COVID-19, el mundo enfrenta retos significativos que

7 Véase, Arora, S.y Stirling, A. (2020). Don't Save ‘The World’, jEmbrace the Pluriversel 4 de oc-
tubre de 2020 en https://steps-centre.org/blog/dont-save-the-world-embrace-a-pluriverse/
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incluyen la extincién de lenguas y especies, la desigualdad creciente y
el cambio climdtico. Todos ellos son temas de primordial importancia
para la ONU, pero las propuestas generadas por este organismo mul-
tilateral no siempre han tenido los resultados deseados. El pluriverso,
o mundo en el que caben muchos mundos (para usar la expresién del
EZLN), contiene diferentes formas de entender nuestro entorno, de rela-
cionarnos con los demds y de mantener intercambios con la naturaleza,
que son las bases de nuestra existencia y nuestro conocimiento.

En el texto de Arora y Stirling se abordan temas fundamentales para
entender la relacién de los pueblos indigenas con su entorno, asi como sus
formas de generacién y aplicacién de conocimiento. En particular, se han
observado las formas en las que las familias amuzgas de Xochistlahuaca,
Guerrero, han abordado las medidas de confinamiento y aislamiento so-
cial, cémo se han protegido y cémo han hecho frente a la enfermedad a
partir de sus sistemas tradicionales de atencién a la salud. En estos anéli-
sis pueden encontrarse descripciones de gran utilidad y puntos clave para
trabajar formas de atencién basadas en el didlogo intercultural.

En mi opinidn, la viabilidad de un mundo en el que quepan muchos
mundos, un pluriverso real, requiere adoptar visiones complementarias
y mutuamente enriquecedoras. Requiere realizar investigacién orien-
tada a la comprensién de diversas realidades desde dpticas culturales y
con la plena participacién de quienes detentan esos conocimientos di-
versos. Una investigacién de este tipo debe pasar por el reconocimiento
y la dignificacién del conocimiento propio de los pueblos originarios,
sus aportaciones y potencialidades.

Recordando a Le6n Olivé, concluyo sefialando que lo crucial es no
deshilvanar los conocimientos de los sujetos colectivos que los han ge-
nerado y de las practicas mediante las cuales los han producido, trans-
mitido y aplicado a lo largo de muchas generaciones. Estos procesos son
responsables de que existan hoy en el mundo una gama tan amplia de
formas de produccién de conocimiento, cada una con diferentes formas
de evaluarse, de validar el conocimiento que producen y de establecer
las condiciones que permiten juzgar lo que es conocimiento legitimo.
La utilidad y validez de este conocimiento se relaciona con los fines
précticos para los que fue creado y por el uso que tiene para resolver los
problemas que le dieron origen. Las circunstancias de la vida diaria en
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la que surgieron, sin embargo, cambian de manera cada vez mds veloz y
esto nos obliga a todos a establecer condiciones de didlogo e intercam-
bio que permitan su supervivencia y enriquecimiento para el futuro.

Tlalpan, Ciudad de México, 30 de abril de 2021.



INTRODUCCION
LA COVID-19 Y SU COMBATE EN TERRITORIO
NNAYNCUE NOMNDAA DE GUERRERO

Manuel Garza Zepeda | Ever Sanchez Osorio | Nashyeli Figueroa Galvan
Maria de Lourdes Flores Lopez | J. Kenny Acuia Villavicencio
Maria Guadalupe Ramirez Rojas

;Quiénes son los Nn‘a’ncue Nomndaa?

“Es interesante saber que el mundo

o el planeta lo decimos tsjoomnancue,
literalmente pueblo de los nancue”
DAvVID VALTIERRA

Sin saber a ciencia cierta de dénde proviene el pueblo Nna"ncue
Nomndaa —amuzgos— y a pesar de que hay diferentes versiones al res-
pecto, hoy en dia es un pueblo indigena que resiste y continda viviendo
en lo que histéricamente han construido como su propia geografia. Los
amuzgos se encuentran ubicados tanto en el estado de Oaxaca como en
el estado de Guerrero:

Nosotros los Nna"nncue Nomndaa, ancestralmente hemos habitado en lo
que hoy se conoce como el estado de Guerrero en los municipios de Xochist-
lahuaca (Suljaa’), Ometepec (Ndyawe) y Tlacoachistlahuaca (Sei'chue) y en
el estado de Oaxaca (Tsjoomtsco) en los municipios de San Pedro Amuz-
gos y Santa Maria Ipalapa, varias comunidades desaparecieron durante la
invasion espafiola y durante lo que se ha llamado como colonizacién. Es
reciente la creacién de algunas colonias de migrantes en otros municipios
de la regién de la Costa Chica, principalmente en los aledafios municipios
costenos como Cuajinicuilapa, Marquelia, Azoyu y otros. (Valtierra, 2012:
326, énfasis original)
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A pesar de ser un pueblo que ha migrado a diferentes espacios geo-
graficos del pais en busqueda de oportunidades laborales, esta otra geo-
grafia es la cuna y trinchera de una cosmovisién muy particular. La
lengua Nomndaa, ademis de ser un elemento central de su identidad
como colectivo, expresa cémo ven el mundo, cémo se relacionan con él
y sobre todo cédmo lo explican. Es decir, la vida del pueblo amuzgo, sus
précticas y creencias, se comprenden a partir de la forma en que nom-
bran el mundo. Mantener viva su lengua es uno de los principales retos
que tienen como pueblo, pues asi es como podrdn mantenerse vivos
ante la vordgine de la modernidad.

En la cosmovisién amuzga la relacién que entabla el ser humano con
la naturaleza es fundamental. Por ejemplo, los amuzgos creen que la tierra
tiene su corazén, y por lo tanto es un ser viviente. Nosotros los humanos
al morir regresamos a ella y volvemos a ser parte de la tierra cuando nos
entierran. Otro ejemplo importante respecto a su cosmovision es la im-
portancia que le dan al agua, de ahi su nombre Nomndaa: “Es una palabra
compuesta de Nvoom que significa lengua o palabra y Ndaa que significa
agua o liquido, es decir, la lengua o la palabra del agua o la lengua liqui-
da” (Valtierra, 2012: 325, énfasis original). Cuando suefian, por ejemplo,
“decimos tsoya ndaa, que proviene de tsoya —me dormi y ndaa— agua,
literalmente me dormi en el agua” (Op. Cit., énfasis original).

El vinculo que tienen con la naturaleza es muy fuerte, tan es asi que
muchas de las palabras que conforman su lengua refieren a ella. La pa-
labra maiz y madre/abuela en amuzgo son pricticamente iguales; para
los amuzgos “maiz es mujer, un ser vivo, de hecho, hay un ser que deno-
minamos tsan tsom nnan, esto es ser corazon del maiz” (Op. Cit. 327,
énfasis original). Las personas amuzgas mayores representan autoridad;
al encontrarse por la calle se saludan ddndole a las mujeres mayores, por
ejemplo, el lugar de hermana mayor, pues al ser parte de la comunidad
todos se consideran familia.

Otro aspecto muy importante de su cosmovisién es cémo los amuz-
gos comprenden la salud. Varias de las enfermedades para los amuz-
gos tienen un origen espiritual, energético o emocional. Su sanacién
la encuentran principalmente en la naturaleza, utilizan hojas, raices o
cortezas para elaborar tés, ungiientos, banos, etc. En el pueblo amuz-
go existen los curanderos, las parteras y los rezanderos, quienes tienen
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diferentes métodos medicinales para hacerle frente a la enfermedad y al
nacimiento.

Sobrevivientes al proceso de la conquista espafola del siglo XVI, los
amuzgos son un pueblo que resiste y se defiende. Han tenido la sabi-
durfa para aprender a convivir con aspectos de la vida moderna, sobre
todo las tltimas generaciones. A pesar de que hay preocupacion de que
algunos saberes puedan perderse, por ejemplo, es el caso de la parteria,
también se estdn tomando acciones para mantenerlos vivos.

Una mirada critica

Ante la inquietud de comprender los efectos de la tltima pandemia
que azota a la humanidad, subyace la necesidad de recuperar la voz
del Otro, es decir, la voz del sujeto negado por los relatos de la historia
oficial. Los Nna"ncue Nomndaa, quienes a través de su praxis y cono-
cimiento del mundo, es decir, las relaciones sociales y naturales, nos
han brindado la pauta para construir puentes de comunicacién mds
horizontales, asi como repensar sobre el destino y la fragilidad humana
porque han sabido poner en vigencia una rica matriz de experiencias,
saberes y précticas tradicionales para enfrentar el nuevo coronavirus
causante de la enfermedad denominada COVID-19.

Esta tarea no es fdcil de abordar y mucho menos cuando a la fecha
toda prictica y saber que se presenta como heredera de una cultura no
occidental es duramente cuestionada por la ciencia positiva por tratarse
de un quehacer humano desligado del razonamiento légico, estructu-
rado y sistemdtico. Dicha experiencia, sin duda alguna, es la que ha
primado durante mucho tiempo y se ha superpuesto a otros procesos
de subjetivacién que han intentado condenarla como arcaica y poco
moderna. No estd de mds sefialar que el predominio de esta visién he-
gemonica y heteronormada sobre otras formas de crear el mundo ha
producido un proceso acelerado hacia la debacle humana y, con esto, ha
aniquilado toda psique que surja del cardcter colectivo del ser humano.
Sin embargo, la incesante busqueda del progreso y el orden anhelado
por la ciencia exorcizada de toda creencia mdgico-religiosa ha hecho vi-
sibles efectos perturbadores en términos del futuro de la propia especie
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humana, por lo cual se ha visto en la obligacién de invertir su dogma y
reconocer en el didlogo y en una construccién cientifica a partir del en-
cuentro con otras formas de conocer la posibilidad de pensar un futuro
distinto para la humanidad que no sea el de la catdstrofe.

Este imaginario dialdgico y epistémico por construir cuestiona de
algiin modo a la sociedad monetarista, depredadora de la doxa y la na-
turaleza, puesto que la pandemia no sélo ha evidenciado estas y otras
contradicciones de las relaciones sociales y mercantiles de las cuales for-
mamos parte, sino también nos ha mostrado que el saber cientifico no
es neutral y no se ha desligado finalmente del poder soberano, pero
sobre todo que no es el Gnico. La soberania, dice Agamben (2006), crea
también sus propios mérgenes, los excluye y forma asi un poder hibrido
que gira en torno al homo sacer, aquel que ha sido analizado bajo los
topicos de la otredad o la alteridad. Estas zonas periféricas o marginales
donde se materializan subjetividades, pricticas, saberes e imaginarios
que cuestionan la tradicién de la ciencia y la politica coercitiva no se
encuentran fuera del sistema-mundo del mercado, al contrario, son re-
producidas y normalizadas desde los aparatos del Estado, precisamente
en el cardcter de marginalidades.

Este encuentro entre un mundo y otro ha tenido sus repercusiones
sociales, politicas y de salud en el pais. En los territorios donde se en-
cuentran las comunidades originarias ha prevalecido una forma hege-
monica de atencién de la salud y del comportamiento que ha negado la
cultura particular. La mirada del Otro y el conocimiento comunitario
sobre el cuidado del cuerpo han sido reducidos a una especie de dere-
cho de las minorias, pero también ha servido para poner en vigencia
la dominacién neocolonial. Varios han sido los intentos de poner en
marcha proyectos de salud intercultural para la atencién y el cuidado
del individuo de parte del Estado, pero sus resultados han sido magros.
Se acepta el actuar tradicional médico del Otro, del indigena, pero este
nunca llegard a formar parte del corpus discursivo cientifico y especia-
lizado del conocimiento cartesiano del cuerpo. De hecho, los proyectos
de salud intercultural en el pais son anejos y en ellos ha prevalecido
una perspectiva que sitda la problemdtica en términos de capacitacién
del personal de salud para desplegar su prictica en entornos culturales
propios de los pueblos originarios (Lerin Pindn, 2004). La concepcién
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de salud intercultural reconoce las dificultades de didlogo entre culturas
diferentes, pero no se propone aquel didlogo como problema, sino que
se reduce a la cuestién de cémo mejorar las relaciones entre el personal
de salud y las personas que pertenecen a una cultura diferente:

La formacién de recursos humanos en salud con orientacién intercultu-
ral supone mejoras no sélo en la competencia técnica sino humana del
personal institucional; incide en el respeto, en el trato a los usuarios, en
el reconocimiento de las tradiciones culturales, el combate a la exclusién,
la atencién y la equidad en salud para los distintos grupos étnicos. (Lerin
Pifidn, 2004: p. 114)

La observacién de la prictica concreta del personal de atencién a la
salud en las localidades donde existe poblacién originaria da cuenta de
que la relacién entre las culturas y las pricticas de salud sustentadas en
ellas no se produce en modo alguno en un plano de horizontalidad. En
cambio, las pricticas de salud de los pueblos originarios, cuando no son
de plano descalificadas, sélo entran en la consideracién de la biomedi-
cina como un espacio a colonizar, mediante la capacitacién de personas
indigenas en aspectos de prevencion o atencién a la salud, o bien me-
diante la incorporacién de la medicina propia como un “complemento”
-mds cultural que propiamente médico- obviamente incorporado a un
proceso de subalternizacién (Menéndez, 1994).

Dicho de otro modo, los pueblos originarios, en este caso sus practi-
cas de atenci6n a la salud, son asimilados bajo el umbral y la metafisica
del proyecto modernista de la nacién, y su historia de lucha y resistencia
queda sumergida en el pasado. A esta condicién se suma la desigual-
dad que existe en muchas regiones del pais, particularmente en aquellas
habitadas por poblaciones originarias, carentes de acceso a servicios de
agua potable, drenaje, salud, educacién, como sucede en las comunida-
des amuzgas del estado de Guerrero. Una situacién que no se reduce a
las zonas rurales, sino que se reproduce en los casos de personas perte-
necientes a pueblos originarios que radican en dreas urbanas, quienes de
la misma forma padecen la vulneracién de sus derechos (RISIU, 2020).

En el afio 2020, mientras se llevaba a cabo una rauda campana de
prevencién frente al coronavirus, los amuzgos tuvieron que enfrentarse
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a una enfermedad no sélo biolégica, sino también social y politica. Por
un lado, la colocacién de retenes o barricadas por parte del gobierno
para contener el avance del coronavirus que en ocasiones mostraba acti-
tudes hostiles hacia la poblacién amuzga. Por otro lado, la desconfianza
histérica de los amuzgos ante los centros de salud oficiales responde
a pricticas excluyentes y racistas. El rechazo de los amuzgos hacia la
practica médica o atencién especializada que se brinda en los Centros
de Salud y hospitales mds importantes de la Costa Chica se debe a la
ausencia de una sociedad dialégica que permita atender no sélo los em-
bates de la pandemia, sino también los efectos de invisibilizacién que
han prevalecido antes de esta. No es nada fortuito que los Nna"ncue
Nomndaa prefieran acudir con los médicos propios mds capacitados
para recobrar la salud y el estado animico, asi como aniquilar el mal y
reconstituir su quehacer diario martillado por los problemas estructura-
les, de desigualdad y violencia que “les ha tocado vivir”. El concepto del
mal no puede entenderse sélo en términos biolégicos o anatémicos, sino
también como un componente social y articulador de la comunidad. El
mal o el estar enfermo implican todo un razonamiento que estd vincu-
lado con un conocimiento complejo y que guarda estrecha relacién con
la naturaleza. Conviene sefalar que la destruccién e invasién de esta ha
generado zoonosis que hicieron que brotaran virus y enfermedades de
todo tipo. El coronavirus es sélo un sintoma del proceso incesante de
explotacién de la tierra y de dominacién del saber colectivo responsable
con su hacer del mundo.

Vale la pena senalar que la reivindicacién de los saberes y las prac-
ticas de salud propias de los pueblos originarios no implica una pers-
pectiva que las opone a aquellas otras basadas en la biomedicina como
si se tratara de dos grandes entidades que chocan desde una absoluta
exterioridad. En cambio, consideramos que mds que un choque entre
dos construcciones monoliticas, se trata de relaciones de interpenetra-
cién. Por otra parte, el reconocimiento de dos conjuntos de précticas
constituidas por mundos culturales diversos no significa que las dos
hayan permanecido absolutamente idénticas en el tiempo. Esto puede
ser mucho mds evidente en el caso de la biomedicina, pero respecto de
la medicina propia se advierte en muchos discursos la nocién de que son
précticas que se han conservado sin cambio alguno a lo largo de siglos.
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En realidad, como senala Menéndez (1994), esas pricticas se modifican
en el tiempo, introduciendo elementos que son propios no solamente de
la cosmovisién de los pueblos originarios, sino de la biomedicina y de
otras pricticas “populares”.

Mds alld de proponer la confrontacién entre cosmovisiones, consi-
deramos muy relevante la propuesta de Menéndez (2015). Esta consiste
en trascender las “narrativas” creadas en torno a esas cosmovisiones,
asi como atender a las précticas concretas de los sujetos y los grupos de
poblacién originarios. Esta mirada nos permite percibir que la presencia
de la biomedicina no puede ser equiparada a la instalacién de servicios
de salud oficiales o la presencia de programas gubernamentales de pre-
vencién. Se encuentra también en las practicas cotidianas de sujetos de
poblaciones originarias que, junto a rituales de sanacién, utilizan me-
dicamentos alépatas como analgésicos o vitaminas (Menéndez, 2015).
Esto no significa demeritar las practicas de salud propias, sino acceder a
la posibilidad de descubrir en ellas las luchas y las contradicciones que
enfrentan los sujetos cuando han de lidiar con la enfermedad. Pues son
los sujetos, en su individualidad, quienes deciden las estrategias para su
curacién en funcién de sus experiencias tanto en relacién con la medi-
cina propia, como de sus encuentros clinicos con los practicantes de la
biomedicina (Young, 1982).

Lo anterior es un predmbulo que da pie a diferentes reflexiones des-
de la mirada de los que formamos parte de este proyecto dialégico. Un
proyecto que surge con el propédsito de recuperar “las visiones de los
sistemas tradicionales de salud de la cosmovisién amuzga y pricticas
médicas de salud comunes... que sean efectivas para la prevencion, el
enfrentamiento y la resiliencia frente a la COVID-19” de tal suerte que
se tejan nuevas opciones, junto con la biomedicina, para la calidad de
vida del pueblo amuzgo, mds alld de este contexto particular. Una com-
pilacién de diferentes escritos, con una mirada critica, pero sobre todo
empdtica en tanto ejercicio de bisqueda y creacién de espacios de did-
logo, de equilibrio, de nombramiento, de existencia. En otras palabras,
este libro es resultado de varios procesos que convergen con la intencién
de crear procesos interculturales con y desde la comunidad Nna"ncue

Nomndaa de la Costa Chica de Guerrero.
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Metodologia y estructura del libro

A finales del ano 2020 el equipo de investigadores involucrados en el pro-
yecto No. 314603, Didlogos interciencias en sistemas tradicionales de salud
para la prevencion, enfrentamiento y resiliencia de los nnanncue (amuzgos)
ante la COVID-19, beneficiado en el marco de la Convocatoria 2020 para
la creacién de Redes Horizontales de Conocimiento, Programa de Apoyos
para Actividades, Cientificas, Tecnoldgicas y de Innovacién del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), acudié al estado de
Guerrero, particularmente a diferentes comunidades amuzgas pertenecien-
tes a tres municipios (Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec).
Su propésito 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 COVID-19, obteniendo informacién con
métodos de aproximacién cualitativa. Como principal objetivo se planted
escuchar y comprender las diferentes voces de los actores que viven en este
contexto: mujeres, adolescentes, hombres, maestros, enfermeras, médicos,
curanderos, parteras, etc., bajo una relacién de didlogo horizontal. A partir
de los contactos previamente establecidos en otros proyectos desarrollados
en la region, se facilité la entrada y la realizacién de las actividades durante
las visitas, asi como también el importante inicio de esos espacios de es-
cucha y reflexién entre nosotros “los occidentales” y “ellos”, los otros his-
téricamente olvidados. Asi, este libro es comprendido por nosotros como
un ejercicio piloto en el que creemos que se inician parte de los procesos
interculturales, de didlogo, escucha y reconocimiento horizontal en donde
la retroalimentacién y el didlogo entre diferentes visiones, pero valorados y
reconocidos con el mismo respeto, juegan un papel fundamental.
Conformado por 15 capitulos escritos por investigadores partici-
pantes del proyecto, principalmente, el libro aborda como eje temdtico
principal el contexto COVID-19 que se ha vivido en las comunidades
amuzgas de Guerrero, escuchando las experiencias en torno a los servi-
cios de salud biomédicos (medicina alépata) y précticas médicas tradi-
cionales; reflexiones a partir del tejido histdrico, sociocultural, politico
y econémico que construyen las posibilidades del dia a dia en la regi6n.
“Vulnerabilidad social delos Amuzgos ante la pandemia por COVID-19
en Guerrero, México” es un trabajo en el que los autores muestran que la
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aparicién de la pandemia por el nuevo coronavirus es una amenaza real
que expone a la poblacién amuzga al contagio del virus y a riesgo de
muerte, pero también analizan el impacto econémico. Como poblacién
indigena de México, los amuzgos viven en condiciones de pobreza y vul-
nerabilidad que son perjudiciales y desventajosas, ambas tienen amplias
repercusiones en las condiciones de vida de las familias. Observan que
las medidas de contencién y prevencién promovidas por el gobierno (uso
de cubrebocas, sana distancia, quédese en casa, aislamiento de pacientes)
no pueden ser atendidas por la poblacién con carencias sociales. En este
caso, los amuzgos no pueden adoptar y comprender la informacién por la
barrera de la lengua entre ellos y el personal de salud.

En “Pricticas preventivas, protectoras y de promocién de la salud
ante la COVID-19 entre los Nna"ncue Nomndaa”, los autores discuten
cémo es que, en el transcurso del afno 2020, la pandemia de la COVID-19
consiguié desconfigurar las dindmicas sociales y econémicas en la re-
gién de los amuzgos Nna"ncue Nomndaa en el estado de Guerrero,
impactando en sus vidas no sélo en el plano individual, sino también en
su circulo doméstico inmediato, reflejéndose al interior de los procesos
familiares. A partir de los usos y costumbres que son trasmitidos gene-
racionalmente, observan que emergen saberes que dan cuenta del cémo
abordar la presencia de males y enfermedades, conjugdndose con cono-
cimientos bdsicos de autocuidado de la salud, los cuales son compar-
tidos entre sus miembros y en la vecindad de unas familias con otras,
sobre el cémo explotar dichos conocimientos para un bien comdn.

En el trabajo titulado “La economia del cuidado y sostenibilidad de
la vida durante el confinamiento por COVID-19 en familias amuzgas de
Xochistlahuaca, Guerrero”, la autora indaga y analiza, desde la econo-
mia del cuidado, las pricticas de sostenibilidad de la vida en cinco nu-
cleos familiares indigenas del municipio de Xochistlahuaca, Guerrero,
observadas durante el confinamiento causado por la pandemia. Por un
lado, da cuenta del cuidado familiar, la manutencién y sobrevivencia
econdmica ante el confinamiento y, por otro, las pricticas de sustentabi-
lidad, el regreso al trabajo agricola y la produccién de traspatio. A partir
de alli, sefiala algunas alternativas fundamentales que tienen arraigo en
los territorios histéricos indigenas que, desde su perspectiva, serdn clave
para la sobrevivencia a la pandemia.
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Los autores de “Carreras y trayectorias de enfermos COVID-19
Nna"ncue Nomndaa de Guerrero, México” visibilizan las diferentes rea-
lidades en cuanto al acceso y utilizacién de los servicios de salud, en
tanto que podrian ser de tipo diferenciado entre unos individuos y otros,
confrontando realidades distintas ante los procesos de salud enfermedad
similares, siendo mds evidente ante eventos como la reciente epidemia
causada por SARS-CoV?2 y la aparicién de la COVID-19. Sefalan que la
pandemia puso de manifiesto los contrastes, inequidades y deficiencias
de los sistemas de salud. Por ende, se interesan en reflexionar cémo se
han valido de distintos recursos en busqueda de la atencién, matizando
el hecho del cémo la demanda de los servicios de salud es atenuada por
aspectos sociales, econémicos, culturales y hasta territoriales de la pobla-
cién indigena Nna"ncue Nomndaa de los municipios de Xochistlahuaca,
Ometepec y Tlacoachistlahuaca, del estado de Guerrero, México.

“Discursos médicos y sus reproducciones entre poblacién Nrna"ncue
Nomndaa de Guerrero, México, durante la pandemia de la COVID-19”
es un capitulo en el que la autora identifica aquellos discursos médicos
emitidos bajo el contexto de la pandemia de la COVID-19 por auto-
ridades oficiales tanto del dmbito nacional e internacional, donde el
discurso oficial se liga a la mediacién de politicas publicas en materia
de salud dirigidas a la mitigacién de la COVID-19. Rescata las distintas
voces que emergen de las representaciones e imdgenes que surgen de los
propios actores locales y que integran a la poblacién indigena Nna"ncue
Nomndaa, expresindose en acciones de tipo preventivo, o bien en la
busqueda de la atencién (o autoatencién) relacionada con la COVID-19.
Reflexiona sobre cémo es que se deconstruyen los distintos discursos en
diferentes niveles y contextos, tropicalizindose entonces en el dmbito
local, e identifica como es que las diversas pricticas comunicativas pro-
mueven y revalorizan al modelo biomédico, el cual se confronta con los
discursos de la medicina tradicional.

En el capitulo titulado “Mujeres amuzgas en la medicina tradicio-
nal frente a la COVID-19”, los autores describen y analizan el rol de las
mujeres en las comunidades amuzgas, que estd intrinsecamente deter-
minado por tareas domésticas, maternales y de comercio. Como conse-
cuencia, el bagaje que ellas tienen acerca de la medicina tradicional es
amplio debido a que, cuando alguien del hogar enferma, ellas son las
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primeras que atienden a sus pacientes a partir de las ensefianzas hereda-
das por sus madres y abuelas.

Para evidenciar la dindmica de los médicos tradicionales en el mu-
nicipio de Xochistlahuaca y su papel ante la COVID-19 en la regién
amuzga de la Costa Chica de Guerrero, en “Médicos tradicionales en
Xochistlahuaca y los retos ante la COVID-19”, los autores se dieron a la
tarea de mostrar la importancia de la medicina tradicional como parte
de la cultura amuzga, asi como las relaciones que se han establecido en-
tre los médicos tradicionales con el Sector Salud en experiencias previas
al incorporar aspectos de interculturalidad.

“Limites y alcances de la medicina tradicional: los amuzgos de
Guerrero y la COVID-19” es un capitulo en donde los autores reflexionan
desde el proceso salud-enfermedad-prevencién a partir de la cosmovi-
sién amuzga y su conservacion-revalorizacién en la regién y comunidad.
Profundizan en la cosmovisién amuzga a partir del cuidado de la salud,
distinguiendo la forma en que tratan la enfermedad respecto al concepto
que tienen de la sangre y el abordaje que les dan respecto a padecimientos
mds “comunes”. Se acercan a esa otra manera de tratar la enfermedad
con respecto a sus creencias y lo que el amuzgo considera que les afecta
en cuanto al mundo inmaterial que los rodea. Al compaginar estas dos
visiones, dan cuenta de cémo el curandero trata de aliviar y curar las en-
fermedades, pero se encuentra con ciertos limites, donde es importante
detallar la manera en que pueda surgir el acercamiento a la biomedicina.

“La resiliencia socio-cultural del pueblo amuzgo ante la COVID-19”
es un capitulo en donde los autores analizan cémo la pandemia causada
por COVID-19 vino a cambiar el escenario global y la forma de enfren-
tar enfermedades. Observan que ante la crisis sanitaria los pueblos han
fortalecido sus redes de solidaridad colectiva y han recurrido a la medi-
cina tradicional como una solucién o como paliativo o alternativa a la
COVID-19. De esta manera, postulan que la medicina tradicional per-
mite el cuidado de la salud en los territorios, la cual es parte de la iden-
tidad cultural y baluarte para vivir y convivir socialmente. Sin embargo,
a pesar del rezago histdrico, econémico y social, la vulnerabilidad a la
que estdn expuestos estos pueblos, son un claro ejemplo de resiliencia y
de adaptacién frente a la pandemia.
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En la contribucién a esta obra titulada “El sistema de salud-enferme-
dad-atencién amuzga frente a la COVID-19 y las enfermedades del siglo
XXI”, la autora se pregunta acerca de la forma en que la poblacién de los
municipios amuzgos de Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec
respondié a la propagacién del coronavirus. La mirada de la autora se cen-
tra en la indagacién de los modos particulares, enmarcados en su contexto
cultural, en que fueron recibidas las estrategias gubernamentales materia-
lizadas en disposiciones normativas y acciones de las instancias de salud.
En este sentido, la llegada del nuevo coronavirus fue percibida en el marco
de las concepciones, experiencias y conocimientos médicos propios de los
pueblos amuzgos, lo que determiné respuestas particulares frente a las
estrategias gubernamentales y frente a la difusién del propio virus.

En el capitulo titulado “Diagnéstico del sistema de salud en el mu-
nicipio de Xochistlahuaca, Guerrero, en el contexto de la pandemia por
COVID-197, los autores presentan el andlisis de algunos aspectos que son
relevantes para el sistema de salud local del municipio de Xochistlahuaca,
Guerrero, y valoran su influencia en la respuesta de la poblacién indige-
na de este municipio. Sin pretender ofrecer un diagndstico acabado del
Sistema de Salud oficial, centran su atencién en las articulaciones que
se producen entre medicina tradicional, medicina popular y medicina
moderna o biomedicina, en sus vertientes publica y privada, conjunto al
cual denominan “sistema de salud real”. Este enfoque les permite con-
cluir que ante las limitaciones en la cobertura y la calidad de servicios de
salud publica, la atencién de la salud de la mayoria de la poblacién recae
en los terapeutas tradicionales. Por esta razén la medicina tradicional
tiene un rol preponderante en la atencién de la pandemia por COVID-19
en los pueblos originarios del municipio.

En “Procesos interculturales, didlogo entre saberes. Medicina tradi-
cional Nna"ncue Nomndaa y sistema de salud occidental en la regién
amuzga de Guerrero”, los autores reflexionan sobre la importancia que
implica partir de los procesos interculturales propiciando un didlogo entre
saberes. Es asi como analizan, desde una perspectiva socio-antropoldgica,
cémo en la regién amuzga de Guerrero se ha venido construyendo un
sistema sanitario especifico a partir de dos grandes saberes: por un lado, el
que corresponde a la medicina propia amuzga desde sus usos, costumbres
y creencias y, por otro, el relativo al sistema de salud occidental, basado en
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la biomedicina. Asimismo, realizan un ejercicio donde dan cuenta de las
tensiones que existen entre estos dos tipos de tratamientos, visibilizando
de alguna manera c6mo ha sido la relacién entre estos dos sistemas en el
contexto de la pandemia causada por la COVID-19.

En el capitulo “Interculturalidad como mecanismo para enfrentar
la desigualdad Social”, la autora se propone mostrar cémo las pricticas
interculturales han coadyuvado en el cuidado de la salud y las acciones
que, desde sus saberes comunitarios, herbolarios, de cuidado integral de
su salud en el aspecto psico, bio y sociocultural, los ha llevado a posi-
cionarse como un grupo que resiste en la marginacién y sobre todo vi-
sibiliza la grandeza de su cultura. Aborda la nocién de interculturalidad
y analiza las prdcticas sociales que se han realizado en las comunidades
indigenas en pro de la salud de sus ciudadanos y enfrentar al virus a
partir del andlisis de riesgo.

El autor de “La légica de la ciencia, la medicina alternativa y el cu-
randerismo durante la nueva normalidad en las comunidades amuzgas
de Guerrero” parte del reconocimiento de la negacién de los indigenas
a las formas de atenci6n y tratamiento médico que se le ha brindado al
cuerpo. Cuestiona la mirada positiva y el andlisis clinico de la anato-
mia humana por lo que reconoce la distancia entre una ciencia y otra;
observa la ausencia de un didlogo que permita establecer la formacién
de un mundo del reconocimiento y del saber tradicional en cuyo eje se
articula la salud comunitaria. Le interesa apuntar sobre la creacién de
otras maneras o formas de sanar no sélo el organismo individual, sino
también a la comunidad durante la nueva normalidad.

En el capitulo “Articulacién digital de los saberes amuzgos y otros
saberes como un modo de superar el rezago y la marginacién como
pueblo originario”, los autores ponen sobre la mesa el papel que juegan
las tecnologias de la informacién, desde mucho antes del surgimiento
de la COVID-19 y ahora de manera fundamental, como parte de las
estrategias de afrontamiento de la epidemia; sostienen que ha facilitado
el estar en contacto tanto a individuos como a poblaciones a lo largo y
ancho del planeta. Asi, dicen, se abre la posibilidad de la coproduccién
de saberes, mediados por particulares articulaciones de tecnologias de
la informacién que se potencien de las raices culturales y den lugar a
nuevas visiones sobre un mejor y mds saludable vivir en el cambiante
contexto actual y futuro cercano.
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Introduccion

La diversidad de los enfoques presentes en los trabajos que confor-
man el libro da cuenta de las multiples posibilidades y dimensiones que
se abren al andlisis en una situacién peculiar como es la irrupcién de
una pandemia. La reflexién se ha visto avasallada por las problemdticas
relacionadas con la amenaza a la salud provocada por la COVID-19. Pero
mucho mds alld del dmbito particular, es evidente que pricticamente
la totalidad de la vida se ha visto sometida al cuestionamiento acerca
del futuro. En los primeros meses llegé a hablarse incluso del derrumbe
inevitable de la sociedad capitalista (Zizek, 2020). A un afio de distan-
cia queda claro que las relaciones capitalistas no se derrumbardn por si
solas ni por la aparicién de un virus, sino por la creacién consciente de
otro tipo de relaciones sociales. Proceso de creacién y no derrumbe, que
implica necesariamente la discusién colectiva de los problemas y de las
alternativas, cuya bisqueda no puede limitarse a los estrechos marcos de
lo existente. Discusion, a su vez, que debe incluir el proceso préctico del
reconocimiento de lo que ha sido negado, pero no suprimido, de lo que
subsiste como lucha en contra de su propia negacién. Y que, en virtud
de esta existencia negativa, como resistencia, no puede simplemente ser
incorporado en lo existente. Por ello, el reconocimiento de lo negado
significa la crisis de lo que existe, el poner en cuestién nuestras certezas y
emprender el camino de la construccién de lo nuevo. Los diferentes tra-
bajos han puesto de manifiesto, con diversos énfasis, la urgencia de esta
tarea, atizada por la pandemia, pero que ya estaba ah{ desde antes, con la
amenaza creciente de la destruccién de las condiciones que hacen posible
la vida en nuestro planeta. La reflexion, por tanto, no concluye, sino
que se encuentra con el desafio de negarse a si misma y aventurarse por
nuevos senderos, mds alld de los trillados caminos de una ciencia positiva
que se ve cada dia mds incapaz de responder a las necesidades humanas.
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VULNERABILIDAD SOCIAL DE LOS AMUZGOS
ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN GUERRERO, MEXICO

Hilda Maria Jiménez Acevedo | Néstor Rodolfo Garcia Chong

Introducciéon

El capitulo analiza la vulnerabilidad social de los Amuzgos de Guerrero,
México en tiempo de pandemia por COVID-19. La vulnerabilidad social
se construy6 a partir de medir el grado de exposicién y de fragilidad de la
poblacién ante la pandemia considerando la percepcién de la poblacién
y del personal de salud, asi como las condiciones de pobreza y desigual-
dad social en que viven; lo que permitié determinar las condiciones de
riesgo existentes. Se utilizé informacién obtenida de las entrevistas a di-
versos actores sociales de la poblacién y del sistema de salud en la regién
amuzga mediante un proceso de didlogo intercultural, bajo un esquema
de investigacién horizontal y con una perspectiva socioantropolégica.
Esta informacién fue la base para el andlisis de la vulnerabilidad por
exposicién de los amuzgos; asi también se consultaron datos estadisticos
de fuentes secundarias para medir su vulnerabilidad socioeconémica.
Los resultados muestran que existe una alta vulnerabilidad social de los
amuzgos de los municipios de Ometepec, Xochistlahuaca y muy alta en
Tlacoachistlahuaca por la pandemia de coronavirus, pero también por
las condiciones preexistentes de pobreza y desigualdad social en el te-
rritorio. Que las vulnerabilidades por exposicion y fragilidad crean una
condici6n de riesgo real ya que los impactos sociales y econdémicos de la
pandemia pueden conducir a un desastre. Que la poblacién no puede
afrontar ni podrd superar esta crisis sin la intervencién del gobierno
municipal, estatal y federal, los cuales deben generar estrategias inter-
culturales y establecer un didlogo intercultural con los Amuzgos para
aprovechar sus fortalezas, conocimientos, saberes y practicas en salud,
as{ como sumar a otros actores como la sociedad civil.
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Pobreza y vulnerabilidad

La pandemia del coronavirus ha afectado en forma desigual a las perso-
nas ricas y a las pobres. Segtin la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), las medidas de confinamiento revelan mds claramente las des-
igualdades sociales: “La pandemia de la COVID-19 estd exacerbando las
desigualdades ya existentes: desde enfermar del virus, hasta mantenerse
vivo o padecer las dramdticas consecuencias econémicas” (Organizacién
de las Naciones Unidas [ONU], 2020, p. 1).

En México, algunos ejemplos de esta desigualdad ante la pandemia
son:

1. La gran cantidad de trabajadores en la informalidad; los traba-
jadores con contratos sin proteccién social; los trabajadores con
salarios bajos; las pequefas y medianas empresas; los trabajado-
res autdnomos y las personas en situacién de vulnerabilidad que
no pueden reducir el riesgo de contagio trabajando a distancia.

2. Muchas personas pobres viven en hacinamiento y en ocasiones
carecen de servicios publicos como agua y drenaje, por ejemplo.

3. Los nifnos, jévenes y quienes trabajan desde su casa en situa-
cién de pobreza muchas veces carecen de internet o tienen senal
inestable, algunos no tienen equipamiento o deben compartirlo
entre varios miembros de la familia e incluso hay quienes no
cuentan con servicio de energia eléctrica, lo que limita sus posi-
bilidades de estudio y de trabajo.

4. Las personas en zonas rurales y de dificil acceso también son
quienes mds carecen de servicios de salud o estos son limitados;
enfermarse significa pedir una licencia o dejar de recibir ingresos
y acceder a los servicios de salud implicard gastos que muchas
veces no pueden realizar quedando expuestos al riesgo de morir.
Para los mds pobres esto puede ser una situacion catastréfica que
agudice su situacién de vulnerabilidad.
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Pobreza y desigualdad social

En México, de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica Social (CONEVAL, 2016), la poblacién indigena histéricamente
presenta situaciones acentuadas de pobreza y vulnerabilidad, la cual se
encuentra mayormente concentrada en la regién sur del pais y dos esta-
dos de la regién centro-norte (Durango y San Luis Potosi) con porcen-
tajes superiores al 80 %.

La poblacién pobre se considera vulnerable ya sea por el nivel de sus
ingresos y por las carencias sociales que presentan (rezago educativo, ac-
ceso a servicios de salud, seguridad social y alimentacidn; por la calidad
y espacios, asi como de los servicios bdsicos de la vivienda).

Los Amuzgos como poblacién indigena de México viven en condi-
ciones de pobreza y desigualdad social, condiciones perjudiciales y des-
ventajosas en la vida cotidiana de las personas. Tanto la pobreza como
la vulnerabilidad son condiciones que repercuten en la vida cotidiana
de las familias y la forma en que afrontan situaciones criticas como las
enfermedades y la muerte, luego asi los efectos de la pandemia de la
COVID-19. La estrategia de contencién y atencién ante la emergencia
sanitaria del gobierno federal no contempla la enorme heterogeneidad
de las poblaciones y de los territorios. Las entidades del sur concentran
mayor porcentaje de poblacién indigena pobre y vulnerable, quienes
presentan una importante carencia por acceso a la seguridad social, que
es la privacién social con mayor incidencia en la poblacién indigena
(78.2%) siendo mds elevada atin en las localidades rurales (88.2%), se-
gin CONEVAL (2019).

Con respecto de las condiciones de pobreza en la poblacién indige-
na en México, ha sido sistemdticamente mayor a la de la poblacién no
indigena. Las brechas entre el bienestar de la poblacién indigena y no
indigena en 2018, segtin el CONEVAL, son similares a las de 2008 con
situaciones histéricamente acentuadas de pobreza y vulnerabilidad. La
distribucién territorial del 80% de la poblacién indigena en situacién de
pobreza se concentra en la regién sur del pais y dos estados de centro-
norte. El 50% de la poblacién indigena reside en localidades rurales
menores de 2,500 habitantes, sélo 10% de los indigenas vive en locali-
dades medianas (15,000 a 99,999 habs.) y 20% en localidades grandes
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(100,000 y mds habs.). En localidades de menos de 2,500 habitantes el
78.7% de la poblacién indigena vive en situacién de pobreza. Cerca de
uno de cada cuatro personas indigenas se encuentran en situacién de
pobreza extrema, en contraste con la poblacién no indigena en la que
una de cada veinte personas se encuentra en esa situacién. La poblacién
en esta situacion no cuenta con los ingresos suficientes para consumir
una canasta alimentaria y presenta tres o mds carencias sociales. Mds
informacién se aprecia en la siguiente tabla 1:

Tabla 1
Indicadores de pobreza en México de poblacion indigena y no indigena, 2018
INDICADORES Poblacion % Num. Poblacion % Nam.
No Indigena Personas  Indigena Personas

(miles) (miles) (miles) (miles)
Poblacién total 112,987.1 11,897.1
Poblacién en situacion de pobreza 39.0  44,100.0 69.5 8,400.0
Pobreza moderada 33.7 38,200.0 5,000.0
Pobreza extrema 5.3 5,900.0 279 3,400.0
Poblacién ingreso inferior a la linea de 46.3 52,400.0 71.9 8,700.0
bienestar
Poblacién ingreso inferior a la linea de 14.3 16,200.0 40 4,800.0

bienestar minimo

Carencias sociales

Rezago educativo 15.4 17,400.0 31.1 3,700.0
Acceso a servicios de salud 16.3  18,400.0 15.4 1,900.0
Acceso a la seguridad social 55.1 62,200.0 78.2 9,400.0
Acceso a calidad y espacios de la 19.2  21,700.0 31.5 3,800.0
vivienda

Acceso a servicios basicos en la 9.2 10,400.0 28.5 3,400.0
vivienda

Acceso a la alimentacion 15.7 17,800.0 57.6 6,900.0

Nota. Elaboracion propia a partir de datos CONEVAL 2019,

La poblacién indigena presenta un mayor porcentaje de poblacién en
cinco de las seis carencias sociales en comparacién con la poblacién no
indigena. La poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar, cal-
culada a partir del costo en la canasta alimentaria mds la no alimentaria
(los gastos minimos en bienes y servicios), que en la poblacién indigena
es del 71.9%, en contraste con la poblacién no indigena de 46.3%; la
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poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo (costo de
la canasta alimentaria), es del 14.3% mientras que la poblacién indigena
se eleva a 40% llegando en localidades rurales al 52.6%. Finalmente,
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) sefiala que el coeficiente de Gini ha disminuido entre 2008
y 2018 tanto en la poblacién indigena como no indigena, excepto en
zonas rurales indigenas donde aumenté la desigualdad econdémica
entre 2016 y 2018, (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social [CONEVAL], 2019).

Las desigualdades sociales determinan las condiciones de salud y
el poder econémico de las personas que son mds agudas en poblacio-
nes indigenas. Para las familias vulnerables econémica y socialmente,
afrontar y recuperarse después de una crisis puede ser un proceso lento y
dificil, a veces interminable pudiendo convertirse en verdadero desastre.
El lugar donde se vive también es un determinante para la exposicién
a mayores riesgos tanto naturales como antropogénicos, decisivos para
su desarrollo social.

Preguntas ;Cudles son los determinantes de la vulnerabilidad social
de los Amuzgos? ;Qué nivel de vulnerabilidad existe para enfrentar a la
COVID-19?

La vulnerabilidad

El término de vulnerabilidad ha sido estudiado desde la antropologia,
la sociologia, la ecologia politica, las geociencias, la ingenieria y la psi-
cologia (Alwang, 2001; Cardona, 2004; Hannigan, 1995; Hoffman y
Smith, 1999; Thywissen, 2006). Existen algunos aspectos comunes tales
como el riesgo, el estrés, la susceptibilidad, la capacidad de adaptacién y
de resiliencia, de donde se tienen las siguientes asociaciones:

a) Vulnerabilidad y riesgo. Que considera los elementos vincula-
dos con las amenazas tanto de origen fisico (sequias, terremotos,
inundaciones o enfermedades) como amenazas antropogénicas
(contaminacién, accidentes, hambrunas, guerras y conflictos o
pérdida del empleo) (Ruiz, 2011; Blaikie et al, 1996, Moser, 1996).
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b) Vulnerabilidad social/econémica. Que considera elementos que
afectan a la persona, al hogar o la comunidad, y se vinculan con
amenazas especificas por una situacién de pérdida (de la salud,
del trabajo/ingreso, de las capacidades bdsicas, del proveedor/
cuidador, de los bienes productivos, naturales o materiales, etc.)
(Alwang ez al., 2001).

¢) Vulnerabilidad y temporalidad. Que considera las condiciones
que tiene la persona, el hogar o la comunidad antes de enfrentar
una situacién de estrés, las cuales determinardn su mayor o me-
nor susceptibilidad para sufrir dafios o pérdidas especifica; asi
como los procesos que definen para superar los dafos o pérdidas
después de ocurrido un evento de estrés, los cuales dependerdn
de sus capacidades y posibilidades de ajuste o reparacién (Watts
y Bohle, 1993; Fraser, 2003; Busso, 2005; Blaikie et al, 1996).

Esto significa que la vulnerabilidad es tanto una situacién como un pro-
ceso multidimensional y multicausal donde convergen simultdneamente
la exposicién a riesgos, la capacidad para responder ante una crisis y la
forma de adaptacién de las personas, los hogares y/o las comunidades.
Es decir, que la vulnerabilidad incluye “la exposicion a riesgos sociales y
naturales que pueden afectar negativamente ingresos, consumos y otras
dimensiones de bienestar material y no material de la poblacién” (Busso,
2005, p. 16), los cuales determinan las capacidades de las personas para
responder y reponerse ante una situacién de emergencia/desastre tanto
para resistir como para recuperarse del impacto (capacidad de resiliencia).

El nivel de vulnerabilidad estd determinado por factores asociados al
modelo de desarrollo como: la disponibilidad y fragilidad de los medios
de subsistencia, la sobrepoblacién, la cultura, la organizacién social, la
percepcion social frente a los riesgos, la capacidad institucional, el equi-
librio ambiental, la capacidad de prevencién, respuesta o recuperacion,
entre otros aspectos (Blaikie ez al., 1996; Vera y Albarracin, 2017). La
vulnerabilidad depende de tres factores principales: la exposicién ante
amenazas naturales, socio naturales o antrépicas (ecosistemas, pobla-
cién, infraestructura y sistemas productivos); la sensibilidad o fragilidad
de los elementos expuestos (fisicos, socioeconémicos y ambientales) y
la capacidad de adaptacién o recuperacién (ahorro y transferencia del
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riesgo, capacidad de endeudamiento, gobernabilidad, planes de: emer-
gencia, de orientacién y manejo del territorio y de adaptacion al cambio
climético) (Vera y Albarracin, 2017). La vulnerabilidad es “la inseguri-
dad del bienestar de las personas, los hogares o las comunidades frente
a un entorno cambiante” (Moser, 1996, p. 2).

Para Allan Lavell (2007), la vulnerabilidad social estd determinada
por las caracteristicas o circunstancias de las dindmicas comunitarias
y generan condiciones de riesgo, mismas que ante la presencia de una
amenaza o peligro pueden desencadenar en una situacién de desastre.
Por su parte, Blaikie ez a/. (1996) hablan de la creacién del riesgo a par-
tir de 3 aspectos: 1) las causas de fondo (acceso limitado a poder, a es-
tructuras, a recursos, a sistemas politicos y econémicos); 2) las presiones
dindmicas (falta de instituciones locales, entrenamientos y habilidades,
inversiones locales y a macro fuerzas demogrificas, de urbanizacién y
dano ambiental) y 3) las condiciones de inseguridad (fragilidad local
del ambiente fisico, de la economia y la sociedad vulnerable). Estos tres
producen la vulnerabilidad social. Hay una coincidencia con Lavell en
que el riesgo o vulnerabilidad social cuando se combinan con una ame-
naza o peligro pueden desencadenar en un desastre, debido a que la po-
blacién local no cuenta con las condiciones y capacidades para afrontar
una crisis y salir de ella o recuperarse en el menor tiempo.

En el andlisis realizado para el caso de los amuzgos y la COVID-19,
la vulnerabilidad social se analiza a partir de las condiciones de exposi-
cién y fragilidad existentes, donde las dimensiones de la pobreza tienen
mucho peso en los riesgos que enfrentan los amuzgos como aspectos
socioeconémicos y culturales vinculados con la emergencia sanitaria
ocasionada por la pandemia de COVID-19. Preguntas: ;cudles son los
factores que conforman la vulnerabilidad social de los amuzgos ante la
COVID-19? ;Cudles son los riesgos en tiempos de la COVID-19 y después?
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La vulnerabilidad social de los Amuzgos en tiempos de COVID-19

El estado de Guerrero tiene 36 municipios (13%) con muy alto grado
de marginacién' segun el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO,
2016). La medicién de la pobreza 2019 del CONEVAL indica que: el
66.5% de su poblacién estd en situacién de pobreza, entre los cuales
el 26.8% vive en pobreza extrema; el 3% presenta vulnerabilidad por
ingresos y el 23.2% vulnerabilidad por carencias sociales y sélo el 7.3%
de la poblacién no es pobre ni vulnerable. La poblacién estd distribuida
58% en zonas urbanas y 42% rurales. En Guerrero hay 456 800 perso-
nas de 5 afios y mds que hablan lengua indigena, representando cerca
del 15% de la poblacién.

La regién amuzga se asienta en territorio de clima cilido subhu-
medo (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2010) y
son aproximadamente 50 000 habitantes. En este estudio se analiza la
vulnerabilidad social asociada con la pandemia por COVID-19 en tres
municipios: Ometepec (30.08%), Xochistlahuaca (92%) y Tlacoachist-
lahuaca (80%).

La vulnerabilidad social se estimé analizando la construccién del
riesgo, relacionado con la probabilidad de eventos criticos, intimamente
relacionadas con los efectos de la pandemia COVID-19 y a las condicio-
nes socioeconémicas preexistentes en el territorio. Los efectos sociales
y econdmicos ya se perciben, pero pueden agudizarse y convertirse en
un desastre en el corto y mediano plazo. Para determinar la vulne-
rabilidad social se consideraron factores y caracteristicas (internas y
externas) que interactdan y convergen en Ometepec, Xochistlahuaca
y Tlacoachistlahuaca conformando un sistema dindmico; los factores
para la vulnerabilidad social (Vera y Albarracin, 2017) que construyen
riesgos (Blaikie ez a/. 1996 y Lavell, 2007) que ante una amenaza o pe-
ligro se pueden convertir en desastre. A continuacién, se muestran los
elementos de la vulnerabilidad social de los amuzgos, imagen 1:

! El indice de marginalidad es un indicador multidimensional mide la intensidad de las priva-
ciones padecidas por la poblacién con nueve formas de exclusion agrupadas en cuatro dimen-
siones: educacion, vivienda, distribucion de la poblacién e ingresos monetarios. Su medicion la
hace el CONAPO.

42



Hilda Marfa Jiménez Acevedo y Néstor Rodolfo Garcia Chong

Imagen 1
Factores de la vulnerabilidad social de los Amuzgos de Guerrero frente a la COVID-19

Elaboracién propia a partir de Blaikie et al,, 1996; Vera y Albarracin 2017 y Lavell 2007.
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La imagen 1 muestra la exposicién y fragilidad a que estdn expues-
tos los Amuzgos que determinan su vulnerabilidad creando condiciones
de riesgo el cual se incrementa por las limitaciones para afrontarlo y
dar una respuesta de mitigacién y de recuperacion. La amenaza son los
efectos econémicos y sociales de la pandemia de coronavirus (que sigue
activo y mutando, hoy en una tercera cepa con mayor rapidez de conta-
gio). El desastre o momento de crisis seria la profundizacién de las con-
diciones de pobreza para los Amuzgos, quienes ya perciben el impacto.

Se calculé la vulnerabilidad por exposicién (VE) a partir de los cri-
terios propuestos por Vera y Albarracin (2007):

VE= VEPV+VEE+;/E]SS+VESEP+VE[
Donde:
VEPV = vulnerabilidad por exposicién de la poblacién al virus COVID-19
VEE = vulnerabilidad por exposicién al ecosistema
VEISS = vulnerabilidad por exposicién a la infraestructura y servicios de
salud
VESE = vulnerabilidad por exposicién a los sistemas econémico
VEI = vulnerabilidad por exposicién a informacién

La escala de valoracién se determiné como: bajo 1, medio 2 y alto 3. La
siguiente tabla 2 muestra el resultado de la vulnerabilidad por exposicion:

La tabla 2 muestra que la vulnerabilidad por exposicién de los
amuzgos es de 2.4 puntos. Los mayores riesgos (rojos) se reflejaron en la
vulnerabilidad por exposicién a la infraestructura y servicios de salud,
la infraestructura y los servicios son limitados con respecto al tamafo
de la poblacidn; existen 15 Casas de Salud que no tienen ni personal ni
equipamiento y estdn en localidades pequenas y lejanas.

Los centros de salud atienden a pacientes de su drea de influencia, lo que
lastima a las comunidades es que es nomds un turno, el turno matutino
de 8 a 15:30 horas 0 a 16:00 horas “...cuando son pacientes que vamos a
trasladar necesitamos estabilizarlos, iniciamos tratamiento, con oxigeno
y se traslada a Ometepec... no podemos hospitalizar un paciente 8 horas
o un dia porque infraestructuralmente no estamos en condiciones, una
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Tabla 2
La vulnerabilidad por exposicion de los Amuzgos de Guerrero
Tipo Valor Semaforo Consideraciones
VEPV 2 Amarillo Exposicion al contagio por COVID19, especialmente embarazadas, poblacion

mayor de 60 aios (8.46%), poblacién con obesidad (29.2%), diabetes mellitus
(9.9%), hipertension (14.7%).1

VEE 2 Amarillo Clima célido subhiimedo, Regién Costera. Los climas célidos reducen el
tiempo de vida del virus en superficies.2

VEISS 3 Rojo Las Unidades de Salud locales presentan patologias de algun tipo, son
provisionalmente funcionales y muchas estan en proceso de reparacion.
Hay un Hospital Basico Comunitario (Cozoyoapan), con servicio de 24
horas, 13 médicos y 32 enfermeras; servicios de urgencias y hospitalizacion,
traslado, consulta de medicina general (3 consultorios), laboratorio de
analisis clinico (para COVID los andlisis de laboratorio se mandan al otro
municipio con Hospital Regional), ultrasonido, consulta dental, consulta
de ginecologia, consulta psicolégica, un médulo de enfermedades
respiratorios, una farmacia, tiene 8 camas para hospitalizacion, 4 camillas
para urgencias y una ambulancia.

Hay 6 Centros de Salud (comunidades Cozoyoapan, Guadalupe Victoria,
Arroyo Grande, Los Liros, La Soledad y El Carmen), operan con 7 médicos
generales, 8 enfermeras, 2 traductores temporalesy 1 técnica (TAPS); Tienen
consultorios, 2 camas, area de atencién y area de archivo cada uno.

Hay 3 Unidades Méviles (Caravanas de la salud) que operan con 6 médicos, 3
odontoélogos, 3 enfermerasy 3 promotores.

Hay 15 Casas de la Salud en localidades y un Centro de Desarrollo de
Medicina Tradicional (Cozoyoapan) sin personal médico ni equipamiento.
Todos los sospechosos se envian al Hospital BC. 3

VESE 3 Rojo Sistema econémico de bajos ingresos.
Producciéon del campo tipo familiar de autoabasto, artesanias de baja escala,
como actividad econdmica preponderante de las mujeres.
Otras actividades como obreros, jornaleros, taxistas y comerciantes.4

VEI 2 Amarillo Dispersion poblacional y baja densidad poblacional en localidades.
Poblacion indigena (64.7%), no todos hablan espafiol. Cohesion social.
Practica extendida de la medicina tradicional amuzga con amplia
aceptacion y percepcion de funcionamiento adecuado.5
Informacién general y comunicacién para conocery crear consciencia
sobre los riesgos reales y la prevencién de contagios barrera de la lengua,
insuficiente personal de salud y rumores falsos.6

TOTAL 24 Amarillo

Nota: Elaboracién propia: 1, INEGI, Encuesta Intercensal (2015); 2, Kim, 2020; 3, Testimonio médico Hospital Basico Comunitario

Xochistlahuaca; 4, INEGI. Encuesta Intercensal (2015); 5, entrevistas a la poblacién y 6, INEGI. Encuesta Intercensal (2015).

porque tenemos un tanque adaptado de oxigeno y lo estamos canjeando,
pero no dura al dfa... Nuestro hospital de apoyo es de Ometepec”. Si
en Ometepec no pueden pues en Acapulco. (César Pablo Garcia, direc-
tor del Hospital Bédsico Comunitario de Xochistlahuaca, Cozoyoapan,
20/09/2020)
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Con respecto a la vulnerabilidad por exposicién a los sistemas econé-
micos, el tipo de actividades productivas y econémicas mayormente son
de bajos ingresos. Los agricultores y los artesanos se han afectado por una
reduccién en la dindmica de intercambio regional y estatal, por ejemplo,
el siguiente testimonio con respecto del cierre del tianguis artesanal:

Desde que salié esa enfermedad hasta ahora no he salido a vender...
yo busco la manera de cémo vender, aunque sea una pieza y asi andé-
bamos, una pieza al mes, dos piezas al mes... Marzo no vendi nada,
abril tampoco, mayo si, junio, julio, aunque sea una pieza. (Artesana,
Xochistlahuaca, 22/09/2020)

El riesgo medio (amarillo) muestra que existe vulnerabilidad por ex-
posicién a vulnerabilidad de la poblacién al virus COVID-19, a los eco-
sistemas y a la informacién. La exposicién al virus es una realidad y
si bien ha tenido una baja intensidad y letalidad, es importante tener
todos los cuidados preventivos, particularmente las personas con mayor
vulnerabilidad. En el caso de las zonas rurales; en el primero se debe
trabajar para mitigar los riesgos y en el segundo para ampliar las capa-
cidades humanas, sociales, productivas y de desarrollo para aumentar
la resiliencia. El resultado muestra que los amuzgos tienen un nivel de
vulnerabilidad por exposicién medio y alto, existen factores de riesgo
y peligro combinados con poca capacidad de adaptacién y respuesta o
resiliencia de los habitantes ante amenazas y eventos perturbadores.

Ahora se presenta la vulnerabilidad por fragilidad de los Amuzgos
determinada por las susceptibilidades y condiciones socioeconémicas
preexistentes a la pandemia que construyen, en parte, el riesgo e insegu-
ridad de la poblacién y que pueden agudizarse y provocar un desastre
ante la amenaza por el impacto de tener enfermos complicados o falle-
cimientos en la familia, endeudamientos y la pérdida del empleo o los
ingresos. La VF se calculé a partir de datos de la medicién de la pobre-
za y desigualdad municipal 2016 del CONEVAL (los ingresos y con las
carencias sociales), donde Muy Alta son mds de 4 carencias promedio;
Alta, de 3 2 3.9; Media, de 22 2.9 y Bajade 1 a 1.9:
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2
Dénde:
VFI = vulnerabilidad por fragilidad de ingresos
VFA = vulnerabilidad por fragilidad de carencias sociales’

Estos datos nos permiten ver que existe una Alta y Muy Alta vulnerabi-
lidad por fragilidad asociada a los bajos ingresos para el 70% de la po-
blacién, pero particularmente para quienes estdn por debajo de la linea
de bienestar y no alcanzan a cubrir el costo de la canasta alimentaria;
riesgo de perder el empleo o los ingresos, adquirir deudas o pérdida
de activos para cubrir gastos catastréficos de salud (traslados, estancia,
medicamentos, alimentos, renta de oxigeno). Igualmente, la VF es de
Alta a Muy Alta por el promedio de las carencias sociales que limitan
el bienestar social y las posibilidades de mitigar el riesgo de contagio
por COVID-19 como el aislamiento y la alimentacién especial de los en-
fermos; el lavado frecuente de manos y manejo de desechos y quedarse
en casa. Los tres municipios tienen VF, pero el mayor riesgo lo tiene la
poblacién de Tlacoachistlahuaca.

La vulnerabilidad social de los amuzgos es entonces un riesgo pre-
sente en el territorio estudiado y los efectos de la pandemia por el virus
COVID-19, tanto en lo social como en lo econdémico, pueden desen-
cadenar una situacién de desastre para las familias pobres que son en
promedio el 84.2% de la poblacién y mayormente para los pobres ex-
tremos que son el 47.8%. Hasta ahora las intervenciones de las auto-
ridades municipales se han orientado a apoyar a las brigadas de salud
(prestando espacios, facilitando traductores, con personal de seguridad
publica, traslado de personas). El gobierno estatal y federal ha mandado
algunos apoyos como parte de los programas sociales, pero no se cono-
cen estrategias claras y concretas interculturales para ayudar a mitigar
los impactos de la pandemia en las familias afectadas por enfermedad o
fallecimientos y la pérdida de empleos, la caida de ventas de artesanias

2 Los seis indicadores de carencias sociales son parte de la medicién multidimensional de
la pobreza en México: rezago educativo; acceso a los servicios de salud; acceso a la seguridad
social; calidad y espacios de la vivienda; acceso a los servicios basicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion.
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y productos del campo y la dindmica comercial en general por la dismi-
nucién de la movilidad.

El Doctor Kim Woo Joo? (2020), especialista en coronavirus, senalé
que existen cuatro factores determinantes en la pandemia que afectan al
mundo y sirven para discutir lo analizado anteriormente:

La amenaza del SARS-Cov2, que es la causa de la pandemia, el virus
actualmente presenta tres cepas debido a la mutacién de este, que ahora
tiene mayor velocidad de propagacién. Apenas estdn apareciendo los
primeros casos en América, pero esta situacién que debe poner en alerta
para que se preparen las autoridades de los tres niveles de gobierno y
todos los sectores especialmente el de salud.

La poblacién humana, que es el huésped del virus, su comporta-
miento es fundamental en el control de la pandemia a través de reducir o
evitar la propagacién. Por ello, debe estar perfectamente bien informada
y consciente de los riesgos y su responsabilidad para protegerse y proteger
a su familia y entorno, especialmente los mds vulnerables; informacién
y comunicacién en todas las lenguas y por todos los medios. Aprovechar
todos los conocimientos y sumar a todos los actores que tienen algo que
aportar como los médicos tradicionales. Estar preparados puede evitar
mayores afectaciones al bienestar ya precario de los amuzgos.

El clima, la llegada del invierno con temperaturas menores a 40 Cy
niveles de humedad entre 20 y 30% tienen un efecto depresivo sobre el
sistema inmunoldgico de la poblacién y, en consecuencia, mayor inci-
dencia de enfermedades respiratorias. Este ambiente extiende, ademds,
la vida del virus en las superficies por varias semanas (en verano vive
cerca de 4 horas) y las personas realizan mds actividades en espacios
cerrados. El clima, la dispersién y la densidad poblacional en las loca-
lidades han ayudado a reducir los contagios, pero el riesgo sigue siendo
una realidad y puede aumentar con la llegada de la nueva cepa.

El gobierno implement6 una serie de medidas preventivas y pre-
cautorias para controlar la propagacién del virus (uso de mascarillas,
lavado de manos, distanciamiento social, lavado de manos y uso de gel
antibacterial, ventilacién y sanitizacién de espacios y superficies, etc.),

3 Profesor de Enfermedades Infecciosas en el Hospital Guro de la Universidad de Corea del Sur
y especialista en coronavirus, el 23 de diciembre del 2020.
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pero también debe tener un claro y fuerte liderazgo, tener alternativas
y estrategias concretas de cardcter intercultural para apoyar, cuidar y
focalizar acciones a favor de los mds pobres y vulnerables que ya viven
una situacién precaria y pueden enfrentar una situacién de desastre si se
agudiza la crisis econémica.

Estos cuatro factores presentan una interaccién entre si, sin em-
bargo, ni la amenaza ni el clima pueden controlarse, pero el comporta-
miento y participacion activa y consciente de la poblacién si, asi como la
participacién de los gobiernos con medidas preventivas y de apoyo que
lleguen a todos, principalmente a los mds vulnerables y pobres como
son los pueblos originarios o indigenas.

Conclusiones

Los resultados muestran que existe una alta vulnerabilidad social de los
amuzgos de los municipios de Ometepec, Xochistlahuaca y muy alta en
Tlacoachistlahuaca por la pandemia de coronavirus, pero también por las
condiciones preexistentes de pobreza y desigualdad social en el territorio.
Las vulnerabilidades por exposicién y fragilidad han creado una condi-
cién de riesgo real que los impactos sociales y econémicos de la pande-
mia pueden encaminar a un desastre. La poblacién no puede afrontar ni
podra superar esta crisis sin la intervencién de los gobiernos municipales,
estatal y federal; los cuales deben generar estrategias interculturales y
establecer un didlogo intercultural con los Amuzgos para aprovechar sus
fortalezas, conocimientos, saberes y pricticas en salud, asi como sumar a
otros actores como la sociedad civil. Entre las interrogantes estdn ;cémo
ayudar al aislamiento de los enfermos de familias con falta de espacio?
:Cémo apoyar la disposicién de agua para consumo, limpieza y lavado
de manos? ;Cémo facilitar albergue y comida a familiares de los hospi-
talizados fordneos? ;Cémo apoyar la produccién y comercializacién de
productos del campo y artesanias para generar ingresos?

Es necesario arraigar la cultura de la prevencién y el autocuidado
de la salud hoy y en lo subsecuente, considerando que el acceso a los
servicios de salud es limitado. Se ha visto que parte de la poblacién
no actda como debiera ser, ya que al ciudadano promedio le es dificil
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comprender la importancia de su comportamiento en la reduccién del
riego de contagio, pero es mds dificil dialogar si no se habla la misma
lengua. Los gobiernos, por su parte, no han ejercido el liderazgo que
deben ni realizan presién para que se cumplan las medidas preventivas,
en parte por el temor a los efectos en la economia y las elecciones, pero
tampoco tienen propuestas concretas para mitigar los efectos de la pan-
demia. La poblacién y los grupos no son vulnerables siempre ni lo son
por si mismos; lo son porque los gobiernos y la sociedad han generado y
permitido esta condicién, ya sea por discriminacién y/o porque la poli-
tica publica no ha sido capaz de garantizar la igualdad social por medio
de cambios estructurales reales.

Referencias

ALWANG, ]., Siegel P. y Jorgensen, S. (2001). Vulnerabiliy: a view from
different disciplines. Social Protection Discussion Paper, Banco
Mundial Washington. https://documentsl.worldbank.org/cura-
ted/en/636921468765021121/pdf/multiOpage.pdf

Braikig, PT., Cannon, I. D. y Wisner, T. (1996). Vulnerabilidad. El
entorno social politico y econdmico de los desastres. Red de Estudios
Sociales en Prevencién de Desastres en América Latina. https://
www.desenredando.org/public/libros/1996/vesped/

Busso, G. (2005). Pobreza, exclusion y vulnerabilidad social. Usos, limi-
taciones y potencialidades para el diserio de politicas de desarrollo
y de poblacién [Archivo PDF]. https://www.redaepa.org.ar/jorna-
das/viii/AEPA/B10/Busso,%20Gustavo.pdf

Carpona, O.D., Hurtado, J. E., Duque, G., Moreno, A., Chardon,
A.C., Veldsquez, L.S. y Prieto, S.D. (2004). Dimensionamiento
relativo del riesgo y de la gestion: Metodologia utilizando indicadores
a nivel nacional. Programa BID/IDEA de Indicadores para la Ges-
tién de Riesgos, Universidad Nacional de Colombia, Manizales.
http://idea.unalmzl.edu.co

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL] (2016). Medicion de la pobreza. https://www.coneval.
org.mx/Medicion/Paginas/AE_pobreza_municipal.aspx

51



Vulnerabilidad social de los Amuzgos ante la pandemia por COVID-19 en Guerrero, México

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social [CO-
NEVAL] (2019). La pobreza en la poblacion indigena de México, 2008
— 2018. [Archivo PDF].https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/
Documents/Pobreza_Poblacion_indigena_2008-2018.pdf

Consejo Nacional de Poblacién [CONAPO]. (2016). Listado de municipios
congradomuyalto de marginacién. [Archivo PDF] https://repositorio-
documental.ine.mx/xmlui/bitstream/handle/123456789/93949/
CGex201711-08-ap-unico-al.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Fraser, E. (2003). Vulnerabilidad social y fragilidad ecolégica: la cons-
truccién de puentes entre las ciencias sociales y naturales uti-
lizando la hambruna irlandesa de la papa como estudio de caso.
Ecologia de la conservacion 7(2), 1-9. http:/[www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=3890083&pid=S0188-
4611201200010000600027&Ing=es

HaNN1GAN, ]. (1995). Sociologia Medioambiental. Una perspectiva social
construccionista. Routledge.

Horrman, S. y Smith O. A. (1999). Antropologia y la Tierra enoja-
da: una descripcién general. En Oliver Smith, A. y S. Hoffman
(eds.) La Tierra enojada. Desastre en perspectiva antropoligica,
Routledge,1-16.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacién [INEGI].
(2010). Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010. https://
www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2010/

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacién [INEGI].
(2015). Encuesta Intercensal 20I15. https://www.inegi.org.mx/
programas/intercensal/2015/

Asian Boss Espanol. (29 diciembre 2020). Le preguntamos al experto
en COVID-19 mds famoso de Corea por qué el virus sigue empeo-
rando. [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/
watch?v=Dw5X5VzkLic

LaveLL, A. (2007). Apuntes para una reflexion institucional en paises de
la Subregion Andina sobre el enfoque de la Gestidn del Riesgo. Pro-
yecto Apoyo a la Prevencién de Desastres en la Comunidad An-
dina — PREDECAN. Secretaria General de la Comunidad Andina
— SGCAN.

52



Hilda Marfa Jiménez Acevedo y Néstor Rodolfo Garcia Chong

Mosker, C. (1996). Enfrentando la crisis: resumen de las respuestas de
los hogares a la pobreza y la vulnerabilidad en cuatro comunidades
urbanas pobres. Serie Ciencias Politicas y Econdmicas. Edit. Wash-
ington: World Bank.

Noticias ONU. Mirada global Historias Humanas. (30 de marzo 2020).
El coronavirus revela con crudeza las desigualdades y puede agravar-
las. https://news.un.org/es/story/2020/03/1471982

Ruiz, N. (2011). La definicién y medicién de la vulnerabilidad social.
Un enfoque normativo. Investigaciones Geogrdficas, (77). 63-
74.  htp:/[www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0188-46112012000100006

TaYwIsseN, K. (2006). Terminologia bésica de la reduccién de desas-
tres: un glosario comparativo. En Birkmann, J. (ed.), Midiendo la
vulnerabilidad a los peligros naturales. Hacia sociedades resilientes a
los desastres. (pp. 448—496). Universidad de las Naciones Unidas.

VERA RopiGUEZ, ]. M., y Albarracin Calderén, A. P. (2017). Meto-
dologia para el anilisis de vulnerabilidad ante amenazas de
inundacién, remocién en masa y flujos torrenciales en cuencas hi-
drograficas. Ciencia E Ingenieria Neogranadina, 27(2), 109-136.
https://doi.org/10.18359/rcin.2309

Warts,M.JyBohle, H.G. (1993). Elespacio delavulnerabilidad - laestruc-
tura causal del hambre y la hambruna. Progress in Human Geogra-

phy, 17(1), 43—67. http://dx.doi.org/10.1177/030913259301700103

53



PRACTICAS PREVENTIVAS, PROTECTORAS
Y DE PROMOCION DE LA SALUD ANTE
LA COVID-19 ENTRE LOS NNAYNCUE NOMNDAA

Maria Guadalupe Ramirez Rojas | Francisco Antonio Ramirez Rojas

Introducciéon

En el presente capitulo discutimos cémo la pandemia de COVID-19 con-
sigui6 alterar las dindmicas individuales, familiares, sociales y econémi-
cas de los Nna"ncue Nomndaa de los municipios de Xochistlahuaca,
Ometepec y Tlacoachistlahuaca, en el estado de Guerrero, en el trans-
curso de 2020. En estas comunidades la familia es la estructura social
bésica de la organizacién social, y nos remite forzosamente a mirar el
papel que ejerce en diversas dindmicas que son procesadas en su inte-
rior, bien sea guiando la toma de decisiones alusivas a las actividades
econémicas y educativas de sus miembros, o bien en cé6mo organizarse
ante la adversidad, por ejemplo, con la llegada de una nueva enferme-
dad que trasciende al dmbito familiar y que se replica en lo colectivo;
como es el caso de la pandemia de la COVID-19.

En la vida cotidiana, los trazos en comtn delinean la identidad de
los pueblos indigenas; conformado en su cuerpo de creencias y pricticas
que ilustran los marcos explicativos que integran su cosmovision (Zolla y
Zolla, 2018), relativas a su concepcién del universo que, a partir de su con-
vivencia con sus entornos, constituyen su realidad y dan cuenta del c6mo
cohabitan con el medio que les rodea. Esta circunstancia ha permitido
a los distintos pueblos indigenas identificar la coexistencia de entes con
rasgos benevolentes o bien de condiciones infrahumanas de tipo dafino,
o atribuir a objetos de la naturaleza propiedades ya beneficiosas o nocivas,
en ambos casos, producto de su interpretacién y valoracién como parte
de una colectividad. Tanto de pricticas y creencias derivan o se explican
sus usos y costumbres en los que subyace un saber ancestral al que, con el
tiempo, se van integrando nuevos conocimientos. En la vida familiar ese
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saber ancestral y los nuevos conocimientos sustentan las decisiones relati-
vas, por ejemplo, a la atencién de los enfermos.

Es la misma familia quien explota, por tanto, las pricticas y costum-
bres que conforman su cosmovision y que dan la pauta en torno a la asis-
tencia del enfermo, ubicdndose como representaciones de este sistema
de creencias e incorporando elementos que podriamos delimitar como
practicas preventivas, dirigidas a evitar la aparicién de una determinada
entidad patolégica y planteadas con un marco l6gico dentro de medidas
de autocuidado de la salud o bien de cardcter protector, cimentadas en
la ritualidad donde invocan la concurrencia de entidades que impiden la
influencia de fuerzas malignas o la aparicién de males existentes dentro
del repertorio de padecimientos existentes en su cosmovision.

Entre la préctica de lo protector y lo preventivo aparecen las voces
de la promocién, haciendo alusién y difusién de usos y costumbres, ya
bien sean estas planteadas por el sistema de creencias o por actitudes
y hdbitos fundamentados en la participacién del cuidado individual y
familiar, adquiridos por procesos vinculados a la educacién de la salud,
ya sean estos fomentados desde el dmbito escolar, laboral o bien incor-
porados en su concurrencia con los servicios de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la promocién
de la salud' como aquellas intervenciones sociales y ambientales dirigi-
das a mejorar la calidad de vida de las personas; es decir, que buscan
proteger la salud mediante el concurso de acciones preventivas (OMS,
2016a). En el siglo XIX la identificacién de agentes infecciosos —y de
las medidas bdsicas de higiene y nutricién necesarias para limitar su
propagacién—, permitié determinar acciones que debian aplicarse en
los 4mbitos individual y familiar. Dichas acciones se promueven en la
consulta médica y se generalizan en la colectividad con el apoyo de acti-
vidades conducidas en los entornos comunitarios, las cuales constituyen
el eje del quehacer preventivo de la salud publica (Alvarez y Kuri, 2012).

De acuerdo con la Ley General de Salud (LGS), son materia de sa-
lubridad general todas aquellas acciones que previenen y controlan las

! La OMS reconoce que la educacion en salud es clave para la difusion de herramientas y co-
nocimientos relativos al bienestar y la salud. Con ellos, los individuos y sus familias disponen de
mas informacion para tomar decisiones para el cuidado de su salud.
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enfermedades trasmisibles. Se incluyen entre ellas las dirigidas a la pro-
teccién social de la salud —tales como la educacién para la salud- y al
control sanitario y la sanidad internacional, por citar algunas de las enu-
meradas en dicha ley (Ley General de Salud, 2020). La LGS senala, en
su articulo primero, que tiene por objeto garantizar el acceso universal a
los servicios de salud, derecho asentado en la Constitucién (Ley General
de Salud, 2020; Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
2020). Asi, se emiten politicas en salud para el bienestar individual y
social, tales como la educacién en salud y nutricién, muchas de las veces
considerando la cosmovisién de los pueblos a los que se dirigen.

En este capitulo describimos las practicas protectoras con las que las
familias Nnz"ncue Nomndaa han enfrentado la pandemia de COVID-19,
considerando las précticas y saberes que sustentan su sistema de creen-
cias, a partir del cual tratan de comprender un padecimiento de nove-
dosa aparicién. El capitulo consta de tres apartados: el primer apartado
describe la metodologia empleada. El segundo expone los resultados,
donde nos permitimos reproducir diversos discursos selectos emitidos
por actores clave de la comunidad Nnz"ncue Nomndaa, en los que men-
cionan sus recursos terapéuticos para protegerse ante la pandemia y para
promover la salud. En el tercer comentamos, a manera de conclusién,
los retos de la poblacién frente a la pandemia de la COVID-19.

Apartado metodologico

Optamos por un abordaje empirico exploratorio apoyado de metodolo-
gia cualitativa con el fin de identificar y analizar las pricticas de la po-
blacién Nnua"ncue Nomndaa de Guerrero para evitar la COVID-19. Nos
servimos de informacién primaria de los proyectos Didlogos intercien-
cias en sistemas tradicionales de salud para la prevencion, enfrentamiento y
resiliencia de los Nna™ncue (Amuzgos) ante la COVID-19y Los amuzgos de
Guerrero ante la COVID-19: enfrentamiento de la fase 3 y el reforzamiento
sanitario, econdmico, social, familiar y politico pospandemia, proyectos de-
sarrollados en Xochistlahuaca, Ometepec y Tlacoachistlahuaca durante
el segundo semestre del 2020. Principalmente nos apoyamos de la infor-
macién constituida por entrevistas a profundidad y semiestructuradas
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realizadas a actores clave en la poblacién Nna”ncue Nomndaa (pobla-
cién en general, proveedores de servicios de salud, terapeutas tradicio-
nales), donde recuperamos todas aquellas narrativas que dieran cuenta
de acciones preventivas, protectoras y de promocién de la salud dirigi-
das a mitigar la propagacién de la COVID-19.

También nos apoyamos de las biticoras de campo y el andlisis fo-
tografico desarrollado durante el trabajo de campo en los municipios
amuzgos, donde nos permitimos enfatizar en analizar el apego y segui-
miento a las medidas sanitarias de distanciamiento social, empleo del
cubrebocas, asi como identificar la difusién y promocién de recomen-
daciones dirigidas a mitigar la pandemia, ya bien fuera por parte de las
autoridades en los municipios (Ayuntamiento o bien del sector salud) o
por la propia poblacién.

Consideramos como pricticas con un enfoque preventivo aquellas
que repercuten en los estilos de vida individuales, familiares y colecti-
vos, modificando conductas, hibitos y ambientes en favor de un am-
biente saludable. Se incluyen como acciones preventivas la deteccién
oportuna de la enfermedad.

Ubicamos a las pricticas con un enfoque de la promocién a la salud,
aquellas que promueven la salud, impulsando acciones que fomenten,
por ejemplo, la educacién en la salud individual y familiar; sustentada
en la difusién de contenidos® que dan lugar a que la poblacién se apropie
de conocimientos sobre su autocuidado y bienestar, opciones alimenta-
rias saludables, o cémo mejorar su salud general. Se incluyen también
las recomendaciones provistas por los terapeutas tradicionales, quienes
promueven igualmente informacién y recomendaciones que parten del
modelo de la medicina tradicional y que pueden compartir o no puntos
de vista con otros modelos médicos.

Consideramos como pricticas protectoras las sustentadas en el mar-
co de la medicina tradicional, en los usos y costumbres, o bien aquellas
arropadas en los mitos o incluso en la infodemia desencadenada desde
el inicio de la pandemia de COVID-19, disemindndose rumores sobre
algunos remedios y précticas caseras consideradas como protectoras.

2 Los que las autoridades sanitarias divulgan en los medios de comunicacion, o los que el pro-
veedor de los servicios trasmite en las consultas, o en capacitaciones grupales. También los que las
personas indagan, validadas en diversas fuentes, o adquieren en sus centros de trabajo o de estudio.
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Los individuos, familias y comunidades indigenas pondrian en marcha
acciones protectoras sustentadas en diversos marcos légicos para impe-
dir la aparicién de la enfermedad o bien para alejarla.

Nos valimos del concepto de “sentido de agencia”, del que parte
el conocimiento implicito en la préctica dirigida al logro de un bene-
ficio (Bravo, 2000) o bien supremo, como dijera Aristételes (2005), de
la voluntad de actuar. En el marco de este estudio consideramos que
las personas determinan sus acciones y practicas para su proteccion, la
prevencién de la enfermedad y la promocién de su salud, conscientes de
la l6gica que las sustenta, ya sea de la medicina tradicional o de otros
modelos médicos. Dichas précticas principian en la persona; es decir,
parten de su voluntad y sus motivaciones.

Andlisis de la informacién

Para analizarlas y codificarlas grabamos y transcribimos las entrevis-
tas. Optamos por un andlisis inductivo para identificar los cédigos
manifestados por los actores. Incorporamos también los cédigos que
describieran las précticas, usos y costumbres asociados a la proteccion,
la prevencién de la enfermedad o la promocién de la salud. Pricticas
sustentadas en distintos marcos légicos, lo que dio lugar a una codifica-
cién deductiva. A partir de lo anterior, generamos categorias de andlisis
distinguiendo temas y subtemas que nos facilitaran su comparacion.
Nos apoyamos del software ATLAS.TI version 7.5.4.

La proteccion, la prevencion de enfermedades y la promocién
de la salud desde la perspectiva Nn‘a’ncue Nomndaa
De las medidas preventivas

Los actores sociales entrevistados reconocieron disponer de informacién
bésica relativa a las medidas preventivas® difundidas por las autorida-

3 Se incluyen como medidas sanitarias bésicas de corte preventivo el aseo de manos con
agua y jabon por lo menos durante 20 segundos, empleo de gel antibacterial en caso de no
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des sanitarias del 4mbito internacional, como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y a su vez ampliamente divulgadas por las autori-
dades del dmbito nacional y local en México y en los municipios de
Xochistlahuaca, Ometepec y Tlacoachistlahuaca. Por ejemplo, aplica-
ban a la par del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (OMS, 2016b)
algunas recomendaciones como era el caso del aislamiento® de enfermos
de la COVID-19:

Nnr'a™ncue Nomndaa enfermo de COVID-19: Nada mis ella, si, pero nos
aislamos. Y afortunadamente mis dos hijos, que viven con nosotros, no
les dio.

Las autoridades municipales instauraron medidas de descontamina-
cién’, también sehalado por el RSI, especificamente la recomendacién
del lavado de manos de manera constante o el empleo de gel antibac-
terial, situacién que podia ser malinterpretada y por tanto ofender a
ciertos sectores de la poblacién Nna”ncue Nomndaa, considerando por
ejemplo que la exigencia del lavado de manos era discriminatoria:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Sélo hubo sanitizacién en las calles, y
s6lo en la calle principal. Y si es cierto, nos vinieron a exigir que ponga-
mos botellas de agua con jabén, y la verdad la gente estd harta del lavado
de manos. La gente de la montafa se siente ofendida por esa situacion.
El ayuntamiento sélo dio una botella de gel antibacterial, pero no a cual-
quiera, sino a algunos de su partido politico. Y el sector salud lo que hace,
o hacia, es sdlo estar en la entrada y salida. Y la tnica informacién que
ellos daban era sélo cubrebocas y nada.

poder realizar el lavado de manos, utilizacion de cubrebocas o mascarilla facial, distanciamiento
social de al menos dos metros entre las personas, evitar el saludo de manos, abrazos, besos,
aglomeracion de personas y reuniones.

4 El RSl sefiala que implica a todas aquellas personas (incluidos restos humanos), mercancias
y paquetes que pudieran transmitir la infeccion, y que constituyen, por lo tanto, un riesgo para
otros (OMS, 2016).

> Segun el RS, es la eliminacion de materiales o agentes considerados como infecciosos que
podrian contaminar a personas, animales u objetos. Para ello se aplican medidas sanitarias, es
decir, procedimientos preventivos que mitiguen la propagacion de enfermedades infecciosas o
la contaminacién de personas u objetos (OMS, 2016).
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Onmitir el saludo entre conocidos, el no estrechar su mano o bien
el guardar la distancia recomendada por autoridades sanitarias, de al
menos dos metros, llegaba a interpretarse de manera similar como una
ofensa personal, por lo que algunos entrevistados mencionaron no se-
guir puntualmente las recomendaciones de distanciamiento social:

Nn'a"ncue Nomndaa enfermo de COVID-19: Yo creo que mi contagio
fue por lo mismo de que, de repente no podiamos evitar los contactos de
saludo. A veces llegaba gente y no traia cubrebocas, asi que nos expusimos
demasiado.

Los entrevistados refirieron que principalmente en las cabeceras muni-
cipales se instaurd una campana de perifoneo por parte de autoridades
municipales con el fin de diseminar informacién referente al distancia-
miento social —-recomendando al menos una distancia de dos metros
entre individuos, asi como evitar en lo posible salir de casa-, lavado
constante de manos o bien sugiriendo el empleo de gel de manos y lim-
pieza constante de superficies, asi como enfatizando en la utilizacién de
cubrebocas como una medida preventiva (Imagen 1).

Imagen 1
Empleo del gel de manos como medida preventiva para evitar la propagacién de la COVID-19

Fuente: Jonatan Goémez, 2020.
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En dichas campafas de perifoneo también se explicitaban los datos
de alarma respiratoria y los sintomas y datos sugestivos que permitirfan
sospechar que alguien pudiera haber contraido la enfermedad. Afuera
de los establecimientos de salud se replicaba la misma informacién con
apoyo de carteles, mantas, asi como también con el pintado de bardas
(Imagen 2).

Imagen 2
Manta informativa sobre el qué hacer en caso de contraer la COVID-19

Fuente: Jonatan Gémez, 2020

Explicitaron que sélo en lugares donde era forzoso su empleo, como era
el caso de establecimientos bancarios o dependencias gubernamentales,
lo empleaban, mientras que, para otros espacios comunes, como el caso
de mercados o plazas publicas, parques y en la calle en general, no todo
mundo utilizaba careta o cubrebocas. La poblacién percibia el riesgo de
enfermar como algo ajeno a su comunidad y a la pandemia de COVID-19
como un evento propio de las grandes ciudades, como era el caso de la
Ciudad de México. Esto motivé que quienes salian de la comunidad
extremaran las medidas de seguridad (el empleo de la careta, guantes
desechables y cubrebocas), medidas que no siempre eran empleadas del
mismo modo al interior de las comunidades Nzz"ncue Nomndaa.:
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Indigena Nina"ncue Nomndaa: Pues si, porque mi hija viajé a Acapulco.
No, perddn, a México. Y yo no queria que fuera porque, pues estd peli-
groso, el miedo. Le dije que se llevara todo, cubre bocas, careta, guantes.
Y entonces, pues le digo: “Vete con cuidado, no comas, no te quites nada
de lo que llevas hasta que llegues a tu cuarto, porque vas a viajar en me-
tro.” Porque, pues, con esta enfermedad, da miedo viajar.

Si bien durante 2020 en otros paises se aplicaron medidas sanitarias
como limitar el libre trdnsito entre ciudades o los toques de queda para
contener la propagacién de la COVID-19, en el mismo periodo citado la
Presidencia de la Reptblica pronuncié la postura que en México jamds
se limitarfa el libre trnsito de las personas en el territorio nacional,
reiterando constantemente que no se impondrian toques de queda. Se
invit6 a la ciudadania a actuar con responsabilidad y no se impusieron
medidas coercitivas que pudieran verse como autoritarias (Presidencia,
2020). En los municipios Nna"ncue Nomndaa, las autoridades sanita-
rias aplicaron algunas medidas de vigilancia epidemioldgica como un
filtro para cuantificar la entrada de personas al municipio y “autorizar”
la salida de trabajadores a otras entidades federativas:

Nr'a™ncue Nomndaa y directivo médico: Mira, en el filtro que estd en
el puente se lleva el registro de la gente que entraba a nuestro municipio.
Apenas hace que unas tres semanas nos pidieron el apoyo por parte de la
Jurisdiccién Sanitaria para permitir la salida de jornaleros hacia el estado
de Sinaloa. Haz de cuenta, como alld también, en esos estados, se ha
abierto el semdforo epidemioldgico, ya permiten la entrada de trabajado-
res a los terrenos de cultivo y se fueron alrededor de 500 personas, en tres
dias de trabajo que se hizo.

Pudimos constatar la importancia del reconocimiento que le otorgaban
a las medidas clave para prevenir el contagio de la COVID-19, considera-
das como bidsicas: el distanciamiento social, el empleo del cubrebocas y
aseo de manos, tanto por los terapeutas tradicionales y por la poblacién
en general (aunque como ya se comentd, no eran seguidas puntualmen-
te por la totalidad de la poblacién):
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Curandera Nn'a"ncue Nomndaa: De aqui, me cuido dos meses y no salgo.
Entrevistador: ;Usa cubrebocas cuando sale? ;Y gel?

Curandera Nna"ncue Nomndaa: Si, también. Hay mucha gente que
dice que anda la enfermedad. Si no se cuida uno se pega la enfermedad.
También donde td vas a comprar, no te atienden si no llevas el cubrebo-
cas. Hay mucha gente que no sabe.

De la promocién de la salud entre los Nn‘a’ncue Nomndaa

Las redes sociales tuvieron un papel importante en la difusién de con-
tenido local, replicando ya sea informacién difundida por autoridades
sanitarias, la cual podria considerarse como informacién oficial o bien
dentro de la informalidad, informacién no verificada y que podria in-
currir en infodemia y desinformacién. Algunos personajes destacados
en las comunidades amuzgas fomentaron una mayor atencién en el en-
foque de accién preventivas promocionado el autocuidado a la salud
enfocado en las medidas sanitarias bdsicas por medio de mensajes que
no sélo invitaban a la reflexién, sino que provocaban miedo de no poder
despedirse de los seres queridos en caso de contraer la enfermedad:

Indigena Nina"ncue Nomndaa: Decia un sacerdote que estd aqui, y que aho-
ra estd en ltalia. .. Se fue de aqui, originario de aqui... Se fue de sacerdote y
el antes de que empezara aqui, alld en Italia estaba alto los indices, y mandé6
un video sobre la situacién, y ahora ya estaba circulando en WhatsApp, de
la situacién, en el diario alternativo, donde él estaba hablando en Nancue
Nomndaa, dando todas las recomendaciones. Decia: ‘cuidense porque ya ni
hacemos misa a los que se mueren porque nada mds los queman’.

Desde el contexto de la medicina tradicional, los terapeutas tradiciona-
les también identificaron hédbitos y conductas relacionados con la apa-
ricién de la COVID-19, por lo que en sus consultas aprovechaban para
hacer sus recomendaciones, las cuales se insertan dentro del 4mbito de
la promocién de la salud, como es el caso del siguiente ejemplo, donde
una curandera sugiere modificar estilos de vida que pudieran favorecer
la aparicién de la enfermedad:
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Curandera Nna"ncue Nomndaa: Tt tomabas mucho, por eso estabas
asi. Ahora te estd infectando, le dije: ‘La verdad tia, tomaba mucho’. ;Y
ahora qué piensas? ;Vas a volver a tomar? ‘No, Tia —me dice—, creo que ya
no’. Ya no tomes, mijo, para que vivas mucho, porque td mismo te vas a
matar si quieres tomar. Ah, la vida te vas a quitar ta sélo porque nadie te
la estd quitando, porque no te estdn poniendo machete en el cuello para
que tomes. Estds tomando por gusto, porque quieres, nadie te obliga:
“Toma ve’, no, Tt estds tomando por gusto, no porque te estdn obligando.

Los rumores y creencias difundidos en las comunidades Nna"ncue
Nomndaa en gran medida acrecentaron la ruptura ya existente con los
servicios de salud. La labor del personal de salud desmitificando las no-
ticias falsas y bulos referentes a la pandemia de la COVID-19 ha permi-
tido incidir dentro de la poblacién amuzga. Aunque el camino es largo,
ya que los proveedores de salud orientan a las personas, promocionando
informacién en salud de boca en boca entre quienes acuden a solicitar
una valoracién médica:

Médico particular hablante de lengua amuzga: No van, dicen: ‘No, es
que, pues ahi matan.’ Pero entonces, empieza otro trabajo, dice: ‘Mira,
ahi{ nadie estd matando, nadie estd asesinando.” Dicen: ‘Pero te encierran
y ya no te dejan salir” Entonces hay que explicar el porqué es esto.

Desde el comienzo de la pandemia en 2020 las autoridades sanitarias
internacionales y nacionales, federales y estatales difundieron amplia-
mente en las redes y los medios de comunicacién las medidas sanitarias,
los signos y sintomas sugestivos de la COVID-19, incluyendo los datos
de alarma respiratoria. Sin embargo, no todos los Nna"ncue Nomndaa
tienen televisién o canales que puedan sintonizar para acceder a dicha
informacién (por ello las autoridades municipales instauraron las cam-
pafas de perifoneo). Y si bien entre la poblacién amuzga hay quienes
hablan el espanol, no todos lo dominan, ya que muchas palabras esca-
pan a su comprensién porque no tienen traduccién en su lengua:

Locutor Nna"ncue Nomndaa: Cuando escuchaban a Lépez Obrador o
a Lépez-Gatell, no asumian o no entendian que era un problema real y
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muy grave... Bueno, miren, todo eso que dice Gatell y Lépez Obrador
estd en espafnol. La gente tiene televisién porque cuando estuvo Pena
Nieto dieron televisiones, pero no todos tienen senal, entonces la gente
que ve la televisién no sabe bien lo que estdn diciendo, no tienen el acceso
a la informacién totalmente.

Se pudo constatar el pintado de bardas por autoridades municipales
con mensajes alusivos de promocién a la salud encaminados a mitigar la
pandemia (distanciamiento social, lavado de manos, empleo de cubre-
bocas). Identificamos también que en la entrada de diversos locales de
comercios sefialaban que sélo se permitiria el acceso a aquellas personas
que utilizaran el cubrebocas, escrito tanto en espafiol como en amuzgo,
e inclusive en algunos otros sitios colocaban a la entrada gel de manos o
bien un tapete himedo banado en cloro (Imagen 3).

Imagen 3
Reproduccién de medidas de promocién a la salud en comercios locales

Fuente: Jonatan Gomez, 2020.

Algunos pocos comercios, limitaban la entrada de las personas, aten-
diendo sélo a la entrada y donde se observaban algunos letreros que
sugerfan mantener la sana distancia de entre quienes esperaban su turno
para ser atendidos en el exterior del comercio, circunstancia que era
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observada en aquellos con cierta cercania al Ayuntamiento, aunque en
el caso de los ubicados en los mercados o bien entre el comercio ambu-
lante, no acataban dichas medidas (Imagen 4).

Imagen 4
Mercado de Xochistlahuaca, octubre 2020

Fuente: Jonatan Gomez, 2020.

;Y de la proteccién?

Algunos médicos tradicionales con quienes conversamos detallaron
précticas conforme a un marco légico tradicional en que la COVID-19
serfa una enfermedad ligada al aire®. Incorporan ademds algunas pricti-
cas guiadas bajo un marco explicativo con enfoque biomédico al referir
la necesidad de desinfectarse las manos para curar’, puesto que entran
en contacto con el enfermo:

6 Entendiendo a las enfermedades del aire a un desequilibrio asociado ya bien sea a envidias,
brujeria o bien ligado a emociones fuertes como es el caso del coraje, antojo o el nahual (CDI,
2018).

7 Ademés de revisar al enfermo, le dan algun tratamiento; por ejemplo, lo soban, le hacen una
limpia le aplican algun remedio.
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Curandero Nna"ncue Nomndaa: Nosotros tenemos que protegernos an-
tes de agarrar a la persona para curar, tenemos que untarnos bien el alco-
hol para desinfectarnos y para que no vayamos a contaminar el aire de la
persona y tenemos que tomar algo para que no nos contagie y ese algo se
llama el hingo. Y pues el hingo es contra el aire, eso es lo que yo le puedo
responder. Es una cosita mediana que es agua, nada mds que huele pues.

El curandero que nos hablé del hingo como remedio contra el aire de la
COVID-19 anadié (al igual que otros terapeutas tradicionales) que reco-
mienda ampliamente, a quienes acuden a su consulta, el consumo de la
flor de albahaca en todas sus formas: como bebida o alimento caliente,
tomado en t o bien en alguna sopa cuando el padecimiento es ligado al
aire y las malas vibras, como es el caso de la COVID-19:

Curandero Nn'a"ncue Nomndaa: Ah porque la flor de albahaca contiene
contra el aire. Usted, me imagino que donde viene, también alld se usa.
Si, pero también en otra forma, en otra forma he visto [refiriéndose a su
consumo en comidas y en bebidas calientes], lo veo en la tele y lo veo aqui
en las pdginas. Lo usan para curarse también, por eso digo. Si, porque no
nomds en estas regiones.

Uno de los sintomas que presentan los enfermos de COVID-19 es la fie-
bre, por lo que refieren presentar cuerpo cortado o calosfrios. Estos tlti-
mos sintomas permiten incluir a la COVID-19 como una enfermedad
fria, referida asi por la medicina tradicional ya que su remedio contra
los malestares enunciados seria contrarrestado con el apoyo terapéutico
de naturaleza caliente, como es el caso de infusiones, tés y caldos donde
emplean la herbolaria local, siendo esta de amplio conocimiento por par-
te de las familias, terapeutas tradicionales y el propio personal de salud.

Los terapeutas tradicionales, al igual que la poblacién Nna"ncue
Nomndaa, describieron las propiedades curativas de la manzanilla, el
cacahuananche, el jengibre, el ajo, la hierba santa, plantas con las que
hacen infusiones de manera regular ya que son recursos ampliamente
disponibles en la regién amuzga y a los cuales tienen ficil acceso.

Se pudo constatar entre los Nna"ncue Nomndaa entrevistados, ya
bien sea al interior de las familias como por parte de los terapeutas
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tradicionales, quienes les prescriben tratamientos calientes a los enfer-
mos por COVID-19, no sélo para su atencidn, sino para la proteccion
inmunoldgica - incluyen aqui algunos elementos con enfoque biomédi-
co- para explicar y tratar un padecimiento nuevo (la COVID-19) en el
contexto amuzgo:

Maestra Nna"ncue Nomndaa: En mi caso tomamos mucho el jengibre.
Pero fijese que yo lo empecé a tomar no por esa enfermedad, sino porque
yo tenfa mucha tos. Ya ahora que se dio cuenta mi mamd, pues ya lo
toma, o la sefiora que a veces viene a ayudarme a lavar la ropa. O que me
duele mi estdmago, ya nomds eso tomamos.

Hubo terapeutas tradicionales que tomaron como principio la natu-
raleza contagiosa de la enfermedad de la COVID-19 -circunstancia
ampliamente difundida y constatada en diversas entrevistas-, quienes
interpretaron esta caracteristica conforme a su cosmovisién, ubicdndola
como un padecimiento ligado al aire, como ya mencionamos, ya que
el aire se trasmite por estar en contacto directo con las personas® . Esta
trasmision se origina en las malas vibras de algunas personas:

Curandera Nna"ncue Nomndaa: Si, depende de la gente, porque si lle-
ga gente que tiene la enfermedad de aire, esa si corre peligro porque esa
enfermedad se pega a uno. La maldad se la echa a uno, la maldad, hasta
poniamos nosotros. A veces los compafieros tienen una envidia a usted, él
te echa aire, te echa envidia, y si td vas a curarte, pos te sanas. Se le pega
a él porque él lo buscé. Por eso hay mucha gente que dice que confia uno
en Dios. Pero yo les digo, yo no soy envidiosa. Si la gente tiene, que tenga,
porque trabaja. No por eso le voy a hacer una maldad, porque no se vale,
porque Dios se enoja también. ..

8 La enfermedad o mal del aire también puede adquirirse o trasmitirse a través de la mirada; ya
bien sea de manera incidental o por sentimientos negativos, de ira o envidia dirigidos al otro.
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Reflexiones finales

De acuerdo con la LGS, para respetar el derecho a la proteccién de la
salud descrito en la Carta Magna (DOF, 2020 b), deben considerarse
como servicios bdsicos para la poblacién: la educacién en salud, el sa-
neamiento bdsico, el mejoramiento de las condiciones sanitarias, entor-
nos y ambientes saludables, asi como acciones dirigidas a la prevencion,
promocién y el control de las enfermedades trasmisibles. Entre estas
ultimas estdn las de origen infeccioso, como la COVID-19, enfermedad
cuya atencién prioritaria destaca la propia LGS (DOF, 2020 b).

Para poder tomar decisiones de manera informada, los Nna"ncue
Nomndaa requieren de informacién disponible en amuzgo y espafol,
de fécil acceso para la poblacién, referente a conocimientos bédsicos en
salud y la relativa a la COVID-19, la educacién y la consejeria para el au-
tocuidado, la prevencién de enfermedades infecciosas y no infecciosas
y la promocién de la salud, por lo que las actividades de promocién de
la salud serfan la mayor inversién posible a raiz de la pandemia de la
COVID-19, lo que evitarfa un mayor niimero de muertes por exceso, de
las ya reportadas (SSA, 2020).

Con informacién suficiente y veraz, las personas puedan tomar
mejores decisiones; de aqui que la educacién en salud empodere a las
comunidades y propicie mejores resultados en salud. Los Nna"ncue
Nomndaay otros pueblos originarios desconocen en su totalidad las im-
plicaciones de aplicar o no las medidas sanitarias y minimizan sus efec-
tos, por lo que sus actividades cotidianas los ponen en un riesgo incluso
mayor que el de la gente de las grandes urbes. Al dirigir informacién
a las comunidades hablantes de lengua indigena debe considerarse que
muchos de ellos no hablan espafol y, por lo general, carecen de recursos
tecnolégicos como la radio, la television y el internet (Cultural Survival,
2018; IFETEL, 2018).

Finalmente, las pricticas protectoras de los Nna"ncue Nomndaa
conforman saberes de una gran riqueza patrimonial. Este conocimiento
aunado al biomédico permitirfa lograr un mayor éxito con las estrate-
gias sanitarias. Surge entonces la necesidad de establecer un didlogo
entre el conocimiento de la medicina tradicional y el modelo médico
occidental que permita no sélo favorecer la difusién y promocién de
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medidas de autocuidado de la salud enfocadas a la mitigacién de la
pandemia de la COVID-19.

¢Cbmo establecer un didlogo entre ambos modelos? Resulta de par-
ticular interés precisar que ambos no son mutuamente excluyentes sino
todo lo contrario, ya que como se observa en el contexto amuzgo, tan-
to los usos y costumbres relativos a los cuidados de la salud asi como
las medidas de promocién de la salud apoyados con un enfoque de
aplicacién tanto en el dmbito colectivo como individual han logrado
sincretizarse como un sélido conocimiento reproducido tanto por las
familias Nna"ncue Nomndaa, asi como por los terapeutas tradicionales
y los médicos locales.

Si bien esta mezcla de saberes ha permitido resolver las necesida-
des de los amuzgos, atin no logra distinguirse un espacio que incluya
formalmente la inclusién de los saberes locales en la prictica médica,
permaneciendo por tanto la medicina tradicional al margen del modelo
biomédico. En 2002 fue creada por la Secretaria de Salud la Direccién
de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaria de
Salud, con el objeto de impulsar la oferta de servicios institucionales
con un enfoque intercultural. Dicha direccién también ha propuesto
un modelo de fortalecimiento de los servicios de salud con la medici-
na tradicional (SSA, 2013) y ha conformado un Grupo Técnico sobre
herbolaria (SSA, 2018), aunque en la practica dichas iniciativas no han
logrado concretarse ni resultan visibles en municipios predominante-
mente indigenas, como es el caso de los analizados en nuestro estudio.

:Qué elementos se requerirfan entonces para lograr consolidar las
propuestas de desarrollo intercultural y de fortalecimiento de la medici-
na tradicional? La puesta en marcha deberd contemplar un didlogo que
permita socializar los saberes y practicas locales junto con el personal
de salud, circunstancia que favoreceria la coyuntura de ambas partes de
cara a la pandemia de COVID-19. El resultado de que uno y otro modelo
conversen favoreceria reconocer la riqueza de cada uno vy, a la par, ofre-
cer una oportunidad para desmitificar rumores y fortalecer sinergias
que redundasen en elevar la salud de la poblacién Nna"ncue Nomndaa
frente a la crisis sanitaria derivada por la COVID-19.
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LA ECONOMIA DEL CUIDADO Y SOSTENIBILIDAD
DE LA VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR COVID-19 EN FAMILIAS AMUZGAS DE

XOCHISTLAHUACA, GUERRERO

Laura Priscila Tercero Cruz

Introduccién

Un momento de dristicos cambios civilizatorios estamos viviendo en to-
das las latitudes del planeta que han cimbrado y cuestionado las formas
de vida en el dmbito rural y urbano y nos ha puesto en momento de quie-
bre histérico: una crisis sanitaria global; “sociedades enteras siguen confi-
nadas en sus viviendas. Déciles, asustadas, controladas, silenciosas. ;Qué
ocurrird cuando se levanten los confinamientos? ;Qué habrin estado
rumiando los pueblos durante su inédito ‘aislamiento social’? ;Cudntos
reproches han estado acumulando contra algunos gobernantes?” Afirmé
Ignacio Ramonet en los inicios del confinamiento en abril del 2020.

En el municipio de Xochistlahuaca, Guerrero, un territorio indige-
na enclavado en la sierra madre del sur, colindando con Oaxaca, mismo
que también es un nicleo agrario bajo el régimen de propiedad ejidal, el
25 de marzo del 2020 el Gobierno municipal asumié la politica del go-
bierno federal conocida como Jornada Nacional de Sana Distancia. En
abril, el escenario de confinamiento y encierro era evidente. Tres de las
medidas mds drasticas al interior del municipio fueron la suspensién del
tianguis dominical, fundamental para la economia local y la suspensién
de clases, el cierre de escuelas en todos los niveles educativos ' y la sus-
pensién de las asambleas comunitarias en la comisaria agraria del ejido
de Xochistlahuaca. A mediados del afio en este territorio se comenzaron
a notar senales del desgaste de las economias locales ante estas medidas
nacionales de contencién social decretadas por el Gobierno federal.

' El municipio tiene cobertura educativa desde nivel inicial hasta universitario.
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El 15 de junio de 2020 comenzé en la etapa de “Contagio comuni-
tario™, fase 3 de “Alto contagio”, elevindose el nimero de casos positivos
y sospechosos’, fallecimientos de gente mayor que no se hizo la prueba
del SARS COVID-19, pero “presentaba todos los sintomas”, esto aumenté
sustancialmente la mortalidad municipal. Rdpidamente se transformaron
las relaciones en los hogares amuzgos, los cuales ya mostraban un desgaste
econémico y crisis ante la ausencia de una politica pablica integral para la
contingencia sanitaria y una insuficiencia de hospitales y atencién médi-
ca’. “La crisis sanitaria ha demostrado que las lineas logisticas de aprovi-
sionamiento son demasiado largas y fragiles” (Ramonet, 2020) como fue
en el caso del mercado y el sector salud.

En este contexto, este trabajo busca describir algunas formas del
cuidado, sostenimiento y sobrevivencia a la pandemia desde la mirada
femenina en nticleos familiares. Se hace énfasis en la mirada de las mu-
jeres por su existencia clave y porque ellas constituyen los eslabones mas
fuertes en las cadenas de sostenimiento de los hogares y la supervivencia
en esta pandemia.

Consideraciones metodolégicas

El presente capitulo indaga sobre las bases del cuidado y sostenibili-
dad de cinco nicleos familiares Nna”ncue Nomndaa (amuzgos) de
Xochistlahuaca. El municipio de Xochistlahuaca tiene 29,891 habi-
tantes (INEGI, 2020). Mds del 80% de la poblacién se reivindica con

2 De acuerdo con el gobierno federal, la fase de contagio comunitario “Se trata de la fase de
maxima transmision en la que se registra la mayor cantidad de casos por dia.”

3 El 2 de junio de 2020 Erika Luhrs Cortés, Directora General de Comunicacion Social del es-
tado de Guerrero y Carlos Pefa Pintos, Secretario de Salud de Guerrero, informaron que a partir
del 30 de mayo los casos de contagio por COVID-19 estaban en franco ascenso; el 02 de junio
habfa 2,058 casos confirmados y 222 defunciones; el 10 de junio, 2,766 casos confirmados y 428
defunciones; cinco dias después, el 15 de junio, 3474 casos confirmados y 557 defunciones a nivel
estatal. El total de los municipios de Guerrero se encontraban como zonas de Riesgo méaximo.
(Gobierno del Estado de Guerrero Panorama COVID19 en Guerrero, 02, 10y 15 de junio de 2020).

4 El municipio de Xochistlahuaca no cuenta con hospital publico de primer nivel, sélo hay
un hospital bésico. El hospital de la Secretarfa de Salud méas cercano es el Hospital Regional de
Ometepec, a 35 minutos del municipio, el cual, el 2 de junio tenfa 46.2% de ocupacion de un total
de 28 camas COVID-19 disponibles, aumentando gradualmente la tendencia de ocupacién hospi-
talaria (Gobierno del Estado de Guerrero Panorama COVID19 en Guerrero, 02 de junio de 2020).
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identidad indigena y alrededor del 70% del total de los habitantes habla
su lengua materna, el Nomndaa. “La poblacién Nnua"ncue Nomndaa
(amuzga) del Estado de Guerrero se localiza principalmente en los mu-
nicipios de Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec. Tomando
la cifra oficial de 45, 889 amuzgos hablantes en el Estado de Guerrero
la mayoria viven en estos tres municipios, los cuales suman un total de
283 localidades” (Tercero, 2020), estas localidades presentan un grado
de marginacion en la clasificacién de Muy Alto y Alto (SEDESOL, 2010).

Se ha considerado el testimonio y narrativas de cinco mujeres amuz-
gas (yuscu nncue fiomndaa, en lengua amuzga) entre 21 y 26 afios con
tres perfiles sociales: trabajadoras del hogar y madres, madre soltera,
hijas de familia y estudiantes, recopiladas a través de entrevistas y visitas
durante tres momentos de la cuarentena por la pandemia por SARS-
COVID-19: junio, septiembre y diciembre de 2020, con el objetivo de
conocer las précticas de cuidado (en el caso de las madres) y de sosteni-
bilidad (en el caso de las hijas). Cabe mencionar que todos los nombres
de las mujeres se omitieron por peticion de algunas, ya que para ellas es
una responsabilidad que su percepcion se lea como el Gnico punto de
vista, no obstante, se les explicé que los testimonios serdn analizados en
conjunto para entender las dindmicas del cuidado familiar.

Algunas consideraciones sobre la economia
del cuidado y la sostenibilidad

Para este tema recurrimos a los ejes analiticos emanados de una co-
rriente del pensamiento econémico heterodoxo: la economia feminista,
la cual integra las relaciones de género como una parte fundamental
para el funcionamiento econémico, poniendo en el centro a las mujeres
como agentes econdmicos, como se conoce en la economia neocldsica.
Mis alld de los agentes econémicos, la economia feminista “pone en el
centro del andlisis la sostenibilidad de la vida” (Rodriguez, 2015) ale-
jandose del andlisis del funcionamiento del mercado y el dinero, su
reproduccién y acumulacién como elementos centrales de los sistemas
econdmicos, sino pone como motor principal la reproduccién de la vida
desde la mirada del cuidado y sostenimiento cotidiano.
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La preocupacién no estd en la perfecta asignacién de tareas, sino en
la mejor provisién para sostener y reproducir la vida. Por lo mismo, la
economia feminista tiene como una preocupacién central la cuestién
distributiva. Y en particular se concentra en reconocer, identificar, anali-
zar y proponer como modificar la desigualdad de género como elemento
necesario para lograr la equidad socioeconémica (Rodriguez, 2015).

No deseamos dar una definicién exacta de cuidado, sélo resaltamos
que es ineludible e imprescindible para la continuidad de la vida, y se
sustenta en el trabajo, la energia y el despliegue de fuerzas reproductivas
en los hogares, materializado en la elaboracién de comida, limpieza,
vestido, mantenimiento del hogar, cuidados a la salud fisica y emocio-
nal. El trabajo doméstico, como todo trabajo, requiere tiempo, energfa
y recursos materiales e inmateriales para la reproduccién de los hogares.
En el caso de las mujeres dentro de la familia, se trata de un trabajo
sin salario o no pagado. Histéricamente, el cuidado ha recaido en los
cuerpos femeninos y durante la pandemia continué siendo evidente. El
cuidado y sostenimiento de la vida va tejiéndose con la sostenibilidad de
ésta dentro de un territorio, en términos de reproduccién de los sistemas
socioecoldgicos, considerando la unidad sociedad y la naturaleza como
condicién necesaria para ello.

De esta manera, plantear la economia del cuidado es una critica a
los andlisis econdémicos tradicionales (neocldsicos, ortodoxos) y comien-
za a plantear alternativas de vida digna, “lo que conceptualizamos como
la sostenibilidad de la vida digna: decente, buena para toda la pobla-
cién independientemente de sexo/género, raza, origen social, territorio
o edad, manteniendo respeto por la naturaleza” (Carrasco C. y Quiroga
N., comps., 2020). Siguiendo a estas autoras, cuando se pone en el eje
analitico la sostenibilidad de la vida “adquiere especial relevancia la no-
cién de cuidados”.

La economia capitalista y la economia del cuidado son “dos para-
digmas absolutamente opuestos e irreconciliables lo que denominamos
el conflicto irresoluble entre la 16gica de la acumulacién y la légica de
la vida (Carrasco C. y Quiroga N., comps., 2020). En este conflicto
entre la logica del mercado por la ganancia y acumulacién y la l6gi-
ca del cuidado de vida encontramos disputas sobre la utilizacién, dis-
frute y produccién en los territorios y otros espacios geogréficos. Con
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la continuidad del modelo econémico capitalista es innegable la exis-
tencia de una crénica crisis ambiental, definida también por Toledo
(2020) como crisis civilizatoria o crisis de crisis; dentro de esta trans-
curren las jornadas de trabajo de cuidado no remunerado de muchas
mujeres alrededor del mundo en el 4mbito rural y urbano, lo cual las
coloca en condiciones estructurales de explotacién y precarizacién en
los socioecosistemas.

Considerando que estos son un flujo continuo de relaciones socia-
les y ambientales, desde la mirada de la economia feminista y los ecofe-
minismos se puede comprender que el proceso de regeneraciéon de lazos
sociales-naturales dentro del sistema econédmico actual estd severamente
deteriorado (Mies, M., y Vandana S. 1998). Los metabolismos sociales-
naturales se han modificado, mostrindonos escenarios de devastacién
ambiental a diferentes escalas. La destruccién de estos vinculos ya se venia
dando y durante el inicio y desarrollo de pandemia la crisis fue mds evi-
dente. En este momento es innegable que la invasién a los ecosistemas de-
bido al despliegue de actividades extractivas sobre los territorios, asi como
la aceleracion de las actividades productivas bajo la 16gica mercantil tienen
consecuencias que se reparten en todas las latitudes de manera desigual.

Percepciones del contexto local de Xochistlahuaca durante la pandemia

Desde la mirada femenina se seleccionaron los siguientes testimonios de
madres trabajadoras sobre las percepciones locales durante la pandemia;
el conocimiento multidimensional de la situacién que guarda su muni-
cipio en cuanto a experiencias sobre propagacién de enfermedades, al
abastecimiento de articulos de primera necesidad y comportamientos
sociales dentro de las familias. De esta manera, una de las entrevistadas
en una comunicacién personal nos compartié lo siguiente:

Nuestro municipio ha pasado por varios tipos de pandemias como la que
actualmente estamos viviendo, hemos pasado escasez de alimentos, agua
y productos para nuestra salud tanto personal y en general, hemos pasado
casos de dengue, diarrea, gripe aviar, afectando en adultos y nifios de la
misma manera, (pero) hoy en dia les afecta a nuestros adultos mayores
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y a personas hipertensas de alguna enfermedad, de igual manera pode-
mos mencionar a los diferentes tipos de gobierno de los cuales algunos
hicieron caso omiso a las prevenciones de las enfermedades que en su
momento se estaban llevando a cabo. (Entrevista madre y trabajadora del
hogar 2, comunicacién personal, 09 de junio de 2020)

En esta entrevista, la mujer amuzga confundié el término pandemia
con epidemia, sin embargo, resalté las enfermedades de corte epidémico
que prevalecen en su territorio, las cuales estdn asociadas a enfermeda-
des tropicales como: el dengue, la chikunguna o chinkunyufa, el zika y
la actuacién del estado en la cuestidn sanitaria, resaltando el desinterés
y una politica publica ineficiente en la prevencién.

Otra mujer senald la problemdtica de las remesas, uno de los ingre-
sos centrales de la poblacién amuzga, aunada a la pérdida de empleo, lo
cual tuvo afectaciones en los ingresos econémicos en la comunidad y el
temor a que sus familiares migrantes en Estados Unidos quedaran sin
trabajo por la pandemia. La mujer sefalé “Descansaron a mi (familiar)
varias semanas y no nos puede mandar dinero, siempre nos apoya, pero
ahora él tiene que esperar a ver que va a pasar con él, cerraron (el lugar)
donde trabaja”. (Madre soltera, comunicacion personal, 04 de septiem-
bre de 2020).

La migracién de retorno de indigenas amuzgos fue un fenémeno
que comenzé a darse a partir de mayo de 2020, los migrantes regre-
saron de la Ciudad de México principalmente, pero algunos mds de
otras partes del pais y otros tantos de Estados Unidos, algunas mujeres
atribuyeron a este flujo migratorio un factor para el esparcimiento del
virus en el municipio:

Nos afecté por la falta de trabajo, por el cierre de los negocios donde la-
boraban en diferentes ciudades, su retorno fue eminente, de esta manera
los ndmeros de contagios fueron en aumentos, casos sospechosos, es asi
como nuestro municipio fue puesto en cuarentena. (Entrevista madre y
trabajadora del hogar 1, comunicacién personal 01 de junio de 2020)
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Algunos elementos de la economia
del cuidado en familias amuzgas

Con observaciones directas, entrevistas, pldticas y narrativas compar-
tidas con las mujeres amuzgas en distintos momentos de la pandemia,
pudimos reflexionar y destacar algunos elementos de la economia del
cuidado en el territorio indigena amuzgo entre los que destacan:

Jornada extendida de trabajo que recae en los cuerpos femeninos

El cuidado en el dmbito de la casa tradicionalmente recae en los cuerpos
de las mujeres, alrededor de los 10 anos las ninas ya participan en las
jornadas de trabajo doméstico. Particularmente, en las madres de fami-
lia el tiempo de trabajo es alrededor de 12 horas diarias (7am - 9 pm)
con algunos momentos de descanso -reportan las mujeres con las que
se conversd-, pero también hay cuidados nocturnos cuando se tienen
hijas/os pequenas/os. En el 4mbito de la parcela, el trabajo recae en los
cuerpos masculinos, particularmente padres de familia e hijos peque-
fios, pero el trabajo desarrollado se da Gnicamente durante la jornada
agricola (7 am a 5 pm) y no se extiende a horario nocturno, salvo en ac-
tividades productivas especificas como la elaboracién de panela. Debido
a que las y los hijos no acudian a la escuela, el cuidado en casa se multi-
plic, aunado a la pérdida de empleo debido al cierre de comercio, mos-
trando sefiales de desgaste en la poblacién. Una madre amuzga senalé:

La salud y la vida de las personas tienen que estar por encima de la econo-
mia, la produccién y el consumo, es asi como en mi entorno la economia
afecté en mi desgasto econémico, el desempleo informal y el cuidado de
los hijos. (Entrevista a Madre y trabajadora del hogar 2, comunicacién
personal, 09 de junio de 2020)

Por otro lado, durante la cuarentena por la pandemia, las mujeres par-
ticiparon mds en el trabajo agricola, reencontrdndose con el trabajo con
la tierra y ofreciendo una mirada femenina sobre las problemdticas en
el territorio. Al ser entrevistada sobre las problemdticas que vieron en el
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campo durante la primera etapa del confinamiento, una madre y traba-
jadora compartié:

...se puede observar que hubo mds tala de drboles, mds lugares donde el
hombre incendid, matando fauna silvestre en nuestra comunidad al prepa-
rar los terrenos para sus cultivos temporales (siembra de temporal). A esta
cuarentena se le suma otros factores como son: la pobreza, la corrupcién,
la inestabilidad politica y la precariedad de los sistemas sanitarios que hace
que la vida de los pueblos se convierta en una lucha diaria por la superviven-
cia que lleva a miles de personas a preguntarse ;Qué hacer ante esta pande-
mia’... ;Morir de hambre o morir por contagio de virus? (Entrevista madre
y trabajadora del hogar 2, comunicacién personal, 09 de junio de 2020)

Estas problemdticas socioambientales ya existian previo a la pandemia
por COVID-19, pero no eran enunciadas agregando ademds la combi-
nacién con problemas estructurales en los territorios rurales como el
despojo, precariedad, marginacién, lo cual para las familias mds vulne-
rables esta pandemia las puso en una encrucijada por la sobrevivencia.

La prdctica de medicina tradicional

Histéricamente, la medicina tradicional ha ocupado un lugar central
en la sociedad amuzga para el cuidado familiar y el tratamiento de en-
fermedades, ademds la sobrevivencia y practica de la parterfa. Durante
la pandemia por SARS COVID-19, la medicina tradicional aboné para
el tratamiento y supervivencia al virus, tanto en el dmbito preventi-
vo como en el tratamiento. Una de las percepciones comunes fue que
“La medicina tradicional es mds efectiva que ir al hospital” (Entrevista
madre y trabajadora del hogar 1, comunicacién personal 1 de junio de
2020). Ademds de la desconfianza a las instituciones de salud publicas
“Me dijeron que en el hospital muere la gente” (Entrevista a madre sol-
tera, comunicacién personal, 04 septiembre de 2020). Los rumores de
desprestigio a las instituciones oficiales de salud fueron constantes, al
mismo tiempo que las recetas de los preparados herbolarios tradiciona-
les se extendieron a través de la oralidad.
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El uso de herbolaria y conocimientos locales sobre medicina tradicio-
nal se manifesté con el tratamiento a la COVID-19 basado en el uso de:
jengibre, hoja de guayaba, canela, hoja de sangre (muicle), la hoja de cau-
yahue para la fiebre, eucalipto (que se conseguia en Ometepec) ajo, cebolla,
miel, circuma, hoja santa, té de limén, vaporizaciones. (Conversaciones
con varias mujeres).

Las familias no cuentan con equipo auxiliar para el cuidado en caso
de contagio de COVID-19 en sus hogares como: oximetro, termémetro
y barémetro. En algunos casos no contaron con los medios de comu-
nicacién efectivos y la informacién concreta para reportar los casos,
sino recurrieron a los cuidados en casa (aislarse, descansar, cuidarse la
temperatura corporal, tomar los preparados tradicionales) confiando en
las plantas medicinales. El apego y confianza a los protocolos que cada
familia podia establecer procuré resiliencia ante la enfermedad. Una
mujer comenté: “El conocimiento sobre mi cuerpo, el cuerpo de mi
familia y lo cuidé y procuré con todo lo que ya sabia que hace bien”
(Entrevista madre y trabajadora del hogar 2, comunicacién personal,
09 de junio de 2020).

Parcela y hogar para el sostenimiento de la vida

El cuidado en la parcela influyd y fue determinante para la cadena de
produccién alimentaria local y para el autoconsumo. La procuracién
del cuidado en el espacio del hogar impacté en la reproduccién de la
vida de las personas; ambos espacios son indispensables para el soste-
nimiento de la vida. El cuidado de las parcelas es parte de los trabajos
permanentes en la comunidad. Una entrevistada comenté “En nues-
tras comidas siempre consumimos algunas hortalizas de nuestro huerto
familiar” (Entrevista Hija 1, comunicacién personal, 05 de junio de
2020). Por su parte, una joven expresé:

Para mi la forma de crear un huerto familiar en mi comunidad se me
hizo un reto mds favorable ya que en mi casa, mis padres se encargan de
germinar semillas en el mes de junio para que se riegue con la lluvia, por-
que contamos con agua pero no lo suficiente para regar, entonces decidi
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realizar mi huerto para aportar hortalizas para creacién de alimentos,
y con los conocimientos de mis padres el huerto salié muy bien y con
productos orgdnicos. (Entrevista Hija 2, comunicacién personal, 30 de
mayo de 2020)

Durante el confinamiento varias mujeres ademds de las tareas de cuida-
do del hogar habituales comenzaron a crear huertos familiares, criaderos
de gallinas de traspatio y la produccién de hortalizas para el autocon-
sumo familiar. En estos casos, las hijas tuvieron participacién activa en
ambas actividades reproductivas.

El cuidado de la vida se sustenta en las relaciones con otros seres
vivos, no vivos y con la parcela-monte-territorio y requiere condiciones
materiales para realizarlo. Hay presencia de pricticas agroecolédgicas en
el terreno de la produccién agricola. En las pldticas con mujeres, en el
interés por comprender las causas de la pandemia y sus afectaciones se
mostr6 una reflexién y preocupacion por los desequilibrios ambientales
causados por las actividades agricolas agresivas que no priorizan el cui-
dado de la parcela como se muestra en el siguiente testimonio:

Hay contaminacién que provocan los productos de limpieza y los produc-
tos agricolas que contaminan a la tierra y deterioran la salud, el sistema
industrial estd acabando con el tradicional, pero sobre todo estd acabando
con la naturaleza porque no toman en cuenta su potencialidad ni equi-
librio. (Entrevista Hija 2, comunicacién personal 30 de mayo de 2020)

En esta narrativa, la joven identifica algunos desequilibrios ecolégicos
causados por el uso de agroquimicos, sin conocer a profundidad los
dafos ni las composiciones quimicas de los suelos, pero al visitar las
parcelas de sus padres durante la cuarentena, situacién que se dio por-
que dejaron de asistir a la escuela y al incorporarse al trabajo agricola,
reflexionaron sobre el uso de estos productos. Por otra parte, otra joven
senala la persistencia de algunas pricticas tradicionales para el manejo
de la parcela y para el cuidado del hogar:
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En la parcela podemos usar ceniza para prevenir plagas, y en la casa de
igual manera utilizamos lo que para muchos son un residuo lo que pro-
viene de la naturaleza y son la herramienta del uso para su hogar como
son: jicara, coco, lena, varas para hacer escobas y el estropajo de los drbo-
les. (Entrevista Hija 1, comunicacién personal 05 de junio de 2020)

Observamos que en las cabeceras municipales que fungen como centros
de los nucleos rurales si hay condiciones materiales para el despliegue
de una economia del cuidado, pero hay casos en los que persisten con-
diciones de vulnerabilidad en los ndcleos de poblacién de la periferia
de la cabecera municipal. En las entrevistas y pldticas, las mujeres men-
cionaron: “Se obliga a las mujeres a que se queden en casa, pero a veces
queremos salir a conocer (...) a mi vecina su papd la sacé de estudiar en
la secundaria” (Entrevista Hija 2, comunicacién personal, 30 de mayo
de 2020). En este caso, las mujeres estdn en una situacién de vulnera-
bilidad por el machismo y la desinformacién. También sigue siendo
notorio el desconocimiento sobre derechos fundamentales, por ejemplo,
ala salud y a la educacién. La misma joven continta su relato:

Sobre todo, en las zonas donde hay pueblos originarios porque son en
esos lugares donde hay mayores problemas debido a la “falta de conoci-
miento” por parte de los habitantes de dichos lugares y también “falta de
poder”. Es muy importante que haya organizacién, comunicacién y tener
los ojos abiertos para ver lo que estd pasando. (Entrevista Hija 2, comu-
nicacién personal, 30 de mayo de 2020)

Sin embargo, es de destacar que todavia en la comunidad persisten for-
mas histéricas del cuidado que se han transmitido por generaciones y
son fundamentales para valorar las formas de vida en los territorios y el
cuidado de los equilibrios en los mismos, tales como la medicina y comi-
da tradicional, los oficios locales, los conocimientos y pricticas etnoeco-
l6gicas, etnometeorologias, mitos, leyendas y narraciones, organizacién
agraria y comunal, entre otros, estas légicas de vida se reproducen en la
cotidianidad comunitaria y personal. Una joven amuzga comparte:
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En la comunidad, buscamos ponernos de acuerdo, aunque luego no se lo-
gra. Con el simple hecho de no estar de acuerdo con algun tipo de trabajo
ya sea los dafios que provocan al medio ambiente o a nosotros mismos y
empezamos a quejarnos, platicando con otras personas (analizando/cri-
ticando) o preguntando cémo se podrian arreglar cosas asi”. (Entrevista
Hija 2, comunicacién personal 30 de mayo de 2020)

En este testimonio se muestra una comunidad dindmica que ha per-
sistido a lo largo del tiempo, creando procesos de unidad y conflicto
de acuerdo con circunstancias especificas, y que configuran las formas
de cuidado de las l6gicas comunitarias, donde la voz de la comunidad
tiene mds peso que una voz individual, lo cual les permite mantener
una cohesién social para responder a problemas comunitarios aun en
contexto de pandemia.

Vinculos comunitarios

Dentro de las comunidades indigenas y campesinas existen condiciones
materiales desiguales en varios sentidos, pero persisten los imaginarios
sociales de recurrir a la comunidad ante cualquier problematica, lo cual
ha sido y seguird siendo un modo de sobrevivencia ante situaciones des-
favorables y carencias.

En el cuidado del hogar las mujeres han visualizado redes de apoyo
y estrategias de accién en caso de contraer el virus, particularmente
apoydndose entre los integrantes de las familias, pero es dificil. En algu-
nos casos donde un miembro de la familia se contagia es casi imposible
mantener cuidados en clave de aislamiento social que rompan la cadena
de contagio ya que hay muchas manifestaciones corporales de proximi-
dad con otros cuerpos. Por ejemplo, se nota la dificultad de mantener
el cubrebocas, tener un espacio de confinamiento desinfectado, tener
un cuarto o bafo exclusivo para el enfermo y suspension de reuniones
familiares y sana distancia.
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Reflexiones finales

La presencia del virus SARS COVID-19 en las comunidades indigenas ha
evidenciado nuevamente desigualdades y vulnerabilidades estructurales
en los territorios rurales. En este caso abordado, a través de las narrati-
vas se pudo constatar que la jornada de trabajo para las mujeres amuz-
gas aument6 durante la fase de contagio comunitario de la pandemia
ya que se sumaron al trabajo productivo en las parcelas y en cuidados
especializados por la enfermedad. Vimos que persisten determinantes
sociales estructurales como la debilidad de las instituciones estatales
locales ante problemdticas globales y la ausencia de andlisis critico y
formacién de los servidores publicos para la adecuada toma de deci-
siones en estados de emergencia sanitaria. Fue evidente la ausencia de
un enfoque de género, un plan de contingencia integral con atencién
culturalmente apropiada para los grupos sociales marginados, discrimi-
nados, los pobres y muchas veces olvidados.

Particularmente en el estado de Guerrero, entidad con una historia
de despojos y desprecio hacia los pueblos originarios, a pesar de ser
la quinta entidad federativa con presencia indigena, las determinantes
sociales y econémicas estructurales de la economia capitalista persistié
dando continuidad al despojo y a la distribucién desigual de la riqueza
“Cualquier respuesta post-pandémica deberia apoyarse, como sugiere
Edgar Morin, en «los principios de una economia verdaderamente re-
generativa, basada en el cuidado y la reparacién»”. (Ramonet, 2020).
En este caso, recuperando las précticas de cuidado y sostenibilidad
comunitarias a nivel del hogar y el cuidado del territorio indigena de
Xochistlahuaca fue posible la sobrevivencia al coronavirus.

En todos los rincones, la humanidad y sus diversidades estamos
enfrentando la pandemia desde espacios desiguales. Dentro de la eco-
nomia del cuidado es esencial avanzar en la ética del cuidado colectivo.
Aunque esta seria una respuesta certera ante la pandemia, no es posible
ni deseable imponerla en los colectivos sociales. Una alternativa serfa
construir un puente para transitar de una légica individual a una légica
colectiva que permita darnos cuenta de que el cuidado colectivo es una
necesidad social que se debe sostener.
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CARRERAS Y TRAYECTORIAS DE ENFERMOS COVID-19
NNAYNCUE NOMNDAA DE GUERRERO, MEXICO
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Sergio Paredes Solis

Introducciéon

En el presente capitulo abordamos la bisqueda de atencién ante una
problemdtica de salud como la actual pandemia de COVID-19 entre la
poblacién indigena Nna"ncue Nomndaa (Amuzgos) de tres municipios
de Guerrero, donde la dindmica cambia dependiendo de factores tales
como la ubicacién geogréfica, el propio padecimiento, la afiliacién a la
seguridad social e incluso el dia y la hora en que se busca la atencién.
El acceso de las personas a los servicios de salud y el uso que hacen de
ellos podria diferenciarse contrastando los procesos de atencién de en-
fermedades similares.

La atencién diferenciada se evidencia ante eventos extremos o nue-
vos, como la epidemia de COVID-19 que puso de manifiesto las in-
equidades y deficiencias de los sistemas de salud. Nuestro interés es
reflexionar en torno a los recursos que las personas que integraron nues-
tro objeto de estudio han utilizado para buscar atencién, considerando
las variantes en la demanda de los servicios de salud por factores socia-
les, econémicos, culturales y territoriales de la poblacién indigena de los
municipios de Xochistlahuaca, Ometepec y Tlacoachistlahuaca, en el
estado de Guerrero, México.

En este contexto, la reconstrucciéon y el andlisis de los eventos de
atencién de la salud pueden mostrarnos la carrera, las trayectorias y las
vivencias de los enfermos de COVID-19. Esto incluye revisar la partici-
pacién de los grupos familiares en la toma de decisiones sobre los cui-
dados de la salud ante la enfermedad de uno o varios de sus miembros.
Es posible que la funcién social de las personas determine su forma de
enfermar, sanar o morir. De aqui que consideramos necesario describir
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y analizar la carrera y la trayectoria del enfermo de COVID-19 en los
distintos modelos de atencién.

Por carrera del enfermo entendemos todas las fases por las que atra-
viesa durante el curso de la COVID-19 y la manera en que su vida se
ve afectada al enfrentar experiencias y contingencias que trascienden
su entorno familiar, laboral y de los cuidados de su salud. Esta expre-
sién se ha empleado en investigaciones de corte socioantropolégico para
referirse al seguimiento de padecimientos crénicos y eventos agudos,
tales como la COVID-19. Goffman (2001) precisé las consecuencias del
padecimiento —y sus significados— en la vida de los enfermos mentales
hospitalizados y aporté una aproximacién a la trayectoria social de todo
individuo, siendo que los procesos de salud y enfermedad son, de hecho,
una constante presente en los ciclos de la vida.

El circulo médico retom el concepto de carrera para referirse al se-
guimiento de los cursos curativos y distinguir las précticas terapéuticas
asociadas al éxito o al fracaso. Por su conexién con el apartado social,
dicho seguimiento considera las dindmicas del acceso a —y el uso de— los
servicios de salud, los apegos terapéuticos y las consecuencias de todos
estos en la manera en que un enfermo, su familia y sus cuidadores lidian
con el padecimiento. Para Rico (2009), la dindmica de las relaciones
sociales es primordial en los procesos de salud y enfermedad, puesto que
orienta el continuum de la atencién.

En este sentido, la continuidad de la atencién se ha analizado consi-
derando la vinculacién de los distintos niveles de atencién. Se ha apelado
a un modelo o red asistencial que integre los servicios de salud mediante
mecanismos de coordinacién que provean dicha continuidad para satisfa-
cer las necesidades de salud de la poblacién (OPS, 2010). El concepto de
red integrada es similar al de continuum de la atencién propuesto por Reid,
Haggerty y McKendry (2002). Este tlltimo alude a la percepcién del enfer-
mo de la atencién recibida a lo largo de un tiempo dado, y a la coherencia
de la continuidad en tres planos: a) el de la informacién recibida, b) el de
su relacion con los prestadores de servicios de salud y ¢) el de la gestién
clinica, entendida como la percepcién del enfermo de la atencién recibida.

El Sistema de Salud en México se caracteriza por su fragmenta-
cién —que se refleja en la desarticulacién de sus distintos niveles de
atencién—, y su segmentacién en multiples instituciones de provisién
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de servicios, segtin la insercién laboral y la capacidad de pago de los
usuarios. Estos aspectos dificultan la continuidad en la provisién de
atencion, cuya continuidad resulta atropellada por la pandemia de la
COVID-19, favoreciéndose interrupciones en el acceso a los servicios,
agravandose la interlocucién de los usuarios con el sistema de salud.
Este trabajo describe las carreras y las trayectorias de los Nna"ncue
Nomndaa de Guerrero que enfermaron de COVID-19 para lograr una
continuidad en la recepcién de los servicios de salud, conforme a su
trdnsito entre proveedores e instituciones en busca de atencién. Para
ello consideramos el papel de los grupos familiares en los cuidados y la
atencién de la enfermedad. Describimos estas trayectorias segtin la per-
cepci6n de los enfermos y sus familiares, y también de los proveedores
de atencién de la salud, tanto del modelo médico hegeménico como del
de la medicina tradicional. Esta descripcién invita a reflexionar sobre
los retos para lograr el mayor objetivo de los sistemas de salud frente a
la pandemia: conseguir el grado mdximo posible de salud (OMS, 2006).
Organizamos el presente capitulo en cuatro apartados. En el prime-
ro detallamos el abordaje metodolégico. En el segundo describimos los
resultados del andlisis; para ello recreamos las trayectorias de enfermos
de la COVID-19, comentamos el papel de la infraestructura de los servi-
cios de salud a su alcance y contrastamos las visiones de diversos miem-
bros de la comunidad. El tercer apartado ilustra la carrera del enfermo
de COVID-19 en los municipios de nuestro interés. En el cuarto apartado
comentamos, a manera de conclusiones, nuestros hallazgos y las posibles
hojas de ruta ante una pandemia que proyecta un largo camino por re-
correr, no sélo en la poblacién Nna"ncue Nomndaa, sino entre los pres-
tadores de servicios de salud, incluyendo a los terapeutas tradicionales.

Apartado metodologico

Planteamos un abordaje empirico exploratorio, apoydndonos en metodo-
logfa cualitativa y cuantitativa, para caracterizar las carreras y las trayecto-
rias en la continuidad de la atencién de quienes enfermaron de COVID-19
en la poblacién Nna"ncue Nomndaa de los municipios de Ometepec,
Xochistlahuaca y Tlacoachistlahuaca, en el estado de Guerrero.
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Reconstruimos dichas carreras y trayectorias desde la perspectiva
del enfermo, considerando que, como lo indican Geertz (1973) y Guber
(2005), la légica explicativa de los sujetos sociales permite profundizar
en las pricticas y los discursos que sustentan su realidad social. De aqui
que al describir y analizar sus nociones y sus manifestaciones —incluyen-
do sus necesidades, miedos, creencias, supuestos, pricticas, etcétera—
obtenemos un marco referencial de los fenémenos sociales vinculados a
los actores sociales.

El presente andlisis se sirve de la informacién primaria de los pro-
yectos: Didlogos interciencias en sistemas tradicionales de salud para la
prevencion, enfrentamiento y resiliencia de los Nna"ncue (Amuzgos) ante
la COVID-19y Los amuzgos de Guerrero ante la COVID-19: enfrentamien-
to de la fase 3 y el reforzamiento sanitario, econdmico, social, familiar y
politico pospandemia, considerando entrevistas (a profundidad y semies-
tructuradas) hechas a actores clave de la poblacién Nna"ncue Nomndaa
de los municipios mencionados.

Privilegiamos las descripciones —relatadas por quienes enfermaron
de COVID-19 y sus acompafantes: familiares, vecinos, terapeutas tra-
dicionales, personal de salud— que nos permitieran reproducir las cir-
cunstancias relativas a la COVID-19, y nos ofrecieran una aproximacion
a sus experiencias y trayectorias al respecto. Pusimos especial interés en
su comportamiento ante el padecimiento y en el papel de las familias en
las carreras y trayectorias de los enfermos.

Para disponer de mds elementos descriptivos de la trayectoria de la
continuidad de la atencién, nos servimos de informacién secundaria de
fuentes oficiales de acceso libre: la Direccién General de Epidemiologia
(DGE) y la base de datos de COVID-19 de la Secretaria de Salud (SSA),
actualizada al 3 de enero de 2021. Consultamos las variables de la fecha
de inicio de la sintomatologia, el ingreso y la defuncién, y distinguimos
entre el manejo ambulatorio u hospitalario. Nos apoyamos en los datos
abiertos de la Direccién General de Salud (DGIS) de la SSA sobre los
recursos de infraestructura fisica y las unidades disponibles, segun la
actualizacién a noviembre de 2020.

Hicimos, ademds, un ejercicio de andlisis de modelaje geoespacial
con apoyo de los Sistemas de Informacién Geogrifica (SIG) para des-
cribir la disponibilidad de establecimientos prestadores de servicios de
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salud publicos y privados y verificamos la informacién del Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE) del Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en su actualizacién de
noviembre de 2020.

Andlisis de la informacién

Grabamos, transcribimos y codificamos las entrevistas. Para reconocer
los cédigos emitidos por los actores entrevistados, les dimos una orien-
tacién inductiva. Para su codificacién deductiva, incorporamos cédigos
que remitieran a la carrera de la COVID-19 y a las trayectorias de la con-
tinuidad de la atencién. Esto nos permitié generar categorias de andlisis
y descomposicién por temas y subtemas para favorecer una légica de
comparabilidad. Nos apoyamos en el software ATLAS.TI version 7.5.4,
y empleamos el software SPSS versién 20 para analizar y procesar la
informacién cuantitativa. Para el andlisis geoespacial nos servimos del
software libre de QGIS 3.16 Hannover.

Comparacién de las trayectorias de los enfermos de COVID-19
Una mirada desde los datos

Ante una emergencia como la de la COVID-19, la toma de decisiones del
enfermo y sus familiares depende en gran medida de: 1) la disponibili-
dad de proveedores de medicina tradicional en las comunidades; 2) con-

dicién de derechohabiencia y 3) la disponibilidad de unidades de salud.

La disponibilidad de proveedores

de medicina tradicional en las comunidades

Los proveedores de medicina tradicional podrian ser mediadores en fa-
vor del uso de los servicios institucionales de salud, por ser muchas de
las veces la puerta de entrada del enfermo a la provisién de cuidados en
salud. A veces el médico tradicional es el tnico proveedor de atencién;
otras s6lo brindan una atencién complementaria de otros tratamientos
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médicos o una atencioén alternativa cuando otros tratamientos médicos
no tienen el resultado esperado. Cuando el terapeuta tradicional consi-
dera que necesita el apoyo de otros modelos médicos (continuum), funge
entonces como enlace en la derivacién del enfermo.

Condicion de derechohabiencia

La derechohabiencia', que depende de la insercién laboral, podria deter-
minar un acceso diferenciado a los servicios de salud (CONEVAL, 2018).
En la imagen 1 se presenta la distribucién porcentual de la poblacién
por su derechohabiencia a partir de proyecciones de la DGIS.

Imagen 1
Poblacién con derechohabiencia, segun proyecciones del 2020, por municipio

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion DGIS, 2020.

La disponibilidad de unidades de salud

Las unidades de salud pueden ser del sector ptblico o del sector privado,
y de diferentes niveles de atencidn, ya que para aquellos casos de mayor
gravedad ameritarfan de tratamientos especializados. En la imagen 2 se
muestra su disponibilidad en los municipios estudiados:

! La poblacién beneficiaria o derechohabiente dispone de distintas instituciones provee-
doras de seguridad social segun insercién laboral: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (EMAR), Petréleos Mexicanos (PEMEX). La
Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA), Servicios de Salud Municipales y
el IMSS-Bienestar.
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Imagen 2
Disponibilidad de unidades de salud en Ometepec, Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca, 2020

Los elementos citados tercian la elecciéon del enfermo y sus familiares
al momento de iniciar la bisqueda de la atencién. En los municipios
Nna"ncue Nomndaa estudiados hay dos hospitales del segundo nivel
de atencidn, sin unidad de cuidados intensivos ni intermedios, y no hay
hospitales del tercer nivel de atencién. Dependiendo de su afiliacién,
algunos enfermos deben trasladarse a otra ciudad para recibir atencién
médica. Si bien desde el comienzo de la pandemia las autoridades sani-
tarias han hecho hincapié en que la atencién es inmediata sin importar
la afiliacién institucional (IMSS y SNTSS, 2020). En la tabla 1 identifica-
mos las trayectorias de los enfermos incluidos en el estudio -por tiempo
y distancia- a los hospitales pablicos mds cercanos. Consideramos las
instituciones publicas del sector que disponen de unidades en las cerca-
nias de los municipios estudiados.
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En 2020, en los tres municipios de nuestro interés, se reportaron
325 casos de COVID-19 que solicitaron atencién en los servicios pu-
blicos. En la imagen 3 esquematizamos la continuidad de la atencién
provista segtin si requirieron manejo ambulatorio (el provisto en el drea
de urgencias), en donde el rango del tiempo de atencién oscila entre las
cero y las doce horas y el enfermo puede permanecer en observacion.
Una vez cumplidas 12 horas —o antes, si se establece alguna presuncién
diagndstica— el trayecto del enfermo en el establecimiento de salud pue-
de ser uno de los siguientes:

—_

es egresado y enviado a su domicilio

i

es referido a otra unidad de mayor capacidad resolutiva para su
atencion

es hospitalizado para continuar con su atencién

opta por la alta voluntaria

se fuga

fallece en urgencias

AN S

Llama la atencién que 30.1 % de quienes fueron atendidos en urgencias
refirieron haber iniciado con sintomas o datos asociados a COVID-19 al
menos 48 horas antes de recibir atencién, y 6 % manifestaron encon-
trarse en el dia cero (Imagen 3). No pudimos consultar esta informacién
de los enfermos que fueron hospitalizados porque no estaba disponible.
Lo estuvo sélo de quienes fallecieron, que correspondié al 35.4 % de los
enfermos hospitalizados. En 50 % de estos casos, el tiempo transcurrido
entre que presentaron los primeros sintomas y que acudieron al hospital
fue de 2 a 7 dias. Para la otra mitad de los enfermos fallecidos, el rango
fue mayor: de 8 a 14 dias (Imagen 3).

El tiempo de estancia intrahospitalaria de 18 % de los enfermos que
fallecieron en los establecimientos de salud fue de 12 a 23 horas. 39.2 %
de los casos cursaron con una larga estadia intrahospitalaria -entre 8 a
38 dias- (véase la imagen 3). La informacién disponible no fue suficiente
para dar seguimiento ni a los egresos ambulatorios ni a los hospitala-
rios, ya que pudimos conocer el tiempo de convivencia con la enferme-
dad sélo en los enfermos que fallecieron. Evaluamos el tiempo desde
la presentacién de los sintomas de COVID-19 hasta el fallecimiento del
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Imagen 3
Trayectoria terapéutica desde la presentacién de los primeros sintomas
hasta el fallecimiento del enfermo por COVID-19

Elaboracion propia a partir de informacion de la DGIS, 2020.

enfermo, donde en 75 % de los casos la convivencia fue de nueve a 41
dias, mientras que en 25 % el rango fue significativamente menor: de
2 a 7 dias. Esto da cuenta de la gravedad de los enfermos al momento
de solicitar la atencién, quienes recién en sus primeras horas o dias de
estadfa hospitalaria murieron (véase la imagen 3).

Entre los fallecidos por COVID-19 pudimos identificar dos tipos de
convivencia —por su duracién— con la enfermedad:

1. una convivencia larga, de al menos una o dos semanas antes de
entrar en contacto con los servicios de salud, periodo al que se
sumé una convivencia del mismo tiempo o superior de estancia
intrahospitalaria

2. una convivencia breve

Las diferencias entre unos y otros enfermos responden a los factores

de riesgo inherentes a cada individuo, los cuales, segin distintos estu-
dios desarrollados durante el transcurso del primer afio de la pandemia,
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asocian a la diabetes, la hipertension y la obesidad, entre otros, como
factores de riesgo, donde los enfermos de COVID-19 con estos facto-
res de riesgo tienen una mayor probabilidad de muerte respecto a los
demds. Por otro lado, el riesgo es mayor entre los hombres que entre
las mujeres e incrementa a partir de los 50 afios, (Zhou y cols., 2020;

Jordan, Adab y Cheng, 2020; Weiss y Murdoch, 2020).

Una mirada desde la perspectiva de los actores

Respecto a la posible trayectoria de los enfermos, caracterizamos cin-
co aspectos que podrian mediar en su toma de decisiones y la de sus
familiares:

el conocimiento y la informacién disponibles

los recursos econémicos disponibles

la seguridad social disponible

la falta de pertinencia cultural de los servicios de salud
la gravedad del padecimiento

ARG e

El conocimiento y la informacién disponibles
Esta categoria integra los siguientes grupos:

Quienes tienen informacion suficiente de la COVID-19y pueden identi-
ficar los signos y los sintomas de sospecha de aparicién de la enfermedad
y datos de alarma asociados que indicarfan su agravamiento, asi como el
reconocimiento de medidas de tipo preventivo:

Indigena Nomndaa: Tenemos un negocio de comida, pero lo cerramos
los primeros dos meses por el miedo y el temor de ser contagiados. Aqui
en mi familia somos cinco, y mds miedo me daba por mi papd, que ya
estd grande y tiene cdncer, y eso en las redes decian que era mds probable
que se les dificultara.

Quienes tienen miedo de la pandemia, producto de la infodemia, donde
el miedo podria responder a informacién incompleta, errénea o ambas,
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refiriendo narrativas como: “que estin matando a la gente en los hospita-
les”, “que no existe el coronavirus”, o bien “que el gobierno quiere matar
a los viejitos™. Se asienta, ademds, que el virus “es mortal”, y que una vez
que alguien enferma, hay que resignarse. La atencién de los hospitales
se asocia a la muerte, donde la percepcién de la poblacién a partir de los
medios de comunicacién es que los establecimientos de salud no dispo-
nen con los suficientes recursos para lidiar con el embate de la COVID-19.
Varias familias Nna"ncue Nomndaa relataron en los talleres de trabajo
desarrollados en el estudio que las campafas de perifoneo municipal
generaron alarma y pdnico en la poblacién:

Directivo médico Nna"ncue Nomndaa: Nos dimos cuenta de que mu-
cha gente no va a los hospitales, no acude a los servicios de salud. Este,
una por miedo, eso de que dicen que aplican una vacunay se van a morir,
todo eso.

Quienes tienen los conocimientos 'y los recursos para atenderse en el hogar;
conocimientos que estdn atravesados por la cosmovisién indigena, donde
asocian a la nueva enfermedad de la COVID-19 como un padecimiento
que debe ser tratado a base de calor, seglin su marco légico explicativo,
por lo que privilegian la ingesta de tés (de manzanilla, jengibre, ajo, etcé-
tera) con fines preventivos o curativos:

Nn'a"ncue Nomndaa enfermo de COVID-19: El jengibre es la raiz que se
debe beber. Se tomaba a cualquier hora: en la mafnana, tarde, a la hora de
dormir. Y si se sentfa que me ayudaba.

Los recursos econémicos disponibles

La poblacién no cree disponer de recursos econémicos para su tratamien-
to -ya sea tradicional u occidental- en los servicios publicos o privados.
La atencién de la salud conlleva gastos en medicamentos y tratamientos
y, en su caso, el traslado a otra ciudad. Si un enfermo se hospitaliza, sus
familiares tienen, ademds de los gastos del traslado y las comidas, el pro-
blema de encontrar dénde albergarse durante la estancia del enfermo.
En ocasiones pasan la noche a la intemperie afuera del hospital o, de
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ser posible, en la sala de espera. Quienes tienen un vehiculo particular
pasan ahi las noches. Si alguien tiene algtin familiar o conocido en esa
ciudad, pueden albergarse en su casa. Los menos rentan un cuarto de
hotel por un par de noches, una vez que los médicos les informan que el
egreso del paciente va a demorar. Cuando quienes brindan la atencién
son terapeutas tradicionales, el gasto es menor. En ocasiones se les puede
pagar en especie, con una comida o un refresco, por ejemplo:

Curandera Nna"ncue Nomndaa: Asi que lo curé. Hice remedio, lo pre-
paré, le moli todo, le di, lo sobé. Ya que lo sobé se fue. En la tarde, otra
vez. Vino como seis veces, creo. Mira, ahi anda, ahora pasé, no sé qué dia:
“Tenga tia, le vine a regalar una coca de dos litros’. Me deberias de traer
un pollo, no ve que dicen que la coca hace mal, y td me trajiste coca...

La disponibilidad de seguridad social

Los enfermos afiliados a la seguridad social tienen menos gastos de
bolsillo en comparacién con quienes no disponen de este beneficio.
Aunque no compran medicamentos, si gastan en su traslado y el de sus
familiares a otra ciudad, ya que en los municipios de nuestro interés no
hay establecimientos hospitalarios pertenecientes a alguna institucién
publica de seguridad social.

La falta de pertinencia cultural de los servicios de salud

Las familias Nna"ncue Nomndaa comentaron que no confian en los
médicos de los servicios de salud porque no tienen empatia ni conocen
sus usos y costumbres. Prefieren recibir un trato mds personal, como el
que brinda el terapeuta tradicional. Algunos incluyeron al médico par-
ticular, o al médico o la enfermera de una unidad de salud, con quienes
tuvieron un cierto acercamiento personal y quienes, ademds, les dieron
consultas domiciliarias:

Indigena Nomndaa, vecina de un enfermo de COVID-19: Entonces si
hay confianza con el doctor y el personal. El problema es que ellos no
estdn ahi todo el tiempo. Es un doctor y una enfermera. La enfermera, al
llegar su hora de salida, pues se va, porque ella no vive aqui, y el doctor
al mismo tiempo es administrativo, y si le dicen baje a entregar, se va.
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Entonces el centro de salud lo cierra, pues las personas enfermas tienen
que buscar la manera, pero cuando estdn ellos, ellos acuden a verlos.

La gravedad del padecimiento
Esta categoria integra los siguientes grupos:

* Quienes se apoyaron en el primer nivel de atencidn: donde in-
cluimos a los terapeutas tradicionales y donde en un inicio acu-
dirfan todos aquellos enfermos con sintomatologia leve, ademds
de la autoatencién ya iniciada en el hogar.

* Quienes acudieron a un hospital piiblico: donde una gran ma-
yoria representa aquellos enfermos con cuadros graves -y que
pudieran requerir de cuidados especializados-, o bien aquellos
con sintomatologia leve o moderada. Se incluirian también en
este grupo quienes, a partir de sus propios recursos, se traslada-
ron a la ciudad de Acapulco en busca de atencién hospitalaria
en una unidad con mayor capacidad resolutiva —y en mayor
medida aquella poblacién afiliada a alguna institucién de segu-
ridad social—.

* Quienes tenian informacion suficiente y ciertos recursos econd-
micos: donde el grupo doméstico decidié acudir a un hospital
particular debido a la gravedad del enfermo, o bien al labora-
torio porque sabfan que para reconocer la enfermedad debian
hacerse una prueba.

* Quienes tal vez no tenian informacion ni recursos econdmicos
suficientes y acudieron a un hospital particular ante la grave-
dad de la enfermedad por miedo a la atencién de los hospitales
publicos. En ocasiones los familiares pidieron prestado a otros
familiares, vecinos y amigos para cubrir los gastos.

Continuum de la atencion

Si bien las decisiones de la poblacién Nnz"ncue Nomndaa se cimientan
en su cosmovision, estdn influidas por la difusién de mitos o creencias,
informacién completa o incompleta del coronavirus y donde hay que
afadir que, al ser una enfermedad novedosa, la informacién ha sido
dindmica, ya que inclusive autoridades en la materia han renovado e
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incorporado distintas posturas segiin nuevas actualizaciones y eviden-
cia que se ha descubierto en un tiempo relativamente corto-, lo cual
tendria por tanto repercusiones en una poblacién donde no todos tienen
acceso a radio o television, y que inclusive teniendo estos, no se dispone
de buena recepcién en diversas localidades de la region.

En la encuesta aplicada en nuestro estudio, donde participaron 997
familias Nra"ncue Nomndaa, reveld que sélo 7.4 % consultan internet
regularmente en una computadora y 1.5 % lo hacen por medio de un
teléfono celular o una 7abler, dependiendo de sus recursos econémi-
cos, adquiriendo tarjetas telefénicas que incluyen conexién a internet,
lo cual les permite consultar informacién generada principalmente en
redes sociales.

Las comunidades Nnz"ncue Nomndaa han tenido, de esta manera,
acceso a muy escasa informacion, a veces s6lo a la del perifoneo -que
lejos de informar, alarmé y propicié miedo entre la poblacién-, o bien
aquella informacién falsa difundida a través de rumores o por la in-
fodemia de las redes sociales -que propiciaria por tanto conductas de
riesgo- bajo el supuesto de que el virus no existia.

Sélo en algunos casos contados, la poblacién solicitaba atencién
domiciliaria a los proveedores de los servicios de salud, aunque clara-
mente, dada la carencia de personal de salud en el contexto mexicano?,
resultarfa imposible realizarlo a una escala mayor en comunidades don-
de algunas localidades inclusive tienen dificil acceso. Al no existir algiin
contacto previo con los proveedores de salud o medio para contactarles
-circunstancia donde se incluye la mayor parte de la poblacién- esta
quedaria desvinculada de una posible articulacién con el resto de los
proveedores de los servicios de salud en caso requerido:

Médico Nna"ncue Nomndaa, primer nivel: Si llegan aqui y es leve, tal
VeZ sea menos riesgo, hay menos gente. Decir ‘Mira, te vas a tu casa con
esto, pero si hay algo y quieres regresar aqui, quieres ir al hospital, estd
bien. Debe ser un trabajo coordinado, que se intentd hacer: el ayunta-
miento nos citd a los médicos particulares para una reunién, pero yo vi
muy poco compromiso de los demds companeros.

2 México dispone de aproximadamente 3 médicos por cada 1000 habitantes (OCDE, 2019).
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Indigena Nn'a"ncue Nomndaa: No hay un lugar especifico. En si lo que
estdn recomendando los enfermeros, o igual los doctores, es que, si uno
tiene algin problema que siente que es de esto de la enfermedad, lo que
hace es mandarle un enfermero en su casa o llamarles, porque alld hay
muchos mototaxis, dicen: ‘Me siento mal, si pasa por el centro de salud
avisele que por favor venga.’ Y va. No hay un lugar especifico para esta
enfermedad, alld simplemente estd el Sector Salud y él se encarga.

Uno de los actores entrevistados comenté que la poblacion Nna"ncue
Nomndaa prefiere vivir el proceso de la enfermedad en su casa, en com-
pafia de su familia, y no en un entorno extrano, como el de las unida-
des de salud, especificamente el hospitalario:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Han fallecido en sus casas. Casi noso-
tros, los indigenas, no nos gusta estar encamados en algin hospital. Por
mds que a un indigena le diga el doctor, le dice el enfermero: ‘Sabe que
necesito tenerlo vigildndolo, ver su estado de salud, necesito estar con us-
ted. Pero necesito que esté en la clinica, quiero estarlo viendo, yo lo voy a
tratar.” Agarra el familiar o el paciente y dice: ‘No, yo no puedo estar acd,
yo quiero estar en mi casa. Si me muero, voy a estar en mi casa.” Lo que
hacen los del centro de salud es ir mejor a las casas, asi que, si se muere,
me muero mejor en mi casa.

Donde, ademds, la familia juega un rol importante en la toma de de-
cisiones a seguir, ya que es un tema que se discute sobre si acudir o no
con algin médico -incluyendo a los tradicionales- y si amerita un tra-
tamiento mds especializado e inclusive un internamiento. Es un tema
donde no sélo opina o decide el propio enfermo, sino también la familia
en su conjunto, y lo cual resulta ain mds evidente en la pandemia de
COVID-19, ya que, por disposiciones sanitarias debido al riesgo elevado
de contagio, se evitan las visitas de los familiares al interior del hospital,
a diferencia de otros padecimientos sin naturaleza infecciosa:

Médico Nna"ncue Nomndaa: Esa sefiora la llevaron. ‘Es que no quiere

ir. Pero si no quiere ir es decisién de ustedes, es su mam4. Pero otras dos
personas ya no fueron. No fueron y eso que tenian una saturacién de
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oxigeno de 70. Es muy bajo. ‘Pero es que ahi me van a llevar todo el rollo,
y me van a matar’. Por lo menos bajen por el oxigeno. Y dice: ‘voy a ir a
mi casa, voy a platicar con mi familia y si dicen que si, voy a regresar.’

De confirmarse que el fallecimiento fue por COVID-19, las autoridades
sanitarias recomiendan hacer de inmediato el entierro o la cremacién
del fallecido, lo que no necesariamente se hace en todo el pais. Por tan-
to, dichas disposiciones sanitarias limitan la celebracién de los rituales
funebres, lo cual ha generado preocupacién por la poblacién, ya que
como referimos, podria darse el caso de que el enfermo COVID-19 no
pudiera despedirse de sus familiares durante los dGltimos momentos de
su vida -en el hospital- o bien, en caso de fallecer, tampoco podrian
celebrar un funeral a causa de la pandemia. Bajo este contexto, como
ejemplo adicional, en la tradicién mexicana y Nna"ncue Nomndaa, por
ejemplo, se honra a los difuntos en la celebracién denominada E/ Dia
de Muertos’, donde familia y amigos visitan sus tumbas, se limpian y
se adornan con flores y velas. Debido a la pandemia en 2020, las auto-
ridades estatales y municipales dispusieron el cierre de los panteones
durante las festividades de conmemoracién del Dia de Muertos para
evitar las aglomeraciones y, por tanto, los contagios. Asi, ante el riesgo
de no poder visitar a sus difuntos, la poblacién de Xochistlahuaca opté
por quitar la reja del panteén municipal (Orellana, 2020).

La carrera de la COVID-19

Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, esta se asocia a enfer-
medades preexistentes, o a condicionantes biolégicas ligadas al sexo y la
edad. Depende también de la sintomatologia asociada, de si el cuadro
es leve o incluye dificultad respiratoria, la cual podria progresar a la
muerte del enfermo.

3 Celebrado el 1y 2 de noviembre.
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Si bien la mayorifa de los pacientes describieron la sintomatologia
habitual asociada a la COVID-19%, los terapeutas tradicionales identifi-
caron algunas precisiones:

Curandera Nna"ncue Nomndaa: Asi que pasé, se sentd, y le dije: mira,
yo te voy a hacer unas preguntas y me vas a contestar. Le dije: td, te duele
mucho, la frente es lo que mds te duele. Porque hasta el color pierde uno
cuando ya estd asi. T, tu color estd muy pélido. ‘Si tia’, me dice, ‘Me
duele la cabeza, todas las coyunturas, los pies, la cabeza, el estémago.
Y cada ratito estd babeando. Parece una persona que le picé un alacrdn,
babeando. Y le dije: no, td sientes que se te atora algo, te molesta. ‘Si tia,
siento que tengo un aguacate, no sé, pero muy feo’.

La enfermedad tuvo una corta duracién en la gran mayoria de los casos,
con sintomatologifa menor, donde la pérdida del olfato es considerada
como una manifestacién inicial de la enfermedad -y que podria orientar
a la sospecha del posible diagnéstico de COVID-19-diferencidndole de
otros padecimientos con manifestaciones similares como es el caso de la
gripe o bien una alergia:

Médico y enfermo de COVID-19 Nna"ncue Nomndaa: Igual, fue un
caso leve. O sea, realmente yo no tuve dificultad respiratoria. Si tuve mu-
cha fiebre, anosmia. De hecho, fue la anosmia lo que digo: ‘Bueno, puede
ser que si’. Entonces fue que... Pero ya después, ya no, pasaron unos 14,
15 dias. De hecho, de ahi que fueran 17 dias que tocé, asi como todo el
fin de semana, y ya para.

En otros de los casos, los enfermos de COVID-19 presentaron cuadros
agresivos de stbita presentacién, con una larga convivencia con la
enfermedad:

4 Almenos dos 0 més de los siguientes: fiebre, tos seca e irritativa, dolor de cabeza, dolor de gar-
ganta, fatiga, menor percepcion de olores y sabores, dolor en musculos y articulaciones, malestar
general, calosfrios, pérdida del apetito, escurrimiento nasal escaso, irritacién ocular, diarrea, dolor
abdominal, vémitos, y en las formas graves, dificultad para respirar y dolor de pecho (SSA, 2020).
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Médico Nna"ncue Nomndaa: Digamos que... tres de ellos fallecieron.
Pero hubo un sefior que ahi estd muy, muy en duda, porque finalmente
si tuvo dificultad respiratoria, pero él tuvo un problema cardiaco antes,
y tardé mucho tiempo, tardé mds de 20 dias. Y casi no, no se dan esos
cuadros con insuficiencia respiratoria y en el hogar. O sea, no estuvo ni
siquiera hospitalizado.

Nn'a"ncue Nomndaa amigo de enfermo por COVID-19: No, en su
casa. Pero primero si lo hospitalizaron porque perdimos contacto con él.
Incluso su hermano, con el que llevamos contacto, nos mandaba mensaje:
que llevaba una semana sin saber nada de él, y no lo dejaban pasar. Y ya
después lo dieron de alta y lo tuvieron aislado. Pero ahora me dicen que
ya estd, ya mejord, pero si, se aventé mds de un mes.

Si bien los familiares participan en la toma de decisiones, el nicleo mds
cercano funge como apoyo porque el miedo aleja a los demds miembros
de la familia:

Nna"ncue Nomndaa familiar de enfermo por COVID-19: Pues la verdad
y con la pena, no nos acercamos. Evitamos visitarlos porque ninguno
estamos exento de la enfermedad, y por miedo mejor nos quedamos en
casa. Les damos las bendiciones de lejos y ya.

Los Nna"ncue Nomndaa reconocen la naturaleza contagiosa de
la COVID-19, y los enfermos y sus familiares toman las medidas de
proteccion:
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Nr'a™ncue Nomndaa enfermo por COVID-19: No, es... bueno, aqui te-
nemos varios bafios. Entonces, digamos que un bano se destiné para mi.
[risas] Si, y aislado en un cuarto. Me la pasé mds tiempo abajo. Entonces
comia aparte, lavaba mis trastes, bueno, todo esto. Afortunadamente na-
die se contagié de la casa.
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Reflexiones finales

Es destacable el papel de la percepcién individual de algunas personas
ante las manifestaciones iniciales de la enfermedad, que describen de
manera ilustrativa las necesidades percibidas por los enfermos frente al
padecimiento, considerando dos grupos: el de las personas que ante la
primera manifestacién de la enfermedad acudieron a urgencias y sobre-
vivieron, y el de quienes tuvieron una larga convivencia con la enferme-
dad (alrededor de tres cuartas partes de los fallecidos por COVID-19).

En México y en el mundo, las autoridades sanitarias han instruido
a la poblacién, a través de los medios de comunicacién, para que reco-
nozcan los signos y los sintomas de la COVID-19, y sepan cudndo acudir
al servicio de urgencias. Si bien autoridades federales en conjunto con el
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INI) han elaborado audios y
videos en las distintas lenguas maternas de México (INI, 2020), no toda
la poblacién indigena dispone de acceso a dispositivos digitales o de ra-
dio o televisidn, por lo cual los mensajes no estdn llegando a la totalidad
de la poblacién indigena (Cultural Survival, 2018; IFETEL, 2018).

La pandemia ha presionado los sistemas sanitarios del mundo en-
tero al limite de su capacidad, en gran medida debido a la saturacién
hospitalaria por enfermos de COVID-19. Esta presién agrava las caren-
cias preexistentes y dificulta atin mds el acceso a los servicios de salud
(Sundaraman, 2020; Shadmi ez al., 2020; Neogi y Preetha, 2020), lo
que favorece un incremento en la brecha de desigualdad existente entre
los pueblos originarios, misma que podria no cuantificarse en virtud
de que se disponen de datos insuficientes sobre indicadores de salud
respecto a las comunidades indigenas, segun diagndstico realizado por
el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas en 2020 (Gobierno de
México e INPL2020).

Es urgente, por tanto, concretar las adecuaciones interculturales ne-
cesarias en las unidades de salud, conforme a los usos y costumbres en
las distintas regiones del pais. Las adecuaciones interculturales deben
incluirse tanto en las unidades de salud como en las actividades para la
prevencién y promocién a la salud, en particular respecto de la pande-
mia de la COVID-19 iniciada en 2020, considerada como una urgencia
sanitaria.
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Las pesquisas desarrolladas en el presente trabajo en torno a las
distintas trayectorias de los enfermos de COVID-19 entre los Nna"ncue
Nomndaa anade referentes respecto a la toma de decisiones de los enfer-
mos y sus familias frente al padecimiento y su comportamiento segiin
su evolucién. La toma de decisiones en torno a la continuidad o no de
alguna ruta o camino terapéutico a seguir podrian modificarse segiin
la evolucién y el estado de gravedad del enfermo, lo cual también va de
la mano de la disponibilidad de recursos econémicos y, sobre todo, del
apoyo que puedan proveer las distintas redes familiares para los posibles
traslados, cuidados y seguimiento de los tratamientos requeridos por el
enfermo. La informacién primaria de la que disponen tanto el enfermo
como su familia respecto a su diagndstico, necesidades terapéuticas, asi
como del prondstico -el cual puede evolucionar drésticamente en cues-
tién de horas-, guia el curso a seguir y define su rol dentro del conzi-
nuum de la atencién (activo o pasivo). Quienes poseen mds informacién
respecto a los cuidados a seguir por el propio enfermo y su familia tie-
nen una mayor posibilidad de asumir un rol activo, donde las decisiones
son guiadas por los proveedores de salud, incluidos los terapeutas tra-
dicionales quienes también orientan en la toma de decisiones. A menor
informacién del enfermo y sus familias, existe una mayor posibilidad
de que estos asuman un rol pasivo e inclusive eviten el contacto con
los distintos proveedores y servicios de salud que integran el continuo
de la atencién, explicando, por tanto, que en aquellos casos de mayor
gravedad tengan un acercamiento tardio en la busqueda de la atencién.
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DISCURSOS MEDICOS Y SUS REPRODUCCIONES
ENTRE POBLACION NNAYNCUE NOMNDAA
DE GUERRERO, MEXICO, DURANTE
LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Maria Guadalupe Ramirez Rojas

Introduccién

En el presente capitulo analizamos la reproduccién de los discursos mé-
dicos entre la poblacién Nnu"ncue Nomndaa (Amuzgos) asentada en
los municipios de Ometepec, Xochistlahuaca y Tlacoachistlahuaca, en
el estado de Guerrero. Consideramos los discursos médicos emitidos
durante la pandemia de la COVID-19' por autoridades de los dmbitos
nacional e internacional, ligados a la emisién de politicas pablicas para
mitigar la COVID-19. Rescatamos narrativas derivadas de las represen-
taciones e imagenes de la poblacién Nnua"ncue Nomndaa, que se tra-
ducen en acciones preventivas, o bien en la bisqueda de la atencién (o
autoatencién) por la COVID-19. Nos interesa reflexionar sobre la de-
construccién en el 4mbito local de los discursos emitidos en diferentes
niveles y contextos, e identificar la manera en que las prcticas comuni-
cativas revalorizan y promueven el modelo biomédico confrontado por
los discursos de la medicina tradicional.

Haidar (2000) plantea que la importancia del andlisis discursivo
que permite identificar las interacciones de poder de los individuos —de-
rivadas del sentido que pueden contener las palabras en la operatividad
de los entornos y de las practicas sociales— se materializan en su historia,
su cultura o sus doctrinas. Buscamos identificar de entre las voces que
han emergido a raiz de la pandemia, los significados y las imdgenes de
connotacién médica. Enfocamos, asi, las distintas polifonas segin el
modelo médico de su proveniencia.

! En lo sucesivo nos referiremos a la pandemia de COVID-19 como la pandemia o la COVID-19.
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Menéndez (1985) considera como modelo médico hegeménico el
resultante de la medicina occidental, al que describe como asocial, ex-
cluyente o limitativo con respecto a otros modelos. Este modelo médico
se distingue por sus funciones curativas y preventivas en los dmbitos
individual y colectivo, asi como por determinar qué es normal y qué
anormal, qué es patolédgico o enfermo y qué es sano. Ejerce el control fis-
calizando sus acciones mediante la normalizacién: la medicina occiden-
tal gufa su quehacer en el dmbito clinico, de la tecnologia médica y de
los tratamientos asociados a su prictica —como los medicamentos y las
vacunas— mediante normas sustentadas en evidencia cientifica. A partir
de tal aval, pormenoriza los hallazgos, evidencias y planteamientos de
otros modelos cuyo enfoque no se sustenta en el modelo cientifico.

Las propuestas socioantropoldgicas, por su parte, incorporan aspec-
tos sociales al enfoque biomédico y colocan al centro la experiencia del
enfermo. Con los conceptos de disease, illnessy sickness® buscan entender
las connotaciones en torno a la enfermedad, y articular la humanidad
desde el paciente y quienes lo rodean, en contraste con la perspectiva del
quehacer médico (Twaddle, 1968; Hofman, 2016).

En México, la medicina tradicional puede describirse como un cri-
sol de identidades y cosmovisiones, con una gran riqueza de recursos
curativos que responden a padecimientos ausentes en la l6gica de otros
modelos. Si bien la Constitucién la legitima’®, no estd articulada al sec-
tor salud. El conocimiento, el desarrollo y la prictica adecuada de la
medicina tradicional indigena no se promueven como lo dicta la Ley
General de Salud* (Ley General de Salud, 2020).

En el mundo entero, la pandemia ha suscitado discursos médicos de
corte informativo desde distintas posturas y modelos, en su mayoria di-
rigidos al publico en general, para difundir recomendaciones. Discursos
que las autoridades locales (estatales, municipales y de las localidades)
reproducen y el colectivo adecua a su realidad social.

2 Con disease aluden a la patologia diagnosticada por el médico; con illness, al padecimiento
de la enfermedad, y con sickness, a la percepcion de la enfermedad del otro.

3 Articulo 2do. que sefiala que México es una nacion pluricultural que se sustenta en sus pue-
blos indigenas.

4 Articulo 6to. en referencia a los objetivos del Sistema Nacional de Salud en México.
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Este capitulo consta de cuatro apartados. En el primero describimos
nuestro abordaje metodolégico. En el segundo analizamos los resulta-
dos obtenidos, exponemos discursos médicos de origen internacional
adecuados al contexto local y los dirigidos a la poblacién amuzga. En el
tercer apartado revisamos la emergencia de nuevos discursos y su tropi-
calizacién en la prictica Nna"ncue Nomndaa y analizamos los factores
que influyen en su deconstruccién. En el cuarto apartado, a manera de
conclusién, planteamos nuestras reflexiones finales y propuestas.

Apartado metodologico

Hicimos un abordaje empirico exploratorio sirviéndonos de métodos
cualitativos para rescatar y analizar las representaciones de los discursos
médicos relativos a la pandemia de COVID-19 en la poblacién Nna"ncue
Nomndaa de Guerrero. Mediante un enfoque multidimensional, identi-
ficamos distintos discursos médicos internacionales y nacionales dirigi-
dos a la poblacién, y analizamos cémo se reproducen entre la poblacién
Nna"ncue Nomndaa. Este anilisis nos permitié entender y criticar los
elementos reproducidos en el receptor final: la poblacién Nna"ncue
Nomndaa, e identificar su trascendencia en las préicticas sociales du-
rante la pandemia. Conforme a la perspectiva de andlisis critico del
discurso de Fairclough (1992, 1995), consideramos la red de practicas
de la poblacién Ninancue Nomndaa en que las acciones se estructuran
a partir del discurso. Para ello, tuvimos en cuenta la dialéctica de di-
chas précticas, considerando los medios de produccién del discurso y
los valores e identidades socioculturales que favorecen su interpretacion.

De acuerdo con Van Dijk (1997), los contextos no guardan corres-
pondencia con las situaciones, sino que se construyen cognitivamente
a partir de la experiencia individual, con la influencia de las distintas
representaciones sociales que discurren en lo colectivo y lo personal.
De aqui que retomdramos las imdgenes y representaciones de los dis-
cursos que han guiado el comportamiento de la colectividad Nna"ncue
Nomndaa durante la pandemia; discursos sustentados en sus saberes,
su percepcion del dia a dia y sus opiniones a partir de su experiencia.
Buscamos comprender cémo se transformaron los discursos médicos en
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la interpretacién dialéctica de la poblacién Nna"ncue Nomndaa, es de-
cir, su abstraccién e incorporacién —en palabras, imdgenes y pricticas—
como representaciones simbolicas. Para ello, dimos seguimiento a su
adaptaci6n social segtin los esquemas que rigen su dmbito comunitario,
sirviéndonos de dos fuentes:

1. Los discursos de reconocidas autoridades internacionales y na-
cionales sobre la contencién y el seguimiento de la pandemia e
informacién documental de pdginas de internet oficiales:

a) de organizaciones internacionales relacionadas con la con-
tencién y el manejo de la pandemia: OMS, ONU, OPS, CEPAL
b) de los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal

2. La informacién primaria de los proyectos Didlogos interciencias
en sistemas tradicionales de salud para la prevencion, enfrenta-
miento y resiliencia de los Nna"ncue (Amuzgos) ante la COVID-19
y Los amuzgos de Guerrero ante la COVID-19: enfrentamiento de
la fase 3 y el reforzamiento sanitario, econdmico, social, familiar
y politico pospandemia: considerando entrevistas a profundi-
dad y semiestructuradas dirigidas a actores clave de la pobla-
cién Nna"ncue Nomndaa, realizadas en octubre y noviembre de
2020. Retomamos la informacién que diera cuenta de los discur-
sos médicos reproducidos en la narrativa de las personas entrevis-
tadas, en enunciados declarativos que interpelaran a la accién. Es
decir, a actuar segun lo propuesto en los discursos interiorizados.

Consultamos informacién oficial: el reporte de casos positivos de CO-
VID-19 en los municipios de Ometepec, Tlacoachistlahuaca y Xochist
lahuaca durante 2020 en bases abiertas de la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SSA), en su actualizacién
al 3 de enero de 2021.

Andlisis de la informacion
Transcribimos las entrevistas e hicimos una codificacién inductiva para

rescatar los cédigos emitidos por los actores. Incorporamos también
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c6digos que dieran cuenta de los distintos discursos médicos por su mo-
delo de pertenencia, lo que posibilité su codificacién deductiva. Sobre
esta base, generamos las categorias para su andlisis comparativo. Nos
apoyamos en el software ATLAS.TI versién 7.5.4.

Los discursos médicos y sus contextos

La Declaratoria de Emergencia de Salud Internacional (ESPII, por sus
siglas en inglés) —emitida a principios de 2020 por la Organizacién
Mundial de las Salud®, a partir que varios paises reportaron brotes de
neumontia originados por el SARS-CoV-2, una nueva variedad de corona-
virus— marcé un antes y un después en la organizacién de la vida de las
personas por las directrices y recomendaciones de la mdxima autoridad
sanitaria mundial.

Esta nueva enfermedad comparte ciertos rasgos con otros padeci-
mientos de naturaleza similar (coronavirus), pero se caracteriza por su
alta contagiosidad y su mayor gravedad. Pronto se supo que los adul-
tos mayores y quienes padecen enfermedades crénicas poseen un riesgo
mds elevado a presentar complicaciones -o inclusive a morir- en caso de
enfermar en comparativa de aquella poblacién sin estos rasgos biols-
gicos (factores de riesgo) (Rashedi, et al 2020; Jordan, Adab y Cheng,
2020). Su alta contagiosidad propicié que los sistemas sanitarios del
mundo entero excedieran su capacidad para brindar cuidados especia-
lizados como la dotacién de oxigenoterapia o cuidados intensivos, ya
que la COVID-19 afecta las vias respiratorias altas y en cuestién de dias
puede convertirse en neumonia. Ante este panorama, las autoridades
sanitarias del mundo, encabezadas por la OMS, emitieron una serie de
recomendaciones y protocolos para mitigar (con miras a eliminar) la
cadena de contagios. Cientificos de diversas partes del mundo generan
dia a dia informacién y conocimiento sobre el tratamiento y la posible
cura de la COVID-19, e investigan su trasmisibilidad. Esta informacién
ha incidido en la toma de decisiones de las autoridades sanitarias.

> ESPIl declarada el 11 de marzo de 2020.
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En los primeros dias de la pandemia, gran parte del mundo enfren-
té escasez de insumos bdsicos, tales como el cubrebocas. El discurso ofi-
cial de la OMS —secundado por los portavoces sanitarios de los distintos
paises, incluido México— priorizé su empleo entre el personal de salud,
pero no lo recomendé entre la poblacién sana, partiendo de la premisa
de que su uso podia dar una sensacién equivocada de seguridad. Poco
después, numerosas evidencias cientificas probaron su utilidad entre la
poblacién sana, por lo que en diciembre de 2020 la OMS emitié un
documento técnico sefalando las pautas del uso del cubrebocas en la
convivencia diaria. Las autoridades sanitarias establecieron como me-
didas bdsicas el distanciamiento social y eludir las aglomeraciones en
los centros de trabajo, educativos o de convivencia social y, en la via
publica, en los dmbitos urbano y rural.

En México se opté por el programa Jornada Nacional de Sana
Distancia que comprendié un mes a partir del 23 de marzo de 2020,
apenas una semana después de declarada la ESPII, y con unos cuantos
casos de COVID-19 reportados que, de acuerdo con las autoridades, ha-
bian importado viajeros, por lo que la poblacién mexicana no debia
preocuparse (Sudrez ez al 20205 SSA, 2020b). Para fomentar el distancia-
miento social, se emprendieron campafias como la de Susana Distancia
y se difundieron audios y videos en diversas lenguas indigenas (SSA,
2020c; INALI, 2020). La poblacién entera suspendié sus actividades; se
forzé al cierre de empresas, centros de trabajo y educativos y se invité a
estudiar y trabajar en casa.

En México, se crearon estrategias teleducativas apoyadas en la ra-
dio, la televisién y el internet para la educacién bdsica, y para la educa-
cién media, superior y de posgrado, el internet ha sido la tinica opcién.
Por otra parte, la informacién emitida por las autoridades sanitarias
se difunde tanto en medios impresos como por la radio, television e
internet (SEP, 2020). También las dependencias gubernamentales cuyas
actividades no son esenciales —se excluyen la seguridad pdblica, los ser-
vicios de salud y los servicios bdsicos—, continuaron sus labores desde
los propios hogares de los trabajadores. De modo que los funcionarios
publicos y también los empleados de las empresas que pudieron hacerlo
permanecieron en confinamiento durante poco mds de un afo.

118



Marfa Guadalupe Ramirez Rojas

Este recuento no busca ser exhaustivo, sino dar cuenta del contexto
de la mayoria de las familias mexicanas. Un importante segmento de
la poblacién carece de estos recursos o no tiene los suficientes si es que
varios miembros del hogar necesitan algin dispositivo para cumplir sus
actividades académicas o laborales. Tampoco toda la poblacién pudo
confinarse. Mucha gente tuvo que salir a ganarse el ingreso diario: re-
cuérdese que sélo alrededor de la mitad de la poblacién mexicana traba-
ja formalmente y estd afiliada a alguna institucién de seguridad social
(INEGI, 2015).

En 2020, la evidencia cientifica revelé una mayor susceptibilidad a
enfermar de COVID-19 —e incluso morir— en la poblacién de mds de 60
anos y en la poblacién con comorbilidades (enfermedades cardiovascu-
lares —hipertensién, enfermedades coronarias— metabélicas —diabetes—,
cdncer, asma o alergias) o con sobrepeso u obesidad: unas tres cuartas
partes de la poblacién en México (ENSANUT, 2020). Es asi como ha
discurrido un discurso que remite a los débiles, identificindose en este
grupo a los ancianos y aquellos con padecimientos preexistentes, quie-
nes tendrian una mayor debilidad biolégica ante la COVID-19.

Otro discurso ligado a la vejez y que trascendi6 en los primeros
meses de la pandemia en 2020 surgié con la publicacién de la primera
version de la Guia Bioética para la atencion de casos de COVID-19 que
planteaba, por su parte, que de no haber recursos suficientes para dar
apoyo vital® (como los ventiladores), debia priorizarse a quienes tuvieran
mayor probabilidad de sobrevivir; es decir, a los jévenes y a los enfermos
que no tuvieran comorbilidades (CSG, 2020a). La Comisién Nacional
de los Derechos Humanos la consideré discriminatoria e ilegal, y hubo
que modificarla (CNDH, 2020; CSG, 2020b). Es asi que nacen distintos
discursos donde se visibiliza a los viejos como individuos débiles, donde
su atencién médica pareciese no ser una prioridad. El discurso de dis-
tanciamiento social, el cual limito la movilidad social en general —y que
enfatizé en la poblacién anciana- les desproveyé de su libre acceso a es-
pacios comunes como centros comerciales, donde se enfatizaba que pre-
ferentemente dicho segmento de la poblacién no acudiese, o inclusive, en

6 Un enfermo de COVID-19 con insuficiencia respiratoria- y que ameritase de soporte ventilato-
rio-, podria evolucionar a la muerte en cuestion de minutos u horas dependiendo de la severidad
del cuadro, en caso de no existir la disponibilidad del recurso del ventilador.
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los establecimientos sanitarios en los cuales se priorizaba la atencién de
emergencias médicas, y donde los seguimientos de rutina de la atencién
primaria no parecian una prioridad ante la emergente crisis sanitaria.

Con la pandemia resurgié también el enfoque sanitarista o con én-
fasis en el agente patégeno (De Almeida y Rouquayrol, 2011), vigente
en los siglos XIX y XX, que distinguia los procesos infecciosos de los no
infecciosos. Este enfoque sanitarista —que se modificé con la tran-
sicién epidemioldgica— moldea el quehacer econémico de los paises,
cierra fronteras, regula el tiempo y los espacios laborales, y modifica la
conducta. Persigue, en fin, un ordenamiento justificado con el concep-
to de agente patogénico causante de la enfermedad. Las colectividades
reaccionan perplejas, sin entender las consecuencias del abordaje epide-
miolégico —rio y distante, ajeno a la prictica humanista— por el que
han sido circunscritas. Persiste un discurso desligado de las necesidades
humanas, aunque no de las econdémicas.

El modelo médico hegeménico se sirve también del enfoque pro-
cesal (De Almeida y Rouquayrol, 2011), que distingue los estimulos,
contextos y agentes ligados a la enfermedad —incluso antes de que esta
se desarrolle—, que podrian incidir en la curacién, la rehabilitacién o
la muerte, segtin el momento en que se diagnostique y se trate. Con tal
distincién se podria incluso evitar su aparicién, de ahi la importancia
de su prevencién (Leavell y Clark, 1976). De este modelo se desprenden
los discursos de control centrados en las medidas sanitaristas para la
prevencién y la promocién de la salud provistos de recomendaciones a
seguir. Discursos que pueden no tener el resultado esperado si la pobla-
cién a la que se dirigen puede optar o no por dichas medidas, o si carece
de una educacién bdsica en salud y autocuidados, o de las herramientas
necesarias para tomar la mejor decisién.

Otro discurso preventivo y para la rehabilitacién gira en torno a la
mala alimentacién de la poblacién y la alienta a bajar de peso y a ali-
mentarse sanamente durante el confinamiento —justo cuando México
reporta un exceso de muertes durante la emergencia por COVID-19—
(SSA, 2020d). Este discurso busca justificar dichas muertes como pro-
ducto de los excesos de las personas.

’ El concepto humanista esta expresado en el Juramento y Corpus Hipocrdtico.
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En la imagen 1 y 2 describimos una linea de tiempo donde identi-
ficamos algunos de los sucesos que consideramos mds relevantes para
nuestra discusién, comparando los dmbitos internacional, nacional, es-
tatal y federal.

Imagen 1
Linea de tiempo de eventos ligados a la pandemia durante 2020,
comparativo de los ambitos nacional e internacional

Elaboracion propia, 2020.
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En la imagen 2 destacamos eventos del dmbito municipal, tales como
la gira presidencial al municipio de Xochistlahuaca a principios de la
pandemia, asi como la implantacién del semaforo epidemioldgico en el
estado de Guerrero.

Imagen 2
Linea de tiempo de eventos ligados a la pandemia durante 2020,
comparativo de los ambitos estatal y municipal

Elaboracion propia, 2020.
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En la tabla 1 seleccionamos discursos derivados de la pandemia
que consideramos relevantes por su amplia difusién y reproduccion.
Algunos de estos tienen un tono irdnico caracteristico de la cultura
popular mexicana o son respuestas metafdricas de actores politicos de la
arena nacional. Otros aluden a la falta de informacién sobre la enferme-
dad, el contagio y la prevencién. Estas consideraciones son importantes
ya que, dados los distintos contextos y realidades en México, la pobla-
cién puede entenderlos literalmente.

Tabla 1

Discursos de diversos actores politicos o conductores de los medios, 2020

Fecha

Actor y mensaje

30-enero-2020

Paty Navidad, conductora de television: El coronavirus es un virus creado por las
farmacéuticas como parte del plan de la élite oscura, método de control masivo y reduccién
de la poblacién: ‘Plan Kalergi. Una de las formas de genocidio es crear epidemias, desastres
‘naturales’y exterminar gran parte de la humanidad.

2-marzo-2020

Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud: E/
cubrebocas no previene contagios, es util para evitar que un enfermo contagie a los demds.

4-marzo-2020

Presidente Lic. Andrés Manuel Lépez Obrador: Miren, lo del coronavirus, eso de que no se
puede uno abrazar; hay que abrazarse, no pasa nada.

4-junio-2020

Presidente Lic. Andrés Manuel Lépez Obrador: Comer saludable, no comer productos
chatarra, pero también eso es voluntario, no puede ser obligatorio. Y estar bien con
nuestra conciencia, no mentir, no robar, no traicionar, eso ayuda mucho para que no dé el
coronavirus.

25-marzo-2020

Miguel Barbosa Huerta, Gobernador de Puebla: Si ustedes son ricos estdn en riesgo, los
pobres no. Los pobres estamos inmunes.

3-abril-2020

Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud:
Las mascarillas o cubrebocas dan una falsa sensacién de seguridad.

05-junio-2020

Dr. Tedros Adhanom Ghebresyesus, Director General de la OMS: Las mascarillas por si
solas no te protegerdn de la COVID-19.

30-junio-2020

Paty Navidad, conductora de televisién: No uso bozal ni cubrebocas. No obedezco a leyes
ni a érdenes que violen mi dignidad humanay recorten mis derechos, libertades y garantias
individuales. Soy libre, consciente, responsable y respetuosa de los que si lo usan, no voy a
lugares ni con personas que pidan usar bozal.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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La tropicalizacién Nn‘a’ncue Nomndaa
El papel de las creencias

Se ha dado seguimiento medidtico a la pandemia de la COVID-19 a
nivel mundial desde que comenzd, cuando las autoridades federales y la
poblacién en general crefan que se trataba de un fenémeno urbano. Tan
es asi, que denominaron a las comunidades rurales y de dificil acceso
como Municipios de la esperanza. De los municipios incluidos en este
estudio, Ometepec fue considerado como tal, al 16 de mayo de 2020
en que se lanzé la propuesta por la SSA federal. Dada la cercania con
Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca, se previé que los tres tendrian
cero casos de COVID-19 ya que un criterio para considerar a los munici-
pios de la esperanza es que tanto estos como sus vecinos reportasen cero
casos (SSA, 2020e). Segtin informacién de la DGE, en la segunda quin-
cena de marzo de 2020 Ometepec reporté sus primeros casos positivos,
brote epidémico que duraria hasta la Gltima semana de septiembre. En
total, acudieron a los servicios pablicos de salud 382 personas por sos-
pecha de COVID-19, donde a partir de confirmacién por laboratorio, se
reportaron 325 casos positivos. De la totalidad de casos confirmados
con COVID-19, se registraron 28 fallecimientos. La gran mayoria de
los casos 75.6% (246) fueron atendidos de manera ambulatoria en el
servicio de urgencias, mientras que el porcentaje restante, 24.4% (79),
fueron hospitalizados. A partir de la primera semana de noviembre de
2020 y hasta la segunda quincena de enero de 2021 -fecha en que se es-
cribié este documento— los municipios Nnz"ncue Nomndaa alcanzaron
la meta planteada por las autoridades sanitarias.

El periodo en que hicimos las entrevistas fue durante el descenso
del brote epidémico. Las narrativas de las personas entrevistadas dan
cuenta del contexto de la enfermedad porque ellos mismos se enfer-
maron, sus conocidos o familiares. Seleccionamos narrativas que dan
cuenta de la creencia, compartida con autoridades federales, de que la
enfermedad es una figura lejana que dificilmente llegard a una comuni-
dad pequena y alejada de las grandes ciudades:
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Burécrata Nn'a"ncue Nomndaa: Y la gente lo tomé como algo no tan
importante, y asi pasaron los meses. Hasta en febrero fue el primer caso
en México y en Xochistlahuaca hasta por abril, que se escuchdé que ya
habia casos. Entonces la gente se empezé a preguntar si era cierto o no.
Hubo mucha incredulidad de la gente.

Hasta que la gente lo constaté por conocer a alguien que enfermd, cam-
bié su discurso de incredulidad:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Lo que se piensa, ;no? Porque no se pue-
de... Hay gente que no va a los servicios de salud. Entonces, si, la gente
no dejé de utilizar la medicina tradicional. Entonces ella me dice: “Yo me
enfermé, vengo saliendo’. ‘Pues estuve igual, con paracetamol’. Igual pre-
guntdndole: ‘Oiga, ;usted crefa en eso?’, y dice: ‘Pues yo particularmente
no crefa en esto, para mi era un chisme, eso no iba a llegar.” Y digo: ;Y
ahora?, Y ahora si creo.” ;Y por qué? ‘Porque la gente en Xochis se estd
muriendo’. Entonces iba, bueno...

La poblacién aplicé muchas de las medidas sanitarias, aunque —como
ellos lo dijeron— esto fue al comienzo de la pandemia, durante la Jornada
Nacional de Sana Distancia que se propuso antes de que se declarara la
pandemia en México. Gran parte de la poblacién mexicana, incluida la
Nna"ncue Nomndaa, percibié las medidas como innecesarias y limitan-
tes de las actividades econémicas, educativas y del quehacer en general:

Maestra y comerciante Nua"ncue Nomndaa: Aunque la verdad sélo dos
semanas estuvieran cerrados algunos negocios. Pero como tal, el fluido de
gente se bajo, ya no habia tantos que venian de otros pueblos, y sélo una
vez al mes se surtian en Ometepec, por el miedo a contagiarse. Decian,
quédense en sus casas. Pero pues la gente tiene que trabajar para poder
comer. Ahora ya nadie le hace caso a la presidencia.

Entre las personas dedicadas a la actividad agricola, basica en la econo-
mia local y familiar de los Nna"ncue Nomndaa, utilizar el cubrebocas
sugerido por las autoridades sanitarias era complejo porque limita el tra-
bajo agricola, que exige un gran esfuerzo fisico. En actividades similares,
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como las deportivas, no se recomienda usar cubrebocas porque reduce
la capacidad de respirar comodamente. Al humedecerse, el cubrebocas
deja de funcionar (OMS, 2020) e incluso causa fatiga o mareos:

Campesino Nna"ncue Nomndaa: Es dificil tomar medidas de lo que
decian de que habia que cuidarse. Llegaba la informacién de que uno
no tenfa que salir, tenfas que guardarte en tu casa y si ibas a salir, salias
usando cubre bocas. Y no salgo con cubrebocas porque para mi la acti-
vidad que yo hago implica caminar y eso dificulta porque se cansa uno
mds teniendo eso y si camina, no es algo como al trabajar en la tierra o
limpiar mi parcela.

Si bien se instaba a la poblacién a seguir el protocolo de distanciamiento
social, los agricultores consideraban que al trabajar en espacios abiertos
esta circunstancia por si misma podia mitigar el riesgo. Se pudo cons-
tatar que, por su conocimiento empirico, los Nna"ncue Nomndaa lo
pondrian en prictica:

Campesino Nna"ncue Nomndaa: Si te enfermabas, que no tenfa cura.
Vivimos aqui, de nuestro trabajo. Yo no llegué a usar ninguna de esas
medidas hasta la fecha por lo mismo de mi trabajo, y no me puedo dar el
lujo de no salir porque necesito trabajar dia a dia porque si no lo hago, no
como. Por eso no pude acatar esas medidas, aunque escucho que es una
enfermedad sin cura, que uno puede morir. Es contagiosa también. Pero
estoy aqui, no soy alguien que salga si no es para ir a mi terreno y regreso.
Acepto que si esa enfermedad llega y me mata no hay de otra, asi es.

Cuestion de politica

Hubo la percepcién de que la enfermedad era un engano dirigido a la
poblacién, derivado de la Jornada Nacional de Sana Distancia, en don-
de se pedia guardar distancia y suspender por completo las actividades
econdémicas, culturales y deportivas, y trabajar en casa. Excepto las ac-
tividades esenciales: los servicios de salud, seguridad publica y servicios
basicos.
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Se recomendaron también nuevas formas de etiqueta social, como
omitir el saludo de manos y cualquier tipo de contacto como los besos
y abrazos. Ademds de las medidas sanitarias, como el lavado constante
de manos, la limpieza de las superficies con que las personas tienen
contacto directo, como las cerraduras de las puertas. Todo esto trastocd
los ordenamientos conocidos y los usos y costumbres propios de los
Nna"ncue Nomndaa:

Burécrata Nua"ncue Nomndaa: Si, hubo mucha critica de parte de la
gente. Y como habia gente que no crefa en el COVID, y hasta el dia de
hoy hay gente que no cree, yo conozco gente que no cree a pesar de haber
tenido vecinos que se han muerto de COVID. Eso tiene que ver también
con la politica, porqué aqui en Xochis estd politizada la gente.

Algunas narrativas denotan desconfianza a las entidades gubernamen-
tales, lo que favorecié ciertos mitos urbanos, o la alineacién con algiin
partido politico:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: No tienen el acceso a la informacién
totalmente. Pero también pesa la cuestién politica, eso es lo que yo decia.
La gente de la oposicién a Morena, a Obrador, dicen que es una estrate-
gia del gobierno para reducir el gasto que hace con los adultos mayores.
Entonces, para ellos el gobierno tiene un plan de acabar con los viejitos
para gastar menos, para ahorrar dinero, es lo que dicen los opositores.

Segtin explicaron, en las comunidades Nnz"ncue Nomndaa su recelo
tiene ya largo tiempo. Ven la difusién gubernamental referente a la
COVID-19 como politizada, sin el objeto central de proteger la salud de
la poblacién:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Miren, la desconfianza al gobierno es
una cuestion histdrica. Nuestro pueblo ha sufrido muchos engafios de
parte de los diferentes niveles de gobierno de manera histérica. Prometen
cosas que pocas veces cumplen. Entonces es una cuestion histérica que la
gente no confia en lo que dice el gobierno. Esa es una parte; lo otro es la
desinformacién y la politizacién del COVID.
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El saludo es un gesto importante entre los Nrna"ncue Nomndaa.
Para algunos, no estrechar la mano del otro, utilizar el cubrebocas en su
cercania, o pedirle que se ponga gel de manos para interactuar, es des-
cortés y discriminatorio, y proyecta temor a: la suciedad y la enfermedad
del otro. Esto revela que parte de la poblacién Nna"ncue Nomndaa no
comprendia su importancia:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Teniamos que saludar porque se sentian
mal si uno no... Porque algunas personas, repito, como que no creyeron.
Como que decian: ‘Son cosas de politica, de los politicos. Estdn aprove-
chando, estdn haciendo su negocio’.

Un nuevo padecer para los Nn'a’ncue Nomndaa

El nuevo coronavirus-SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, sorpren-
dié al mundo entero. Desde su descubrimiento hasta la fecha en que
se escribié este documento®, su conocimiento se ha ido construyendo
como un rompecabezas donde miles de cientificos de diversas dreas del
conocimiento trabajan a marchas forzadas.

Durante el primer afio de la pandemia se reconocieron los datos
clinicos de la COVID-19, asi como sus efectos y sus secuelas, y se di-
fundieron descripciones de cémo la tecnologia médica respalda los
diagndsticos en las etapas tempranas. Pero se ignoraba cudnto afectaria
a quienes habian enfermado leve o gravemente. En las comunidades
Nna"ncue Nomndaa, los médicos lograban informarse gracias a las
notas difundidas por los medios de comunicacién o bien consultando
los medios electrénicos. Dada esta lejania, se llegd a creer que la en-
fermedad se restringfa a las urbanidades con grandes concentraciones
poblacionales:

Médico particular hablante de lengua amuzga: Pues creo que pasé igual
que en muchas partes, ;no? Al principio, pues todo fueron noticias de afue-

ra. En el caso de, pues por lo menos los que estamos trabajando en el drea de

8 Enero de 2021.
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salud, informarse sobre la enfermedad. Pero, pues pasaba de que la gente no
tenfa el conocimiento necesario. Y no sélo la gente, realmente también los
médicos no tenfan, y habfa una inexperiencia muy grande, tanto en la aten-
cién de pacientes y, pues, igual, la gente como para reconocer los sintomas,
:no? Entonces, pues se crefa algo muy lejano, que no iba a llegar a Xochis.

Los terapeutas tradicionales de la regién se informaron de la COVID-19
de la misma manera, y comentaron en sus narrativas diversos origenes
y tratamientos. Nos hicieron saber que para los Nina"ncue Nomndaa, la
COVID-19 es una enfermedad fria, puesto que los pacientes presentan
fiebre, cuerpo cortado, calosfrios, tos y malestar general. De aqui que se
empleen terapias “calientes” para contrarrestar ese frio. Al igual que los
médicos occidentales, los médicos tradicionales y las familias Nna"ncue
Nomndaa experimentaron primero con tés de manzanilla, hierbabuena
y jengibre (comunes en la region), asi como con cacahuananche o hierba
santa, a los que agregan ajo para potenciar su efecto. También médicos
occidentales Nnua"ncue Nomndaa manifestaron tener la misma postura
respecto al beneficio de las bebidas calientes:

Médico particular hablante de lengua amuzga: Pues hay algunas co-
sas que se han visto, ;no?, de que como que si, llegan a funcionar, aqui
tomando en cuenta de que el virus es termolar y eso; bebidas calientes,
tibias, pueden ayudar un poco. Y si, realmente, en la consulta lo reco-
mendamos, si...

Otros terapeutas tradicionales Nnz"ncue Nomndaa manifestaron que el
causante de esa frialdad era el aire o la maldad. Hubo también quienes,
tomando como referencia el modelo biomédico, la identificaban con un
virus o como una enfermedad contagiosa.

El miedo al hospital
Diversas voces —entre la poblacién y los terapeutas tradicionales— alu-

dieron al mito de que en los hospitales matan a la gente. Identificaron
también una cierta semejanza de la COVID-19 y la influenza:
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Curandera Nna"ncue Nomndaa: Pero hay mucha gente que no lo cree,
que es el virus el que estd matando a la gente. Eso no es cierto, a mi, pues
no lo creo eso, aqui en Ometepec, en el regional, ahi matan gente. Matan
gente, y el Gobierno dice que ellos ya son los que vienen por el billete. Lo
mata pues. Hasta el centro ya llegé aqui. Ese es el requisito, que una sefio-
ra adulta que vaya a vacunarse. De ahi, de un mes se acaba [refiriéndose
a la influenza y su vacunal.

El discurso del miedo provino, en parte, de los medios de informacién,

las redes sociales o personas conocidas del sector salud, quienes “alerta-
» .7 . . « » /7

ron” a la poblacién de las condiciones “deplorables” que prevalecian en

los hospitales:

Indigena Nn'a”ncue Nomndaa: Un amigo de la familia es médico, y el
mismo nos dijo: ‘si empiezan a sentir sintomas, no asistan al hospital por-
que es mds peligroso que se encuentren en un hospital y mejor enciérrense
y vean como se curan, remedios caseros, tés’.

Hubo también narrativas en que las personas entrevistadas dijeron te-
ner la informacién suficiente para afrontar la pandemia, y otras en que
manifestaron preocupacién por carecer de la informacién suficiente de
la COVID-19:

Indigena Nna"ncue Nomndaa: Me preocupa que resulte ser que este
virus llegue a mi familia y se enferme. Siento esa preocupacién porque no
sabria qué hacer, no sabria coémo curar o como podria.

Reflexiones finales

Identificamos la reproduccién de los discursos médicos en las narrativas
y la prictica de la poblacién Nna”ncue Nomndaa. Manifestaron que,
en su mayoria, no aplicaban exhaustivamente las medidas sanitarias, a
menos que fueran a algtn sitio que lo hiciera necesario o viajaran a otra
ciudad. En algunos casos privilegiaron el distanciamiento social como
medida de contencidn.
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La percepcién de los Nna"ncue Nomndaa del desempefio de los ser-
vicios de salud estd influida por las redes sociales, los medios de comu-
nicacién y conversaciones entre ellos. Predominan los temas del miedo
y la muerte, por lo que se evita, en la medida de lo posible, visitarlos.
Manifestaron la creencia en que uno de los objetivos estatales era elimi-
nar a los ancianos. Esta creencia podria deberse a la infodemia desatada
con el surgimiento de la pandemia, asi como el debate ético originado
en torno al cémo priorizar el uso de la tecnologia médica de apoyo vital
entre los enfermos de COVID-19 que pudiesen requerirlo.

La naturaleza de cada uno de los discursos médicos emitidos y su
alcance en el quehacer politico, econémico y social de la vida de las
personas nos orientarfa, por tanto, a reflexionar sobre los limites reales
de dichos discursos y su incorporacién prictica dentro de los espacios
de los dmbitos publico y familiar, y en donde la legitimacién de estos no
ha sido una prioridad por parte de las instituciones del dmbito estatal,
ni tampoco ha sido cuestionada por las colectividades.

Es entonces que se reproducen nuevos discursos en el dmbito lo-
cal a partir de un primer discurso médico emitido desde la formalidad
de una esfera oficial, ya bien sea del dmbito nacional o institucional.
Emergen entonces diversas interpretaciones del discurso médico oficial
y que ponen de manifiesto la manera de discernir la realidad, la cual
estd ligada a contextos socioculturales y cosmovisiones que confieren
los propios actores sociales, segtin colectivos y espacios a los cuales es-
tin circunscritos, intercambiando su propia interpretacién de dichos
discursos y, a la par, entretejiéndose con la comprensién de otros, re-
mitiéndose inclusive a un sistema de creencias, y donde para nuestro
objeto de estudio pudimos constatar que pese a la amplia difusién de
discursos médicos desde la esfera institucional, la cual se ha encargado
de promocionar activamente aquellas medidas sanitarias bdsicas con el
fin de mitigar la propagacién de la pandemia de la COVID-19, atn per-
sisten voces que sugieren que bien podria tratarse de un engafio y no
existir dicha enfermedad.

Otras de las veces, estos discursos se mezclan en la légica y practica
de los quehaceres de la cotidianeidad de las propias comunidades, per-
mitiendo por tanto la resignificacién de los distintos discursos, lo que
podriamos denominar efecto de tropicalizacién ya que los individuos
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adaptan el discurso oficial y lo incorporan e introducen desde su pro-
pia subjetividad a su contexto local. Se observa que, en la prictica, los
discursos originales tienden a expresar una amplia pluralidad de signi-
ficados, inclusive entre individuos de un mismo colectivo, originando
multiples voces que discuten y debaten un mismo discurso, traducién-
dose en una composicién en donde algunas de estas voces poseen mayor
independencia que otras y donde, al final, persiste un elemento bésico
en comun que fungié como detonador.

Aquellos discursos médicos originados por organismos internacio-
nales como la propia Organizacién Mundial de la Salud son también
objeto de inflexiones discursivas en el proceso de diseminacidn, ya bien
sea por otras organizaciones de la esfera internacional o bien en la esfera
del 4mbito estatal, en donde los distintos paises podrian reproducir un
determinado discurso médico de manera heterogénea -y pese a que en
apariencia existiera un tnico discurso como denominador en comin-
cada uno de los distintos eslabones que integran el dmbito estatal, lo
interpretan y difunden de manera discrecional.

Recomendaciones

Dadas las narrativas expuestas de las personas Nna"ncue Nomndaa
entrevistadas, creemos que las siguientes acciones aportarian un valor
agregado a cualquier politica publica para la prevencién y promocién

de la salud:

1. Planteamiento de las estrategias de difusién en salud con una
perspectiva de pertinencia cultural para evitar dudas y recelo.

2. Promocién de las medidas sanitarias implementadas con la
COVID-19 y su adecuacién segtin su actividad laboral (en inte-
riores o en el campo, por ejemplo).

3. Abatir las creencias y los mitos producto de la infodemia o de
la falta de informacién en las comunidades donde los canales
informativos como radio, televisién e internet son escasos.

4. Acercar a la poblacién a los servicios de salud y a las estrate-
gias de salud publica, persiguiendo un enfoque humanista que
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comprenda las necesidades y preocupaciones que motivan a las
personas a adoptar ciertas conductas y estilos de vida.
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MUJERES AMUZGAS EN LA MEDICINA
TRADICIONAL FRENTE A LA COVID-19

Adriana E. Meza Cuevas | Adriana E. Cuevas Herrera
Ever Sanchez Osorio

Introduccion: mujeres en el contexto de la cultura amuzga

Las comunidades amuzgas cuentan con determinadas formas de orga-
nizacién social, asi como la distribucién de tareas que se materializan en
la vida cotidiana, ante todo en el plano comunitario y familiar. Como
parte de su identidad cultural, las mujeres esencialmente se dedican al
hogar, a la tejeria de telares o huipiles y al conocimiento de la medicina
tradicional’; mientras que los hombres trabajan el campo laborando
largas jornadas que les permite una alimentacién que proviene, princi-
palmente, de sus manos. El producto que se deriva de la agricultura es
de autoconsumo, con pequenos comercios que se ofrecen en los tianguis
locales. Las actividades cotidianas asignadas a los roles se complemen-
tan para tener una mejor vida en familia (Aguirre, 2007, p. 23). Las ni-
flas acompafan a sus mamds en las labores domésticas, la crianza de sus
hermanos pequenos, el aprendizaje de tejidos de telares y la adquisicién
del conocimiento de las plantas medicinales. Los nifios, por su parte,
aprenden y realizan actividades del campo. Existen casos especiales, en
tiempo de siembra o cosecha, cuando toda la familia se concentra en el
campo apoyando en las tareas que se requieran.

La vida de las mujeres amuzgas varia segun la organizacién de cada
familia, sin embargo, existen afinidades en las actividades que realizan,
sobre todo en la manera como comparten el conocimiento adquirido
de una generacién a otra (relacién madre e hija), como el tejido de cin-
tura. Las mujeres tejedoras dedican su “tiempo libre” a la creacién de
tejidos para venderlos en los mercados o, incluso, en otros estados de la

! Aunque hoy no es una practica exclusiva del género femenino.
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republica (Aguirre, 2007, p. 23). Algunas de ellas son el pilar econémico
de sus familias, comercializan sus tejidos en la comunidad a nivel esta-
tal, nacional o internacional.

El tejido de cintura es una actividad cultural presente “desde tiem-
pos ancestrales, las actividades de hilar y tejer han estado relacionados
con la mujer” (Marcial, Quintero y Gonzélez, 2020, p. 5). Cabe men-
cionar que en esta actividad —el telar de cintura- se hacen presentes
simbolos, creencias y practicas que sélo los amuzgos dan significado. Es
una forma de mantener viva la identidad, la cultura y la vida amuzga,
considerada también como signo de resistencia y lucha frente a otras
précticas dominantes en el contexto de la globalizacién. El arte del te-
jido ha sufrido variaciones, existen mujeres amuzgas jévenes que “no
llevan a cabo alguna técnica textil ancestral por el desconocimiento de
los procedimientos de estas pricticas” (Marcial, Quintero y Gonzélez,
2020, p. 5). En este sentido, podemos decir que existen dos grupos de
mujeres en la comunidad amuzga en cuanto al uso y préctica de los
textiles; mujeres tradicionales que preservan las pricticas culturales de
la comunidad y mujeres disruptivas que generan alternativas culturales.
Ambos grupos son Gnicos y aportan riqueza cultural, lo que nos lleva a
reflexionar ;cdmo conjuntar esta modernidad para preservar las rique-
zas culturales de la comunidad? y ;cé6mo se relaciona el “arte de tejer”
con la medicina tradicional?

Ambos cuestionamientos son complejos, no sélo porque conjun-
tan dos variables que podrian contraponerse, sino porque generan una
discusién cultural intrinseca. Primero, conjuntar lo disruptivo con lo
tradicional puede ser una realidad siempre y cuando sea aceptada por
la comunidad, y ese es el reto al que hay que enfrentarse.” Segundo, la
relacién del arte de tejer con la medicina tradicional es notoria, princi-
palmente porque ambas surgen del rol que la mujer amuzga ejerce en la
familia y en los modos de organizacién social comunitaria.

Como se ha dicho, es de suma importancia el rol que desempena
la mujer en la comunidad amuzga, ya que no sélo se dedica a la crianza

2 Nos referimos a disruptivos cuando hay una combinacion o fusion de lo tradicional (lo co-
mun) con actividades mas modernas: como la combinacion de la medicina tradicional con tra-
tamientos alopatas, el uso de tejidos para vestimentas no tradicionales o la comercializacion de
estos por medio de redes sociales.
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y cuidado del hogar, sino que como tejedora no solamente apoya en la
economia familiar; con esta actividad contribuye al futuro de la tra-
dicién textil. Al continuar con esta ensenanza en las nifas y mujeres
jovenes —principalmente- con ellas se asegura la trasmisién de los co-
nocimientos a nuevas generaciones. La utilizacién de técnicas que van
desde el tefiido del algodén y la fabricacién manual de los hilos con
malacate. En un inicio realizan pequenas piezas y servilletas, poste-
riormente, tejen prendas mds elaboradas para hombres, asi como los
tradicionales huipiles.

Con la finalidad de que esta tradicién no se pierda, actualmente
las ninas y jévenes no sélo aprenden el arte de tejer de madre a hija;
también se creé —con la misma finalidad- un modo de organizacién
indigena, el cual se realiza a través de una cooperativa de artesanas que
promueve la reivindicacién de las tradiciones culturales, en este caso
el tejido artesanal. Este tipo de organizacién de las mujeres tejedoras
amuzgas comprometidas con la valorizacién de su tradicién textil pro-
mueve el uso de técnicas y creacién de hilos naturales que evita el uso
de hilos sintéticos. Para ello fabrican su propio hilo y utilizan tintes na-
turales de flores, hierbas y la grana cochinilla. El propésito es continuar
con la tradicién artesanal amuzga, el rescate y uso de cultivo de otros
algodones (Good, 2001.)

La mujer amuzga como pilar del hogar desempefia un papel re-
levante, pero también como parte fundamental en la pervivencia de
las tradiciones culturales que conforman su identidad. Otra forma de
contribuir con sus conocimientos y costumbres es a través del uso de las
plantas como modo de curacién natural. Esta manera de curar y cuidar
las enfermedades también recae en la mujer ya que, como se dijo ante-
riormente, es la encargada del cuidado y la crianza de los hijos. Por lo
tanto, la mujer aprendié de su madre el uso de las plantas para curar las
enfermedades de sus hijos y esta, a su vez, ensefia a su hija. Insistimos
en que no solamente es una actividad de las mujeres, pero al ser ellas
guardianas y protectoras del hogar reproducen el conocimiento entre
los nifios y jévenes.

Pareciera que el proceso de la salud y la enfermedad también es una
actividad que recae en la figura de la mujer como idealizacién protectora
de la familia. Responsabilidad, comunicacién y sentimiento transmitido
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de madre a hija, de abuela a nieta o compartido entre otras mujeres de la
familia, incluso entre las mujeres de la comunidad (Marcial, Quintero
y Gonzélez, 2020, p. 7).

Si bien se trata de aprendizajes tradicionales, también han sido dtil
para el apoyo de la economia en el hogar y para enfrentar adversidades
contra cualquier tipo de enfermedad. Tejer es necesario para obtener in-
gresos para atender a los enfermos de manera segura y confiable. Ambos
son necesarios para la vida cotidiana y, por ello, son compartidos de
forma intergeneracional, trascienden el tiempo y el espacio, materiali-
zdndose en el presente’, ademds de ser herencias culturales brindadas
por personas confiables y queridas en la comunidad. Sin embargo, ante
el nacimiento de nuevas generaciones con intereses distintos, las tradi-
ciones han cambiado en determinado sentido.

Para el caso de la tejeria, quienes conocen las técnicas ancestrales son
mujeres amuzgas de edad avanzada, y es el mismo caso para la curande-
ria. Aunque también se han introducido nuevas formas no tradicionales,
pero si benéficas para ambas ramas. Para la tejeria, el comercio virtual
aportado por la juventud amuzga ha sido un aliciente ante la pandemia
que vivimos ocasionada por COVID-19, y para el caso de la medicina
tradicional, los aportes de la medicina cientifica han resultado comple-
mentarios en el proceso de curacién de algunos enfermos, aunque atin es
un tema polémico para algunas personas de las comunidades.

En este punto, relacionar la tejerfa con la medicina tradicional
amuzga es fundamental porque nos permite comprender el modo de
accionar de las mujeres de la comunidad y, de la misma manera, vislum-
bra los alcances que tienen estas nuevas perspectivas, pero también la
polémica que generan. Independientemente de la estrecha relacién que
tienen ambas actividades, nos enfocaremos en la medicina tradicional,
las creencias en torno a ella, sus procesos de creacién vy, sobre todo, su
relacién (ya sea de rechazo o aceptacién) con la “biomedicina”.

3 "Yo desde chiquita veia antes a los abuelos, a los ancianos de antes, vi que nomas decian

esta hoja es buena, y yo a veces le preguntaba como se llama, para qué es, para qué sirve, y ahi
fui escuchando nada mas, pues, y ahora que tuve a mis hijos, como que me acuerdo que esta
hierba, para eso hay que intentar, hay que agarrar, hay que ser, para ver, y ahi fui viendo nada mas
que las hierbas, menos hoja venenosa, nada mas lo que me decian, pero hay mucha hoja que es
buena, nomas que muchas no sabemos” (Gonzalez, noviembre 2020).
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El proceso de aprendizaje de la medicina tradicional y su relacion
con la medicina “cientifica”

Hasta ahora hemos visto que las tradiciones son fundamentales para el
intercambio cultural de las comunidades amuzgas y que estas se com-
parten de manera transgeneracional® a través de creencias, ritos y pro-
cedimientos (Rivas, 2020). La medicina tradicional surge entonces por
medio de experiencias que se consideran como procesos de enfermedad
causados por emociones o reacciones naturales del cuerpo, las cuales tie-
nen cura si se tratan de manera oportuna y adecuada. En este contexto,
existe una gran variedad de remedios y sugerencias de curacién en torno
al tema, la mayoria contempla hierbas, lecturas de mano, interpretacién
de sintomas y creencias sobre los remedios sugeridos.

Por tanto, el proceso de aprendizaje surge de manera conjunta con
el proceso de crianza’. Los nifios y nifnas aprenden de las plantas, sus
funciones, propiedades y beneficios a través de las madres de familia
quienes, a su vez, aprendieron de alguna otra persona (principalmente
figura materna) dentro de la familia. Es por lo que la mayoria de los
remedios, curas o tés, estin dirigidos a atender sintomas cotidianos tales
como: gripe, tos, dolor de estémago, dolor de cabeza, amibas, presién
arterial alta o baja, diabetes, etc. (véase tabla 1).

Tal es la importancia de estos remedios, que en muchas ocasiones
son considerados como prioridad antes de acudir a algiin médico (no
tradicional)®. Esto se debe, en gran medida, ala desconfianza e incredulidad

4 Por ejemplo, “los nifos chiquitos se van familiarizando con las plantas, para qué son para
qué sirven, van aprendiendo, es como cuando va a la escuela, pero no necesariamente, si no que
los nifos ven la planta y ya saben que esa es para qué remedio, asf le llaman esta es para remedio.
Eso, asi fui a conocer las plantas, cudles son, qué sirve para curar y que no, me ensef¢ mi mama”
(Pérez, noviembre 2020).

> Yo aprendi de mis hijos, si, porque como tuve hijos, y ni modo de que fuera con puro doc-
tor, porque una persona pobre no hay dinero, asf que yo aprendi con mis hijos, pues, porque
pudiera llevar a mis hijos al doctor, todavia que fuera uno o dos, pero cuando tienes muchos”
(Gonzélez, noviembre 2020).

% “Es porque cuando ella se enfermaba yo no la llevaba al doctor, hasta después la voy a lle-
var a doctor, primero lo voy a hacer con remedios caseros, con la hoja, porque yo sé que eso es
bueno, porque cuando yo estaba chiquita, mi mama me curaba con las plantas, con las hierbas,
asi que eso no se me quitd de mi mente, de mi cabeza, siempre yo lo grabé lo que mi mama
me ensefaba; cada remedio para calentura, para fiebre, para vomito, para como se dice, para el
empacho” (Garcia, noviembre 2020).
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Tabla 1
Curas utilizadas para tratar sintomas cotidianos

Enfermedad, sintoma o Cura o hierba utilizada Causa (si aplica)

padecimiento

Corajes y cashquialja

Baio con yerba marco con flores, hoja de liméony
hoja de naranja

Peleas en casa

Calentura

Aguardiente o Sabila

Diabetes y presién alta

(latido)

Té de hoja de mango o de guayaba

Coraje

Diarrea o disenteria

Lavado de estémago con hojas de guayaba,
manzanilla, menta o epazote

Comer algo en mal
estado

Estafiate
Espanto Rezos u oraciones Impresion fuerte
Vesicula Té amargo Emociones fuertes

Amibas (animales)

Té de menta o epazote

Estafiate
Enfermedad de bebé Humo de Copal Peleas en casa
Fiebre Hoja de papaya con huevo crudo, amarrado en pies No aplica
por 3 dias
Gripa Alcohol untado No aplica
Dolor de cabeza Hoja de limén untada en la cabeza No aplica
Dolor de pies Hoja de zorrillo (en té y bafio) No aplica
Mal de orin Cacanahuanche, con limény azucar. En té No aplica
Bronquitis Hierba santa con limén, hojas de naranja y orégano No aplica
en té. Ademas de “caldeado” (bafio) con la infusion
y vaporub.
Chinkungunya Ruda No aplica
Dolor de estémago Ruda No aplica
Estafiate
Limpiar la sangre Hierba santa No aplica
Cuni (calentura, diarrea, Sangre de cuni (guajolote) untada No aplica

infeccion de oido)

Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a curanderas en el municipio de Xochistlahuaca, Guerrero. Noviembre 2020.

histérica que existe desde el pueblo amuzgo hacia el gobierno o autoridades
externas, pero también a los costos que implican acudir con algiin médico
(Robinson y Barcimeo, 1999). En este sentido, podemos decir que existen
dos perspectivas respecto a la conciliacién de la medicina tradicional con la
medicina cientifica, vista desde curanderas, hierberas y parteras.

Una de ellas se refleja en total desconfianza hacia el sistema de sa-
lud ofertado por las autoridades estatales y municipales. Desde esta
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perspectiva, se considera que la medicina aldpata es perjudicial para la
salud y que el interés de los profesionales de la salud, més alld de velar
por el bienestar de los enfermos, estd directamente vinculado a terminar
con sus vidas, o bien, prolongar la enfermedad.

Por otro lado, se encuentra una perspectiva conciliatoria que busca
utilizar ambas pricticas (tradicionales y cientificas) para curar una en-
fermedad. De acuerdo con el estilo de cada curandera, existe incluso
una relacién constante con profesionales de la salud para curar a algiin
enfermo. Hay quienes mencionan llevar un tratamiento mixto con hier-
bas y monitoreado por profesionales de la salud alépatas.

Cada perspectiva tiene su fundamento y razén de ser desde la cos-
movisién de las comunidades amuzgas. En algunos casos se trata de
rumores, en otros mds, de experiencias e historias cotidianas contadas
desde vecinos o conocidos cercanos. Independientemente de la pers-
pectiva con la que se analice el panorama de salud, existe una situacién
innegable; ambas son vilidas y, mds adn, dispersadas en la comunidad.
Por ello, existen dos grandes verdades que influyen directamente en la
toma de decisiones de las personas que requieren atencién médica.

La pandemia: perspectivas y atencion médica
desde las curanderas y hierberas

Como hemos visto, la influencia de las mujeres en la medicina comu-
nitaria es trascendental debido a la transferencia de conocimientos ge-
neracionales. En este sentido, los tabues, mitos y realidades sobre la
medicina tradicional y alépata son transferibles también hacia su entor-
no. Para el caso de la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, mejor
conocido como COVID-19 o coronavirus, también existe una influencia
constante de estas creencias y pricticas.

En este sentido, podemos observar las dos perspectivas (de descon-
flanza y conciliacién) en accién. Desde que el virus tomé accién en la
comunidad y comenzaron a haber contagios se bifurcaron dos mane-
ras de accionar. La primera relacionada con curanderas y hierberas que
continuaron atendiendo enfermos de manera regular con el argumento
de que la enfermedad es falsa o que sélo se enferman quienes “no comen
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bien” o que ya estaban enfermos de algo mds. Y la segunda a curan-
deras y hierberas que dejaron de atender enfermos con determinados
sintomas con la intencién de evitar contagios hacia su persona. Ambas
vinculadas a los “modos de ver” y vivir las enfermedades (Véase tabla 2).

Tabla 2
Tratamiento del coronavirus desde las curanderas y hierberas
Enfermedad Tratamiento Causa
CovID Jengibre, ajo, hojas de limén Té con miel de jengibre y limén A veces el contagio

Ajo hervido, hierba santa, jengibre y cebolla morada. Hervidos  viene de adentro
en su conjunto.

Elaboracién propia a partir de entrevistas realizadas a curanderas en el municipio de Xochistlahuaca, Guerrero. Noviembre 2020.

En algunos casos existen testimonios de curanderas que argumentan
que el oxigeno no funciona para tratar los sintomas ocasionados por
la enfermedad’, que es un riesgo acudir a las unidades de salud y que
la respuesta se encuentra en acudir a hierbas y remedios locales. Pero
también hay casos en donde las propias curanderas sugieren llevar un
tratamiento conjunto o hasta acudir directamente a las unidades de
salud. Cabe mencionar que los médicos de estas unidades son sensibles
y empdticos con los tratamientos a base de tés o hierbas, en ocasiones
ellos mismos sugieren complementar el tratamiento alopdtico con este
tipo de remedios.

Podemos decir, entonces, que existe apertura en cuanto a la combi-
nacién de ambos conocimientos. Sin embargo, esto no garantiza la acep-
tacién del tratamiento aldpata por parte de las comunidades amuzgas®.

Aunque las consecuencias de esta situacién adn no son tangibles,
resulta importante generar una conciliacién entre ambas partes. Si bien
ya existe, en determinado momento serd necesario fortalecerla.

/ “Cuando llega el gobierno, no sabemos si es verdad o pura mentira, ya el doctor que mata

a una persona que ahf se muere ya gana $15,000, platican pues asi, hasta Zacualpan, hasta alla
ya llegd la razén de que asi es, mucha gente que ya le preguntaron que se haya arreglado con la
enfermera” (Martinez, noviembre 2020).

8 “Si hablamos del COVID, especificamente, para mi si tiene gran ventaja porque son productos
que provienen la mayor parte de la tierra, y son productos naturales, ademas, la mayorfa de los medi-
camentos se hacen a base de productos naturales, para mi sf son muy buenos, son lo mejor en todo
tiempo, pero como que reaccionamos mas a lo de la pandemia, y son medios que estan a nuestro
alcance todo el tiempo, por ejemplo, el jengibre aqui en la region si hay” (Torres, noviembre 2020).
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Generacion y transferencia de conocimiento entre ciencias

La transferencia de conocimientos en la comunidad amuzga se lleva a
cabo de manera cotidiana. Entre recomendaciones de remedios y tés,
las personas asumen el rol de las hierbas y la identificacién de enferme-
dades como acciones necesarias para promover el bienestar de quienes
cohabitan en la comunidad.

Aunque esta transferencia ocurre generacionalmente, ain no se ha
logrado fortalecer los vinculos comunitarios entre curanderos, rezande-
ros, hierberos, etc. Esto, en gran medida, se debe a que cada persona
tiene su estilo de interpretacién y curacién. Existen algunos cursos y
encuentros que se realizan para “profesionalizar e intercambiar” conoci-
miento, sin embargo, aln se percibe como necesaria una consolidacién
de estas comunidades medicinales. Incluso en el 4mbito de la medicina
alépata es necesario considerar espacios para romper con los tabtes que
implica el acudir con un médico a alguna unidad de salud.

El intercambio de saberes es cada vez mds estrecho y puede veri-
ficarse en los conocimientos que médicos y enfermeras tienen sobre la
medicina tradicional. La respetan y sugieren como método alternativo y
complementario para la curacién de enfermedades. Por otro lado, exis-
ten curanderas que aceptan estos mecanismos.

Podemos decir que el intercambio de conocimiento se genera a par-
tir de un objetivo comin: el bienestar de los enfermos. Sin importar
el grado de estudios, cada persona aporta sus conocimientos con la in-
tencién de generar bienestar y mejora oportuna. El reto es lograr una
conciliacién para generar mayor bienestar e impacto en la sociedad.

La presencia de las mujeres amuzgas en esta “transferencia” es tan-
gible debido a que los curanderos (hombres) también aprendieron a
través de sus abuelas o ancestras cercanas. Aunque no es un tema carac-
teristico en todos los casos, si sucede en la mayorfa. De tal manera que
las creencias, ideas, acciones y maneras de hacer frente a la enfermedad
permean constantemente en la medicina tradicional y en las acciones
comunitarias para curar’.

9 “Inicié en medio de mi abuela la sefiora Crecencia de JesUs Lopez, ella era curandera de

todo tipo de enfermedades, como nosotros hablamos acd, de las enfermedades caseras, ella
curaba personas adultas y los bebés y yo por igual” (Cruz, noviembre 2020).
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Reflexiones finales en torno a la curanderia amuzga

Las tradiciones amuzgas son fundamentales para la vida cotidiana en
comunidad. Si nos remontamos a la tejerfa, encontramos que es una
prdctica que genera intercambio entre mujeres. “El tejido mds alld de
un acto mecdnico, se trata de un proceso de convivencia en la cual se
comparte el tiempo, al momento que se van combinando colores y for-
mas para ir escribiendo historias, que tejen como representaciones de la
naturaleza” (Marcial, Quintero y Gonzilez, 2020, p. 5). En este sentido,
se trata de una forma de “hacer comunidad” y transferir conocimiento.

La medicina tradicional se comparte a través de la observacién y el
aprendizaje dentro del nucleo familiar. Sabemos que la tejeria sucede
de manera similar, sin embargo, comparte similitudes, asi como en la
conformacién de comunidades y cooperativas de tejedoras. Por ello es
necesario “repensar” la manera en que el conocimiento de la medicina
tradicional se comparte: organizar grupos de trabajo, compartir expe-
riencia a ninos y jévenes, disefar esquemas que permitan preservar y
compartir estos conocimientos. Si actualmente resultan efectivas y de
beneficio para la comunidad ;qué pasaria si existiera una comunidad de
curanderos para compartir, crear y trascender sus conocimientos? Por
otro lado, y ain mds interesantes ;qué pasaria si estas redes concilia-
ran con la medicina alépata? Sabemos que en algunos casos ya sucede
y resultan ser tratamientos efectivos para los pacientes, sobre todo en
aquellas situaciones donde los médicos y curanderos reconocen sus li-
mitaciones y ventajas de recomendar remedios y medicamentos entre si.

La medicina tradicional tiene un potencial en la comunidad porque
funciona para tratar determinados sintomas e incluso prevenir algu-
nas enfermedades especificas. Y al reconocer que existen otros métodos,
como la “medicina cientifica”, para promover el bienestar y la salud,
conectan de manera intrinseca porque también consideran otros aspec-
tos como las emociones, el entorno y el estado del cuerpo humano.
Hablamos entonces de que existe un potencial en las mujeres amuzgas
para curar, compartir sus conocimientos, crear redes y también para
crear nuevos entornos conciliatorios entre la medicina tradicional y la
medicina alépata.
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MEDICOS TRADICIONALES EN XOCHISTLAHUACA
Y LOS RETOS ANTE LA COVID-19

Maria de Lourdes Flores Lopez | Geovani Valtierra Gil
Cynthia Maricela Miranda Garcia | Maria Guadalupe Ramirez Rojas

México estd conformado por la pluriculturalidad de su poblacién. Los
pueblos indigenas, segtin el articulo 2 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, son aquellos que descienden de poblaciones
que habitaban el territorio al iniciarse la colonizacién, conservando atin
sus propias instituciones sociales, econdmicas y politicas. Las estadisticas
oficiales refieren a la identificacién de poblacién indigena a través de la
categoria de hogares indigenas y poblacién que se autoadscribe, es decir,
se autoreconoce como tal. Los hogares indigenas representan alrededor
del 10.1% de la poblacién del pais, 12 250 974 personas. La poblacién ha-
blante de alguna lengua indigena representa un total de 6.5%, 7 387 341
personas mayores de 3 afos, segiin datos del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas (INPI), que reporté seis entidades donde se concentra
el mayor nimero de poblacién indigena y representan el 75% a nivel
nacional’, entre ellas el estado de Guerrero con 5.7% (INPI, 2015).

Estd ampliamente documentado el conocimiento y uso de plantas
medicinales (Caballero, ez. a/., 1998; Herndndez et. al., 2002; Campos,
2002; Alvarez, et. al., 2007; Gémez, 2012; Hernandez, 2017, Arellano,
2017; Guzman, ez. al., 2014; Marcus, 2010; Reyes-Chilpa, ez. 4/.,2020)
por los diversos grupos indigenas. El uso de la herbolaria tiene antece-
dentes prehispdnicos. La relacién que se establece entre la enfermedad y
su curacién estd configurada por una cosmovisién de los diferentes gru-
pos indigenas basada en su cultura e identidad. El reconocimiento de las
précticas de prevencién, curacién y enfermedades ha sido hecho oficial-
mente hace varias décadas, a través de lo que se conoce como medicina

U Incluye los estados de QOaxaca (14.4%), Chiapas (14.2%), Veracruz (9.2%), México (9.1%), Puebla
(91%), Yucatan (8.8%) e Hidalgo (5.0%).
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tradicional. Los padecimientos se han categorizado como enfermeda-
des de filiacién cultural, descritos en la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades®. A pesar de estos reconocimientos, la medicina tradicio-
nal atn se encuentra subordinada a la medicina occidental o también
conocida como biomedicina (Navarro, Sinchez y Maya, 2017).

Los pueblos indigenas en México se han caracterizado por vivir
en condiciones precarias de vida. Histéricamente estas poblaciones han
sido vulneradas, perseguidas, saqueadas y expulsadas de sus territorios.
Aunado a la discriminacién por sus formas, usos y costumbres, segin
datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social en México (CONEVAL, 2018), el 69.5% de la poblacién hablante
de alguna lengua indigena se encuentra en pobreza y el 27 % en situa-
cién de pobreza extrema. Las principales carencias refieren al rezago
educativo, el acceso a la salud, el acceso a la seguridad social, acceso a
la alimentacién y acceso a los servicios bdsicos de vivienda (CONEVAL,
2018). La pandemia de la COVID-19 muestra la carencia de los sistemas
de salud, el deterioro no sélo de la infraestructura hospitalaria, sino
también de los recursos humanos sin habilidades, conocimiento, sen-
sibilidad y apertura para convivir con la cosmovisién de la medicina
tradicional que estos pueblos originarios conservan.

Este capitulo aborda de manera descriptiva la dindmica de los te-
rapeutas tradicionales en el municipio de Xochistlahuaca, Guerrero;
derivado del proyecto Didlogos interciencia en sistemas tradicionales de
salud para la prevencion, enfrentamiento y resiliencia de los amuzgos ante
la COVID-19. Se presenta informacién descriptiva del papel que han ju-
gado los terapeutas tradicionales: parteras, curanderos y rezanderos, asi
como el papel de la medicina tradicional y las asociaciones de algunos
sintomas de filiacién cultural que se corresponden a la COVID-19 a par-
tir de una aproximacién de trabajo etnogréfico, que permitié documen-
tar mediante entrevistas semi-estructuradas la experiencia y perspectiva
de los terapeutas tradicionales y el uso de la herbolaria como una al-
ternativa para sobrellevar la enfermedad provocada por el coronavirus.

2 La Clasificacién internacional de enfermedades (CIE) documento oficial publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud que tiene la intencién de determinar la clasificacion y codifica-
cion de enfermedades, incluyendo los signos, sintomas y causas que detonan las enfermedades.
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La medicina tradicional y la interculturalidad en salud

La medicina tradicional es una préctica realizada por los diversos gru-
pos autdctonos en el orbe. Las definiciones son diversas, aunque con-
vergen al considerar elementos basados en los conocimientos indigenas,
como la transmisién oral de generacién en generacién; lo que alude
a entender este rasgo como parte de la cultura y la cosmovisién que
une los conceptos de cultura y las précticas médicas. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 1999) la define como:

La prictica médica donde se integran un conjunto de conocimientos y
practicas de origen indigena prehispdnico en algunos casos con influen-
cia de la medicina popular hispdnica y negra-africana que se expresa
oralmente, se aprende empiricamente, transmite a través de ensenanza,
iniciacion, herencia o revelacién por seres sobre naturales, cuya logica va
mds alld de entender la salud y la enfermedad restringida al funciona-
miento corporal y se rige sobre un sustento mitico-religioso e ideolégico.
Ademis, entendemos lo tradicional en contraposicién a lo moderno, re-
presentado por la medicina de base biomédica; pero comprendemos que
lo que se entiende normalmente por tradicional no es un conocimiento
estdtico ni atdvico, sino dindmico y que se actualiza y sincretiza perma-
nentemente. (p. 114)

Coincidimos en gran parte con esta definicién, sin embargo, hacemos
hincapié en que las practicas y conocimientos no son estdticos, sino
dindmicos. En este sentido, no necesariamente la medicina tradicio-
nal estd en contraposicién con la medicina moderna. Desde nuestra
perspectiva, la medicina tradicional es mds bien relacional y comple-
mentaria, basada en los saberes de los diversos sujetos y grupos sociales
(Menéndez, 1994). A partir de un marco mds amplio, la medicina tra-
dicional no siempre se aprende de manera empirica y no necesariamente
estd subordinada a la medicina hegeménica. Por ejemplo, encontramos
en la medicina tradicional en China cémo los médicos tradicionales son
reconocidos y su trabajo estd regulado, pueden emplearse en institucio-
nes publicas de salud y se vinculan a la par con los médicos alopatas
(Nigenda ez. 4/.,2001).
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La medicina tradicional en América Latina ha sido un instrumento
ideoldgico y politico que ha mermado para poder trascender de la sub-
ordinacién y descrédito. En México, por ejemplo, no existen atin datos
oficiales del ndimero de médicos tradicionales. Se ha documentado el
tipo de médicos, asi como las pricticas y enfermedades que se atienden
y se ha reconocido el papel que juegan. En la década del 1990 se con-
formaron iniciativas con la intencién de reconocer y regular la prictica
médica tradicional a través de politicas que derivaron en lo que se ha
llamado interculturalidad en salud que implicé:

la conformacién de asociaciones de terapeutas indigenas; el reconoci-
miento juridico a sus actividades curativas, la incorporacién de hospitales
ubicados en territorios indigenas, la emergencia de oficinas federales y
estales para apoyar a las medicinas tradicionales y alternativas, el inicio,
desarrollo e implementacién de plataformas tedrico-practicas de cursos,
talleres y diplomados dedicados a la interculturalidad; cambios y adap-
taciones en establecimientos institucionales que validaran la pertinencia
cultural de sus instalaciones, la capacitacién de los trabajadores de la sa-
lud para adquirir competencias en el terreno intercultural, ensefianza de
interculturalidad en escuelas universitarias y centro de ensefianza supe-
rior, entre otras. (Navarro, ez. al., 2017, pp. 48-50)

Sin embargo, existen carencias importantes no sélo en términos de sa-
lud de la poblacién de los grupos indigenas, sino también en este es-
fuerzo de politica piblica que no ha tenido el efecto esperado. No se
han expresado cambios significativos en la calidad de atencién de los
centros hospitalarios interculturales, pareciera que se ha recrudecido,
ademds del deterioro y desmantelamiento en la infraestructura que se
instaurd en algunos estados de la repiblica mexicana, en algunos casos
estd subutilizada, tampoco se han apreciado mejoras en los indicadores
epidemioldgicos (Maya y Sdnchez, 2018).

A pesar de la situacién institucional y el fracaso de la politica inter-
cultural, los médicos tradicionales contintian teniendo un papel impor-
tante no sélo en comunidades indigenas rurales, sino también en dreas
urbanas y no necesariamente indigenas. Son buscados por la pobla-
cién general para atender padecimientos como diarreas, enfermedades
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gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias, dermatitis, parasito-
sis, desnutricién, enfermedades ginecoldgicas, entre otros.

Los médicos tradicionales en Xochistlahuaca

La medicina tradicional es uno de los dos sistemas médicos a los que tie-
ne acceso la poblacién de Xochistlahuaca. Se caracteriza por ser la mate-
rializacién de saberes ancestrales, de formas de relacién de grupos étnicos
con la naturaleza, asi como con seres animados e inanimados, espiritus
y familiares fallecidos, todo con la finalidad de restablecer equilibrios
energéticos, emocionales y fisicos de quienes tienen algin padecimiento.

Como portadores de los saberes y técnicas, o practicantes de me-
dicina tradicional, se puede considerar a los curanderos, rezanderos y
las parteras. Los curanderos (¢san na ndyjii: “persona con conocimien-
tos”) son aquellas personas con conocimientos muy antiguos legados
por innumerables generaciones conocedoras de las plantas medicinales
y técnicas de curacién, quienes se dedican a diagnosticar y sanar las
enfermedades que aquejan a la poblacién.

Los rezanderos son las personas que rezan en los velorios, en las mayor-
domias, en los rituales de peticién de lluvia y para interceder por el alma
del enfermo a través de rezos. Curan principalmente malestares emociona-
les. Generalmente carecen de conocimientos sobre la medicina herbolaria.

La parteria es una practica ejercida en una gran mayoria por mujeres,
quienes se especializan en la atencién, tratamiento y acompafiamiento
del cuerpo y las emociones, especificamente durante el periodo de em-
barazo, el parto y el puerperio. Poseen un amplio repertorio de técnicas
para la atencién ginecoldgica como sobar y acomodar al nifio. Elaboran
preparados medicinales para el dolor, facilitar la expulsién del producto
durante el parto y para desinflamar el vientre durante el posparto.

Todos estos practicantes de la medicina tradicional tienen a su vez
expresiones concretas para referirse al padecimiento o enfermedad que
tiene la persona que acude a consulta. Se tratan de etnoconceptos, esto
es, categorias locales o regionales mediante las cuales se define lo que
sucedié y que requiere de la mediacién del médico tradicional para res-
tablecer el orden.
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Hasta donde hemos identificado, la medicina tradicional es tanto
preventiva como correctiva, tiene la capacidad de adaptarse a nuevas
enfermedades, pero también reconoce sus limites. Hay situaciones de la
vida cotidiana de una persona que le hacen perder la calma, el suefo,
la tranquilidad, el apetito o el 4nimo; en caso de no atenderse podrian
transformarse en malestares y enfermedades. De ahi la importancia de
una atencién temprana por parte de los terapeutas tradicionales. En
otros casos, el uso de brebajes, ungtientos, tés, pomadas o vendajes res-
ponde a enfermedades internas o a golpes que una persona recibié. No
obstante, cuando los terapeutas identifican que esa enfermedad no es
para ser tratada con medicina tradicional, o en caso de haber recibido
tratamiento y cuando este ya llegé a su limite, son capaces de indicar a
la persona que se trata de una enfermedad que precisa de la intervencién
de un médico del sistema de salud oficial.

El papel de los médicos tradicionales y la COVID-19

En el marco del proyecto Didlogos interciencia en sistemas tradicionales de
salud para la prevencion, enfrentamiento y resiliencia de los amuzgos ante la
COVID-19 realizamos una aproximacién de trabajo de campo a algunas
localidades del municipio de Xochistlahuaca, Guerrero. Este municipio
se sittia en la Costa Chica con una extensién territorial de 464.89 km2,
colinda al norte con el municipio de Tlacoachistlahuaca y el estado de
Oaxaca, al sur con el municipio de Ometepec, al este con el estado de
Oaxaca y el oeste con el municipio de Tlacoachistlahuaca. La orografia
es accidentada y presenta elevaciones de 2,000 metros sobre el nivel del
mar. Los recursos hidricos del municipio incluyen varios rios, uno de
ellos sirve como limite natural con el estado de Oaxaca. El clima predo-
minante es subhtiimedo cdlido con microclimas dependiendo del lugar
de ubicacién, las zonas altas en colindancia con Tlacoachistlahuaca son
frias y las localidades al sur mds templadas. Las caracteristicas del suelo
son aptas para la agricultura y la ganaderfa. El municipio cuenta con 103
localidades rurales de menos de 2600 habitantes (INADEF, 2010).
Realizamos entrevistas semiestructuradas ademds de observacién
no participante en las localidades de Cumbres de San José, Rancho del
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Cura Tejeria, Arrollo Grande y en colonias del centro de Xochistlahuaca.
Las localidades de Cumbres de San José, Rancho del Cura Tejeria y
Arrollo grande se ubican en promedio a 40 minutos de la cabecera mu-
nicipal. Las vias de acceso permiten una rdpida movilidad en vehiculo
particular. La gente comiinmente utiliza taxis colectivos para llegar al
centro de Xochistlahuaca. Estas localidades son consideradas rurales
de no mds de 1 000 habitantes, cuentan con acceso carretero, tiendas
de abarrotes y recauderias pequenas, algunas de ellas elaboran produc-
tos de panificacién, también se venden productos derivados de la au-
toproduccién como son aves de corral y productos licteos. Se observa
una dindmica de economia local derivada de la produccién agricola y
pecuaria. Por ejemplo, el municipio de Tlacoachistlahuaca tiene una
actividad ganadera importante y elaboracién de productos licteos co-
mercializados localmente. La elaboracién de textiles representa una ac-
tividad econémica realizada en su mayoria por mujeres y es una fuente
importante de ingresos monetarios.

Segtin datos de la Secretaria de Desarrollo Social (2010), la comu-
nidad de Arroyo Grande (Tsjom xquenta) contaba con 643 habitantes y
un grado de marginacién alto. La localidad de Rancho del Cura Tejeria
cuenta con un total de 487 habitantes y un grado de marginacién muy
alto. La localidad de Cumbres de San José tiene una poblacién aproxi-
mada de 365 habitantes con un grado de marginacién alto. El muni-
cipio de Xochistlahuaca tiene una poblacién de 28,080 habitantes, el
grado de marginacién y rezago municipal muy alto.

En estas comunidades entrevistamos a hierberos, parteras, curande-
ros, médicos tradicionales y rezanderos. En la cosmovisién amuzga, la
salud implica las dimensiones de lo corporal, la espiritualidad, la emo-
cional y el ambiente por lo que los médicos tradicionales se enfocan y
especializan en algunas de estas dimensiones. En los encuentros inda-
gamos sobre los conocimientos que tienen de la COVID-19, las formas
de curacidn, atencién a pacientes contagiados, las medidas de cuidado
que se utilizan para disminuir el riesgo de contagio en caso de atender
pacientes infectados, la relacién con el Sector Salud y aspectos relacio-
nados con la enfermedad y la prevencién.
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Conocimiento sobre la COVID-19

Respecto a la informacién o conocimientos que tienen los médicos tra-
dicionales sobre la COVID-19, encontramos que la gran mayoria reco-
noce la sintomatologia que incluye: fiebre, vémito, diarrea y tos. Otros
refieren dolor de cabeza intenso, dificultad para caminar por dolencias
en las rodillas, asi como sintomas parecidos al resfriado comdn, diarrea
y fiebre. Ellos especulan que han tenido conocidos con la enfermedad,
aunque mencionan que ninguno se ha realizado una prueba ni ha asis-
tido al hospital, no hay certeza de que han padecido COVID-19.

De igual forma, encontramos que algunos sintomas que los especia-
listas en medicina tradicional relacionan a la COVID-19 concuerdan con la
sintomatologfa de ciertas enfermedades de filiacién cultural. Por ejemplo,
la similitud con otras enfermedades que aquejan las vias respiratorias, las
cuales son muy comunes. Por otra parte, el coraje también se vincula con
la COVID-19 y concierne a un sentimiento causado por la impotencia, la
vulnerabilidad y el estrés que provoca el saberse enfermo o del potencial
de contagio que tiene la COVID-19, asi como del miedo de morir sin ver a
la familia y que deriva en una renuencia a ir al hospital para ser atendidos.

La gran mayoria de ellos no ha atendido a pacientes sospechosos y
no saben a ciencia cierta cémo se ve una persona enferma, ademds de no
tener la seguridad de recibir a personas contagiadas. Mencionan desco-
nocer cémo atender un enfermo de COVID-19 “no sabria cémo tratar-
lo”. Identificamos también temor al contagio, particularmente porque
la exploracién fisica es un elemento importante en el diagnéstico y esto
los pondria en riesgo de contagio.

Refieren que el virus puede viajar por el aire y entrar por boca y
nariz, pero aun cuando las personas toman medidas de seguridad como
cubre bocas, usen gel antibacterial y limpien todo a su alrededor, lle-
gan a enfermarse. Ante esto, llegan a la conclusién de que es inevita-
ble enfermar para ciertas personas, aunque tomen todos los cuidados.
Aseguran que es una enfermedad peligrosa para una mujer embarazada
ya que el toser frecuentemente y de manera intensa podria hacer que el
feto sea expulsado.

Otros aseguran que el virus fue hecho en un laboratorio y disemi-
nado para enfermar a la gente; informacién extraida de un video que
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circulaba en redes sociales. Familiares que vive en zonas urbanas o en el
extranjero mencionan que “estin vacunando a la gente para infectarla
no para curarla”. Otros no creen en la enfermedad, refieren que no hay
casos en sus comunidades y eso les hace dudar.

Las personas hacen referencia al miedo de asistir a los hospitales
publicos, sobre todo las mujeres embarazadas y personas con diabetes.
Mencionan rumores acerca del miedo de ir a los hospitales puablicos
porque les administran una inyeccién que provoca la muerte, eso ha
inducido que algunas mujeres embarazadas decidan parir en sus casas
ademds de que son consideradas como poblacién vulnerable al contagio.

Encontramos a un partero que considera que padeci6 COVID-19.
El estd atento a los anuncios voceados que hacen en amuzgo para en-
terarse sobre las formas de prevencién de COVID-19. Tiene la creencia
de que una vez que se padece la enfermedad no vuelve a enfermarse y
es el dnico que refirié estar experimentando con nuevos remedios con
plantas medicinales.

Uso de la medicina tradicional

El desconocimiento de la enfermedad y el miedo a tratarla no impide
que se utilicen recursos de prevencién para evitar el contagio, basados
en el uso de plantas y raices. Recomiendan el té de jengibre con limén
para tratar la COVID-19 ya que quita la fiebre y la diarrea, aunado a me-
didas de higiene como la limpieza de todo el hogar. La miel de abeja con
limén, el té de jengibre con miel y limén se recomienda tomar durante
los 15 dias que duraran los sintomas de COVID-19. Algunos recomien-
dan tomar medicamentos alépatas para disminuir los malestares del
resfriado. Otros utilizan la Hierba Santa, jengibre y cebolla hervida en
té. Refieren el uso del nanahuic® tres veces al dia durante cuatro dias.
El rezo es otra de las vias para reestablecer la armonia irrumpida
por la enfermedad, por lo que se han realizado rezos para pedir por la
salud a diversos santos como San Miguel Arcdngel, San Juan Bautista,

3 Esta planta no tiene traduccién al espafiol. El traductor que nos acompafd refiere que es
dificil encontrar la traduccion y es el nombre de la planta en idioma amuzgo.
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Jesucristo y la Virgen Maria. La alimentacién juega un papel importante
y contribuye a la mejora de la salud. El bano con hojas de cacahuanan-
che para quitar la fiebre es otra recomendacién que se da, incluyendo el
uso de medicamentos alépatas para la fiebre.

La relacion con el sistema de salud biomédico

Los médicos tradicionales entrevistados tienen vinculos directos con
médicos alépatas que ejercen de manera privada en la cabecera munici-
pal de Xochistlahuaca y refieren que en algunos padecimientos acuden a
este tipo de atencién. Identificamos que algunos de ellos han sido certi-
ficados, particularmente las parteras, pero también los rezanderos y cu-
randeros como médicos tradicionales. En 1995 se creé la Organizacién
de Curanderos en Cozoyoapan?, incentivada por médicos del Hospital
Regional. Al parecer se construy6 un hospital en donde participaban
los médicos tradicionales, pero no prosperé por rencillas y desacuerdos
con sus propios companeros. Esta mala experiencia con los procesos de
certificacién se dio porque algunos de estos médicos no concluyeron
los cursos y no recibieron apoyos monetarios para movilizarse ni para
costear sus alimentos durante las jornadas de aprendizaje, lo que causé
molestias y reservas de seguir participando en estos encuentros.

Por otro lado, la relacién que las parteras han establecido con el
Sector Salud se generd por un proyecto de tinte intercultural que traté
de capacitarlas para detectar sintomas de alarma y evitar la mortalidad
materna. Algunas parteras han encontrado respaldo, empatia y amistad
con los médicos de la regién, lo que ha permitido completar los conoci-
mientos para la deteccién, diagndstico y atencién de los padecimientos
que ellas curan, tales como el empacho, el coraje, entre otros. La rela-
cién entre los médicos alépatas y las parteras ha prosperado debido a la
respetuosa colaboracién entre las dos partes, ya que cuando se presentan
casos de mujeres con complicaciones en su embarazo, que las parteras

4 Localidad perteneciente al municipio de Xochistlahuaca con una poblacién estima-
da en 2199 habitantes, es considerada una de las 6 localidades con mayor poblacion del mu-
nicipio. Colinda con la cabecera municipal y en esta localidad se ubica el hospital basico de
Xochistlahuaca.
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ya no pueden atender, las acercan con los médicos que si cuentan con
las competencias necesarias para hacerlo. Aunado a esto, su cooperacién
ha permitido la capacitacién constante de las parteras, por lo que algu-
nas de ellas refieren haber cursado materias de medicina alépata que les
ha brindado conocimientos que aplican en su propia practica.

En el caso de los rezanderos, curanderos, sobadores y hueseros, el
acercamiento con los sistemas de salud oficial derivé en una fragmenta-
cién entre ellos. Esto fue a causa del intento de incorporarlos al hospi-
tal bdsico e incluir aspectos de interculturalidad en salud por el Sector
Salud. Se han reservado ampliar la informacién sobre lo que generd el
problema. Algunos de ellos refirieron estar en la disponibilidad de vol-
Ver a reunirse y otros tienen sus reservas.

Conclusiones

Los médicos tradicionales son un recurso de salud en poblaciones no
solo indigenas y rurales, contintian siendo una alternativa para la aten-
cién, cuidado y cura de diferentes padecimientos a poblacién general.
Presentan varios retos, entre ellos: contar con informacién veraz de la
enfermedad, la sintomatologia y las caracteristicas propias del virus y
el contagio. Reconocen que la COVID es una enfermedad nueva y que
no saben cémo tratarla. En este sentido, es importante proporcionar
y fortalecer la informacién de los cuidados y proteccién que deben de
tener cuando tengan que atender pacientes infectados. Contar con in-
formacién veraz es fundamental para disminuir el temor al contagio de
la enfermedad y a la atencién de pacientes con esta condicién. A su vez
permitird que los médicos tradicionales cuenten y tomen las medidas
necesarias para no contagiarse, particularmente las parteras que estin
controlando el embarazo y atendiendo partos.

Empiezan a asociar algunos sintomas de las enfermedades de fi-
liacién cultural y la COVID-19. El empleo de los recursos de la medi-
cina tradicional pueden ser elementos que coadyuven a disminuir los
sintomas que provoca la COVID, ademds de reforzar de forma preven-
tiva a través de recomendaciones de alimentacién e higiene a la pobla-
cién que atienden. El papel de los médicos tradicionales es esencial,
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particularmente por el rechazo de la poblacién a asistir a los hospitales,
existe un temor derivado de las noticias e informacién falsa que ha per-
meado en los pobladores, consideramos que los médicos tradicionales
con informacién veraz pueden ser un recurso para la deteccién y aten-
cién de personas contagiadas de este padecimiento.

Es necesario encontrar las vias adecuadas para la vinculacién que
favorezca la transmisién de conocimiento sobre el virus y la enfermedad
que provoca la COVID, tomando en cuenta la experiencia de intercul-
turalidad anterior, por lo que se sugiere documentar los aspectos que
derivaron en el fracaso y retomar a través de consulta con los médicos
las formas de acercamiento con el sector salud.
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DE LA MEDICINA TRADICIONAL
LOS AMUZGOS DE GUERRERO Y LA COVID-19

Adriana E. Cuevas Herrera | Adriana E. Meza Cuevas
J. Kenny Acuia Villavicencio

Introducciéon

La cosmovisién de los amuzgos busca sobrevivir en un mundo que ava-
salla y permea su cultura con costumbres y otras formas alternativas
de aliviar y curar enfermedades a través de la medicina tradicional. La
visién del amuzgo respecto a las enfermedades es completamente dife-
rente a la que se conoce en el mundo occidental, por lo que es impor-
tante visibilizar las practicas y métodos que utilizan para comprender y
retomar este conocimiento que permita generar conexiones € intercam-
bios culturales entre dos saberes distintos: la medicina tradicional y la
medicina alépata.

Regularmente atienden sus padecimientos cotidianos (como la tos,
dolor de cabeza, fiebre y otros malestares) a través de la medicina tra-
dicional amuzga aun ante la posibilidad de que su diagnéstico clini-
co sea coronavirus. Esta situacién nos lleva a reflexionar en el proceso
salud-enfermedad-prevencién a partir de la cosmovisién amuzga y su
conservacién-revalorizacion en la regién y comunidad.

Por ello, profundizaremos en la cosmovisién amuzga a partir del
cuidado de la salud, distinguiendo la forma en que tratan la enfermedad
respecto al concepto que tienen de la sangre y el abordaje que les dan
respecto a padecimientos mds “comunes”. En seguida, examinaremos
otra manera de tratar la enfermedad con respecto a sus creencias e im-
plicaciones del mundo material, hablaremos acerca de la labor que rea-
lizan los curanderos para aliviar y curar las enfermedades, asi como de
sus alcances y correlaciones con la medicina alopata (con posibilidades
de exploracién intercultural). Finalmente, reflexionaremos sobre estra-
tegias que permitan conseguir un didlogo entre ambos saberes, cuya
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finalidad sea la mejora en la calidad de vida humana en las comunida-
des amuzgas.

Contexto cultural del pueblo amuzgo; “los hijos del agua”

Los amuzgos son un grupo indigena que habitan en las regiones de
Guerrero y Oaxaca en los municipios de Xochistlahuaca, Tlacoachist-
lahuaca, Ometepec y San Pedro Amuzgo.

De acuerdo a los estudios que se han hecho, se tiene a la idea que nosotros
venimos del agua, un lugar llamado polinesio, y se puede creer que veni-
mos de una isla, porque conocemos, no hay isla por aqui, pero se daban
a conocer como la “tierras de en medio”, la gente no conocia al tiburén,
tiene un nombre en amuzgo, “pez rabioso”, y esos animales no existen por
donde estamos, si por que al principio segtin, venimos de aqui cerca, San
Nicolds, aqui con la llegada de los afro américas, nos sacaron y nos veni-
mos para acd, apartdndonos. Hay un lugar aqui cerca que se llama Plan
de los muertos, donde en amuzgo quiere decir, lugar donde descansaron
los muertos, entonces ahi descansaron y siguieron avanzando. Ademis,
hay muchas palabras que se refieren con el agua. Por ejemplo, sofiar, es
recordar en el agua. El suefio se relaciona con lo dulce y lo sucio, si uno
suefia que estd partiendo calabazas, alguien va a morir, y si uno suefia que
estd atravesando un rio, se va a ahogar. Y estaba empezando por comen-
tarle, por ejemplo, el municipio significa, “agua de tierra”, en el estado,
“brazo del agua. Muchas palabras tienen el significado del agua. (Moisés,
entrevista, agosto 2020)

Para muchos académicos, amuzgo significa “lugar de libros” (Aguirre,
2018). Sin embargo, para “nosotros los amuzgos [en] nuestra lengua
quiere decir palabra del agua” (Moisés, entrevista, agosto 2020).

Los Nomndaa son personas que han huido de la represién, resul-
tado de la presencia espafola, asi como de catdstrofes y enfermedades
como las que se presentaron en la época virreinal (Aguirre, 2007). En
Guerrero estos fenémenos hicieron que varias comunidades amuzgas se
refugiaran en diversos escenarios como la Sierra Madre del sur con la
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finalidad de resguardarse y reproducir su cultura. Bajo estos contextos,
los indigenas empezaron a organizarse y asumir un rol politico activo
con su entorno, es decir, tenfan la nocién de que el cardcter colecti-
vo estaba estrechamente destinado al cuidado de la naturaleza, porque
esta representaba vida, sociedad y organizacién compartidas (Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, 2007). A esto se
anade el hecho de que existe en el mundo amuzgo una temporalidad
donde se conjugan la produccién y el hacer como formas fantésticas.

Lunes, martes, miércoles y jueves lo manejaban como dia de la enferme-
dad; dia malo o dia bueno; por ejemplo, como el dia bueno lo han tradu-
cido como el dia de la bendicién. Cada dia tiene su nombre y la actividad
que puede hacer...para sembrar se ocupan ciertos dias, o sea, que en al-
gunas actividades si se caractericen. [En otras palabras] hay cuatro dias
que se van repitiendo, por ejemplo, amanecié el dia bueno, pero ya en la
tarde es el dia de la maldicién. En la vida normal, si yo quiero hacer algo
malo, es el momento indicado para desear algo malo a alguien. El dia frio
es pasado mafiana, también es el momento indicado, para enfriar o quitar
el rencor, y, por tltimo, el dia de la enfermedad es un dia que tengo una
persona que no me quiere, puedo desearle algo feo, una enfermedad. Y
asi empieza la semana. Por eso digo, que para la gente grande no existe un
lunes, martes, miércoles. (Moisés, entrevista, agosto 2020)

Para los amuzgos no existen los dias gregorianos, la vida cotidiana no
estd atravesada por el tiempo ciclico o tiempo occidental, al contrario,
la temporalidad es compartida y responde mds al cardcter comunitario.
Bajo este escenario, consideramos necesario establecer una comunica-
cién més directa con las comunidades amuzgas, porque se trata al finy
al cabo de poblaciones golpeadas no sélo por la pandemia, sino también
por la historia, los acontecimientos, los hechos y contradicciones que se
han librado fuerayal interior de este fenémeno. Uno de nuestros mayores
propdsitos era establecer una perspectiva sobre la manera como se esta-
ban organizando politicamente los amuzgos para defenderse del llama-
do coronavirus o, en términos coloquiales, de la gripa oriental. Para ello
tuvimos que viajar hasta los municipios de “Ometepec, Xochistlahuaca
y Tlacoachistlahuaca [donde] identificamos tres variantes: la variante de
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Cochoapa, Ometepec, y Zacualpan. Todas las comunidades han ema-
nado dos corrientes principales” (Abraham, entrevista, agosto 2020).

El punto de partida para elaborar una perspectiva sobre el quehacer
comunitario respecto a la crisis mundial inicié en Ometepec. Se trata
de uno de los municipios que cuenta con una poblacién numerosa, asi
como con un comercio donde se conjugan culturas, lenguas y didlogos
con personas de otras regiones. En este escenario no sélo radican los ya
citados, sino también tlapanecos, nahuas y afromexicanos. Todos estos
materializan una dindmica importante que articula a todas las comu-
nidades amuzgas y, sobre todo, generan formas de organizacién social
y politica (Aguirre, 2018). No obstante, esta rutina se vio interrumpida
por la llegada del coronavirus. Muchas de las comunidades amuzgas
se mostraron insatisfechas por las medidas que se estaban tomando,
porque las medidas sanitarias impedian el desarrollo normal de las ac-
tividades comerciales. De acuerdo con Marcial, Romero y Herndndez
(2020), este punto es importante de sefnalar, puesto que muchos hogares
y, sobre todo mujeres, se dedican al tejido a mano de diversa indumen-
taria que estd destinada para la venta. Esta prictica econdémica fue cre-
ciendo conforme las sociedades se veian afectadas por el neoliberalismo.
El arte textil amuzgo se movia al interior de los circuitos de la oferta
y la demanda monetaria, asi como de los mercados y mercancias. Las
formas geométricas de las plantas, animales, cosas y personas que se
traslucen al momento de hilvanar la ropa evocan los origenes, caminos,
redes y horizontes comunitarios. Esta percepcién es compartida entre
todos los amuzgos y reconocido por quienes ellos dicen llamar “mesti-
zos” (Aguirre, 2007).

Hasta este punto es necesario entender las raices histéricas de las
creencias del pueblo amuzgo debido a su constante relacién con la cos-
movisién actual acerca de las pricticas de medicina tradicional y las
percepciones sobre la medicina occidental, asi como la correlacién e
influencia que permean una de la otra en los mecanismos de respuesta
ante procesos de salud-enfermedad de los pobladores (Menéndez, 2018).
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Acercamiento a los métodos tradicionales de salud;
una mirada desde la experiencia etnografica

De acuerdo con anotaciones etnogréficas realizadas durante diversas
visitas a campo durante noviembre-diciembre 2020, encontramos que
las comunidades amuzgas conservan sus métodos tradiciones de salud.
Es cierto que ellos mismos reconocen que no hay una medicina eficiente
para el sinnimero de enfermedades existentes, pero si tienen gran al-
cance con el uso de las hierbas. A continuacidn, enlistamos algunas de
las cosmovisiones en torno a procesos de salud-enfermedad:

1. Los curanderos de estas comunidades, asi como sus pobladores,
creen en el espanto, en el latido, el coraje y el antojo; sus méto-
dos de curacién son diversos y los realizan a través de bebidas
que preparan con hierbas.

2. En el caso del latido, este aumenta de acuerdo a la presion arte-
rial. Sila presién aumenta, de la misma forma el latido porque la
sangre se altera y trabaja rdpido. En algunos casos corresponde
a la presién alta, la manifestacién no sélo es a través del pul-
so, sino con dolor de cabeza, de pies y aceleracién del corazén.
Al proporcionar la hierba indicada y molida, el curandero logra
restablecer la presién sin necesidad de medicamentos alépatas,
porque en el caso de la hipertension, desde la perspectiva occi-
dental, s6lo es posible controlarla con el uso de medicamentos y
tratamientos largos.

3. En el caso de los bebés, principalmente, cuando lloran mucho y
no se pueden calmar aluden a que tiene “coraje”. Desde su pers-
pectiva, se cree que el coraje se pega al bebé o al adulto como una
energia surgida de un evento desagradable, puede ser un funeral,
pleitos, tristeza, llanto, etc. Para quitar el coraje es necesario el
uso de raices y hierbas para que la energia se despegue y la per-
sona pueda descansar, asi como el beber tés.

4. El espanto es semejante al coraje, pero este va enfocado a si-
tuaciones que impresionan o asustan. El curandero estudia el
pulso y determina si este se encuentra alterado por una enfer-
medad que no se encuentra a su alcance, si es asi, requiere de un
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médico. El el caso de ser espanto, el mismo pulso lo determina.
Los sintomas que presenta el paciente son cansancio, suefio, ma-
reo, dolor de cabeza y sin dnimos de realizar ninguna actividad.
En el momento que ocurre el espanto, la persona aludida pierde
su sombra, se trata de adivinar dénde la perdié y de recuperarla.
Cuando el curandero determina y diagnostica a qué se debe el
espanto, procede al tratamiento a base de rezos para llamar a
la sombra y que regrese a su lugar de origen, las oraciones y los
santos son los que van a curar al enfermo.

5. En los paradigmas de diagnéstico y tratamiento del amuzgo
también existen diversidad de formas de atencién y curacién, al-
gunos utilizan un poco de adivinacién por medio de la canasta
y las barajas, otros en el conocimiento que tienen por medio del
pulso. Cuando perciben que son malas vibras realizan limpias,
los antojos los resuelven con alimentos que consideran apropia-
dos para el paciente, por medio de rezo.

En esta diversidad de formas de curar a sus pacientes encontramos que
hay un punto de correlacién entre ellos ya que en sus creencias estd
involucrada una fe profunda a Dios, la virgen y los santos. En esta co-
munidad existen los cantores o rezanderos; personas que piden a Dios
y los santos para el cuidado y proteccién (Mandujano, A., Camarillo,
L. y Mandujano, M, 2003). Cada médico tradicional utiliza diferentes
pricticas y tratamientos para la cura de sus pacientes, lo que tienen
en comun son las plantas, hierbas medicinales y una fe profunda. Un
médico tradicional se especializa en el conocimiento del pulso, cono-
cimiento que le fue heredado por su abuela (tal y como sucede en los
procesos de enser’lanza-aprendizaje comunitarios)!, a partir de esa ense-
flanza determina si estd a su alcance la curacién o canaliza al paciente
al médico alépata. Con base a las observaciones en campo podemos
resaltar que su método consiste en rociar al paciente con aguardiente,
pasar la albahaca y huevos para realizar una limpia, y al mismo tiempo
reza a Dios y los santos por su sanidad, al final le da a tomar una bebida
preparada con un compuesto de plantas. Otra forma de dar tratamiento

1 Cruz (2012, p. 88)

168



Adriana E. Cuevas Herrera, Adriana E. Meza Cuevas y J. Kenny Acufa Villavicencio

no sélo es la preparacién de plantas en infusiones o tés, sino masticar
las hierbas, con banos de asiento y sobadas; otros utilizan el barro, la
canasta, las cartas.

En lo que respecta a la maternidad, las mujeres amuzgas prefieren
dar a luz a sus hijos con las parteras tradicionales del pueblo.

La atenci6n brindada por las parteras empiricas no se limita al parto, pues
hay un vasto abanico de saberes propios, pricticas de atencién, rituales de
proteccién y cuidado realizados antes, durante y después del evento obsté-
trico, los cuales constituyen una sintesis de saberes culturales orientados a la
prevencién, mantenimiento y recuperacién de la salud. (Berrio, 2015, p.6)

Ellas conservan métodos y técnicas que permiten un parto humanizado
y natural. Hay que tomar en cuenta que desde el momento en que la
mujer amuzga va a parir, se encuentra en casa, en un clima de confian-
za, con agua tibia, con los alimentos a los que estd acostumbrada, cerca
de su familiar, ademds la postura que adopta para dar a luz es en forma
vertical, ya que es la manera mds natural (asi es como se concibe y se
espera que el parto fluya; de manera natural) (Berrio, 2015, p. 8).

Hay un gran conocimiento de las parteras, desde la perspectiva amuz-
ga existen complicaciones que los médicos no pueden resolver. Incluso:

[...] se confia en los saberes propios y se llama a la partera al momento del
parto o lo atiende la propia mujer cuando ya tiene varias gestas previas. Asi
se mantiene la importancia de las redes familiares [y los saberes tradiciona-
les], en especial de las suegras, en el cuidado de la salud durante el emba-
razo, pero también se incluyen los recursos biomédicos. (Berrio, 2015, p. 8)

De tal manera que buscan convivir con la medicina occidental siempre
y cuando exista apertura de ambas partes.

Desde la perspectiva amuzga, los sistemas tradicionales de salud, los
curanderos, rezanderos y parteras representan una gran parte de la cos-
movisién de su pueblo (Campos, 2002). Es cierto que, en algunas enfer-
medades, principalmente crénico degenerativas, tienen algunos limites,
pero también consideran que tienen alcances que la medicina occidental
no tiene. Esto resulta de gran ayuda porque en muchas ocasiones el
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primer acercamiento ante una enfermedad son los médicos tradiciona-
les, quienes acompafian el proceso de salud-enfermedad y, en ocasiones,
complementan con médicos o enfermeras que se muestran abiertos a
coadyuvar ambas perspectivas (Lambarri, Flores y Berenzon, 2012). Un
médico que atiende a la poblacién en Xochistlahuaca considera que:

la medicina tradicional y la medicina alépata son dos sistemas de salud
que conviven de muchas maneras, tanto del sistema médico moderno hay
quienes toman cosas de la medicina tradicional, para recetar y llamar la
atencién de los pacientes, y dentro de la medicina tradicional también se
adoptan ciertas cosas, empiezan a recetar pastillas, inyecciones... Es otra
ciencia, es otro mundo, es una manera diferente de tratar. (entrevista a
médico particular Xochistlahuaca, octubre 2020)

Con la llegada del coronavirus a México, las comunidades indigenas no
quedaron exentas de la enfermedad, si bien debido a su situacién geogra-
fica el contagio demoré en llegar mds que en los otros lugares, también se
enfrentaron ala COVID-19 y las consecuencias de esta (Data critica, 2020).
Para la comunidad amuzga fue complejo entender y tratar de adaptarse a
las medidas de seguridad que se encontraban fuera de su cotidianidad y
de su realidad. Al momento de tratar de comprender en qué consistia la
enfermedad y cémo debian cuidarse hubo reticencia por parte de ellos,
en primera instancia no crefan que existiera la enfermedad y, en segundo,
tampoco fue sencillo creer en algo que no comprenden y dejar de lado
el arraigo de su cultura. Desde su cosmovisién tratan de comprender el
hecho, consideran que es una enfermedad grave.

Las autoridades locales de las comunidades amuzgas trataron de
implementar las medidas de proteccién y cuidado contra la COVID-19,
la informacién no fue del todo adecuada ya que estas medidas se rea-
lizaron desde los paradigmas nacionales y no hubo una adecuacién al
contexto de los amuzgos. Las acciones mds proximas fueron algunas
traducciones a su lengua con recomendaciones como “tomar sana dis-
tancia”, “usar cubrebocas y gel antibacterial”, “confinarse en casa” y
“suspender actividades sociales”, de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).
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De acuerdo con datos recabados a través de entrevistas y encuestas
durante el trabajo de campo realizado en noviembre-diciembre 2020,
pasaron tres meses antes de que llegaran los primeros casos de contagio,
por lo que la comunidad amuzga se enfrentd a una situacién econémica
dificil debido a que el confinamiento se aplicé cuando atin se encontra-
ban en semdforo verde, ademds los pobladores amuzgos que tuvieron
que emigrar de la comunidad en busca de un mejor ingreso econémico
se vieron en la necesidad de regresar ya que sus centros de trabajo ce-
rraron. Cuando estaba el pico mds alto de contagios, la comunidad ya
no pudo resistir, por lo que sus pobladores tuvieron que salir a buscar el
ingreso econémico para poder subsistir.

Ante este contexto hubo incertidumbre e incredulidad por parte de
los pobladores. La comunidad no creia en la existencia del coronavirus,
y ante la presencia real de la enfermedad y los primeros fallecimientos,
se cre6 un ambiente de preocupacién por lo que buscaron opciones para
enfrentar el contagio a partir de la medicina tradicional.

La poblacién amuzga se acercé a las hierbas para prevenir y curar-
se de la COVID-19, uno de los remedios que se hicieron populares en
Xochistlahuaca fue el t de jengibre, asi como el t¢ de hierba santa con
canela. Ante los primeros sintomas algunos pobladores lograron contro-
larse sin mayor complicacién, incluso hubo casos de éxito en pacientes
contagiados considerados como pacientes de riesgo por tener diabetes y
mantener una saturacién de 83 (entrevista con Jazmin, 2020).

Seguin los datos recabados durante el trabajo comunitario realizado,
la poblacién amuzga acude a atenderse ante los médicos tradicionales
cuando presenta sintomas de tos, fiebre, dolor de cabeza, como segunda
instancia, en caso de que los tratamientos no le funcionen, al médico
particular y como ultimo recurso, al hospital bésico. En el contexto de
la pandemia por la COVID-19, los curanderos y las curanderas se enfren-
taron a la enfermedad sin ninguna proteccién. En el caso de la atencién
con un paciente que tenfa sintomas de fiebre, tos, dolor de cabeza, los
atendieron y de acuerdo con el testimonio de ellos, los sacaron adelante
sin necesidad de utilizar un respirador. Conforme a la medicina tradi-
cional (a base de sobadas y hierbas), el paciente enfermo por COVID-19
pudo restablecerse pasando los momentos més criticos en casa.
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Los sistemas tradicionales de salud buscaron alternativas para en-
frentarse a una enfermedad desconocida. Provistos del conocimiento
necesario del uso y beneficios de las plantas, fueron capaces de darle
una nueva aplicacién a las mismas. No todo constituyé una connota-
cién negativa, ante los efectos por el coronavirus fue necesario regresar
a la forma antigua de tratarse, pero también a fortalecer los puntos
de encuentros entre las diferentes maneras de abordar los procesos de
salud-enfermedad.

Enfermedades y padecimientos desde la medicina tradicional;
rescate de perspectivas comunitarias

Otro aspecto relevante de la cosmovisién amuzga es que muchos de sus
padecimientos consisten en connotar “la sangre”. Desde su perspectiva,
cuando la sangre disminuye su fuerza significa que algo estd haciendo
mal el individuo. Una manera de que la sangre se debilite o disminuya
es por no tener los cuidados pertinentes con el cuerpo, lo que da paso
a las enfermedades. También comentan que es porque la persona estd
espantada, se encuentra enfermo del nahual o tiene antojo. Los trata-
mientos a partir de la sangre son diversos, el curandero se apoya con
inyecciones de complejo B, le dan un valor tan importante a la sangre,
que consideran a las vitaminas como la medicina de la sangre, también
utilizan sueros porque es otra forma de fortalecerla, si la sangre se en-
cuentra fuerte, entonces el cuerpo no se enferma, por el contrario, si
la sangre estd débil, abre las puertas para que entren las enfermedades.
Con base en las practicas observadas durante las visitas a la comu-
nidad, para poder mantener la sangre en buen estado una curandera
recurre a la ruda, pero no la utiliza como infusién o té, sino masticada,
se consume como alimento y a su vez se toma abundante agua, con este
procedimiento la sangre se mantiene limpia y por consiguiente tam-
bién estd fortalecida. Como testimonio de esta practica, la curandera
Minerva tiene un gran conocimiento sobre el uso de las plantas. De
manera consuetudinaria consume la ruda y se mantiene en un exce-
lente estado de salud. Afirma haber tratado a personas que presentaron
sintomas como tos, dolor de cabeza y fiebre, incluso llegaron a estar

172



Adriana E. Cuevas Herrera, Adriana E. Meza Cuevas y J. Kenny Acufa Villavicencio

hospitalizados. Ademds de que logré la mejoria de los enfermos, no se
contagié por COVID-19, no obstante, que no mantuvo los cuidados de
proteccion necesarios.

No dejen que les gane la enfermedad, no le hace que estén en tratamiento
con los doctores, no nada mds estés esperanzado del doctor, busque, ponga,
hdgalo, beba, no le afecta en nada porque es remedio casero, no es trata-
miento, trate de tomar la hierba santa, la hierba santa te sirve mucho, para
una bronquitis, para una inflamacién, que tiene muchas flemas en los pul-
mones. Por eso le digo, la hierba santa, un pedazo de jengibre, dos dientes
de ajos, hojas de limén, unos tres limoncitos tiernos, los hierves bien, bien
hervido, pero te lo vas a tomar a la hora que te acuestes, para en la noche,
para que asi te haga todo lo de adentro acostado, hasta si es posible, yo
cuando me lo tomo asi, que tengo tos o me come la garganta, hasta le echo
yo un poco de aguardiente ahi, un poco de aguardiente tibiecito, me lo
tomo y voy a sudar por lo que tomé. (Entrevista a Minerva, octubre 2020)

La medicina tradicional no sélo atiende enfermedades fisicas, sino tam-
bién emocionales. Cuando un amuzgo o amuzga padece depresién tam-
bién se lo atribuyen a la debilidad de la sangre; sin embargo, la forma de
restablecer al individuo conlleva otro tipo de précticas. Principalmente
lo atribuyen a que su nahual se encuentra en mal estado. Es necesario
realizar una serie de rituales donde la familia del afectado se involucra.
Si la persona que se encuentra en un estado de depresién siente que
si le importa a la familia, comienza a restablecerse, eso en el caso de
que sea una depresion leve, empero, esto no sucede en todos los casos.
Existen situaciones donde la persona no mejora y el curandero, asi como
la familia se cuestionan por qué no funcionan los tratamientos. Tratar
de explicarles que la depresién es una enfermedad mental no es ficil.
:Cbémo explicarles en su lengua qué es la depresion?

En la comunidad amuzga de uno a dos jévenes al afo se suicida,
situacién a la que no se le ha puesto atencién. Para las autoridades esto
no es motivo de alarma; sin embargo, en una poblacién que utiliza un
sistema de salud tradicional, esto queda fuera de su alcance. El médico
tradicional trata de aliviar al paciente enfermo de depresion aplicando
sus conocimientos sobre espanto, el nahual, coraje, pero su cosmovisién
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no alcanza a comprender el estado emocional de un amuzgo o amuzga
con una enfermedad mental.

Poner énfasis en la sangre como forma de alivio de las enfermeda-
des, en muchos de los casos les ha dado resultado a los médicos tradi-
cionales; la fortifican y realizan los rituales pertinentes para cada una de
las enfermedades, pero no en todos los casos es suficiente. Como ya se
menciond anteriormente, existen enfermedades desconocidas por ellos
y su conocimiento no se encuentra al alcance porque desde su interpre-
tacién del mundo este tipo afecciones no existen.

La medicina tradicional y la medicina alépata son dos mundos de
conocimientos diferentes, cada uno de ellos utilizan los recursos necesa-
rios para un fin comdn, restablecer la salud del paciente (Lander, 2003).
La medicina al6pata utiliza lo cientifico para realizar sus pricticas; la
medicina tradicional; las plantas, la fe y las creencias, ambos sistemas
conviven y se entrecruzan. Se han realizado estrategias para que estos
métodos de atencién al paciente se vinculen y logren que la comunidad
amuzga sienta la confianza y se atienda no sélo con medicina tradicio-
nal, sino que también acudan a los médicos y al hospital en caso de
ser necesario. La comunidad médica trata de entender y de respetar la
interpretacién de mundo que le dan los pobladores amuzgos sobre su
salud, sin embargo, como es un conocimiento desconocido para ellos,
no lo comprenden y no hay empatia por su parte. Algunos médicos si
tratan de hacer la vinculacién con los pobladores, cuando esto suce-
de, se conjugan los dos saberes. El médico que atiende a un amuzgo o
amuzga da su tratamiento y ademds no tiene ningtin problema en que
el paciente contintie con su tratamiento de medicina natural porque
ambos medicamentos no se contraponen. Por otro lado, hay médicos
tradicionales, no en la generalidad, que también combinan las plantas y
los rituales con medicamento alopdtico, principalmente cuando se trata
de vitaminas para la sangre o de sueros vitaminados, en esa parte se
conjugan los dos saberes y se logra el objetivo especifico.

Los médicos tradicionales conocen sus limites y alcances, hay cier-
tas enfermedades, principalmente las crénico-degenerativas, que saben
que no estd en sus posibilidades curar al paciente y les derivan al mé-
dico alépata (Menéndez, 2015). Pero también hay otras enfermedades
donde los pacientes se han atendido con diversos médicos y no han
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logrado recuperar su salud, como fue el caso de un joven amuzgo que
emigré a Estados Unidos a trabajar, enfermd y se atendié con médicos
en California, no pudo restablecerse y regresé a sus origenes a buscar la
alternativa con la medicina natural, sus sintomas fueron dolor de cabeza,
de coyunturas, de pies y de cabeza, la curandera le preparé el remedio
con la molienda de las hierbas y una sobada y el joven se restablecié.
Otro ejemplo particular es el de una enfermera de Xochistlahuaca con
sintomas de nduseas, dolor de cabeza, sueno, cansancio y pérdida de
apetito. En primera instancia se atendi6 con diversos médicos alépatas
y no mejord, posteriormente acudié al médico tradicional, al realizar
el diagndstico por medio del pulso, inmediatamente le dijo que no era
enfermedad de doctor, lo que ella tenia es que estaba espantada. El tra-
tamiento fue a base de albahaca, huevos, aguardiente, el procedimiento
lo realizé con albahaca por medio de limpias, la enfermera rdpidamente
recuperd su salud.

Por su parte, los médicos alopatas aluden a que muchas de las com-
plicaciones de los enfermos son porque primero se tratan con medicina
natural y posteriormente llegan al médico o al hospital con la enfer-
medad complicada, que incluso pueden llegar al deceso. Existe cierta
renuencia por los médicos al6patas, principalmente con las parteras,
porque cuando una amuzga llega al hospital es porque tiene hemorra-
gia y el parto es complicado. En muy pocas ocasiones se presenta la
situacién que alguna partera estd en contacto con el médico y le pide
orientacién. Cuando la partera siente que ya no estd a su alcance llevar
el parto hasta el final, recurre al médico o al hospital. Se ha tratado
de establecer vinculos con las parteras y el hospital, pero las mujeres
amuzgas, asi como las parteras, prefieren continuar con sus pricticas,
principalmente porque la mujer embarazada siente seguridad y empatia
para parir en un entorno de confianza y familiar.

La Secretaria de Salud implementé un proyecto con las parteras que
pretendia capacitarlas y lograr una vinculacién entre ambos saberes. La
idea era brindar el apoyo a las parteras para que cuando ocurriera el
parto, el hospital estuviera informado, por cualquier complicacién, y
asi realizar las medidas pertinentes de forma mds segura. Si la partera
decide estar presente durante el parto, puede hacerlo como acompana-
miento para que la paciente se sienta segura y cémoda. La partera no
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interviene en el proceso de parto, simplemente es como apoyo emocio-
nal a la paciente, sin embargo, esta estrategia no ha dado mucho fruto.

Desde el punto de vista de las parteras, por parte de Secretaria de
Salud se les hizo una invitacién para que acudieran a un curso de ca-
pacitacién para certificarlas como parteras profesionales y asi pudieran
continuar con sus practicas como parteras certificadas, asi los médicos
podrian instruirlas de acuerdo a las técnicas y procedimientos que ellos
realizan, siendo un complemento el conocimiento de ellas, sin embargo,
las parteras lo sintieron como una invasién y decidieron no aceptar.

En cuanto a la medicina tradicional, los médicos alépatas no tienen
ninguna objecién en que se sigan tratando con ella ya que no tiene
ninguna contraindicacién por ser de origen natural, al contrario, los
medicamentos aldpatas son los que pueden tener efectos secundarios.
En ocasiones cuando un médico alépata detecta la gravedad de un pa-
ciente, presenta la opcién de derivarlo a un médico tradicional para
que proporcione los cuidados paliativos necesarios para el bien morir
de este. El seguimiento puede ddrselo el médico tradicional y darle la
calidad de vida posible hasta los tltimos momentos del paciente, se le
presenta esa opcién al familiar y él es quien decide.

En otras circunstancias, para los médicos que desconocen la cosmo-
visién de las comunidades amuzgas es dificil establecer un vinculo con
la medicina tradicional, si bien tratan de respetar esta interpretacion del
mundo, no estdn de acuerdo con las pricticas que realizan, principal-
mente cuando un paciente llega al hospital con complicaciones, aluden
que se perdié tiempo fundamental para el restablecimiento del paciente.
No todos los médicos reaccionan de esa manera, pero la perspectiva de
los amuzgos es esa. En ocasiones sienten el rechazo y la discriminacién
por parte de la comunidad médica, aparte, si se anade el hecho de que
tienen desconocimiento ante ciertas enfermedades, como es el caso de
la COVID-19, no sienten la seguridad, ni la confianza de ser atendidos
en el hospital y evitan acudir a él.

Como se puede constatar, existe una interrelacién entre ambos sa-
beres, cada uno de ellos tienen sus alcances y sus limites. Si se fomenta
la creacién de vinculos entre ambas ciencias se pueden complementar,
para ello es necesario la creacién de estrategias que permitan el didlogo
entre ambos conocimientos, tomando en cuenta la perspectiva amuzga
y su contexto histérico-social.

176



Adriana E. Cuevas Herrera, Adriana E. Meza Cuevas y J. Kenny Acufa Villavicencio

Se busca conservar el conocimiento de la medicina tradicional
amuzga ya que las generaciones jévenes no se les observa el interés en es-
tas prdcticas, sin embargo, en el contexto de la pandemia, la poblacién
amuzga regresé a las formas tradicionales para cuidarse y prevenirse en
el contexto de la COVID-19. Cada uno de los dos saberes tiene aporta-
ciones en beneficio de la salud de los individuos, se trata de crear un
punto de encuentro para que ambas ciencias puedan complementarse.
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LA RESILIENCIA SOCIO-CULTURAL
DEL PUEBLO AMUZGO ANTE LA COVID-19

Doris Arianna Leyva Trinidad | Arturo Pérez Vazquez

Introducciéon

En la actualidad, muchos mexicanos han recapacitado y muchos de
ellos se han sensibilizado de la otredad, de los pueblos indigenas. En
México, los pueblos indigenas representan el 6.1% de la poblacién to-
tal (INEGI, 2021). Histéricamente, muchos de ellos se rigen por usos y
costumbres. Recientemente la pandemia por COVID-19 vino a cambiar
el escenario actual y la forma de enfrentar enfermedades a nivel global,
en donde una epidemia se ha convertido en pandemia y esta, a su vez,
en una sindemia que impacta en lo social y lo econémico. Asimismo,
ha resultado ser el mayor problema de salud publica enfrentado en mu-
chos afos (Ochoa et al., 2020). Al respecto, las comunidades indigenas
presentan diferente vulnerabilidad, resiliencia y han adoptado similares
o diversas acciones de adaptacién. Por ejemplo, ante la crisis sanitaria
los pueblos han fortalecido sus redes de solidaridad colectiva y han re-
currido a la medicina tradicional como una solucién o paliativo a la
COVID-19 y, en la medida de lo posible, se han apoyado en la comu-
nicacién virtual. Ademds, como alternativa frente a la inequidad en el
acceso a los servicios de la salud que brinda el estado. De esta manera,
la medicina tradicional permite el cuidado de la salud en los territorios,
la cual es parte de la identidad cultural y baluarte para vivir y convivir
socialmente. Sin embargo, a pesar del rezago histérico, econdémico y
social y la vulnerabilidad a la que estdn expuestos estos pueblos, son un
claro ejemplo de resiliencia y de adaptacién frente a la pandemia. De
acuerdo con datos del CONEVAL (2018), la pobreza en las comunidades
indigenas alcanza el 71.9 % y el 28 % se ubica en la categoria de pobreza
extrema. Ademds, factores como la desigualdad, discriminacién y falta
de cobertura médica los ponen en un alto grado de vulnerabilidad.
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A nivel internacional, muchas de las comunidades indigenas ya no
estdn tan aisladas como sucedia en el pasado. En la actualidad estdn
en contacto con sus cabeceras municipales o con las grandes ciudades.
Esto debido a que compran alimentos y otros productos o comerciali-
zan sus productos y artesanias, lo que los hace mds susceptibles a poder
contagiarse de COVID-19. Tal es el caso de los amuzgos, cuya poblacién
oscila alrededor de 41, 455 personas distribuidas en 162 localidades en
los estados de Guerrero y Oaxaca (SIC, 2020), principalmente en los
municipios de Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca, Ometepec y San
Pedro Amuzgo (Aguirre-Pérez, 2007).

La vida de las mujeres amuzgas estd dedicada a tejer prendas de
vestir y otras artesanfas que comercializan para ayudar a la economia
familiar. Mientras que las actividades productivas de los hombres giran
en torno a la agricultura, la ganaderia y pesca, por ende, estin menos
expuestos a contagiarse de coronavirus. Sin embargo, son las mujeres
las que se exponen mds a contraer la enfermedad de la COVID-19 al
salir a comercializar sus artesanias y otros productos. Por tanto, la con-
vivencia social y econdémica con poblaciones urbanas turisticas pone en
alto riesgo al pueblo amuzgo ante la COVID-19. Esta vulnerabilidad se
ve agravada a nivel de su propia comunidad por la cultura del saludo
de mano, de abrazo o beso caracteristico de la hospitalidad y las cos-
tumbres de las comunidades, aunado al desconocimiento del riesgo que
puede representar una epidemia como la antes mencionada. La mayoria
de la poblacién amuzga se ha contagiado y otros se contagiaron sin sa-
ber o estar conscientes de ello y fallecieron sin saber la causa o bien no
pudieron tener acceso a los servicios médicos publicos, ya sea porque
se privatizaron los servicios de salud o por la falta de accesibilidad. Lo
cierto es que la pandemia de coronavirus SARS-CoV-2, causante de la
COVID-19, ha alcanzado hasta el tltimo rincén del pais.

Hoy en dia las diversas recomendaciones para evitar el contagio
por COVID-19 se han transmitido a casi toda la poblacién mexicana,
incluso en las diversas lenguas de las comunidades indigenas. Entre
ellas lavarse las manos a menudo, uso del cubrebocas, mediar la sana
distancia, quedarse en casa y el estornudo de etiqueta. Sin embargo,
muchas de estas recomendaciones son vistas como algo poco normal
desde la propia cultura amuzga, particularmente por su condicién de
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pobreza que implica esforzarse dia a dia para obtener un ingreso y asf
poder sobrevivir.

Muchas personas en las comunidades indigenas tienen temor a en-
fermarse de COVID-19, pero también estdn conscientes de que, si no
salen a vender o a trabajar, no tendrdn los ingresos suficientes para com-
prar alimentos o pagar lo necesario. En una economia rural de por si
mermada, las restricciones que ha impuesto esta enfermedad han traido
una mayor pérdida en los ingresos familiares, dificultad para trabajar
la tierra y comercializar sus productos agricolas. En especial porque
muchas comunidades indigenas, incluidos los Amuzgos, dependen del
turismo, de la venta de sus artesanias y la agricultura para su sobrevi-
vencia. Por tanto, el propésito de este escrito es abordar los conceptos
de vulnerabilidad, resiliencia y adaptacién de la comunidad Amuzgo
respecto a la pandemia de COVID-19.

Vulnerabilidad

Una situacién de emergencia de salud publica, como es la pandemia, ge-
nera al inicio una enorme preocupacién porque altera la rutina habitual
de una manera incierta y critica. La vulnerabilidad, en términos de salud,
puede ser entendida como el nivel de predisposicién de las personas a ser
susceptibles a cierta enfermedad. Las comunidades indigenas, como se
ha mencionado, son vulnerables a la COVID-19 debido a varias circuns-
tancias presentes e histéricas. Una de ellas es la inseguridad alimentaria
y la deficiente nutricién (Leyva-Trinidad ez al., 2020), particularmente
a personas que presentan algin factor de comorbilidad a la COVID-19,
ya sea edad superior a los 60 afios, hipertensién, diabetes, obesidad o
desnutricién e inmunosupresién (Escudero ez al., 20205 SS, 2020). De
hecho, antes de la pandemia, este como muchos otros grupos indigenas
del pais ya presentaban altas tasas de morbilidad y mortalidad (OMS,
2020). Aunado a la variacién del virus y a los diversos picos que presenta
la pandemia y cuya tendencia se ubica en un contexto de la complejidad.

Por otro lado, no hay duda de que la marginacién, la pobreza y la
extrema pobreza convierte a la comunidad amuzga en vulnerables a
la COVID-19, particularmente por no tener recursos necesarios para
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atenderse, asistir al médico, viajar para comprar medicamentos, alimen-
tarse sanamente o procurar cierto tratamiento para paliar los sintomas de
la COVID-19. En muchas familias indigenas tienen que limitar la ingesta
de alimentos para que alcance para los mds débiles, para los que lo “necesi-
tan mds”. La barrera del idioma sobre medidas sanitarias y atencién médi-
ca es otro de los factores. Ademads, no estdn exentos de la informacidn falsa
e incierta de los medios de comunicacién convencionales y redes sociales.

Ortro aspecto que pone en condicion de vulnerabilidad a las comu-
nidades indigenas son los modos de vida tradicionales o aut6ctonos, que
en este momento pueden presentar una amenaza para evitar la propa-
gacién del virus. Por ejemplo, la mayoria de las comunidades amuzgas
organizan periédicamente concurridas reuniones tradicionales en sus
comunidades para conmemorar acontecimientos propios de su cultura:
cosechas y ceremonias religiosas como bautizos, bodas, quince afos, asi
como festividades, tal es el caso del Dia de los Difuntos, San Miguel
Arcingel (patrono de la ciudad), la Virgen de Guadalupe y otras que los
invita a congregarse para conmemorar y festejar dichas fechas (Aguirre-
Pérez, 2007). En estas celebraciones, la “sana distancia” pasa a un tercer
lugar. Ademds, procurar la sana distancia en familias indigenas con
viviendas multigeneracionales y familias extensas es prdcticamente im-
posible, lo cual los pone en una situacién de riesgo, especialmente a los
adultos mayores y con bajas defensas.

Desde la cosmovisién amuzga, las poblaciones realizan rituales es-
pecificos para prevenir y evitar la llegada de la COVID-19. Las personas
mayores de algunas comunidades realizan el cierre de los cuatro puntos
cardinales, efectian oraciones y rezos pidiendo la proteccion de las fa-
milias y las comunidades. Usan plantas medicinales como manzani-
lla, algunos frutales y hojas de citricos que se emplean cominmente,
asi como la preparacién de tés, infusiones, uso de emplastos y resinas.
Ademis, se expandi6 la idea de los beneficios del jengibre con limén
y miel como medida de prevencién y para contrarrestar los sintomas
de la enfermedad. En algunos casos combinan los tés con pastillas de
paracetamol o antihistaminicos para disminuir los malestares. Para los
problemas respiratorios realizan nebulizaciones caseras con hojas de eu-
calipto. Emplastos para dolores articulares, uso de hierbas para dolor de
cabeza, reposo y en algunos casos la cuarentena, que es parte también
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del proceso de curacién en la medicina tradicional, todo ello han sido
elementos que se constituyeron relevantes para la recuperacién de la
enfermedad. Si la enfermedad por COVID-19 no cede, acuden con los
“curanderos” para una valoracién médica tradicional y quienes son con-
siderados las personas elegidas para sanar la enfermedad del cuerpo y del
alma. Sin embargo, si los sintomas atin persisten, entonces acuden a los
centros de salud o al hospital. A pesar de que en las comunidades amuz-
gas se practica la medicina tradicional, no se descarta la posibilidad de
acudir a la atencién médica occidental moderna, esto tltimo como una
alternativa final. Esta pandemia deja como aprendizaje la necesidad de
generar un didlogo intercultural que facilite la coexistencia de la medici-
na tradicional y la medicina convencional y su complementariedad y el
respeto al conocimiento que ambas aportan a la salud de la comunidad.
Conjuntamente y en este contexto de pandemia, se requiere crear una
conciencia de proteccion, de la sana distancia y de procurar una alimen-
tacién saludable y nutritiva y procurar las medidas preventivas.

Un aspecto que los hace mds vulnerables es la ausencia de muchos
de los servicios puablicos, como hospitales o centros de salud, agua po-
table y electricidad; es decir, el alto grado de marginacién en que vi-
ven (Alcald-Gémez, 2020). Las comunidades amuzgas experimentan
un acceso deficiente a la atencién sanitaria, altas tasas de enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles, falta de acceso a servicios bdsicos,
de saneamiento y otras medidas preventivas como agua limpia, jabdn,
desinfectante, etc. Ademds, la mayoria de las instalaciones médicas lo-
cales estdn poco equipadas y carecen de personal médico, lo cual no
es nuevo, sino parte del rezago histérico. Incluso cuando este grupo
puede acceder a los servicios de salud, suelen enfrentarse al estigma y la
discriminacién. Sin embargo, una defensa que atesoran las comunida-
des indigenas y con las que enfrentan males y enfermedades es la me-
dicina tradicional, los médicos, los curanderos, las limpias, los rituales
de sanacién y sitios sagrados, a los cuales recurren para pedir permiso
a la madre tierra para manejar el virus y sanar a las personas. Donde el
conocimiento ancestral en el uso de plantas, animales y otros productos
medicinales, asi como aquellos producidos por ellos mismos y produc-
tos esenciales para la alimentacién, pueden tener un papel preponderan-
te, pero seguramente no efectivo contra la COVID-19.
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Conforme las medidas de aislamiento y contingencia contintian en
numerosos estados, los pueblos indigenas que ya afrontan la inseguri-
dad alimentaria como producto de la pérdida de sus tierras y territo-
rios tradicionales, también enfrentan retos mds graves en el acceso a los
alimentos. Con la pérdida de sus medios de vida tradicionales, que a
menudo se basan en la tierra, muchos pueblos indigenas con economias
de subsistencia estardn mds expuestos o se verdn afectados negativa-
mente por la pandemia. La situacién de las mujeres indigenas, quienes
suelen ser las principales proveedoras de alimentos y nutricién para sus
familias, es an mds grave (UN, 2020). En el caso de los amuzgos de
Guerrero, consideran a la alimentacién como un elemento vital para la
prevencién y cuidado de la salud, debido a que los alimentos que produ-
cen localmente como maiz, frijol, calabaza, chile, tomate y variedad de
frutas, asi como, la cria de aves de corral, ganado mayor y sus derivados,
son reconocidos por su calidad nutritiva e inocua que los ayuda a no
enfermarse y como parte de su proceso de recuperaciéon de malestares
por la COVID-19. La mayoria de la poblacién amuzga procura la pro-
duccién de alimentos en el traspatio; aunado a la principal actividad
que estd vinculada a la agricultura y/o ganaderfa. Sin embargo, esto no
los deslinda de vivir en una situacién de precariedad econémica que
pone en riesgo su seguridad alimentaria. Desde la cosmovisién amuzga,
la salud es integral y se concibe como el equilibrio entre los alimentos,
las plantas, la religién y la cultura en general.

Independientemente del niimero de contagios por la COVID-19 en
México y de las altas tasas de mortalidad entre ciertos grupos vulnera-
bles, ain no se cuenta con datos sobre la tasa de contagio entre los pue-
blos indigenas (incluso donde hay informes y pruebas disponibles), o
no se registran por origen étnico, cuya vulnerabilidad y predisposicién
puede ser distinta a la COVID-19. Tampoco se dispone de informacién
actualizada en las diversas lenguas indigenas sobre esta enfermedad y
las medidas preventivas a tomar. Aunque recientemente se publicé el
primer informe epidemioldgico para la poblacién que se reconoce indi-
gena (SSA, 2021).

184



Doris Arianna Leyva Trinidad y Arturo Pérez Vazquez

Resiliencia

La resiliencia puede ser entendida como la capacidad de un organismo
en recuperar su condicién de salud después de una perturbacién, pero
sin volver totalmente a su estado original inmediatamente, ya que supo-
ne que cualquier impacto genera cambios o efectos secundarios. Badilla
(2009) afirma que cuando una persona enfrenta una situacién adversa
puede generar mecanismos de proteccién que tienen una relevancia im-
portante para su salud y para afrontar futuros acontecimientos estresan-
tes. Por tanto, es fundamental analizar los elementos personales y del
contexto que favorecen o dificultan la resiliencia en los grupos sociales.
En este sentido, Salanova (2020) considera que la situacién actual de
COVID-19 permitird desarrollar recursos y fortalezas tanto individuales
como colectivas que quizds eran desconocidas hasta el momento.

En la literatura se menciona que los pueblos indigenas son altamen-
te resilientes (UN, 2020), de otra manera no hubieran perdurado hasta
nuestros dias. Han superado grandes y graves epidemias, conflictos y
crisis. Afortunadamente uno de los aspectos que le confiere esa resi-
liencia ante adversidades como esta es “la ayuda mutua”, la solidaridad
entre pares, la fuerte cohesién familiar, el tipo de familias y el relati-
vo aislamiento en el que se encuentran por ubicarse en zonas agrestes.
Otro aspecto que les confiere a las comunidades cierta resiliencia es el
apego a la medicina tradicional para curar y tratar males y enfermeda-
des, aunado a sus sistemas agroecoldgicos. Es en este momento de crisis,
de cambio a una nueva normalidad que tanto se ha expresado, se ma-
nifiesta la necesidad de un hermanamiento entre la medicina tradicio-
nal y las ciencias médicas. Es necesario generar una cultura de respeto
hacia la medicina tradicional cuando esta ha mostrado su efectividad
por cientos de anos (Uridstegui, 2008). En México, la Constitucién re-
conoce a los pueblos originarios y comunidades indigenas residentes
como grupo de atencién prioritaria, estableciendo su derecho a la libre
determinacién y al desarrollo de sus propios sistemas o instituciones
politicas, econémicas y sociales (CNDH, 2020). Por lo que es necesario
que las medidas de prevencién al contagio por coronavirus estén basa-
das en conocimientos y précticas tradicionales de los pueblos indige-
nas, las cuales deben ser respetadas y valoradas, ademds de garantizar
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su derecho en la construcciéon de las medidas sanitarias para la nueva
normalidad, apegadas a su cosmovisién, cultura e idioma. Ademds, es
necesario que las autoridades estatales y municipales refuercen acciones
integrales para promover el bienestar social con enfoque interseccional
con el objetivo de reducir los impactos diferenciados que les ha causado
la COVID-19, afectando el ejercicio de sus derechos humanos, en parti-
cular de ninas y ninos, mujeres y personas mayores. Debe de generarse
una comunicacién transversal que permita establecer desde la gober-
nanza reglas propias para evitar y enfrentar esta pandemia y otras por
venir en el futuro.

Sin embargo, a pesar de la situacién desfavorable, las comunidades
amuzgas han sido uno de los tantos ejemplos de resiliencia histérica.
Sus estilos de vida tradicionales han sido durante siglos una fuente de
resiliencia a las circunstancias cambiantes y también lo estdn siendo
en el caso de la crisis sanitaria por COVID-19. Los conocimientos y
tradiciones de las comunidades indigenas relacionados con la gestién
sostenible de los recursos naturales y la promocién de sistemas alimen-
tarios, en muchas ocasiones compartido entre grupos indigenas que se
fortalece mediante la comunalidad, han brindado una nutricién saluda-
ble. Pero, ademds, estos se han compartido entre los diferentes grupos
de amuzgos o hablantes de amuzgo. Hoy en dia siguen buscando sus
propias soluciones ante la pandemia, tomando medidas como el aisla-
miento comunitario y voluntario de migrantes, cierre de carreteras y el
cierre parcial de acceso a sus comunidades y, al mismo tiempo, siguen
utilizando practicas tradicionales para luchar contra esta enfermedad.
Es obvio que quedardn muchas secuelas de la pandemia de la COVID-19
entre la poblacién, ya sea en lo psicoldgico, fisico, social y en la salud. Lo
cual requerird tratamiento post-COVID.

La identidad de ser indigena, de ser mexicano, conecta de manera in-
disoluble a muchas comunidades indigenas. No importa que no hablen
la misma lengua, pero el ser indigena y estar marginado histéricamente
los conecta con su origen. Porque mucho de ese didlogo intercultural se
expresa en esa identidad y en una solidaridad de ayuda fraternal ante la
marginacién histérica. Este didlogo intercultural los provee de conoci-
mientos para contrarrestar los efectos adversos de esta pandemia.
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Adaptacion

La adaptacién puede ser entendida como el aprendizaje y el cimulo
de experiencias que a la gente le permite establecer acciones reactivas o
proactivas para mitigar o anular los efectos adversos de una enferme-
dad. La adaptacién entre la comunidad amuzga se refleja de diversas
maneras, no sélo en la forma de actuar, sino de realizar su vida dia a dia.
Dentro de estos ajustes estd la adaptacién al encierro, donde todos qui-
sieran volver a la normalidad. Desde el inicio de la pandemia, esta pro-
dujo asombro, incredulidad, ansiedad, depresién, miedo e inseguridad.
Sin embargo, lo cierto es que la sociedad no estaba preparada fisica,
psicolégica y culturalmente al encierro, a evitar el contacto personal y al
uso de cubrebocas rutinariamente. Aun menos y por cuestiones religio-
sas y culturales, vemos de manera similar en comunidades el rechazo a
la vacunacién contra la COVID-19.

Parece ser contradictorio, pero lo mds seguro es que la inmunidad
de rebafio —que se maneja en cuestiones médicas— obviamente le confe-
rird cierta adaptacion a la pandemia. Ya que aquellos que por cuestiones
de su condicién fisica y genética hubieran sorteado la pandemia sin
grandes problemas, continuardn realizando su vida normal. De hecho,
la poblacién amuzga se ha ido preparando a adaptarse a los efectos ex-
tremos y cada vez mds frecuentes atribuidos al cambio climdtico, con
danos a sus produccién agropecuaria y reducida cosecha.

Esta capacidad de adaptacién se ve mediada por toda la comunicacién
formal e informal, en ocasiones excesiva y distorsionada de los efectos de
la COVID-19. Esta adaptacién al riesgo de contagio por COVID, de igual
manera tiene estrecha relaciéon con su nivel de escolaridad, necesidades y
recursos disponibles. Aquellos con mejor economia y escolaridad pueden
afrontar la enfermedad con mayores elementos en la toma de decision; es
decir, si acudir con el médico tradicional o a un centro de salud.

Es hasta ahora que los centros de salud y el gobierno federal esta-
blecen como prioridad que la salud estd de la mano de la seguridad ali-
mentaria y nutricional. Esto es prdcticamente parafrasear a Hipdcrates,
quien decia: “Que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea
tu alimento”. Esto es un aspecto sobresaliente y mds en comunidades
como los amuzgos que han vivido aislados por mucho tiempo. Hoy a
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las comunidades indigenas se les valora, se sienten parte de este pais que
siempre ha sido suyo y en el cual se les veia y se sentian como extranos.
La informacién oportuna y clara es necesaria para que las comuni-
dades puedan establecer en lo individual y como sociedad en su con-
junto estrategias de adaptacion. Pero, ademds, es importante que los
médicos tradicionales puedan ser capacitados para que en su lengua
puedan transmitir a sus comunidades las diversas formas de afrontar
la pandemia. De igual manera, que los gobiernos pongan a disposicién
todos los elementos de salud para que las personas puedan, de manera
adecuada, prevenir contagios o tener el tratamiento para curarse.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 ha expuesto no sélo los problemas que ya
existian en el sistema de salud de la medicina Occidental, sino que ade-
mds se ha dejado al descubierto la crisis econdmica, social, politica y
cultural que han vivido los pueblos indigenas, evidenciando que los co-
nocimientos sobre la medicina tradicional y el uso de plantas les ha per-
mitido mitigar los diversos problemas de salud. Desde la cosmovisién
amuzga, la salud es una cuestién que debe de abordarse desde un en-
foque integral, combinando alternativas como la medicina tradicional
indigena, que ademds de contrarrestar los malestares fisicos, considera
el bienestar emocional y espiritual de cuerpo.

Es necesario que el concepto de didlogo intercultural deba ser re-
conceptualizado e integrado ante la “nueva normalidad”, es decir, que
incluya adoptar nuevas practicas de salud en el contexto de la medicina
tradicional indigena, adoptar comportamientos para minimizar el ries-
go de contagio, las medidas higiénicas y de una alimentacién sana y ba-
sada en los productos de la milpa, huerto y de sus fincas. Ademds, debe
de complementarse con la educacién para la buena nutricién y cuidados
de salud y en asuntos de gobernanza. Pero, ademds, de un sentido de
reconocimiento de ser mexicanos con todos los derechos y obligaciones
hacia un pais mds equitativo, incluyente y con visién agroecoldgica,
con un papel preponderante del estado de proveer mejores condiciones
de bienestar, calidad de vida y de salud sin que los pueblos pierdan su
autonomia, sus tradiciones, valores y su propia naturaleza.
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EL SISTEMA DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION
AMUZGA FRENTE A LA COVID-19'Y LAS
ENFERMEDADES DEL SIGLO XXI

Araceli Burguete Cal y Mayor

Las enfermedades infecciosas virales como el dengue, zika y Chikungu-
fia, transmitidos por el mosquito Aedes aegypti, que suelen presentarse
en los tropicos mexicanos, tienen una tendencia de crecimiento. Arre-
dondo-Garcia et 2/. (2020) han documentado el incremento de brotes
de dengue en México en los anos 2007, 2009, 2012 y 2019. Incluso
para el mes de marzo de 2020, antes que el coronavirus se expandiera,
el niimero de casos de dengue en el territorio nacional se habia multi-
plicado, reportdndose 1,455 infectados, lo que significaba un aumento
del 104.6%, en comparacién con los registrados para 2019 en la misma
fecha (INFOBAE, 2020).

Algunos de estos casos se presentaron en el estado de Guerrero.
De acuerdo con el informe del “Panorama Epidemiolégico de Dengue
2019” elaborado por la Secretaria de Salud, las personas afectadas por
el dengue en la entidad guerrerense aumentaron en mds de 800%. La
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) tuvo un registro de 120 casos
en 2018, mientras que en 2019 se elevé hasta 902 personas. Mientras tan-
to, en el ano 2015 se habia presentado un fuerte rebrote de Chikungufa
con mds de 1500 casos, lo que condujo a que la entidad guerrerense
ocupara el primer lugar en el pais con personas contagiadas (Aguilar,
2015). El zika, por su parte, también repunté en esos afios. En el 2016
hizo su aparicién con 861 casos, siendo la Costa Chica la regién mds
afectada, destacando Ometepec con las tasas de incidencia mds altas
(Jiménez-Alejo et al., 2019).

Un nuevo brote de dengue irrumpi6 en el mes de junio del 2020,
justo en el momento cuando el coronavirus SARS-CoV-2 se expandia por
el pais, habiendo arribado también a la entidad guerrerense. En este
contexto, el Dr. David Mendoza Mejia, jefe de Vectores en Acapulco,
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expresé su preocupacion por esta “coepidemia”, ya que pacientes de este
municipio estaban confundiendo la sintomatologia de la COVID-19 con
el dengue, que se habia expandido por motivo del inicio de las lluvias.
Confusién que derivaba del hecho que, de acuerdo con el especialista,
la sintomatologfa inicial de ambos era similar (La Jornada Guerrero, 08
de junio del 2020). La expansién del dengue alcanzé a la Costa Chica,
los servicios de salud de Ometepec tuvieron que desplegar acciones en la
jurisdiccién para monitorear el dengue y el coronavirus de forma simul-
tinea y explicar, en amuzgo y espafiol, la diferencia entre las distintas
infecciones viricas.

Con estos antecedentes, cuando el coronavirus arribé a los munici-
pios amuzgos de Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec, en
el estado de Guerrero, el sistema de salud-enfermedad-atencién de esta
comunidad cultural se activé y respondié desde la estructura. En los
imaginarios locales, el coronavirus se percibié como uno mds de los
miembros de la familia de mosquitos que ano tras afio los azotaban des-
de hacia ya un lustro. Para afrontar el coronavirus, el sistema de aten-
cién amuzgo recuperd las practicas, saberes y experiencias significativas
previas de cémo habian gestionado las enfermedades del siglo XX y las
nuevas del mosquito Aedes aegypti. Ante la incertidumbre de padeci-
mientos desconocidos, las familias y comunidades asumieron la autoa-
tencién con sus recursos y conocimientos, desde sus propios conceptos
de salud-enfermedad y sus saberes y experiencias en la autoatencion.
Histéricamente estos pueblos han vivido excluidos del sistema de salud
del Estado, debiendo desarrollar su propio modelo de atencién desde su
propio marco cultural y organizacién social, activindose cada que una
nueva enfermedad o epidemia los amenazaba.

Desde la antropologia médica, E. Menéndez, (2003) identifica dis-
tintos modelos de atencién de los padecimientos (el modelo médico
hegeménico; el modelo médico de la medicina tradicional y el modelo
de la autoatencién) dando cuenta de la diversidad de ellos. Para el autor,
los “modelos” son una abstraccién analitica que trata de hacer visible la
pluralidad de opciones, teniendo cada una de ellas su propia historici-
dad y racionalidad. Los pueblos indigenas de México en su diversidad
han desarrollado distintas formas de atencién, técnicas diagnésticas,
indicadores para la deteccién de problemas de salud, variadas formas
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de tratamiento y criterios de curacién y un conjunto de medidas que
tienen la intencién de prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o
curar un padecimiento determinado y muchos de ellos no excluyen a
las transacciones con la biomedicina y, por el contrario, forma parte de
ély pueden incorporar la prescripcion de firmacos y la automedicacién.

Menéndez (1994) refiere que el proceso de salud/enfermedad/aten-
cién (S/E/A) constituye un universal que opera estructuralmente en
forma diferenciada en toda sociedad y en todos los conjuntos sociales
que la integran. Goldberg (2010) refrenda la relevancia de los conjuntos
sociales como eje articulador de la atencién de los padecimientos. En un
estudio de caso en México que realizaron Peniche y Angelotti (2018),
por su parte, ponen de relieve la importancia de la familia como el
conjunto social mds relevante para afrontar el Chikungufa, una enfer-
medad desconocida en comunidades mayas de la Peninsula de Yucatdn
que llegé en 2016.

De tal forma que cuando el coronavirus se expandié por el mundo
y, en este caso, en los contextos indigenas, era previsible que las nue-
vas enfermedades fueran tratadas desde sus propios saberes y modelo
de atencién en un ejercicio intercultural, esto es que cada grupo social
tendria soluciones particulares. Por lo que para el andlisis de las respues-
tas que las sociedades dieron frente al coronavirus en contexto socia-
les especificos, como el que aqui se aproxima, resulta relevante para su
comprensién incorporar en la reflexién las distintas variables que vayan
mds alld de las que tienen que ver especificamente con los conceptos de
la biomedicina. Para encontrar explicaciones, es necesario aproximarse
desde la organizacién social, el patrimonio cultural biolégico, la cosmo-
visién y los saberes acumulados obtenidos como aprendizajes significa-
tivos de otras experiencias previas para atender los padecimientos desde
el conjunto social en cuestion.

Asi, del andlisis de la informacién empirica recabada en los munici-
pios amuzgos de Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec que se
realiz6 para esta investigacién, “Didlogos interculturales para la preven-
cién, enfrentamiento y resiliencia de los Nna"ncue”, concluimos que el
modelo de atencién amuzgo enfrenté el coronavirus desde su sistema de
salud-enfermedad, de la misma manera como un lustro atrds lo habian
hecho con las epidemias de dengue, zika y Chikungufa, incorporando
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nuevas plantas medicinales, firmacos y practicas para cada padecimiento,
sin modificar la estructura, aumentando sus saberes. Por esta capacidad
de actualizacién y resignificacién permanente del modelo de atencién,
Menéndez (1994) prefiere enfocar el andlisis de estos fenémenos desde
una perspectiva estructural e intercultural, centrado en los conjuntos so-
ciales y no desde el concepto de la “medicina tradicional”, regularmente
cargado de prejuicios, valordndola, con frecuencia, como obsoleta.

De esto se ocupa esta contribucién, de examinar como en el contex-
to cultural de tres municipios indigenas del estado de Guerrero, su po-
blacién respondié a la propagacién del coronavirus. Las preguntas que
guian la indagacién en este capitulo son: en los municipios amuzgos del
estado de Guerrero ;Cémo arrib6 el coronavirus y cudles fueron las prac-
ticas y representaciones en torno a la enfermedad de la COVID-19? ;Qué
relevancia adquirieron los saberes, experiencias y conocimientos de au-
toatencion que habfan adquirido frente al dengue, zika y Chikunguna?
Y, ;Cémo afectd la propagacién del virus en la vida cotidiana de las
familias amuzgas y que esfuerzos de resiliencia desplegaron?

Ademds de informacién documental, los datos empiricos aqui siste-
matizados se obtuvieron de la informacién recolectada por el equipo de
investigacién del proyecto, en el periodo de marzo a octubre de 2020;
esta tltima fecha fue cuando se concluyé la investigacién de campo
que consistié en recorrido en terreno y entrevistas obtenidas a través
de la lengua amuzga y espanol. Las preguntas formuladas en la guia de
investigacién enfatizaron en documentar el posicionamiento de los en-
trevistados ante el desafio del arribo del coronavirus en sus municipios,
familias y personas, y se exploré sobre las estrategias que desplegaron en
lo personal y como parte de sus colectivos familiares y/o comunitarios
para la prevencién y atencién de la enfermedad.

Este capitulo se organiza en dos secciones, la primera contextuali-
za los determinantes sociales del sistema de salud de los amuzgos, los
“Determinantes de Sistemas de Salud” se definen como el conjunto
de factores sociales, politicos, econémicos, ambientales, biolégicos y
culturales que ejercen influencia en el estado de salud de las personas.
En la perspectiva de Alvarez e al. (2018), la presencia del dengue, el
Chikungufa y el zika en ciertas sociedades, son una evidencia de las
desigualdades e inequidades sociales, por lo que el anilisis de estas
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enfermedades infecciosas de origen viral (arbovirosis) debe abordarse
desde el marco teérico de los determinantes sociales y desde esta estruc-
tura socioecondémica documentar el impacto en la salud y en la vida
social del grupo, y dar cuenta sobre cé6mo las familias afrontan la salud
y enfermedad en sus vidas y las resiliencias que desarrollan.

En la segunda seccién recupero algunos testimonios de personas
entrevistadas sobre cémo afrontaron el coronavirus, identificando un
modelo de atencién centrado en la autoatencién. Indagando qué plantas
medicinales usaron, si estas eran de reciente uso o eran herencia de su
patrimonio cultural, transmitido desde la atencién a las enfermedades en
el siglo XX, y su relacionamiento con la biomedicina, o no; los firmacos
usados; su bisqueda de médicos privados o del sistema publico de aten-
cién; el tratamiento del padecimiento en el grupo familiar, entre otras
précticas. En este sentido, recupero el planteamiento de E. Menéndez:

La autoatencién refiere a los saberes, es decir, a las representaciones y
précticas sociales que los sujetos y micro grupos utilizan para diagnos-
ticar, explicar, atender, controlar, aliviar, soportar, curar, solucionar los
procesos que afectan su salud en términos reales o imaginarios, sin la in-
tervencion central, directa e intencional de curadores profesionales, aun
cuando éstos pueden ser la referencia de la actividad, de autoatencién.
Asi, la autoatencién implica decidir la auto prescripcién y el uso de trata-
mientos de manera total o relativamente auténoma, incluso si ya han sido
indicados por curadores de las distintas formas de atencién. Estas auto
prescripciones, en funcién de cada padecimiento y de las condiciones
socioecondmicas y situacién de los sujetos y micro grupos, conducen a
que una parte del proceso de prescripcién y uso de terapéuticas adquiera
autonomia, por lo menos en términos relativos. (Menéndez, 2018:106)

Determinantes sociales en los municipios amuzgos,
impacto del coronavirus y resiliencia
La poblacién amuzga ha vivido histéricamente en condiciones de pobre-

za, resultado de relaciones de discriminacién estructural que los ha des-
pojado de su patrimonio territorial ancestral, subordinados por relaciones

195



El sistema de salud-enfermedad-atencion amuzga frente a la COVID-19...

racializadas instituidas por un régimen colonial (Gutiérrez, 2001). El
pueblo amuzgo habita territorios limitrofes entre los estados de Oaxaca
y Guerrero, siendo Xochistlahuaca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec los
municipios amuzgos de mayor relevancia en la regién de la Costa Chica
del estado." Esta es una regién pluriétnica ya que comparte el mismo es-
pacio con poblacién mixteca, nahua, afrodescendiente y con mestizos. El
Catdlogo de Localidades de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL),
con datos del censo INEGI de 2010, reporta que la poblacién total del
municipio de Xochistlahuaca es de 28, 089, de esta, 22 946 es poblacién
hablante de lengua indigena de 5 afios y mds, que significa el 81.69%.
En el municipio de Tlacoachistlahuaca, su poblacién es de 21 306, de
esta, 14 795 es hablante de lengua indigena de 5 anos y mds, que signi-
fica el 69.44%. Ometepec, por su parte, su poblacién total es de 61 306
habitantes y de este, 17 558 es HLI, que significa el 28.63%. Cifras que
revelan que Xochistlahuaca es un municipio mayoritariamente indigena,
siguiendo Tlacoachistlahuaca y por tltimo Ometepec.

De acuerdo con datos de CONEVAL (Medicién de Pobreza Muni-
cipal, 2015)%, en el indice de marginacién por municipio en el estado
de Guerrero, los municipios de Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca
registraron en 2015 rangos de “muy alto” marginacién, mientras que
en Ometepec fue “alto” (CEFP, 2018). Y, en el mapa de los municipios
con mds del 70% de la poblacién que se encuentran en situacién de
pobreza en el estado de Guerrero, los nimeros son igualmente alar-
mantes: Tlacoachistlahuaca ocupa el lugar nimero 15, con un 91.6%
de poblacién en condicién de pobreza, un 65.4% estd en pobreza extre-
ma y un 26.2% en pobreza moderada. Mientras que el municipio de
Xochistlahuaca se sitda en el nimero 17 de esta deplorable lista, con
91.3% de poblacién en condicién de pobreza; un 63.9% de pobreza
extrema y un 37.4% de pobreza moderada. Ometepec no aparece en
esta lista de la ignominia, lo que pone en evidencia que la condicién ét-
nica de una persona o comunidad es un factor estructural determinante
para la asignacién del lugar social de las personas que histéricamente ha

! La Costa Chica comprende una extension territorial de 8 089.7 km? al sureste del estado,
se integra con 13 municipios: Igualapa, Ometepec, San Lufs Acatlan, San Marcos, Tecoanapa,
Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca.

2 Citado en CEFP (2018) p. 3.
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conducido al empobrecimiento de la poblacién indigena, por motivo
de la subordinacién y el despojo del que han sido sometidos, que se ex-
plica en la matriz de la colonialidad del poder en la relacién Estado-so-
ciedad-Pueblos Indigenas del que decantan relaciones de dominacién,
exclusién, marginacién, racismo y discriminacién; variables todas ellas
asociadas a una relacién de caricter colonial (Bonfil, 1977). Estos datos
dan cuenta de los determinantes sociales de la salud, reforzando las bre-
chas de desigualdad social, racial, étnica y de género (Judrez-Ramirez ez
al., 2014). R. Morales (2015) dice al respecto:

La falta de servicios de salud en la entidad guerrerense es una realidad.
En 2005 el INEGI encontrd que la carencia de estos servicios incidia en
74.8 por ciento de los habitantes del estado, situacién que se acentuaba en
regiones como la Montafia, Costa Chica y la Sierra Madre del Sur, donde
por falta de vias de comunicacién, un importante nimero de comunida-
des se encuentra aislado geogréficamente, ademds de que en las regiones
de la Montana y Costa Chica se localizan los cuatro grupos indigenas
asentados en Guerrero. [...]. La organizacién no gubernamental SiPaz, al
referirse a la atencién de servicios de salud que se brinda a estos grupos,
con datos de la UNICEF 2005, plantea que 96 por ciento de la poblacién
indigena no tiene acceso a servicios de salud por falta de hospitales con
personal calificado y con equipamientos bdsicos. (Morales, 2015)

En la historia de larga y corta duracién caracterizada por el abando-
no del Estado a la salud de las comunidades y pueblos indigenas, las
personas, familias y comunidades amuzgas han enfrentado las enfer-
medades del siglo XXI buscando respuesta en su organizacién social y
en los conjuntos sociales que lo integran: en la familia, en las practicas
y saberes desarrollados en torno a la autoatencién y su cosmovision.
Histéricamente las redes de solidaridad y apoyo mutuo se han activado
para resolver problemas y necesidades que han trascendido el cuidado
de la salud en sentido estricto.

Antes que el primer caso de coronavirus irrumpiera en los muni-
cipios amuzgos (abril, 2020), las consecuencias de la pandemia ya les
habian afectado. El impacto inmediato fue en la sobrevivencia y en la
vida cotidiana, por motivo de las medidas nacionales tomadas por la
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presidencia de la Republica y por el sector salud, como la “cuarentena”,
la instruccién de “quédate en casa” o los cierres de las escuelas y los
filtros y retenes en los limites comunitarios y municipales.’ Ante estos
desafios, los soportes estructurales de la familia, los grupos domésticos
y la organizacién comunal, fueron el sostén desde los que se dispusieron
a enfrentar tan insospechada situacién.

Para ilustrar cémo desde los conjuntos sociales amuzgos se activé la
respuesta a la pandemia, recupero el testimonio de la sefiora Martha X.*
(MGde J, 22 de septiembre de 2020) del municipio de Xochistlahuaca,
una mujer madre de familia y tejedora de textiles amuzgos para, desde
su voz, dar cuenta de cémo ella como persona y como parte de una
familia (extensa), reaccioné a la pandemia con creatividad. Al mismo
tiempo que hace visible a sujetos sociales con capacidad de agencia, en
donde los determinantes socioecondmicos no los inmovilizaron, sino
por el contrario, en esta crisis reforzaron su capacidad de resiliencia, de
ella y los miembros de su grupo doméstico para acomodarse a la nueva
situacién que cred la pandemia.

La familia de Martha se integra con siete miembros, que incluye
a un hijo casado y a su nuera. Las mujeres de la familia tienen como
ocupacion ser tejedoras de textiles, y su esposo es chofer de un taxi.
Ademds, disponen de tierras para producir alimentos para la autosu-
ficiencia familiar, siendo la produccién de maiz el cultivo mds impor-
tante. Pero en los primeros meses de la pandemia entre abril y agosto,
tuvieron dificultades para la comercializacién de sus artesanias, en vir-
tud que la actividad econémica se paralizé por las medidas de cierre de

3 En el afo 2020, la autoridad sanitaria en México identifico tres fases en la propagacion de
la COVID-19 en el pais: la primera, la “importacion viral’, inicio el 28 de febrero, consistio en el in-
greso a México de personas infectadas que habian contraido el virus en el extranjero y fue en
territorio nacional, en donde el virus eclosiond. La fase dos fue la de “transmision comunitaria’,
inicié el 24 de marzo, los casos de contagio ocurrian en la comunidad. Frente a una tendencia
de crecimiento exponencial, la Secretarfa de Salud promovié distintas medidas que debian de
aplicarse en todo el territorio nacional para la prevencion y contencion del Cévid-19. Por ejemplo,
se despleg¢ la “Jornada Nacional de Sana Distancia” (16 de marzo); se decretd la suspension de
las clases en aula (“aprende en casa”); el establecimiento de la “cuarentena” (20 de marzo); el tra-
bajo a distancia, y se pidi a la poblacion permanecer en sus viviendas en confinamiento. De las
medidas de la fase 3 (decretada el 21 de abril), se enfatizé en el mensaje de #QuédateEnCasa, se
pidi6 a la poblacion evitar aglomeraciones y se recomendo la instalacion de filtros sanitarios en
los lugares publicos y centros de trabajo, entre otras medidas (Gobierno de México, 2020).

4 Se recurri6 a un pseudénimo.
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los mercados, y por los filtros y retenes que fueron colocados desde los
primeros meses de la pandemia.

Adicionalmente, la familia obtiene recursos complementarios por los
aportes de las mujeres con la venta de sus artesanias. Esta es una préctica
cultural generalizada entre los grupos domésticos amuzgos de Guerrero
(Aguirre, 2007:23). Desde hace una década, las tejedoras de estos mu-
nicipios se han organizado en exitosos grupos de trabajo para producir
y comercializar de manera colectiva. Si bien la emergencia sanitaria les
afectd, no las detuvo. Un primer problema que enfrentaron fue obtener
los insumos. En la entrevista, comentd, preocupada, de la inmediata es-
casez de hilos para tejer: “(...) no habia hilo blanco, fue dificil obtenerlo,
lo necesitaba porque una sefiora me habia encargado blusas blancas (...)
pues anduve busque y busque, una sefiora me dijo ‘si yo tengo, escondi
cinco conos solamente para las clientas’. La sefiora me lo vendi6 y asi
pude cumplir el compromiso” (MGde ], 22 de septiembre de 2020).

El otro problema fue el de la comercializacién. En Xochistlahuaca
la plaza central se cerrd y ya no llegaron los turistas a comprar como lo
hacfan cada domingo, tampoco podian salir a vender fuera de su mu-
nicipio, por lo que se vieron compelidas a buscar mercados alternativos.
Antes de la pandemia, Martha y otras tejedoras habian integrado un
grupo para comercializar sus textiles, con esta medida ampliaban la ofer-
ta y bajaban los costos que significa llevar las entregas fuera de la region.

Por la calidad de los textiles amuzgos, estos gozan de aceptacién y
demanda en los centros turisticos, por lo que desde los anos noventa ha
sido frecuente la formacién de grupos que se asocian para la venta en
los mercados turisticos, ya sea a Ciudad de México, Oaxaca o Morelos
(Aguirre, 2003). Cuando se presenta la pandemia, se decreta la cuaren-
tena y las oficinas cierran, el grupo de Martha contacté a sus clientas a
través de comunicacion telefénica de un celular. En su familia, y en el
grupo, Martha es la tinica que tiene un celular con cdmara y WhatsApp,
lo que se constituyé en un recurso muy valioso para poder vender a dis-
tancia y poder ofertar la produccién colectiva. Adicionalmente conté
con el apoyo de su sobrina que disponia de una cuenta bancaria para
facilitar las operaciones comerciales. Antes, Martha viajaba a la Ciudad
de México o Guadalajara a realizar entregas o vender en ferias, y reque-
ria permanecer algunos dias fuera de casa, lo que aumentaba los costos,
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pero con la pandemia aprendieron a vender usando el teléfono celular y
enviar los productos mediante mensajeria FedEx. Asi relata los cambios
que tuvieron que desplegar en su estrategia de mercado para enfrentar
la nueva situacién de confinamiento.

Desde que salié la noticia del coronavirus, no intenté salir a vender a
México, porque me avisaron que estaban cerradas las oficinas. Yo iba a
vender a CDI, tengo algunas sefioras que me compran, pero ahorita, dicen
que hay que esperar. Buscamos otra forma de vender, ahora hago envio
por FedEx, no gasto mucho porque llega hasta acd, a Xochis. No gasto,
porque el que paga el envio es la clienta, la que compra. Ahora ahorro,
antes gastaba mds con los viajes. Tenemos un grupo, yo no vendo sola,
somos 15 que tejemos los textiles, cada artesana trae sus piezas, le sacamos
foto y las mandamos, y alld van a elegir las clientas, las blusas o huipiles
que le gustaron. (...) Antes de la enfermedad no sabiamos vender asi. En
marzo no vendi nada, abril tampoco, mayo si, junio, julio, aunque sea
una pieza. Asi lo resolvimos, aprendimos a vender con envios, porque mi
prima que fue a la escuela, es contadora, y nos ayuda. Ella tiene su tarjeta
de banco, compra guias, la guia cuesta 200 pesos para enviar a Morelos o
a Oaxaca, asi vendemos ahora. (MGde J, 22 de septiembre de 2020)

Como lo han observado otras investigaciones (Aguirre, 2003), la base
de la organizacién social entre los amuzgos radica en la familia, ya sea
nuclear o extensa. Sobre esta base de redes de apoyo, se agrupan parien-
tes y amigos para tratar de resolver problemas inmediatos como mayor-
domias, casamientos, bautizos, cultivos y construccién de sus viviendas
y, como hemos visto, con la incorporacién de los textiles amuzgos al
mercado turistico, las mujeres han creado sus propias redes de relacio-
nes y otras las han resignificado.

Martha y los conjuntos sociales de los que formaba parte dieron res-
puestas locales a la amenaza del arribo del coronavirus, y lo hizo a través
de su red de relaciones, desde su base cultural. Desde este soporte dieron
la cara a los temores y la incertidumbre que trajo consigo la nueva enfer-
medad. Como el resto de los amuzgos, Martha y su familia tuvieron que
recurrir a las representaciones y explicaciones culturales para comprender
las amenazas del virus. Miedo, temor, incertidumbre, incredulidad, todos
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fueron sentimientos que se vertieron en la mesa del comedor de la fami-
lia de Martha. Las noticias de la radio y la televisién se centraban en la
COVID-19 y se preguntaban: ;Cémo va a llegar? ;Por dénde va a entrar?

En la entrevista se le pregunt6 sobre qué habia escuchado respec-
to al coronavirus y la pandemia, pensativa dijo que, en realidad, ella
inicialmente no crefa en la veracidad de su existencia, dudaba porque,
pensaba, “aqui estd lejos, tal vez no va a llegar”, pero luego “yo senti
que tal vez fuera cierto”. En abril se supo del primer caso confirmado
en Xochistlahuaca y sorprendida se pregunté: Y cémo entré?”, y al
mismo tiempo respondia: “llegé por la neblina, tardé como tres dias
encima de los cerros (...) luego empezaron los rumores que ya hay esa
enfermedad aqui” (MGde J, 22 de septiembre de 2020).

Dada la larga distancia que el coronavirus debia de “recorrer” desde
las ciudades para llegar a Xochistlahuaca, y dado que habia filtros y
retenes de ingreso al municipio, con el propésito de bloquear el acceso
de personas infectadas por el virus, de alguna manera, pensaba Martha,
por algtn lugar tuvo que haber entrado al municipio. Y ella tenfa una
explicacién desde sus representaciones culturales: la neblina fue el vehi-
culo a través del cual el coronavirus ingres6 a Xochistlahuaca.

El modelo de autoatencién amuzgo
frente a las enfermedades del nuevo siglo

Incredulidad fue la primera reaccién con la que la poblacién de los mu-
nicipios amuzgos de Guerrero recibié la noticia del coronavirus, escep-
ticismo que manifestaron incluso aquellos que habian sufrido molestias
que eventualmente cabian en el cuadro de sintomas de la COVID-19,
como fiebre intensa, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor de
garganta y dolores musculares, articulaciones, fatiga, entre otros. No
obstante, al presentar estos sintomas, las personas entrevistadas en el
trabajo de campo manifestaron que no tenfan la certeza que su orga-
nismo hubiese sido infectado por el coronavirus, ya que en la mayoria
de los casos no se realizaron una Prueba Diagnéstica COVID-19 PCR.
Cuando el coronavirus irrumpié en la Costa Chica (abril, 2020), los
amuzgos recurrieron a recursos propios de su modelo de autoatencién, e

201



El sistema de salud-enfermedad-atencion amuzga frente a la COVID-19...

hicieron uso de los rezos; a las visitas a los lugares sagrados en los cerros;
al conocimiento de las plantas medicinales; a la consulta a los médicos
tradicionales (llamados localmente “curanderos” o tsan calua’); al acuer-
pamiento familiar, permaneciendo en sus domicilios’ y a su experiencia
en el manejo de su relacionamiento con la biomedicina, haciendo uso
del consumo de firmacos obtenidos en las farmacias mediante auto-
medicacién; a los médicos privados, y cuando el paciente se agravaba
asistieron a una clinica del sistema de salud gubernamental.

Una primera respuesta fue asociar los sintomas del coronavirus con
los que antes ya habian sentido cuando fueron atacados por los mos-
quitos Aedes aegypti, por lo que el modelo de atencién aplicado fue el
mismo. De acuerdo con los testimonios recogidos en el trabajo de cam-
po, la mayoria de las personas que presentaron sintomas de COVID-19
ingirieron tés de jengibre y limén, hierbas como zacate limén, otros
agregaron hierba santa, cebolla, canela, ajo y algunos medicamentos
como paracetamol y aspirina, y inicamente una persona menciond ha-
ber consumido uno de hojas de mango, “que sirve para muchas enfer-
medades...” (AL, 22 septiembre, 2020).

Ante el uso generalizado de esas plantas de uso medicinal, era nece-
sario preguntarse sobre si estas eran parte de la medicina ancestral tra-
dicional amuzga y cudles de ellas ya habian usado antes para afrontar las
enfermedades del siglo pasado. Para responder a esta pregunta se tuvo
la fortuna de contar con los resultados de investigacién de Robinson y
Lépez (1999), quienes realizaron un detallado registro de 450 plantas
medicinales identificadas con nombres especificos en el idioma propio
del pueblo amuzgo de la regién Costa Chica, que incluia a los munici-
pios de estudio.

De ese niimero, 128 fueron identificados por uno o mds curande-
ros como plantas de uso medicinal, lo que quiere decir que no todos
coincidian de forma undnime en usar la misma planta para las mismas

> Enfrentar la enfermedad como un asunto familiar es una practica cultural generalizada.
Aguirre (2007) refiere que para la poblacién amuzga las enfermedades suelen ser por ‘espanto’,
o un mal echado por un ‘brujo’. El curandero, el rezador o el tsan calua’ proceden a detectar el
padecimiento valiéndose de una canasta, del pulso del enfermo o de la baraja. Después del diag-
néstico: “El tsan calua” descubre lo que el padecimiento del cuerpo pide para comer, se preparan
los alimentos y cuando destapan la olla, el enfermo junto con todos sus familiares deben respirar
los olores de la comida y ellos, al terminar, le soplan al enfermo en el cuerpo.” (Aguirre, 2007:44).
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enfermedades; tampoco coincidieron en el uso curativo de las mismas
partes de la planta (hojas, flores, tallos, raices) que consideraban curati-
vas, su preparacion o su prescripcion. Esta varianza no significa falta de
coherencia cultural, por el contrario, cada una de esas préicticas forman
parte del modelo de atencién de la “medicina tradicional”, pues como
ya lo mencion6 Menéndez (2018), la auto prescripcién presume decisio-
nes auténomas, incluso ante otras opiniones de los curadores tradicio-
nales o de las distintas formas de atencidn.

Es de hacer notar que de las plantas medicinales inventariadas
por Robinson y Lépez (1999) y las enfermedades que atendian los
“curanderos™, algunas de ellas podrian ser pertinentes para la sintoma-
tologia que se producia alrededor de las infecciones virales del mosquito
Aedes aegypti, o las de la COVID-19, como por ejemplo las dolencias
respiratorias. Tal es el caso de la Brysonima crassifolia (hoja de nance o
nanche), que se usaba para curar enfermedades relacionadas con la tos
o resfriado; de la misma manera, se identificé a la hoja de Mangifera
indica (mango) para el tratamiento de la tos y otras enfermedades res-
piratorias. Pero como ya se dijo, las plantas medicinales con las que los
amuzgos estaban enfrentando al SARS-CoV-2 iban mds alld de las que
usaban los curadores tradicionales y Ginicamente la hoja del mango fue
mencionada por una de las personas entrevistadas como un medica-
mento para el tratamiento de la COVID-19.

En el siglo XXI el capital del conocimiento médico de los amuzgos
ha crecido al incorporar otras plantas medicinales a su acervo curativo,
y nuevas précticas innovaron el modelo de autoatencién, prepardndose
para las nuevas epidemias que podrian presentarse en los préximos afios
del siglo XXI, incluyendo el eventual retorno del coronavirus que parece
no estar descartada como posibilidad en el imaginario de los amuz-
gos. Asi lo hizo saber una persona que participaba en un grupo focal
que se realizé el 31 de agosto de 2020 en la cabecera del municipio de
Xochistlahuaca, que formaba parte de un grupo de trabajo con mujeres

6 En el estudio se registrd que las enfermedades que curaban eran fiebre, dolores, enojo,
coraje, cortadas, llagas, Ulceras, esquince, diarreas, disenterfa, tos, parto, aborto, post-partum, es-
témago, sistema digestivo, cabeza, brazo, garganta, dientes, piel, temperatura, urinario, higado,
escalofrio, hinchazon, infeccion, llagas, hongos, erupciones, inapetencia, quemaduras, picadura
de alacrdn, clasificadas como “frias” y “calientes’”.
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adultas. El médico facilitador pregunté “sHan escuchado hablar sobre
la nueva normalidad? y una de ella respondi6 que si, y que en esa “nueva
normalidad” estard otra vez el coronavirus y sentencié: “Pues si, es que
este coronavirus ya se quedd para siempre, asi como el Chikungufa.”

Conclusiones

Desde el ano 2015, la zona amuzga del estado de Guerrero ha sido
azotada por enfermedades infecciosas virales como el dengue, zika y
Chikunguna, transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, aumentando
progresivamente el niimero de enfermos, sufriendo sintomas como fiebre
intensa, dolor de cabeza, dolores musculares y articulaciones, entre otros,
dolencias que solian permanecer pocos dias, hasta desaparecer. Cuando
el coronavirus arribd y se conocieron los primeros sintomas, y dado que
coincidian con esas infecciones, la mayoria de las personas entrevista-
das para la investigacién mencionaron que frente a estas coincidencias
la valoracién inmediata fue suponer que era probable que se tratara de
una nueva enfermedad relacionada con los mosquitos Aedes aegypti, que
desapareceria pronto al pasar las lluvias y que era cuestién de esperar.

Por ello, la estrategia para afrontar al coronavirus lo hicieron de
la misma manera como antes se habia desplegado con el dengue-zika-
Chikunguna, centrado en la autoatencién desde la familia, como el
conjunto social més relevante. Adicionalmente, sumaron nuevas plan-
tas medicinales de su experiencia significativa yendo mds alld de las
que habian usado sus padres, sus abuelos, los curanderos y los médi-
cos tradicionales como los #san calua’. Asi también aumentaron nuevos
recursos desde la biomedicina, ya sea como fdrmacos obtenidos en la
farmacia, con los médicos privados o en el hospital.

Por esta capacidad de actualizacién y resignificacién permanente del
modelo de atencién entre los amuzgos que aportaron los datos recopila-
dos, es que en el andlisis en este ensayo me adherf a la perspectiva de E.
Menéndez (1994), quien ha preferido enfocar la comprensiéon de estos
fenémenos desde una perspectiva estructural e intercultural, centrado en
los conjuntos sociales y no desde el concepto de la “medicina tradicional”.
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Lo analizado en esta contribucién da cuenta de la particularidad de
respuestas sociales dadas por poblacién amuzga del estado de Guerrero
frente a un escenario de una enfermedad desconocida, sin cura y sin
vacuna. Ante la incertidumbre, las familias y comunidades asumieron
enfrentarlo con sus propios recursos y conocimientos, desde sus propios
saberes y experiencias en la salud y enfermedad. Era comprensible que
asi fuera, pues el acceso a la salud publica habia sido histéricamente un
derecho negado, por lo que los centros publicos de atencién fueron la dl-
tima opcién para buscar alli la cura de la enfermedad. La pandemia del
COVID-19 hizo visible la omisién de la presencia del Estado en las politi-
cas de igualdad, y evidencié los efectos diferenciados de la pandemia en
poblaciones histéricamente excluidas en contextos racializados. Ademds
de esta situacién estructural, las comunidades amuzgas han desarrollado
estrategias para la prevencién, diagndstico y tratamiento satisfactorios
de enfermedades varias, desde su propio marco cultural y organizacién
social, y desde esta base estructural y cultural enfrentaron la pandemia.

En este capitulo hemos examinado los imaginarios locales respecto
al coronavirus, las percepciones sobre la infeccién -desde su cosmovi-
sién- las representaciones sobre cémo ingres6 el coronavirus al muni-
cipio y sobre su probable regreso el préximo afio, junto con el dengue,
zika y Chikunguna, todas ellas enfermedades del nuevo siglo.
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE XOCHISTLAHUACA, GUERRERO,
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Sergio Paredes-Solis | Maria Guadalupe Ramirez Rojas

Introducciéon

En 2020 se present6 la amenaza de salud mds trascendente para la hu-
manidad en los dltimos cien anos. La pandemia de infecciones por
SARS-CoV-2 y la enfermedad que ocasiona la denominada COVID-19
significan un reto sin precedente para los sistemas de salud del mundo.
Hasta el 8 de diciembre de 2020, a nivel global, se tenfan registrados
68.2 millones de casos y 1.55 millones de defunciones por COVID-19.
La tasa de incidencia acumulada se estimé en 8,600 casos por millén
de habitantes y la tasa de letalidad fue aproximadamente 2.3%. En
ese periodo, en México se reportaron 1,180, 000 casos positivos a la
COVID-19, expresando una tasa de incidencia de 9,300 casos por cada
millén de habitantes y tasa de letalidad de 9.3% (WHO, 2020).

La gravedad de la COVID-19 estd asociada a condiciones bioldgicas
y sociales de las personas. La mayor edad y presencia de enfermeda-
des crénicas como hipertensién arterial, diabetes y obesidad, hace que
incrementen sustancialmente las complicaciones o haya consecuencia
fatal por COVID-19. En poblaciones con condiciones sociales mds desfa-
vorables se incrementa la trasmisién del SARS-CoV-2 debido a el hacina-
miento y la frecuencia de complicaciones por COVID-19, por el acceso
limitado a servicios de salud. La atencién médica oportuna y la infraes-
tructura hospitalaria especializada es esencial para evitar la muerte en la
mayoria de los casos graves de COVID-19 (Phua et al, 2020).

La fortaleza de los sistemas de salud hace que el impacto de la pande-
mia por SARS-CoV-2 sobre la salud humana tenga magnitud diferenciada.
En paises donde los sistemas de salud mantuvieron indices bajos de en-
fermedades crénicas y hdbitos de alimentacién saludable generalizados,
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previos a la pandemia, los danos a la salud fueron menores. Sistemas de
salud con mayor infraestructura fisica y humana tuvieron més oportuni-
dad de salvar la vida a mayor cantidad de casos graves. La rehabilitacién
de las secuelas recuperables en el periodo posterior a la epidemia depen-
derd de la disponibilidad de servicios de salud suficientes y adecuados
para ello. Como en todo desastre la resiliencia de la salud poblacién es
dependiente de las condiciones del sistema de salud (Peters, 2020).

En el presente capitulo no pretendemos ver en detalle el funcio-
namiento del Sistema de Salud Mexicano, sino considerar algunos as-
pectos que son relevantes para el sistema de salud local del municipio
de Xochistlahuaca, Guerrero, y valorar su influencia en la respuesta de
la poblacién indigena de este municipio (SSA, 2021a). La informacién
recabada y opiniones versan sobre lo observado hasta mediados del mes
de diciembre de 2020.

Sistema de Salud de México

En la figura 1 se observa la propuesta de Gémez y cols. de la Organiza-
cién del Sistema de Salud en México, conformado por un sector publico
y privado donde, segtin fuente de financiamiento e institucion provee-
dora de los servicios, se observa los usuarios finales, segin insercién
laboral (Gémez ez al, 2011). El lero. de enero del 2020 desaparecié el
Seguro Popular e inicio operaciones el Instituto Nacional para el Bien-
estar —INSABI— (Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan di-
versas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, 2019).

En la medida que las poblaciones de los pueblos originarios de
México tienen cobertura efectiva por las instituciones de este sistema
de salud, los indigenas también serfan usuarios del sector piblico o
privado. Sin embargo, por cuestiones culturales, cientos de miles de
personas autoadscritas como indigenas atienden sus problemas de salud
con terapeutas tradicionales.

El esquema no incluye a la medicina tradicional como componente
del sistema de salud de México, tampoco otras maneras de prestacién
de servicios de atencién a la salud que se engloban en las denominadas
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Figura 1
El Sistema de Salud de México

Fuente: Gomez et al, 2020

medicinas complementarias. Aqui el debate no es la validez cientifica o
efectividad de los tratamientos de esas modalidades terapéuticas, sino la
utilizacion de estos servicios por parte de la poblacién, que en muchas
situaciones son el tinico recurso disponible para la atencién de la salud,
particularmente en las poblaciones indigenas de localidades remotas.
Por lo tanto, en realidad la medicina tradicional y las medicinas alter-
nativas son parte del Sistema de Salud Mexicano.

En agosto de 2002, la Secretaria de Salud creé la Direccién de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural. La funcién primordial
de dicha direccién radica en:

Definir e impulsar la politica intercultural en la oferta de los servicios
institucionales, con una visién acorde con las expectativas de la sociedad
en un marco de respeto y promocién de los derechos humanos, la pers-
pectiva de género y una visién innovadora que promueve la interrelacién
con la medicina tradicional mexicana y las denominadas medicinas com-
plementarias, presentes en las preferencias de la sociedad. (SSA, 2021b)
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El hecho que durante este siglo haya apertura por las instituciones
de salud, dirigidas por personal formado con el modelo médico hege-
monico para considerar en programas gubernamentales, la interaccién
con las medicinas tradicionales y complementarias es sin duda un logro
importante. El sector salud de México tiene el reto de promover siner-
gias entre las diferentes pricticas médicas para optimizar los recursos
para la salud y sobre todo ofrecer la mejor atencién a los usuarios. En
esta pandemia, el trabajo de las parteras tradicionales es crucial para la
atencién prenatal y del parto en poblaciones indigenas donde las emba-
razadas estdn renuentes a acudir para su cuidado o atencién en las uni-
dades médicas por temor al contagio por el SARS-CoV-2. No es punto de
discusién si el contagio por el SARS-CoV-2 sea posibilidad real, lo que si
es real es el temor de la poblacién a ese posible contagio y que retarda la
oportunidad de atencién médica.

Cobertura del sistema de salud en Xochistlahuaca

En el municipio de Xochistlahuaca las acciones de prevencién y de aten-
cién a la salud por el sector publico se limitan pricticamente sélo a las
realizadas por la Secretaria de Salud, debido a que no existen unidades
médicas fisicas de otras instituciones del sector. Para uso de las prestacio-
nes de seguridad social, los ciudadanos del municipio afiliados a alguna
institucién deben acudir a la ciudad de Ometepec, donde disponen de
establecimientos correspondientes al primer nivel de atencién. Hacer uso
de las instituciones de seguridad social, para los pocos habitantes con
que cuentan con esa prestacién laboral en el municipio, implica un costo
por concepto de transporte y donde el tiempo de traslado en carro es de
aproximadamente dos horas. Con excepcién de la cabecera municipal
de Xochistlahuaca, las demds comunidades no cuentan con médicos del
sector privado. El sector de salud privado se limita a consultorios médicos
del primer nivel de atencién, con un total de seis médicos generales.

De acuerdo con el catdlogo de localidades de la Secretaria de
Desarrollo Social de México, los 28,000 habitantes del municipio de
Xochistlahuaca residen en 116 localidades. Sélo tres comunidades
tienen poblacién mayor a 2,000 habitantes, la mayoria del resto de
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poblados son dispersos y con poca poblacién (SEDESOL, 2021). Llevar
servicios de salud publicos a todas las comunidades representa un reto
dificil de solventar. La Red de Servicios de Salud del estado de Guerrero
estd conformada por ocho unidades médicas distribuidas en el muni-
cipio. Tres de las unidades (el Hospital Bésico Comunitario, la Unidad
Médica Xochistlahuaca y la Unidad R0l Cozoyoapan) se ubican en
el mismo asentamiento poblacional. Otras cinco unidades de salud se
encuentran distribuidas en las localidades del municipio, y otras tres co-
munidades tienen asistencia médica a través del programa de Caravanas

de la Salud, de la Secretaria de Salud (Cuadro 1).

Cuadro 1
Unidades de salud del Municipio de Xochistlahuaca, Guerrero.

Fuente: Secretaria de Salud del estado de Guerrero, 2020

El Hospital Bdsico Comunitario y las unidades de salud de la cabecera
municipal cuentan con personal de salud con contrato laboral perma-
nente con la Secretaria de Salud, las unidades médicas en localidades
mds remotas son atendidas por pasantes de servicio social de medicina.
El modelo de formacién médica privilegia a los estudiantes con califi-
caciones mds altas para la seleccién del hospital o comunidad donde
realizardn sus actividades de internado de pregrado o servicio social.
Los estudiantes con mayor promedio de calificaciones, en teoria los es-
tudiantes mds destacados, generalmente eligen los hospitales y centros
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de salud ubicados en las ciudades mds importantes. Este criterio de asig-
nacién del servicio social de los médicos deja a los estudiantes con me-
nor promedio de calificaciones confinados a centros de salud remotos.

Por otro lado, el personal de salud estd en biisqueda permanente de
cambiar su centro laboral a las dreas de mayor urbanidad, lo que oca-
siona falta de personal en las unidades rurales. Estos fenémenos con el
personal de salud son contantes en Xochistlahuaca.

En la entrevista realizada a autoridades municipales de Xochist-
lahuaca, por el personal de campo del Proyecto Redes Horizontales del
Conocimiento,' respecto a la infraestructura de salud del municipio
para atender la pandemia, la respuesta fue:

Mira, el municipio cuenta con un hospital bdsico que esta all4 en la en-
trada y en todo el municipio con seis centros de salud y tres caravanas
que dan el servicio médico. El gobierno municipal les doté de material y
equipo de proteccién, ;Por qué? porque no tenfan nada, no tenfan nada
para enfrentar esto y las instalaciones [adecuadas] como tal no cuentan,
ellos habilitaron, alli en el hospital se habilité un drea COVID, que, pues
précticamente es nada mds de recibir paciente, referirlo y mandarlo al
Hospital General de Ometepec que es el que estd también habilitado
como hospital COVID a nivel regional, es el Gnico a nivel regional.

El municipio no cuenta con red de laboratorio eficiente para el diagndstico
de la mayoria de las enfermedades. Las muestras son enviadas a Ometepec
para su procesamiento adecuado. Esta es una debilidad ante la necesidad
de conocer los casos confirmados y contactos del paciente con COVID-19.

El sistema de salud real del municipio de Xochistlahuaca, Guerrero
La realidad histérica y cultural del municipio de Xochistlahuaca, en tér-

minos de la preservacién de la salud individual y colectiva, tiene como
base la medicina tradicional, al igual que muchos pueblos originarios de

! Proyecto Redes Horizontales del Conocimiento, financiado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) de México, nimero 314603.
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México. Las medicinas complementarias son inexistentes en este con-
texto y ademds de la medicina moderna — la practicada por el sector
publico y privado de la salud — el sistema incluye a la medicina popular

(Figura 2).

Figura 2
El Sistema de salud real del municipio de Xochistlahuaca, Guerrero

Consideramos para los fines del presente documento el concepto de
medicina tradicional propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud, entendida esta como el conjunto de conocimientos, aptitudes y
précticas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las
diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el mantenimiento
de la salud, asi como para la prevencién, el diagnéstico, la mejora o el
tratamiento de enfermedades fisicas o mentales (OMS, 2021).

Al igual que el término medicina complementaria que hace refe-
rencia a un conjunto amplio de préicticas de atencién de salud que no
forman parte de la propia tradicién del pais y no estdn integradas en
el sistema sanitario principal. En este sentido, la medicina popular son
los procedimientos utilizados para la resolucién de problemas de salud
que no forman parte de la biomedicina, ni medicina tradicional o com-
plementaria generados y adoptados por la poblacién. Por ejemplo, el
uso combinado de Estomaquil’ y Yoli* es aceptado popularmente como
efectivo para tratar problemas estomacales en la nifez e incluso de los

2 Medicamento con férmula quimica a base de subsalicilato de bismuto, hidréxido de mag-
nesio y carbonato de calcio.
3 Refresco con jugo de limén, de venta en comercios locales de Guerrero.
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adultos. Como se expresé anteriormente, esta prictica tiene origen en la
gente y no en los practicantes de la medicina.

La fortaleza del sistema de salud de Xochistlahuaca estd, una vez
mds, a prueba con la actual pandemia de COVID-19. Sin duda no es el
primer brote infeccioso novedoso para esta y otras comunidades indi-
genas. Previas epidemias llegaron a estas comunidades, incluso antes
de la llegada de la biomedicina y la construccién de las actuales uni-
dades médicas. Los ejemplos mds recientes incluyen las epidemias del
Dengue, el Sarampién y el Cdlera a finales del siglo pasado, asi como
de la Influenza HIN1, la Chikungufa y el Zika en el siglo presente, a
los cuales la poblacién Nnu"neue Nomndaa supervivié. Es complicado
responder sin evidencia si la carga de la enfermedad en cada epidemia
es mayor en la poblacién indigena que en el resto de la poblacién. Esto
es tarea de investigaciones puntuales, sin embargo, dado el contexto de
mayor vulnerabilidad de esas poblaciones es factible que los dafios a la
salud sean mayores en los pueblos originarios.

Hay un reconocimiento creciente del uso y efectividad de la medici-
na tradicional como refiere la Organizacién Panamericana de la Salud,
incluso se sugiere su integracién como parte del sistema sanitario de los
paises (OPS, 2000). El sistema de salud de la medicina tradicional estd
sustentado por los recursos humanos y terapéuticos disponibles. Las
plantas medicinales reconocidas en el municipio son aproximadamente
450 (Robinson y Barcimeo, 1999).

Aunque la herbolaria no es el tGnico recurso terapéutico utilizado,
los recursos simbdlicos como la oracién y peticion divina se usan fre-
cuentemente. La variedad de terapeutas tradicionales en el municipio
de Xochistlahuaca es amplia, incluyen curanderos, parteras, rezanderos,
sobadores y hueseros. Aunque pricticamente se distinguen sélo como
curanderos o parteras tradicionales. En muchos casos la partera tradi-
cional también es curandera. La mayoria de las localidades mds pobla-
das cuenta con uno o mds curanderos y una o mds parteras. El nimero
estimado de curanderos en el municipio es de aproximadamente 50 y el
de parteras tradicionales oscila entre 30 y 35. El periodo 2012 — 2015 se
desarroll6 en el municipio un proyecto de formacién de nuevas parteras
tradicionales, ahi se tuvo registro de 13 parteras tradicionales experi-
mentadas y 15 aprendices de parteria (CIET, 2017).
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Desde la aparicién del primer caso confirmado de COVID-19, en
Xochistlahuaca, hasta la semana epidemioldgica 52 de 2020, se regis-
traron 47 casos confirmados en pobladores del municipio. A partir de
las semanas epidemioldgicas 41 a la 52 de 2020, no se registraron ca-
sos de COVID-19 en los servicios de salud publicos. El 76.6% (36/47)
de los casos confirmados se autoadscribié como indigena. En los datos
analizados sobre mortalidad hospitalaria en los municipios Nna"ncue
Nomndaa, por investigadores del Proyecto Redes Horizontales del
Conocimiento, se registraron 28 muertes por COVID-19, de ellas, s6lo
una persona se autoadscribi6 indigena (SSA, 2021a).

Este bajo nimero de casos atendidos en los servicios de salud publi-
cas posiblemente refleje las preferencias y hébitos del uso de la medicina
tradicional para la atencién de la salud de los pobladores del municipio.
Por otro lado, manifiesta los problemas de registro y baja cobertura
efectiva de los servicios de salud gubernamentales, y posiblemente la
poca confianza de la poblacién en estos servicios.

Conclusiones

El sistema de salud gubernamental del municipio de Xochistlahuaca se
conforma bdsicamente por el sector publico, representado casi exclu-
sivamente por la Secretarfa de Salud. La cobertura de los servicios de
salud es limitada y de baja calidad, en términos de recursos humanos,
equipamiento y material. La atencién de la salud de la mayoria de la
poblacién recae en los terapeutas tradicionales. La medicina tradicional
tiene un rol preponderante en la atencién de la pandemia por COVID-19
en los pueblos originarios del municipio.
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PROCESOS INTERCULTURALES,

DIALOGO ENTRE SABERES
MEDICINA TRADICIONAL NNAYNCUE NOMNDAA
Y SISTEMA DE SALUD OCCIDENTAL
EN LA REGION AMUZGA DE GUERRERO

Ever Sanchez Osorio | Nashyeli Figueroa Galvan
Manuel Garza Zepeda

Introduccion: entre la medicina tradicional y el mundo biomédico

Si bien es cierto que la medicina occidental o biomedicina tiene reco-
nocimiento a nivel mundial por sus métodos de diagndstico y curacion,
los pueblos indigenas alrededor del mundo también han desarrollado
y mantenido vivas sus propias pricticas médicas y métodos de cura-
cién. Por un lado, el sistema de salud occidental ha hegemonizado de
tal manera que se ha vuelto pricticamente incuestionable, por lo que
sus saberes considerados como universales se han impuesto. Por otro
lado, y como consecuencia, los conocimientos médicos tradicionales
son reconocidos, la mayoria de las veces, como creencias de los pueblos
originarios pero carentes de una validez cientifica, a pesar de la eficacia
que han mostrado con sus propios métodos en ciertos padecimientos.
Hablar sobre los conocimientos y saberes tradicionales implica abordar
un tema que se ha romantizado desde una perspectiva multiculturalista,
y que incluso se politiza para continuar con la funcionalidad del sistema
capitalista y sus politicas, de tal manera que las diferencias se aprove-
chan para cosificar, dividir, individualizar e incluso discriminar.
Pretendemos dar pie a una lectura lo mds critica posible desde el
reconocimiento de la diversidad como parte necesaria para la trans-
formacién de los procesos de dominacién y colonialismo que siguen
vigentes y que de diferentes maneras se contindan reproduciendo. En
este sentido, como mencionan Comboni y Judrez (2013) “la intercultu-
ralidad critica busca suprimir las causas de injusticia colonial, enfren-
tando los poderes hegemoénicos del presente. No se limita a una disputa
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o negociacién entre pueblos indigenas y Estado [...] se trata también de
principios y précticas” (p. 15). Consideramos que abrir la posibilidad
de un didlogo entre los saberes tanto tradicionales como occidentales,
desde el respeto y el reconocimiento, contribuird sin duda a crear y
fortalecer dindmicas de vida que repercuten directamente en las prc-
ticas médicas hoy en dia, sobre todo en poblaciones donde los saberes
ancestrales forman parte de los usos y costumbres significando asi su
propia identidad comunitaria. La medicina tradicional y el conocimien-
to occidental médico confluyen generando tensiones y encuentros im-
portantes que permiten vislumbrar posibles caminos hacia procesos de
interculturalidad y a didlogos entre saberes.

Particularmente, observamos la experiencia que se estd viviendo en
este aio 2020 en dos comunidades Nnz"ncue Nomndaa (amuzgas) en el
municipio de Xochistlahuaca, Guerrero: Su/jaa’ (la cabecera municipal
de Xochistlahuaca) y Lunja” (Cozoyoapan), dentro del contexto de la
pandemia causada por la contingencia sanitaria global por COVID-19.
Un par de comunidades indigenas en donde sus usos y costumbres
estdn fuertemente arraigados pero que, al mismo tiempo, incorporan
précticas asociadas a estilos de vida propios del mundo occidental. En
ambas comunidades se convive con formas occidentales de vida (como
uso de internet, teléfonos celulares, personas con estudios de licencia-
turas y maestrias, en suma, acciones basadas en la idea de progreso);
sin embargo, mantienen la lengua amuzga, tradiciones, costumbres y
précticas comunitarias de vida que emergen de su cosmovision'.

Los amuzgos son un grupo étnico ancestral del que existen diferen-
tes versiones sobre su origen y procedencia: se dice que ha sido un pue-
blo migratorio, pero también existe la versién de ser un pueblo que tiene
su origen en el mar. Lingiiisticamente, el idioma amuzgo tiene similitu-
des con el mixteco. De sus creencias podemos mencionar, por ejemplo,
que para los amuzgos todo el entorno natural tiene espiritu: el agua, los

! La cosmovisién y sincretismo de los Nna’ncue Nomndaa se encuentra presente en sus ru-
tinas cotidianas donde los elementos principales son la flora y la fauna, a través de los cuales se
presenta una referencia simbdlica sobre el medio ambiente, la alimentacion y el proceso salud-
enfermedad. En este campo simbdlico el mundo natural es resignificado; cerros, sol, viento, true-
no, lluvia, agua, tierra y sus espiritus forman un ecosistema donde los sujetos sociales también
son parte de ella. Es una relacion simbidtica entre la humanidad y su entorno natural.
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cerros, el maiz, los animales. Hay un sincretismo religioso importante
y celebran fechas simbélicamente significativas, por ejemplo, para pedir
lluvias, asi como para celebraciones catélicas (Aguirre, 2007).

El presente escrito, que se plantea el reconocimiento de aquello que
ha sido concebido como “lo otro”, forma parte de una gran contradic-
cién por el simple hecho de pretender ser evaluado y aceptado desde y
por la academia occidental. No obstante, es vélido en tanto ejercicio
de reflexién critica que permita pensar, quizd un poco mds alld de sus
profundas limitantes, abriendo un posible camino intercultural.

La mirada colonial y la medicina occidental. El saber que salva

las perspectivas de la colonialidad, sin embargo, surgen
de la ‘herida colonial’, el sentimiento de inferioridad
impuestos en los seres humanos que no encajan en el
modelo predeterminado por los relatos euroamericanos
W. MigNoLO

La academia, que basa sus conocimientos en el método cientifico desa-
rrollado en Occidente, en metodologias particulares que sustentan sus
hallazgos como conocimientos absolutos, se llega a considerar como
el lugar donde se construye e/ saber que salva. Respaldados a partir de
un proceso histérico, los conocimientos que derivan de esta realidad
histérica contienen en su propia esencia una dualidad que los hace es-
pinosos. Claro estd, por ejemplo, el poder y la fuerza que emanan del
discurso médico occidental: ostenta verdades que pricticamente son in-
discutibles y que pertenecen a un conjunto de posturas jerirquicas que
marcan perfectamente @/ otro que no sabe. Como ejemplo, en la sociedad
occidental la palabra y el diagnéstico de un médico alépata resulta difi-
cilmente cuestionable, de aqui que se establezca una jerarquia del saber.

El método cientifico ha comprobado tener certeza, validez y efi-
cacia en diferentes dmbitos respecto al sistema salud. En palabras de
Pérez y Argueta (2019), el método cientifico es “un método de cardcter
universal que garantizaba la correcta prictica cientifica y el conocimien-
to auténtico, a través de un conjunto de reglas de conocimiento y de
procedimiento pricticamente infalibles para evaluar hipétesis, teorfas,
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experimentos y resultados” (p. 63). Es decir, lo que sustenta y comprue-
ba en diversas situaciones como la verdad de sus saberes tiene que ver
directamente con un ejercicio constante de estudio-experimentacién-
comprobacién que al final logra salvar o curar vidas, a pesar de que al
mismo tiempo las elimine. Ademds, como peso politico, los estados
nacionales occidentales lo toman como el saber necesario dentro de su
sistema sanitario para el ‘mantenimiento’ de la salud de la poblacién.
Como mencionan Alarcén, Vidal y Neira (2003), el “sistema médico
occidental, se ha establecido mundialmente como el modelo capaz de
resolver si no todos, la mayoria de los problemas de salud de la pobla-
cién independientemente de los contextos sociales y culturales en que se
desarrolle la enfermedad” (p. 1063).

Segiin Mignolo (2007), para comprender la l6gica de la coloniali-
dad es importante reconocer cuatro aspectos desde los cuales funciona:
“(1) econémico: apropiacién de la tierra, explotacién de la mano de obra
y control de las finanzas; (2) politico: control de la autoridad; (3) social:
control del género y la sexualidad, y (4) epistémico y subjetivo/personal:
control del conocimiento y subjetividad” (p.36). Desde esta perspectiva
se puede comprender que la colonialidad del saber médico occidental
se impone con un grado de verdad pero que, al mismo, tiempo dada su
evolucién tecnolégica, se hace exclusivo; por ejemplo, hace real el hecho
de que no es un saber accesible para cualquier persona en el mundo.

En nuestro pais, el acceso a un servicio médico de calidad gratuito
y que trate con dignidad a los ciudadanos ha dejado mucho que desear.
Como menciona la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, s.f))
“El Sistema Nacional de Salud en México, en su funcionamiento pre-
senta segmentacién y fragmentacién. Coexisten distintos aseguradores
que actdan de manera independiente y desarticulada y el acceso a uno u
otro estd en funcién de la insercién laboral y la capacidad de pago de las
familias” (parr. 1). Esto quiere decir que el sistema de salud en México
estd siendo atn colonizado por los intereses del capital y del Estado
occidentalizado; por lo tanto, el saber que salva no es un saber— ;mer-
cancfa? —asequible para todos.

Desde esta perspectiva, en paises como el nuestro, donde la mayor
parte de la poblacién no tiene seguridad social ni médica, pensar en la
salud desde Occidente resulta ser un lujo o privilegio. ;Quién puede
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pagar por salvar una vida, pagar una atencién personalizada con la mds
alta tecnologia, costear los medicamentos o tratamientos, etc.? Estos
sistemas de salud son resultado de procesos de exclusién, maltrato, hu-
millacién, explotacién, etc. Aunado a ello, los logros de la medicina alé-
pata son consecuencia de abusos y experimentos desde la época colonial;
lo que finalmente hace de esta ciencia una que al mismo tiempo que
pregona salvar vidas deshumaniza. Esto quiere decir que la medicina
occidental es resultado de practicas culturales; es un producto cultural,
como lo ha sefialado Granados (2020)* “para analizar esta medicina,
esta practica médica, la practica de la medicina cientifica, tenemos que
dejar de considerarla como la Gnica—primero—, segundo, como la
iddnea, tercero, como la que naturalmente se ha venido desarrollando
de acuerdo con el desarrollo tecnoldgico, sino mds bien, considerarla
como una practica social” (2020, min. 10:47); y agregamos, que obe-
dece en muchos sentidos a la légica del capital y que es heteronormada.

Por otra parte, si este saber médico occidental se ha desarrollado
con altos costos (y no solamente econémicos), es importante también
sefalar que la exclusividad que la identifica genera exclusién, como lo
mencionamos anteriormente. En este sentido, la exclusidén deviene de
un sistema de clasificacién que se apoya en “la marginacién de determi-
nados conocimientos, lenguas y personas” (Mignolo, 2007, p. 40). En
México, como en otros paises del continente, la poblacién indigena es
uno de los sectores que dificilmente tienen acceso a servicios biomédi-
cos de calidad, por ende, en situacién de emergencia sanitaria mundial,
como la causada por la COVID-19, se encuentran en condiciones de muy
alta vulnerabilidad y de discriminacién.

Lo anterior debido a la consecuencia histérica de la invencion de
América, “forjada durante el proceso de la historia colonial europea y
la consolidacién y expansién de las ideas e instituciones occidentales”
(Mignolo, 2007, p. 28). Mignolo, parafraseando a Edmundo O’Gorman,
plantea que “la invencién de América implicé la apropiacién del con-
tinente y su integracion en el imaginario eurocristiano” (Op. Cit., 29).

2 CIEG UNAM. (5 de noviembre 2019). La dimensidn heteropatrialcal de la medicina. [video con-
ferencia] Facebook. https://www.facebook.com/709947729096352/vide0s/689097898397484
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Desde estas perspectivas, la modernidad y el mundo occidental son la
cuna de América Latina, porque antes de la conquista el continente “no
existia”; por otro lado, la tensién/violencia y los espacios de resistencia/
existencia que esta realidad histdrica genera, son la posibilidad de naci-
miento de otras formas de hacer, nombrar, existir. De hecho, en la cos-
movisién de los pueblos originarios, ese otro mundo negado y excluido
existe; se materializa y visibiliza en sus pricticas cotidianas como una
forma de relacionarse con el espacio de vida que los rodea. Para el caso
de los amuzgos en el estado de Guerrero, se encuentra presente en sus
précticas religiosas, tradiciones, costumbres y en el proceso de atencién
y cuidado de la salud; las cuales en el contexto de la pandemia fue-
ron revitalizadas para enfrentar la COVID-19. El conocimiento —saber
amuzgo para el cuidado de la salud fue el primer recurso médico que la
poblacién tuvo y prefiri6 para enfrentar padecimientos por fiebre, dolor
de cabeza, tos y otros malestares comunes al coronavirus.

Practicas médicas de prevencion, atencién y cuidado
en la medicina tradicional amuzga

...para decir que es medicina propia decimos naseincue
DAvVID VALTIERRA, AMUZGO

Estd uno sélo, uno tiene que pensar cémo le hace, buscar
la manera, un modo de cémo hacetlo, con lo que se
puede, revisar como se compone, c6mo uno ha sanado a
una persona. Es buscar un modo, una manera de sanar,
asi como sale... cémo se hace el trabajo, llevar cuenta de
c6mo lo haces, va y se comparte cémo lo hace cada quien
FLISEO?, CURANDERO

Las practicas médicas tradicionales y sus saberes, modos y formas para
p y y p
prevencién y atencién de la salud, han existido por siglos en todas las

3 El uso de seuddnimos es importante para este trabajo, pero sobre todo para algunas de las
personas que contribuyeron con informacién para el proyecto de investigacion del cual forma
parte este escrito. Cabe sefalar que, en algunos casos, se dejan los nombres reales debido a los
cargos a nivel institucional que representan.
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culturas del mundo. Durante y desde la conquista de América Latina,
se ha intentado eliminar a los pueblos indigenas junto con sus conoci-
mientos para ser sometidos a dindmicas y creencias ajenas a sus usos y
costumbres, pues se oponen directamente a la idea del desarrollo im-
puesto por occidente. Frente a ello:

Destruidos la mayoria de los centros de transmisién de conocimiento
y atacados de manera sistemdtica los sacerdotes y los sabios de los pue-
blos invadidos, se articularon procesos de transmisién y aprendizaje de
los saberes por vias muy diversas y se potenciaron algunas ya existentes,
como contar la historia en los textiles y difundir los saberes a través de la
cerdmica, la musica, los cantos, las danzas y la literatura oral, entre otros.
(Pérez y Argueta, 2019, p. 51)

Un gran legado de conocimientos a través de la oralidad, practicas que
se mantuvieron en la clandestinidad, entre otras formas de resistencia;
es el caso de la cultura amuzga de Suljaa’y Lunja”, que han cuidado y
preservado uno de los conocimientos mds importantes para su cosmo-
visién: la medicina tradicional amuzga.

Particularmente, en la cultura amuzga existen tres figuras tradi-
cionales principales que brindan atencién a la salud: los curanderos,
las parteras y los hueseros, aunque también se toman en cuenta a los
rezanderos (una suerte de sincretismo con la religién catélica) pues la fe
juega un papel fundamental para la mayoria de los amuzgos (sobre todo
para los abuelitos y abuelitas) y la relacién que esta tiene en su estado de
salud en general. En el municipio de Xochistlahuaca existen alrededor
de 80 médicos tradicionales®. Cabe senalar, por ejemplo, que la parteria
es algo que, segun Elia, curandera e hija de una partera fallecida, es un
conocimiento que se estd perdiendo.

En la cosmovisién amuzga, la enfermedad se percibe de diferentes
maneras partiendo de la comprensién del cuerpo no sélo como un cuer-
po biolégico, sino también como un cuerpo espiritual. En una charla
informal con Geovani, joven amuzgo que vive en Lunja”, nos explicaba

4 Informacién obtenida de trabajo de campo durante el afno 2020 para la elaboracion de tesis
de Geovani, estudiante amuzgo egresado de la ENAH de la licenciatura en Antropologia Social.
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lo siguiente: “hay enfermedades que le podriamos llamar tradicional,
que consiste en el espanto, el susto o el espanto, el antojo, el empacho...
y la enfermedad que provoca el nahual, el mal del nahual, la enferme-
dad causada o provocada por el nahual... que es la otra parte del ser
humano pero que es animal” (trabajo de campo, octubre 2020). Es de-
cir, cuando enferma el alma, el espiritu, después enferma al cuerpo. No
obstante, también hay enfermedades exclusivas del cuerpo, que los co-
nocedores diferencian de las otras por los sintomas y ademds se apoyan
con otro tipo de practicas como preguntarle a la canasta y a los santos.

Por ejemplo, hay dos padecimientos comunes entre los amuzgos
que refieren a situaciones muy particulares: “olor de muerte™ y “gripa
de muerto”. La primera refiere a “mds que nada una cuestién animi-
ca, cuando hay tristeza, y la tristeza se transmite entre humanos y se
puede convertir en coraje, o sea en una enfermedad [...] por eso hay
riesgo cuando alguien va a un velorio, pero mds los nifnos, ellos son m4s
propensos a enfermarse” (Geovani, comunicacién personal, 8 diciembre
2020). La gripa de muerto refiere concretamente la gripa que da en la épo-
ca entre noviembre y diciembre, fechas que circundan al dia de muertos:

es la temporada, es mds que nada por el dia de muertos, porque segiin no-
sotros, van a venir los muertos, van a traer enfermedades, dicen que hasta
la lluvia es ldgrima de los muertos, cuando llueve pues en ese tiempo...
esa es la creencia... y la persona que va a morir antes del dia de muertos
es que los muertos pues quieren la persona que cuide a sus casas de alld.
(Elia, entrevista noviembre 2020)

La mezcla de los saberes medicinales, tanto tradicionales como biomédi-
cos en las dos comunidades amuzgas es algo ya cotidiano. Para una per-
sona amuzga, el usar hierbas para infusiones y complementar con algin
medicamento alépata es, hasta cierto punto, comin en la actualidad; no
obstante, esto depende principalmente de la capacidad econémica que

5 En otro espacio de comunicacién personal, Geovani nos comparte lo siguiente: “Un velorio
representa un contexto donde una persona se puede enfermar de coraje (especialmente los
niflos y ancianos porque “tienen la sangre débil”). Es decir, el “olor del muerto no es una enferme-
dad en si mismo, es la vibra o energia que emana en ese entorno, y esa vibra es lo que provoca la
enfermedad llamada coraje” (enero, 2020).
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tengan las personas para comprar el servicio médico y los medicamen-
tos necesarios. Enfermedades comunes como las respiratorias (la tos,
la gripe, fiebre, resfriado), diarreas, dolor de huesos, por ejemplo, han
sido tratadas por los médicos tradicionales con hierbas, plantas, raices,
cortezas, pues tratarlos con pastillas puede generar también efectos se-
cundarios. De igual manera, el no conocer las dosis de raices o plantas
puede intoxicar a las personas. Elia menciona que “es lo que tenemos
pues... lo que menos dano hace que las pastillas, porque hay gente que
no puede tomar pastillas... por los efectos secundarios también, por la
economia también, cuesta muy caro, es por eso pues... la gente busca en
la naturaleza con qué controlarse” (entrevista, noviembre 2020).

Por otra parte, acudir al sistema de salud publico genera descon-
fianza en la mayoria de la poblacién amuzga, pues han sentido discri-
minacién y rechazo. Consideran que el idioma es una de las barreras
que impiden un acercamiento que inicie con confianza hacia el personal
médico del sistema oficial de salud, involucrando ademds situaciones
que les mancilla e infunden poco respeto hacia la poblacién indigena.
Al respecto, compartimos aqui un par de fragmentos de entrevista que
nos muestran estas dificultades. El primero es de un joven amuzgo, y el
segundo de un médico alépata amuzgo:

[...] nosotros como indigenas hacemos uso de lo que tenemos como pue-
blo, por qué, porque es muy dificil acceder a una instancia de primer
nivel de salud. El acceso estd muy restringido [...] y recurrir a un médico
privado es costoso, la poblacién es campesina y artesana, no ganan lo que
gana un empleado de una institucién publica... (Geovani, encuentro en
Ometepec, octubre 2020)

antes de llegar aqui yo hice un internado en Chetumal de Quintana Roo,
decidi salir del estado y me fui para alli. Entonces, cuando yo llegué
estaba mds sensibilizado en ese sentido porque ese es un lugar turistico,
entonces, llegan gringos, llegan extranjeros y yo no hablo inglés, yo ha-
blo otra lengua, entonces, para comunicarme estaba dificil, el trabajo lo
tenfa que hacer, realizar una historia clinica, valoracién, etc. y otra parte,
pues es una zona indigena, llegan mayas, igual no entendia el idioma.
Entonces, llego aqui y digo, si es dificil lo que les pasa a mis paisanos
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cuando llegan a una unidad de salud, y aqui es algo curioso como para
reirse porque ya con el tiempo mucha gente del pueblo, de la poblacién,
empieza a formarse y a ganarse espacios en esos centros de salud, y es el
sistema el que te absorbe y te hace ser parte de... (Luis, octubre 2020)

En un encuentro realizado en Ometepec el 21 de octubre de 2020 para
exponer sobre cémo ha afectado la pandemia en la regién amuzga, po-
bladores de la region, profesionales de la salud, personal médico y pro-
teccién civil asistieron para dar su palabra y compartir su experiencia.
Un sociblogo amuzgo abrié el encuentro con la mesa titulada “Salud,
higiene y prevencién en la regién amuzga frente al COVID-19” expo-
niendo las siguientes palabras:

el tema de salud... cada pueblo tiene, como ya lo conocemos, tiene su
propia cosmovisidn, tiene su propia forma de ver lo que es la salud, enton-
ces hay histéricamente formas distintas de ver la salud, de atenderse, de
ver también la higiene. En cada cultura va variando en la forma en la que
la gente se cuida, sobre todo en las primeras etapas de vida, en la nifiez.
(José, octubre 2020)

En suma, los cuidados de la salud para la cosmovisién amuzga tienen
estrecha relacién con su vinculo con la naturaleza, las plantas y otros
recursos que se encuentran en su region, “Especialmente el equilibrio y
la armonia que debe tener la persona con su entorno” (Geovani, comu-
nicacién personal, enero 2021).

Reconocen, por otra parte, que la alimentacién de los adultos es
mds sana, existe atin una relacién de mayor conexién entre su cuerpo,
su estilo de vida y la naturaleza, pues han encontrado, en esta, solucio-
nes histdricas para la sobrevivencia. Sin embargo, admiten que la salud
estd mermando por el consumo de refrescos y comida chatarra, sobre
todo en la poblacién joven.
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Dialogos y procesos interculturales: La experiencia amuzga en
Xochistlahuaca y Cozoyoapan ante la COVID-19

no puede haber un didlogo cuando todavia tenemos
en el imaginario lo que es el indigena... puede ser el
indigena bonito el que tenga la artesanfa, pero no el
indigena vivo [...] el que busca sobrevivir.
GEOVANI, AMUZGO DE COZOYOAPAN

...como le digo pues... ellos nos tienen miedo
y nosotros también a ellos.
GRACIELA, CURANDERA

Partiendo de la premisa que sostiene que la biomedicina es colonizado-
ra, a pesar de que sustenta grandes conocimientos que han favorecido
la salud del ser humano en general, dar pie a un didlogo con saberes
tradicionales no occidentales en torno a lo “médico” implicaria tener
una ruptura desde su légica de dominacién como saber. Asi, mds que
hablar de interculturalidad, podria hablarse de procesos interculturales,
un movimiento dialéctico, autocritico, dialdgico, en el que las palabras
tengan significado y una real resonancia con los hechos.

La diferencia entre interculturalidad y proceso intercultural es abis-
mal. Por un lado, la interculturalidad no rompe con el statu quo de la
modernidad, de la légica colonial y su retdrica; por el contrario, les
sostiene. La interculturalidad, muchas veces entretejida con el término
de multiculturalidad, reconoce las diferencias, pero acentia la desigual-
dad, lo que no rompe con la funcionalidad del sistema, no rompe con
las distinciones jerdrquicas. En palabras de Albin y Rosero (2016):

La naturalizacién de la interculturalidad camina por la senda de la ima-
gen ideal, convirtiéndose de esta forma en multiculturalidad liberal, que
se explica con la expresién popular juntos, pero no revueltos, para man-
tener la armonia, un ideal que se traslada a la naturaleza con narrativas
que propenden por su conservacion, pero al mismo tiempo, incrementan
su explotacién. (p. 32)
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La interculturalidad, en este sentido, se ha comprendido y propues-
to como algo estdtico. No reconoce la fuerza de las relaciones de po-
der asimétricas que existen (al contrario, las refuerza) y por lo tanto
no visibiliza los procesos de racializacién, los procesos de exclusién, de
marginacién; en suma, es un concepto naturalizado e idealizado, de tal
manera que se “corre el riesgo de creer que el estado de cosas actual es el
que nos corresponde vivir, y que la armonia cultural se construye en la
medida en que evitamos al otro para que no haya conflictos. Nada mds
paralizante y sospechoso” (Albdn y Rosero, 2016, p. 33).

Los procesos interculturales abren otro camino, otras posibilidades
de nombrar y ser nombrado. Si bien se reconocen estructuras y formas de
poder no verticales en las propuestas de deconstruccién, un proceso in-
tercultural tendrfa que devenir en un proyecto politico que parta del otro.
Por ejemplo, la construccién de un proceso intercultural, segin Albdn y
Rosero (2016), dependerd de tres acciones fundamentales: “1) desapren-
der para reaprender, 2) desmarcarse de las amarras epistémicas que nos
sujetan y 3) desprenderse de las narrativas occidentalizantes” (p. 34). Para
Rivera Cusicanqui (2014), hay que buscar en las experiencias comunita-
rias y promover cambios desde adentro, promoviendo un hacer endégeno.

A partir de lo expuesto anteriormente, pensar en un didlogo inter-
cultural entre el saber occidental y el saber tradicional amuzgo respecto
a practicas médicas y saberes tradicionales, implicaria ir mds alld de las
palabras y las intenciones. La existencia del otro y querer dialogar desde
las diferencias y otras perspectivas es atreverse a construir un ejercicio
politico mds consciente; en palabras de Mignolo (2007) “el ‘didlogo’ se
iniciard cuando deje de imponerse el mondlogo de una tnica civiliza-
cién, la occidental” (p. 24).

Particularmente, en esta geografia amuzga se vislumbraron algunas
tensiones que genera la interculturalidad estdtica, antes de compren-
derla como proceso. Reconocer la existencia del amuzgo y sus cono-
cimientos respecto a la medicina tradicional es posicionarse desde una
perspectiva alienante, toda una légica colonial. Mds bien, para iniciar
con un didlogo y procesos interculturales, implicarfa asumir la coexis-
tencia de ambas realidades.

La llegada de la COVID-19 a Xochistlahuaca data de finales mayo
del 2020, cuando se registra el primer caso. Existen varias versiones
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sobre cémo fue que llegé el virus, algunos de los mds ancianos y religio-
sos piensan que es un castigo divino, incluso parte de la poblacién decia
que era un invento politico con una légica de exterminio. La descon-
fianza de la poblacién ante esta emergencia sanitaria internacional tiene
una razon histdrica de ser, como lo describimos renglones arriba. No
obstante, el virus llegé afectando a la poblacién mds vulnerable: per-
sonas de la tercera edad, personas con otras afecciones como diabetes,
hipertensién, obesidad. Si bien estos dos saberes medicinales de alguna
manera coexisten y han coexistido produciendo nuevos espacios e inte-
racciones, no podemos dejar de mencionar cudles han sido algunas de
las tensiones y contradicciones que generan, visibilizdndolas a partir de
la experiencia ocasionada por el virus.

En este escenario convergen diferentes actores: el/la ciudadano/a
indigena, los curanderos y parteras (y los demds cuidadores de la salud)
y el personal médico formado desde la biomedicina (médicos mestizos y
médicos indigenas; enfermeras indigenas, paramédicos/proteccién civil
mestizos). La complejidad que implica comprender este escenario tiene
que ver con por lo menos tres factores relacionados intrinsicamente en-
tre si: la situacién de clase, género y procesos de racializacion. Y viene ad
hoc la reflexién de Rivera Cusicanqui (2014) cuando menciona que los
mestizos colonizan y son colonizados, lo que promueve el reforzamien-
to de lo que ella llama el colonialismo interno. Las entrevistas realizadas
durante el trabajo de campo nos permiten dar cuenta de la realidad
descrita y comprendida por cada uno de los que comparten sus posturas
y experiencias, tejiendo asi una realidad compleja.

En varias entrevistas realizadas, los médicos alépatas entrevistados
sostuvieron una postura muy clara: si un paciente indigena quiere recu-
rrir a sus creencias y medicinas tradicionales estd bien, la biomedicina
estd para rescatar si llegaran a cometer algin error o que no provean
una adecuada atencién. Una mirada jerdrquica donde parecieran com-
prender al indigena como el terco, el que acude al médico en dltima
instancia, el que a veces no obedece las indicaciones que se le dan. Una
experiencia compartida fue la de Carlos Mendoza, director de protec-
cién civil de Ometepec donde se encuentra el hospital regional COVID.
Nos describe, desde su mirada, las acciones y actitudes de los amuzgos
respecto a las medidas implementadas para prevenir contagios: “si ta

233



Procesos interculturales, didlogo entre saberes

vas y le dices a un amuzgo ponte el cubrebocas no se lo pone, incluso
te puedes agarrar con él y no se pone el cubreboca, y se lo pone para
pasar un filtro de sanidad y lo bota all4 adelante, y lo vuelves a topar y
le regalas un cubrebocas y te lo vuelve a tirar, le vas a dar gel y te dice
que no, que lo vas a matar” (octubre 2020).

Otro ejemplo al respecto es el testimonio que nos comparte Elia al
preguntarle sobre cémo es su relacién con los enfermeros, enfermeras y
doctores. Elia responde riendo, diciendo:

mal... pues no quieren pues... por ejemplo mi mamd era partera, y yo
aprendi, no mucho, poco si, estuve con ella atendiendo parto, pero hubo
un afio, hace como tres afios, mi mam4 ya va a tener dos afios de ... de
que se fue pues, asi que un dia hablaron los doctores pues ahi, como 70
queria ir a capacitarse en el hospital segiin como ellos quieren pues, entonces
dijeron a ella que si no quiere capacitarse entonces que renuncie al trabajo de
la parteria, entonces firmé un papel de que no se iba a capacitar y ya no
iba a hacer ese trabajo pues... y si me dio coraje pues. (noviembre 2020)

Desde su perspectiva, Elia cree que los médicos alépatas tienen mds
problema con las parteras que con los curanderos.

Por otra parte, los médicos alépatas entrevistados reconocen que
también hay practicas dentro de la medicina tradicional que son efecti-
vas y que estdn fuera de alcance de lo occidental, sobre todo reconocen
algunos saberes de las parteras ademads del uso de tés y banos, por ejem-
plo. Sin embargo, otro aspecto importante a sefalar es que existe una
diferencia entre un médico aldpata que trabaja dentro del hospital o den-
tro del sistema de salud y un médico que tiene su consultorio particular.
Los primeros tienen una estructura institucional que permite observar
con mayor detalle esta l6gica jerdrquica en tanto que un médico parti-
cular, si bien dice la poblacién cobran bastante dinero por su consulta,
algunos tienen relacién con curanderos y parteras para trabajar quizd un
poco més en conjunto, principalmente los que hablan el idioma amuz-
go, pues generan relaciones de confianza con los familiares del enfermo
y el enfermo mismo. En este segundo escenario, se ven nacer didlogos
y procesos interculturales donde la coexistencia de saberes influye en el
bienestar de la poblacién. A pesar de que hay tensiones y contradicciones
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en este entrecruzamiento de saberes que dificultan las relaciones que se
pueden entablar entre la poblacién y sus instituciones de salud.

Observamos pues, que las instituciones de salud publicas y la 16gi-
ca del saber occidental siguen reproduciendo una dominacién sobre la
poblacién amuzga a pesar de su disposicién a reconocer las necesidades
de la poblacién y sus saberes; no obstante, insistimos que con el recono-
cimiento no se rompe la estructura colonial; al contrario, se disfraza y
se contintia reproduciendo.

Reflexiones finales

Visibilizar las tensiones y contradicciones vividas en las comunidades
amuzgas de Guerrero a partir de dos saberes medicinales implicé poner
nuestra mirada en pricticas que buscan mantener la salud en la pobla-
cién y en discursos tanto oficiales como de la gente de la comunidad,
entre ellos, curanderos y parteras. No obstante, mds alld de este objeti-
vo, nos percatamos de discursos y acciones cotidianas que reproducen
un sistema sanitario jerdrquico, clasista y excluyente, que forma parte
de esta prictica social biomédica, una situacioén condicionada histérica-
mente que rebasa la voluntad de cada uno de los sujetos involucrados.
Y, por otra parte, como tensién, resistencia y antagonismo, se observa el
saber médico tradicional, aquel que vincula el estado del cuerpo alma-
espiritu con el medio fisico que circunda al ser: conocimientos y pricti-
cas amuzgas particulares que surgen de su cosmovision.

En este sentido, comprendemos que las dindmicas de vida en el
sistema occidental nos han conducido a situaciones que hacen peligrar
nuestra vida, rompiendo por ejemplo el vinculo entre la triada cuerpo-
espiritu-naturaleza. Podriamos afadir que hablar de inclusién es con-
tradictorio en tanto queremos buscar impulsar procesos interculturales
o didlogos entre saberes. Incluir es permitir que el otro entre en mi
mundo, en mi saber, en mi verdad. Coexistir tiene que ver mds con
escuchar las distintas perspectivas que conforman realidades concretas
para poder deconstruirlas desde otra mirada.

Los procesos de dominacién no sélo tienen su historia en actos vio-
lentos de sometimiento; sino que se han mantenido vivos por la fuerza
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que contienen en sus diversas formas de reproduccién. Discursos hege-
monicos que han sometido a las llamadas minorias, de tal forma que
se han logrado construir realidades complejas, incluso dolorosas. Sin
embargo, no podemos negar que el conocimiento occidental —en sus
distintas formas- se hacen presente en mundo amuzgo, y que incluso ha
sido parte clave de distintas luchas que se han construido desde lo local.
Por tal razén, consideramos importante una aproximacién a la otredad
desde la horizontalidad, igual y sin diferencias. Esto implica considerar
el conocimiento tradicional al mismo nivel del llamado “conocimiento
cientifico™; si no superamos este obstdculo volveriamos al mismo punto
de inicio sin avances previos.
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INTERCULTURALIDAD COMO MECANISMO
PARA ENFRENTAR LA DESIGUALDAD SOCIAL

Virginia Guadalupe Reyes de la Cruz

Ante la pandemia por COVID-19, los pueblos originarios, dado las con-
diciones de desigualdad social en la que han estado subsumidos hist6-
ricamente y ante la emergencia sanitaria que se vive actualmente a nivel
mundial, han venido a visibilizar con mayor fuerza las condiciones de
precariedad sanitaria en la cual se ven envueltas las comunidades rurales
de Guerrero, el sur sureste de México y de las comunidades de pueblos
originarios del mundo. El presente texto tiene la finalidad de mostrar
cémo las précticas interculturales han coadyuvado en el cuidado de la
salud y las acciones que, desde sus saberes comunitarios, herbolarios, de
cuidado integral de su salud en el aspecto bio, psico y sociocultural, los
ha llevado a posicionarse como un grupo que resiste en la marginacién
como el grupo Amuzgo y sobre todo visibiliza la grandeza de su cultura.

Para desarrollar el presente capitulo se ha divido en tres apartados,
el primero enfocado a la metodologia, en el segundo se aborda la nocién
de interculturalidad y cémo la referenciamos desde sus contextos, para
asi integrar el tercer apartado en el cual se analizan las précticas sociales
que se han realizado en las comunidades indigenas en pro de la salud de
sus ciudadanos y enfrentar al virus a partir del andlisis de riesgo.

Este ejercicio sin precedentes en las comunidades indigenas, a ini-
cio de siglo y de década, nos orilla a revalorar las culturas originarias,
los saberes que se han desechado por siglos en aras de una ciencia que
“todo lo puede”, y que ahora vemos que su conocimiento no lo es todo,
sino que hay otros elementos que pueden colocarse como mecanismos
de defensa ante una pandemia que se ha caracterizado como letal. Al
menos eso han demostrado hasta esta primera fase y de trabajo de
campo realizado en el afio 2020 en México, en el pueblo amuzgo de
Guerrero. Estarfamos enfrentando un desafio mayor en el 2021 en el
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cual la historia estd por escribirse y en la cual cada persona enfrentard,
de acuerdo con su idiosincrasia, alimentacién y practicas sociales del
cuidado de la salud, a la mortal pandemia en México.

Digo mortal por el nimero de fallecidos a nivel nacional, en el
cual los mexicanos hemos perdido al dia de hoy 12 de enero del 2021,
135 682 mexicanos, de los cuales 36.65% son mujeres y 63.35 % son
hombres. De este grupo de fallecidos, el mayor rango impactado a nivel
nacional se encuentra entre 50 a 70 afnos en hombres y en mujeres de
55 a 74 afos (COVID-19 Tablero México consultado el 12 de enero del
2021). Lo cual nos refiere a una poblacién potencialmente activa.

En nuestros municipios amuzgos de Guerrero tenemos el mayor ni-
mero de fallecidos con 37, de los cuales desagregados por edad tenemos
en un rango de 55 a 79 afos y, en menor medida, a las mujeres en eda-
des de 45 a 79 afos; esto para el municipio de Ometepec, seguido con 4
en Xochistlahuaca, impactando por igual a hombres y mujeres, es decir,
2 casos por sexos en edades mayores de 50 afios y Tlacoachistlahuaca
con una defuncién presentada por un hombre ubicado en el rango de
70-74 anos de edad. Esto de acuerdo con la pagina del CONACYT que
registra dichos datos (COVID-19 Tablero México, 2021).

Ante esta situacion, como podemos ver de acuerdo con los datos de
fallecidos, el nimero de casos es muy bajo respecto a otras comunida-
des o municipios y aqui es donde empiezan los cuestionamientos, ;qué
sucede?, scudles son las estrategias que han desarrollado?, ;cémo se cui-
dan?, ;dénde lo aprendieron?, entre otras. Porque revisando otros casos
de grupos étnicos a través de articulos, foros, conversatorios, etcétera,
vemos que existen contagios y que algunos textos los presentan como
que la pandemia estd cambiando la vida de las personas en las comuni-
dades y los estd llevando a niveles de violencias desmedidas y que se han
incrementado con la enfermedad por COVID-19. Quiero aclarar que
esto sucede mayoritariamente en municipios con poblacién originaria
que traen ya desde antes de esta contingencia, un movimiento social
en defensa del territorio y que aun con la pandemia, algunas mineras
han seguido trabajando y esto ha llevado a que se contagien miembros
de las comunidades. Esto lo detectamos en trabajo de campo con co-
municadores en defensa del territorio de Oaxaca, dentro del proyecto
Violencias estructurales del cual soy participante. Lo cual quiere decir
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que las actividades tradicionales propias de nuestros pueblos, por de-
sarrollarlas en espacios al aire libre, con sana distancia -pues se trabaja
con las familias bdsicamente- coadyuva a su cuidado, mientras que en
una minera la dindmica de trabajo es otra, va desde el trasporte a la
minera. En donde los cuidados no se supervisan y controlan la sana
distancia. Si bien se habfan prohibido actividades no esenciales, aqui
vemos ya una violacién a esta norma y ;quién regula?, es la pregunta que
surge. Por eso ahora los debates ante el incremento de casos si se cierran
los restaurantes o no en las ciudades, pero en lo rural quién regula.
Son algunas cuestiones que veremos en un entorno rural, marginal,
con organizacién tradicional indigena y, en el caso de los Amuzgos de
Guerrero, sin actividad minera en el contexto de su vida cotidiana.

Metodologia

El presente estudio se construye a partir de una metodologia que com-
prende un didlogo intercultural, con un anélisis horizontal de los di-
versos elementos que integran un problema social, con la intencién de
complementar los saberes de la cultura propia con la cultura del contex-
to estudiado en una dimensién mds amplia.

En este sentido, para el andlisis de la informacién se utiliz6 una me-
todologia de andlisis de riesgos creada por la ONU y adecuada por Reyes
(2020), la cual se puede entender a partir de una férmula matemadtica
abordada desde un andlisis cualitativo, en donde la relaciédn entre las
variables da como resultado el riesgo en que se encuentra la comunidad:

Figura 1
Metodologia de andlisis de riesgos

Reproducido de Reyes de la Cruz, V. G. (2014:4). Estrategias para la prevencion de riesgos. UABJO/CONACYT, Oaxaca, México.
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La amenaza es cuando reconocemos indicios fisicos, sismoldgicos o
emocionales de que algo malo estd por suceder, en este caso que abor-
damos, la amenaza se traduce en el virus de la COVID-19 y las manifes-
taciones que genera por si mismo en el tema de salud.

Las vulnerabilidades estdn relacionadas con la poblacién en el gra-
do que las personas pueden ser susceptibles a las pérdidas materiales,
dafos a las familias ante la pérdida del empleo, la saturacién por las
actividades en las comunidades, sufrimientos que pueden estar rela-
cionados al grupo de edad, pues los ninos y jévenes ven afectadas sus
formas de relacionarse en edades clave. El confinamiento y la educacién
remota construyen un estrés en ciertos estudiantes, quienes pueden de-
sarrollar mecanismos para relacionarse entre unos y otros de acuerdo
a los géneros y el impacto por la muerte repentina que provoca la en-
fermedad. En este caso de la poblacién indigena amuzga tiene que ver
con los elementos de la comunidad que, desde la perspectiva urbana-
occidental, se significan como debilidades y que afectan también, tales
como hospitales, médicos, ambulancias, medicinas, carreteras, lugares
cercanos para proporcionar atencion, lugares de intercambio comercial
para la satisfaccion de sus necesidades bésicas, entre otras.

Las capacidades son aquellas que se desarrollan en relacién con dis-
tintas condiciones; en lo fisico-material, en la organizacién de las comu-
nidades y en el dmbito de las actitudes y las motivaciones. Respecto a
nuestra comunidad Amuzga, ademds de fungir como una solucién a las
vulnerabilidades observadas, se presumen desde la perspectiva de la co-
munidad como una fortaleza o una caracteristica que permite una vida
encaminada al bien en y parala comunidad. Que desde la perspectiva de
los pueblos originarios marcan otras légicas para su interaccién y, como
hemos visto, el cierre de comunidades ha coadyuvado para que el virus
no ingrese a la poblacién, pues sin la movilidad se disminuye el riesgo.

Como puede irse notando, esta metodologia implica una conexién
entre dos perspectivas, la primera que proviene de estructuras globali-
zadas e histéricamente hegemoénicas; con una segunda que requiere un
esfuerzo por comprender la cosmovisién de otras culturas, en este caso
la de la etnia Amuzgo, en Guerrero.
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Finalmente, el riesgo es el despliegue de conclusiones de un balan-
ceo de las tres variables antes mencionadas mediante un analisis cua-
litativo. Asi, este riesgo busca reconocer las preocupaciones de ambas
culturas, permitiendo que las acciones que pudieran generarse a partir
de este tipo de estudios, como politicas publicas o acciones sociales,
vayan acorde a los intereses y preocupaciones de ambas culturas y sobre
todo del cuidado de la poblacién.

Para el andlisis cualitativo se consideran las entrevistas realizadas
dentro del proyecto “Los amuzgos de Guerrero ante el COVID-19: en-
frentamiento de la fase 3 y el reforzamiento sanitario, econémico, social,
familiar y politico pospandemia” con financiamiento CONACYT den-
tro de la “Convocatoria 2020-1 Apoyo para proyectos de Investigacién
Cientifica, Desarrollo Tecnolégico e Innovacién en Salud ante la
Contingencia por COVID-19” en el cual se aplicaron un total de 64 en-
trevistas abiertas a través de actores clave en estas comunidades amuz-
gas de Guerrero, de las cuales utilizamos pseudénimos para proteger la
identidad de los entrevistados. Aqui ponderamos las categorias de salud,
educacién y comunidad tanto en la variable de vulnerabilidad como
en la de capacidades. Dentro de estas categorias se fueron desplegando
diversas subcategorias de acuerdo a los fragmentos de las entrevistas,
relaciondndolas entre si, mismas que coadyuvaran en la explicaciéon de
nuestra premisa de la cual se parte y que es que ante la pandemia, el
reconocer su potencial de conocimiento herbolario y medicina tradicio-
nal, més sus practicas sociales ante la marginacién social, la intercultu-
ralidad les permite retomar lo que viene de fuera para fortalecerse con lo
que se tienen al interior de las poblaciones amuzgas de Guerrero, mismo
que también sucede en otras latitudes como las de Oaxaca, desde el
contexto en el cual se escribe este documento y que puede ser replicable
para entender y comprender las l6gicas comunitarias, basadas en otras
epistemes. Dar paso entonces a un didlogo intercultural, sanitario y de
cuidado de la poblacién en su conjunto. Porque la vida es sagrada, como
sagrada es la naturaleza y la madre tierra, somos un continuum. Por eso
a continuacién trataré de abordar una dimensién intercultural en este
sentido del cuidado de la salud.
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A qué le llamamos interculturalidad en tiempos de pandemia

Si bien hemos escuchado hablar del concepto de interculturalidad desde
una perspectiva de la educacién, los movimientos sociales, las perspec-
tivas de género, todos ellos estdn relacionados a coémo pensarnos desde
otras formas de conocimiento que nos permitan entendernos y en la que
los diferentes constructos que realizamos tengan impacto en nuestras
formas de relacionarnos y construirnos como sujetos sociales.

Hoy en dia ante la pandemia, el reconocimiento de otros saberes y es-
trategias que fortalezcan las capacidades de nuestros pueblos nos pueden
ayudar a mitigar el efecto, asi como a disminuir los riesgos de contagio de
una forma u otra de pensarnos y no de las formas que la politica publica
del cuidado de la salud nos ha marcado. Pues todos y todas hemos vivido
ya a estas alturas los riesgos que enfrentamos no sélo como pueblos origi-
narios, sino como humanidad en la que pueblos originarios, afromexica-
nos, mestizos y todas las razas del mundo nos vemos involucradas.

Construirnos en el reconocimiento de los riesgos que tiene esta pan-
demia nos permite retomar lo que nos hace fuertes, tales como son
nuestras capacidades que nos dotan nuestras culturas y que dentro de
un devenir histérico se ha enfrentado una serie de enfermedades en las
cudles se ha sobrevivido. Si bien la ciencia médica ha tenido sus avances,
hoy en dia se encuentra limitada y, por ello, los altos niveles de morta-
lidad que se han vivido en el mundo, y particularmente en México, se
dice que esto es parte de los excesos que como sociedad hemos tenido
y que se enmarca en lo que es el cambio climdtico. Enfermedades sin
precedentes en nuestra historia como humanidad y con un alto nivel de
contagio como resultado de la implementacién de politicas econémicas
que favorecen el intercambio comercial y no la salud de los ciudadanos
en la légica de no enfrentar una crisis econémica. Lo cual es contradic-
torio y poco ético. Pero esta es la forma en cémo ha venido operando
nuestra sociedad. Por ello, las condiciones de desigualdades que enfren-
tamos son cada vez mds, en donde se nos ha llegado a sefalar por espe-
cialistas que son pocos los grupos que manejan las economias globales,
basadas en el extractivismo, los agronegocios, las hidroeléctricas y que
consistentemente violan los derechos conquistados por las organizacio-
nes étnico-politicas.
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Por tal motivo, para este caso se busca analizar la problemdtica de la
salud desde, con y para las personas indigenas que habitan las 4dreas ru-
rales. A ello se anade que la crisis actual que experimenta esta situacién
de salud a raiz de la emergencia generada por el avance de la pandemia
por la COVID-19 en todo el mundo y de las opciones gubernamentales
en favor de modelos tnicos y centralizados de Salud no sélo rifien con
la gran diversidad de situaciones y contextos a los que hay que respon-
der, sino que también ponen en evidencia la tentacién de regreso a un
monoculturalismo, acallando las formas otras del cuidado de la salud.
Como aquellas que han desarrollado altamente los pueblos originarios y
que dentro de su cosmovisién introyectan a la salud como un elemento
central dentro de sus formas de concebir al mundo, pues una persona
sana interactiia no s6lo con las demds personas, sino con el medio am-
biente y sobre todo con una energfa césmica.

En este sentido, es cuando se hace necesario mirar esas formas otras
que permiten analizar las practicas culturales de salud y las forma holis-
ticas de tratarla, mismas que integran lo psico, bio y sociocultural que
nos permitirfa contribuir a la generacién de conocimientos y la creacién
o fortalecimiento de proyectos de salud alternos, asi como a la formacién
de expertos indigenas, criollo-mestizos y afrodescendientes en el campo
de una interculturalidad transformativa que sitde los diversos planos de
la multietnicidad en un horizonte de una nueva praxis social que tras-
cienda la coexistencia entre pueblos y colectivos diferentes y avance hacia
una verdadera convivencia democrdtica, construida por todas y todos en
una accién cotidiana comprometida con el respeto por las diferencias y
que asume la diversidad como valor de forma transversal en los sistemas
de salud con mirada intercultural. Elementos que han quedado fuera de
la disciplina porque siempre se piensa que la ciencia es la inica que gene-
ra los conocimientos y los medicamentos alépatas que provienen paradé-
jicamente de las plantas que en la mayoria de las veces proceden de estos
lugares marginales, sélo que no son mercadolégicamente rentables para
las grandes farmacéuticas y ahora ante la espera de la vacuna que implica
costos elevados. Por ejemplo, en México y varios paises se han realizado
muestreos de férmulas, pero también de placebos que nos dice que el
cuerpo humano reacciona ante diferentes situaciones como un regulador
en tanto tiene el estimulo deseado para controlar la enfermedad. Estos
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experimentos no s6lo se han realizado ahora con la pandemia, sino que
llevan anos trabajindose con enfermedades como cdncer principalmen-
te, de acuerdo con varias investigaciones realizadas en Estados Unidos.

Estos saberes que ha recuperado la ciencia y que ha medido y pro-
bado es lo que las comunidades indigenas trabajan a nivel de las cosmo-
visiones de sus poblaciones y los niveles de conexién emocionales que
provocan sanidad en los organismos, porque estdn vinculados a pro-
cesos de espiritualidad y de totalidad. Cuestiones que la ciencia habia
separado para su mayor comprensién como lo menciona Kosik (1985)
en su obra de la Totalidad Concreta, pero que hoy nos interpela para dia-
logar y construir nuevas rutas en la forma de cémo tratar al sujeto de la
salud y cémo vincular sus contextos para darle un tratamiento holistico.

Dos aspectos clave de preocupacioén en este capitulo es el didlogo
interepistémico entre los saberes comunitarios de la salud versus ciencia
occidentalizada, puesto que el contexto que analizamos es construido
desde otros referentes y la visién de la salud occidentalizada es otra for-
ma de construir una perspectiva de salud. En este sentido, la forma en
cémo se ha trabajado la salud, que como ya vimos ha costado muertes,
no de uno ni de dos, sino de cientos de mexicanos que equivalen a nd-
meros de familias afectadas y hasta familias desaparecidas, en lugares
donde el contagio ha sido masivo; por lo que vale la pena analizar y
ver cudles son esas pricticas cotidianas que han realizado los grupos
étnicos en condiciones de desigualdad social y que les ha servido como
mecanismos para enfrentar esta situacién mundial en una primera fase.

Existen muchos conocimientos que en el devenir histérico de la me-
dicina han enriquecido las formas otras de procesos de salud, tal como
los médicos y las parteras, la medicina comunitaria en didlogo con la
medicina alépata, y que ahora esto les ha redundado en beneficios para
tratar la pandemia. Pues en las comunidades Amuzgas, de acuerdo con
el trabajo de campo, han combinado la herbolaria con la alopatia para
enfrentar a la COVID-19.

Desde el horizonte de la descolonizacién, estas nuevas formas de
construir y reconstruir conocimientos posibilitardn también la forma-
cién de los nuevos enfoques alternativos que transformen y construyan
nuevas relaciones sociales alineadas con la justicia social y la Vida para
el Bien Comiin, que es lo que subyace en el pensamiento de los pueblos,
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no la ganancia por la mercancia. Son tiempos de pensarnos globalmen-
te, pero de actuar localmente y sobre todo cuando se trata de la salud de
nuestros seres queridos, en una situacién de vida o muerte.

Por tanto, se entenderd en este capitulo a la interculturalidad como
una dimensién metodoldgica que nos permite comprender en un didlo-
go ontolbgico-epistemoldgico entre dos formas de construir al mundo,
uno desde la ciencia occidental marcada por un positivismo radical que
no permite ver la integracién del ser humano como una construccién
sociocultural, biolégica y espiritual que cohabita en un territorio con un
potencial desarrollado por las capacidades que le proporciona la comu-
nidad en la cual se construye como parte de una interculturalidad viva
ante la necesidad emergente de salud.

En este sentido, se busca dejar de lado el contexto de colonizacién,
como es el caso de América Latina, en la que la investigacién cientifica
histéricamente ha sido realizada desde enfoques y metodologias disci-
plinarios en linea con la légica eurocéntrica de produccién de conoci-
mientos, a diferencia de cémo opera la construccién de conocimientos
entre otras sociedades. Histéricamente, la colonizacién del saber, del
ser, del hacer y el racismo derivado de ello ha incidido en que, en este
tipo de investigacién, las epistemologias y epistemes de los pueblos indi-
genas, campesinos y afrodescendientes hayan sido ignoradas, situacién
persistente en la prictica médica actual. Por ello, las personas y comuni-
dades indigenas son concebidas como meros objetos de conocimientos,
y los procesos de construccién y reconstruccion del saber propio son
relegados y marginados. La investigacion adquiere asi un sentido y prc-
tica extractivistas que denotan su cardcter colonial.

Frente a esta situacidn, la investigacién en el campo de la salud y
en contextos multiétnicos como los anotados busca develar nuevos co-
nocimientos y metodologias que permitan una mejor descripcién, com-
prension y explicacién de las complejidades que presentan los escenarios
de diversidad social y cultural de los pacientes y médicos, de pueblos
indigenas, comunidades étnicas y demds poblaciones. Todo ello a partir
de una mirada muy concreta desde los Amuzgos de Guerrero y desde
un enfoque de riesgos que permite valorar, como se ha mencionado, la
vulnerabilidad y las capacidades ante una amenaza. Por lo que a conti-
nuacién se abordaran las précticas sociales de la comunidad.
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Practicas sociales a partir del analisis de riesgo

Como se ha senalado lineas arriba, el andlisis de riesgo nos permite tener
un acercamiento a las condiciones de vulnerabilidad de una poblacién
si la vemos de manera integral y dando cuenta de sus capacidades para
enfrentar una amenaza como lo es hoy la pandemia de la COVID-19.
Ante ello y en un marco dialégico con la perspectiva del sector de la
salud nacional frente a la puesta en marcha de la defensa de su pobla-
cién de una comunidad étnica. Por lo que iniciaré retomando nuestra
metodologia del anilisis de riesgo, que como ya se explicé lineas arriba,
se integra por la amenaza, seguida de la vulnerabilidad y las capacidades
para finalizar este apartado del capitulo con el riesgo.

Amenaza

Al aplicar esta férmula de Riesgos, la amenaza es el primer elemento
que debemos de identificar y ver de qué manera afecta a la poblacién
Amuzga. En este sentido, siguiendo esta linea metodolégica, lo que
hoy afecta no sélo a las comunidades de los pueblos originarios, sino
al mundo entero es la pandemia COVID-19 a causa del SARS-CoV-2, de
la que su evolucién ha sido registrada por la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (OMS, OPS,
2020), iniciando como una neumonia de la que se desconocia la causa,
anunciada el 31 de diciembre del 2019 por la Repuiblica Popular China.
Posteriormente, se identificé como un nuevo coronavirus el 9 de enero
del 2020. El 30 de enero se convirtié en Emergencia de Salud Pdablica
de Importancia Internacional (ESPII). El 11 de febrero se abrevia el pa-
decimiento “enfermedad por coronavirus 2019” como “COVID-19” y
el virus “coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo” como
“SARS-CoV-2". El 11 de marzo se declara la pandemia y el 31 de julio se
reafirma la emergencia. Para el 9 de julio se anuncian los co-dirigentes
del Grupo Independiente de Expertos en Preparacién y Respuesta ante
Pandemias (IPPR por sus siglas en inglés) para evaluar la respuesta mun-
dial a COVID-19, siguiendo con una resolucién aprobada en mayo por

la Asamblea Mundial de la Salud.
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De acuerdo con datos de la OMS (2020), al 11 de noviembre del 2020
se tenfa una mortalidad a nivel mundial de 1.26 millones de personas y
para México de 95,225 fallecidos. Para el caso de México, las comorbili-
dades principales que ponen en riesgo a las personas son la hipertension,
obesidad, diabetes y tabaquismo (Gobierno de México, 2020a); como
condiciones de vulnerabilidad se encuentran también el embarazo, laten-
cia materna, enfermedad pulmonar, asma, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal, estados patoldgicos con tratamiento inmunosupresor,
infeccién por VIH, cdncer y la combinacién de comorbilidades que cum-
plen valor de vulnerabilidad (Gobierno de México, 2020b).

Ante esto, la comunidad comenta que la poblacién mds afectada
en su comunidad es la de los adultos mayores, pero ademds existen
enfermedades que agravan la situacién, pues hay quienes tienen enfer-
medades crénicas, siendo las principales en el estado de Guerrero: hiper-
tension, diabetes, obesidad y tabaquismo (Gobierno de México, 2020a).
La zona Amuzga que abarca Xochistlahuaca, Zacualpan, Ometepec
y Tlacoachistlahuaca presenta como principales comorbilidades las
mismas que en el pais, integrando el asma en vez de tabaquismo en
Ometepec. Por otra parte, los entrevistados sefialan que la infeccién en
la poblacién ha cobrado la vida de varios a raiz de esta situacién, sobre
todo en gente mayor.

Si bien no todos los decesos se han confirmado mediante una prue-
ba de COVID, los sintomas se asemejan: “..nadie puede asegurar que
fue de COVID, sino que hablando con sus hijos que les dicen los doc-
tores que si fue eso por los sintomas que presentaron” (Entrevista Said,
septiembre, 2020). Los médicos de la zona no pueden confirmar esta
situacion en varios casos debido a que la poblacién ha evitado acerca-
mientos con los centros de salud: “decian que si iban al hospital los iba-
mos a inyectar y los ibamos a matar...” (Entrevista David, septiembre,
2020); “por temor a que han escuchado rumores de que, si ellos se en-
teran, avisan alld y vienen y te inyectan y con esa inyeccién matan, en-
tonces la gente por temor a que pase eso prefiere no decir...” (Entrevista
Pedro, septiembre, 2020). Sin embargo, su historial médico y los sinto-
mas anunciados indican probabilidades altas de haber sido contagiados.
Asi, aunque no se realicen la prueba, las instancias de salud o el estado
las determinan como COVID: “hay certificados que podrian decir otra
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causa de defuncidn, pero ya con el resumen la jurisdiccién la dicta-
mina junto con el estado y van cambiando los diagndsticos finales”
(Entrevista David, septiembre, 2020).

Aqui podriamos concluir de esta primera aproximacion, la falta de
difusién y comunicacién asertiva por parte de las diferentes instancias
de salud y autoridades encargadas para dar cuenta de la amenaza que
se enfrenta en las comunidades. Si no se maneja como amenaza se cae
en la desinformacién y relatos como los que se sefalan lineas arriba por

parte de los pobladores.

Vulnerabilidades y capacidades

En esta categoria, desde la perspectiva de la poblacién donde se incluyen
médicos y maestros, hay un apoyo minimo en el drea de salud, falta de
medicamentos, los médicos no fungen como traductores y hacen falta
mds médicos que puedan atender a toda la poblacién. La distancia es
una caracteristica que influye también en la atencién médica, pues se
habla de la necesidad de traslados. Sobre las instalaciones hace falta
tanto espacio como equipo para atender a los pacientes.

Sobre el apoyo minimo que se percibe en la capacidad médica hubo
quien, por lo mismo, considera que existe discriminacién “no hay con-
fianza con los médicos porque no los tratan bien, los discriminan, no les
dan atencién pues que ellos piensan que deben de dérseles” (Entrevista
Eduardo, septiembre, 2020). Esta percepcién de la poblacién se basa jus-
tamente en la forma en c6mo se ha ensenado al médico desde una pers-
pectiva que no le permite dialogar con ese otro que trae précticas sociales
diferentes y luego tienden a discriminarlos, como lo sefiala el entrevista-
do y esto redunda en una mala atencién por parte del sector salud.

Un detalle mds es que la poblacién misma reconoce que prefiere
no atenderse por diversas razones, entre ellas que no tienen el hébito o
el interés, por desinformacién, incredulidad ante las instancias de sa-
lud y ante la COVID-19, por temor, recursos econémicos o por ponde-
rar las creencias comunitarias, lo cual al parecer tiene mayor peso. En
este sentido, vemos cémo la comunidad privilegia las précticas comu-
nitarias de salud, vinculadas a una medicina tradicional, mismas que
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les proporcionan seguridad y mayor cohesién social, pues comparten
creencias y dialogan entre ellos sobre sus sintomas y cuidados.

Entre los cuidados alternativos a la medicina occidental se encuen-
tran los tés de diversos ingredientes, en especial con jengibre:

La gente estd diciendo “nuestra medicina es mejor que en el centro de
salud o con el médico, no se necesita ir, con que te tomes eso te curas’,
entonces como que la gente le tiene fe al jengibre en vez de la medicina.
(Entrevista Silvia, septiembre, 2020)

Una cuestién fundamental es la confianza que tienen en su medicina
tradicional y la forma en cdmo la han estado combinando con la medi-
cina alépata, tal como sefialan de mezclar el paracetamol o Aliviax. Sin
embargo, consideran que es importante tener un centro médico COVID,
lo cual habla de la responsabilidad que asumen, por lo que se realizaron
adecuaciones para poder atender a la poblacién con COVID-19: “desde el
mes de marzo empezamos a trabajar con la reconversién del hospital de
Ometepec como hospital COVID” (Entrevista Erik, septiembre, 2020).

Algo que se ha mencionado en la ciudad como en la zona rural,
también emerge aqui con los Amuzgos, ven la pandemia como una re-
lacién con la naturaleza y las formas en cémo sienten que ya estd cerca
de ellos, por ejemplo, un entrevistado sefala:

Luego yo senti que si iba a llegar porque habia como neblina de aqui al
cerro; tardé como tres dias y se aparecié ... yo pensé que esa era la enfer-
medad que llegd, porque cuando llegé eso luego, luego empezaron los ru-
mores que ya hay esa enfermedad aqui. (Entrevista Ana, septiembre, 2020)

Si bien hay preferencia por las medidas comunitarias, hay también quie-
nes buscan seguir las recomendaciones a nivel nacional de manera pre-
ventiva como para atenderse: “cuando fueron mds fuerte los malestares
asisti a un doctor. Fui al centro bdsico comunitario, cumpliendo la sana
distancia y usando cubrebocas” (Entrevista Carlos, septiembre, 2020).
Aqui vemos la combinacién de medicina tradicional y alépata, por-
que ellos se dan cuenta que la situacién no estd bien y ven cémo llegan
los cadéveres, por ejemplo, se senala: “hay ciertas personas que no los
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tocan porque del hospital mandan embolsado el cuerpo y a veces algu-
nos los que entienden lo entierran luego o si no les dicen a los del drea
del COVID que los entierre” (Entrevista Antonio, septiembre, 2020).

De acuerdo con los datos proporcionados por el Gobierno de México
(2020b), al 1° de diciembre del 2020, ha habido al menos 41 defun-
ciones en total, de las cuales cuatro se presentaron en Xochistlahuaca,
36 en Ometepec y una en Tlacoachistlahuaca. Cabe mencionar que el
mapa nacional no deja ver los fallecidos en Zacualpan debido a que se
encuentra dentro del municipio Atoyac de Alvarez y no hay datos de
zonas geograficos mds especificas.

Este didlogo constante entre la medicina alépata y la tradicional o
herbolaria se ve reforzado con las pricticas que los pobladores asumen
y cémo van generando mecanismos para apoyarse y utilizar las dos,
mismas que sehalan les ha dado resultados. Pero esto no se presenta
de manera aislada, sino que se vincula a los procesos formativos de la
comunidad y que fortalece su posicionamiento frente a la pandemia.

Una realidad que vale la pena sehalar aqui y que muestra la forma
en cémo se organizan en la comunidad para enfrentar la pandemia, tie-
ne que ver con la educacién, tema que ha generado también polémica en
el dmbito nacional y que aqui no es la excepcién. Aunque existen perso-
nas que cuentan con equipo tecnolédgico en las comunidades como los
Amuzgos, la mayoria no tiene el acceso que pudiera necesitar para llevar
un seguimiento como se ha pensado y llevado a cabo a nivel nacional y
al respecto, la educacién sugerida al ser generalizada no contempla este
contexto especifico:

Alguna via de acceso a la televisién y a las clases que la secretaria estd
programando no son clases que van a responder a las caracteristicas lin-
gliisticas y culturales de nuestros ninos, entonces no tiene sentido aun
habiendo senal de televisién, los contenidos y la forma de abordar los
contenidos no van a abordar a las necesidades y caracteristicas de nues-
tros nifios, no van a aprender lo que necesitan saber. (Entrevista Eduardo,
septiembre, 2020)

Sobre este punto, no es lo mismo tener un teléfono inteligente que po-
der utilizarlo como herramienta para el aprendizaje, la falta de internet
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es un impedimento. Ademds, como en el resto de la comunidad aca-
démica, hay un desequilibrio en la actividad docente por lo inesperado
de la contingencia y los cambios drdsticos que se requirieron. Aunado a
esto, hay quienes perciben a los maestros sin actitud de querer trabajar.

En los esfuerzos por superar la brecha digital, los maestros han rea-
lizado visitas a las casas u organizado una dindmica en la que las madres
y padres de familia fungen como intermediarios para la educacién de
sus hijos. Ante esto, cabe resaltar que en su mayoria son las madres
quienes asisten a la escuela por las tareas de sus hijos:

Tengo como 75 padres, péngale que nomds cinco padres si acaso llegan,
el resto son puras mujeres ... Y fijese que no nomds pasa aqui, yo fui a
traer los trabajos de mi hija en Xochis, fuimos puras mujeres, yo no vi ni
un varén ahi. (Entrevista Judith, septiembre, 2020)

Por otra parte, también expresaron que la misma familia apoya la edu-
cacién de los mds chicos: “entonces si tienen hermanos mayores que
van en telesecundaria o en sexto afo pues son los que ayudan a los
chiquitos, asi van avanzando un poco los nifios” (Entrevista Judith,
septiembre, 2020).

Un problema que se presenta en la comunidad es el analfabetismo
en las madres y padres de familia, lo que afecta la estrategia de los maes-
tros en la que esperaban apoyarse de ellos para hacerles llegar las tareas
y ¢jercicios a sus hijos:

Y claro, llegan los papds, pero los papds no estdn alfabetizados y entonces
uno les entrega los trabajos, yo les explico “mira este es un trabajo asi, le
vas a decir a tu hijo que se hace asi y asi”, pero llegan después ... y dicen
“hijole maestra no lo hizo mi hijo, se me olvidé esta parte decirle” y asi
muchas actividades no lo hacen, ... Otros porque sus papds les explican,
si son sumas pues no entienden. (Entrevista Judith, septiembre, 2020)

Ademds de que el analfabetismo influye también en no poder informar-
se mas sobre la COVID-19 con materiales escritos. No obstante, debemos
pensar en proporcionar la informacién de manera oral, ya sea por medio
de perifoneo o a través de la radio, no necesariamente de manera escrita.
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Por otra parte, las y los ninos dejan las actividades escolares por
apoyar en las actividades de sus familiares:

Ellos ven esto como una oportunidad para que sus hijos los ayuden a
ellos en las labores del campo, entonces se los llevan al campo, los ocupan
y les dejan una minina parte para poder hacer su trabajo de la escuela.
(Entrevista Eduardo, septiembre, 2020)

Por tanto, la educacién la siguen impartiendo las familias en la vida
cotidiana y en un marco comunitario, porque es en la vida cotidiana
donde las familias reproducen sus practicas culturales y del cuidado
y ensefan a los hijos e hijas a contextualizar sus conocimientos en la
realidad que ellos viven y que son sus lugares de enunciacién marginal.

En este sentido, hay contenidos que se abordan y que tienen que
ver con elementos originarios como la lengua, el campo y el tejido. Se
observa también que hay familias que le dedican mds que otras a la edu-
cacién de sus hijos: “a pues mira, ahi estd su pizarrén... nosotros lo hi-
cimos para que estudie, y estamos poniendo dibujos para que ubique...
DE: ;y quién le ayuda? M: todos, la mam4, yo, mi hija” (Entrevista Ana,
septiembre, 2020).

Esta forma de generar los conocimientos y de apoyo mutuo es carac-
teristico de las comunidades indigenas, pues es a través de la conviven-
cia se crean los aprendizajes y, por supuesto, las generaciones mayores
forman a las nuevas. En el dmbito escolar se reproduce, en la cual los
jovenes apoyan a sus hermanos mds pequefios. Estas actividades, aun
con la brecha digital, les imprime forma de construirse como comuni-
dad y refuerza su manera de construirse frente al mundo, les da sentido
de su accién social y eso es un elemento que reduce la vulnerabilidad y
se convierte en una capacidad.

Asi como en la educacién y la salud hemos visto el actuar de la co-
munidad, en el dmbito de la vida comunitaria no es la excepcién. Los
amuzgos se vieron obligados a sujetarse a las disposiciones de gobierno
en las figuras del Ayuntamiento y la Secretaria de Salud en cuanto a
la suspensién de actividades y la cuarentena, lo cual afecté a la econo-
mia de la poblacién en diferentes vertientes. Entre ellas se encuentran
la disminucién de ventas del comercio que se vinculaba con sectores
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externos; la devaluacién de productos debido a la baja en ventas; algu-
nas dificultades alimenticias por la inflacién de productos externos; la
escasez monetaria, en especial de quienes se enfermaron, quienes de-
pendian de un empleo, quienes se dedican a la artesania y de quienes
elaboran pirotecnia, conocidos como cueteros.

Por otra parte, la pandemia por COVID-19 estd impactando en la
produccién de alimentos y la forma en cémo les llega la escasez de ali-
mentos, algunos por cierre de los comercios y otras por la afectacién en
la cadena de distribucidn, asi como la falta de recursos para adquirirlas.

Desde otra perspectiva, los resultados encontrados no difieren mu-
cho del estudio nacional en cuanto a que no se vislumbra una planea-
cién comunitaria ante esta contingencia. Ante esta situacién, ambos
estudios coinciden en que estas comunidades se benefician de la pro-
duccién y consumo de alimentos a nivel familiar o comunitario. A pe-
sar de las dificultades econémicas que si se describen en las entrevistas,
la misma comunidad se apoya comprando su propia produccién, tanto
en el dmbito alimenticio: “pues yo como lo que hay aqui, se acostumbra
a tener gallinas o guajolotes. No traemos carne de afuera, uno come
lo que cultiva...” (Entrevista Eugenio, septiembre, 2020); como en la
venta de artesanias:

Mi prima que fue a la escuela, es contadora, nos ayuda ...si yo mando un
paquete aqui a Morelos 0 a Oaxaca sale en 200 pesos. Ahora si yo voy a
FedEx no va a costar 200 pesos, va a costar mds. ... M: si, tenemos como
un grupo, no vendo yo sola, somos 15 artesanas...

Hay mucha artesana que teje y los domingos ;a dénde van a vender
sus piezas? ... Cuando yo tengo dinero ... yo compro el precio que ellas
digan ;por qué? Porque yo sé cudnto tiempo cuesta hacerlo ... M: ajd los
vendo, pero tampoco le puedo elevar el precio. (Entrevista Ana, septiem-
bre, 2020)

Algunas personas se apoyan también de las redes que han construido
hacia afuera de la comunidad:

Conozco algunas senoras y sefiores que son maestros, ... le mando men-
saje “oye no he vendido nada de mis piezas, estoy muy triste porque no sé
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de dénde va a salir para comer”, ... y me dice “mdndame la foto, yo busco
y ¥
la manera de cémo vender, aunque sea una pieza”, “o si no yo compro una
b4
pieza para regalo” y asi anddbamos, una pieza al mes, dos piezas al mes.
(Entrevista Ana, septiembre, 2020)

Dentro de la actividad laboral se manifiesta la recuperacion de saberes
en contraposicién con las posibilidades que pudieran ofrecer otras estra-
tegias desvinculadas de la comunidad y que para esta situacién hubieran
generado mayor conflicto, tal es el caso de quienes se dedican al tejido:

DL: ;hubo problemas para conseguir otras cosas que normalmente td
utilices?

M: no porque el tinte natural yo lo hago, aprendi a tefiir hilo de la corteza
de palo, de fruta de hoja también, hay hoja que antes no sabia que da
color; desde chiquita yo jugaba con la frutita de ese drbol, pero no sabia
que daban color. (Entrevista Ana, septiembre, 2020)

En este mismo sentido se encuentran quienes fabricaron cubrebocas
para sus propias familias o personas que trabajan medicina tradicional,
formados con personas de la misma comunidad.

Por su parte, las acciones de gobierno que logran vislumbrarse, tales
como pruebas gratuitas de COVID-19, apoyo con despensa, apoyo a musi-
cos con la creacién de un disco, seguimiento de programas de apoyo exis-
tentes, brigadas de salud; llegan a beneficiar en cierta medida a la poblacién.

La poblacién, atin con las acciones que buscaban ser implementadas,
mantuvieron dentro de sus actividades el trabajo en el campo, el comercio,
actividades culturales, religiosas y movilidad entre las mismas comunida-
des cercanas, pero cuidindose de manera integral, muchas se cerraron
para no verse afectadas y mantener su dindmica comunitaria normal. Esto
es parte de cémo ellos construyen sus conocimientos y practicas sociales
que se vincula a sus epistemologfas. Es decir, formas de concebir el mundo.

Respecto al trabajo desde casa, aqui no parece viable por las exi-
gencias de equipo tecnoldgico, tal es el caso de quien trabaja en un
drea administrativa: “no tengo las herramientas necesarias, no cuento
con impresora, fotocopiadora, tinta, etc. No se podian sacar cosas del
ayuntamiento porque hay muchas cosas inservibles. La computadora,
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la cdmara y audifonos, es mio” (Entrevista Carlos, septiembre, 2020).
Esta situacion es la de muchos a nivel estatal, nacional y mundial que
hablan de que ante la pandemia hemos puesto de nuestro salario para
hacer el trabajo, lo cual, trae otras implicaciones al momento de tomar
las acciones restrictivas que marcaron los gobiernos.

Otro tema fue la defensa del territorio representado en las acciones
tomadas por la comunidad misma, posteriores a las de gobierno para
poder continuar con las actividades propias de la comunidad, asi como
para reactivar la economia. En este sentido, se recupera la visién de una
familia de la comunidad:

Entonces ayer se dio un caso, digo antier, la Secretaria de Salud convencié
a una familia para llevar su enfermo a Ometepec, pero ayer lo fueron a
sacar sus familiares... (Inaudible) se arrepintieron pues y sacaron a su
familiar el dia de ayer porque dijeron que, si se va a morir pues mejor que
muera en casa, y asi hay cuestiones que podemos encontrar en la comu-
nidad. (Entrevista Eduardo, septiembre, 2020)

Esta perspectiva deja ver los elementos de la vida que estdn colocando
como prioridades, pues el hecho de que salgan de la comunidad por un
enfermo provoca que otros se arriesguen y puedan contagiarse. Lo cual
provoca tensiones, pero lo que vemos es la confrontacién de dos l6gicas
que aqui no se pueden reconciliar y lamentablemente no pudimos se-
guir el caso para ver si se recuper6 con medicina tradicional o fallecié.
Sélo queda latente la tensién entre la forma de pensar de las familias
y las autoridades de salud. Estos son los didlogos interculturales que
hay que propiciar, que no comprende la medicina alépata y que orilla
a la tensién familiar y que dentro de la cosmovisién de los pueblos ori-
ginarios es prioritaria la vinculacién familiar y acompafamiento para
su enfermo, porque ellos se piensan mds bio, psico y socioculturales.
Por tanto, desprenderse de la persona y llevarla a internar donde no le
puedan apoyar y acompanar hasta su tltimo momento de vida no tiene
sentido. Hoy la pandemia nos ha llevado a colocar estar formas de cons-
trucciones de mundos de vida frente a la tnica forma que la OMS nos
plantea y que algunos pueblos no han respetado, por el hecho de que no
les parece esta forma de tratar al enfermo.
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Por otro lado, estas acciones que nos impusieron desde el gobierno de
México provocaron que hubiera afectaciones también en el plano socio-
afectivo al interior de la comunidad donde salen a la luz temas de violen-
cia de género, recaidas en vicios y problemas emocionales: “Mds que nada
en la comunidad amuzga hay mucha violencia cuando se quedan en su
casa. La gente provoca violencia de genero ... Aqui tal vez existe esa vio-
lencia de género, aqui existe el machismo” (Entrevista Antonio, septiem-
bre, 2020); “Tengo una actividad de alcohdlicos anénimos... cerramos
el grupo por la situacién y mucha gente recay6 en el alcohol, recayeron
en las drogas... hay mucha gente con muchos problemas emocionales,
problemas de violencia acentuados.” (Entrevista Erik, septiembre, 2020).

Lo que se ve a través de estos fragmentos de las entrevistas es que la
comunidad se sujeté a las indicaciones de las autoridades municipales y
la politica nacional, pero no se consideraron las condiciones en las cua-
les se encontraban; por ejemplo, estos temas de violencia y adicciones.
Estos son los efectos no deseados de la politica puablica y la falta de aten-
cién integral en las comunidades, pues aqui se presentaron dos visiones:
las que buscaban realizar acciones de acuerdo con la politica nacional
y la que buscaba generar mecanismos comunitarios y ser resistentes.
Lamentablemente estos grupos de personas que se encontraban en re-
cuperacién, al cerrarse los espacios, recayeron y eso agrava la situacién
de las familias.

De esta manera, las vulnerabilidades y capacidades dan cuenta que,
si bien las familias tuvieron ciertos problemas por la pandemia, tam-
bién demuestra que existen capacidades desde las visiones propias de la
cosmovisién de los pueblos originarios que les permiten reforzar accio-
nes en pro de la comunidad y generar acciones intergeneracionales para
suplir carencias o vulnerabilidades de las generaciones mayores. Por lo
que me permitiré abordar a continuacién los riesgos encontrados que
son propios a la pandemia, pues es un evento que no conociamos y que
nos interpele como especie para mirarnos integralmente y con vincula-
cién a la poblacién mundial en el cuidado del medio ambiente. Cuidar
nuestras pricticas socioculturales y nuestras riquezas no son en el plano
capitalista, sino son mds cualitativas y vinculadas a un territorio como
es la solidaridad, vinculos comunitarios, visién integral de la persona y
el acompanamiento familiar y comunitario.

258



Virginia Guadalupe Reyes de la Cruz

Riesgo

Ante los posibles efectos de la COVID-19, donde las emociones podrian
acumularse por el encierro, segtin sefialan los estudios realizados a raiz
del confinamiento, en las comunidades se vive distinto y podria afectar
en menor medida, ya que el espacio de interaccién de una persona no
se limita a una casa sino a la comunidad, lo que permite interaccién
con semejantes y con la naturaleza misma. En la comunidad se piensa
que en zonas urbanas podrian sufrir mds por un encierro mds estricto.
Las palabras de la directora de la escuela Guadalupe Victoria permiten
pensar que la gestién de emociones es mds sélida en una comunidad
debido a que tienen la libertad de salir de sus casas y esto permite menos
sufrimiento: “G: si, les decfa que van sélos, aqui no necesitan el acom-
panamiento” (Entrevista Judith, septiembre, 2020).

En este sentido, se puede senalar que es una capacidad creada co-
munitariamente y que los fortalece, pues las actividades cotidianas se
siguen recreando en algunas comunidades pues no existe movilidad de
personas.

Por otra parte, en lo que se refiere a la produccién de las artesanias,
como es el caso de los Amuzgos de Guerrero, las comunidades se en-
frentan a una lucha entre la valoracién del trabajo y la devaluacién de
la produccién para sobrevivir a la crisis econdmica, al respecto se sehala
en una entrevista:

[...] Vi que llegé una muchacha y tenia sus piezas bien bonitas y estaba
ofreciendo sus prendas en 800 y una sefiora le dijo “yo lo compro en
4007, la mitad del precio.

DE: ;Y lo vendi6?

M: No, yo le digo que es un precio muy injusto, nomds lo estd regalando,
estdn regateando bien feo, “td dices que vale 800 pero para mi eso cuesta
1000 pesos”. (Entrevista Ana, septiembre, 2020)

Hace falta mayor solidaridad por parte de la gente externa a la comuni-
dad, pues son tiempos de apoyo a las actividades que se realizan, para
no entrarle al regateo, caracteristica de los mercados locales. En este
sentido, es importante impulsar redes de apoyo solidario para la compra
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y venta de productos a las comunidades y fortalecerlas, porque ellas
solas no podrdn. Esto ya se ha estado trabajando en otros contextos,
como el oaxaqueno. Esto sin duda, en términos interculturales, es una
desvalorizacién del trabajo del “otro” y una visién de desigualdad social,
cuestién que es importante trabajar, pues la interculturalidad no sélo es
hacia los grupos marginales como los pueblos originarios, es algo que
debemos trabajar todos y todas en todas las latitudes. Sélo asi podremos
revertir todas las pandemias que existen, no sélo la de salud, sino la de
racismo, violencias, corrupcién, etcétera.

Un riesgo sin duda es que las comunidades decidan abrirse total-
mente ante las necesidades que no puedan ser suplidas interiormente y
eso permita que el virus ingrese, sobre todo ahora que se habla de una
cepa mas agresiva.

Otro riesgo es que se obligue a las personas a salir de su comunidad
para ser atendidos ante posibles sintomas por parte del 4rea de salud que
opera en la comunidad y esto lleve a enfrentamientos, como los senala-
mos de la familia que regresé a su familiar internado.

Conclusiones

Hacer una revisién desde esta perspectiva de riesgo y con enfoque in-
tercultural permite sefalar tres cuestiones fundamentales. Primero, que
la relacién medicina tradicional/al6pata la estdn utilizando los médicos
tradicionales de las comunidades para generar tratamientos en contra
del virus, mientras que en el 4rea de salud de las diferentes instancias no
se consideran los saberes locales y no se valora lo que se hace, causando
una tensién que no genera procesos dialdgicos entre estas dos epistemo-
logias (alépata y tradicional) del cuidado de la salud, impactando en
la salud de la poblacién. Esto también radica desde la forma en cémo
se forma al profesional en las Universidades, es necesario repensarnos
desde una manera intercultural y ensefarle al estudiante en medicina
que existen otras culturas y formas de pensar que intervienen en los
procesos del profesional y que tiene que aprender a leerlos desde los
territorios para poder generar un mayor apoyo a las comunidades en las
cuales brinda sus servicios.
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Por ello se detectd en la comunidad la falta de confianza hacia el
personal de salud, pues no se sienten vinculados a su construccién del
mundo y sobre todo porque sienten que desvalorar la naturaleza y la
medicina tradicional de los pueblos originarios estd muy vinculada
como ellos a sus territorios y al mismo tiempo a sus constructos de su
sentir-pensar, pues las plantas se conectan con cada uno de nosotros de
acuerdo con nuestro Ser. Por ello, las medidas que se imponian desde
el sector salud no se acataban cabalmente. Mejor se vinculaban a los
pobladores que salian de la comunidad y les llevaban informacién. Un
problema es la circulacién de informacién veraz que permita crear cons-
ciencia de la situacién que implica la pandemia.

Por otro lado, cuando se tiene un médico en la familia, se toman las
medidas sugeridas a nivel nacional, independientemente de que se pue-
dan tomar también las de la comunidad y eso conflictda las relaciones,
incluso hay posicionamientos respecto a que se curan en la comunidad
(medicina tradicional) y no en las clinicas (medicina alépata). Esto ha
ayudado mucho y varios se han recuperado desde sus casas con trata-
mientos hibridos (medicina tradicional/alépata), pues ya existen com-
puestos herbolarios de acuerdo con el nivel de los padecimientos. Aqui
podriamos decir que los sabios de la comunidad se han preocupado por
generar un didlogo con la medicina alépata para superar esta situacién
pandémica y ayudar a la poblacién.

Mientras que la comunidad ajusta su medicina tradicional para en-
frentar la pandemia, en la medicina alépata son los mismos mecanismos,
y ahora se corre el riesgo que todo sea dictaminado por el coronavirus,
exponiendo mayormente a la poblacién. De acuerdo a la percepcién de
los pobladores y haciendo un gasto mayor por los medicamentos que
cada dia son mds escasos y caros, exponiendo a su economia familiar que
mds que moverse en una légica de mercado, se relaciona con una légica
del intercambio y ayuda mutua, movida en el bien comuin y que sin duda
es contraria al paradigma totalmente diferente de la medicina occidental.

Segundo, la visién por parte de la comunidad de realizar acciones
sociales entre ellos ha fortalecido sus pricticas comunitarias y ha per-
mitido enfrentar la pandemia en esta primera ola de manera menos
agresiva, aunque hubo algunos que se dejaron llevar por las recomenda-
ciones del gobierno, sus intereses y alteraron los mecanismos disenados
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por las comunidades. En el rubro de educacién se enfrenté la brecha
digital con apoyo intergeneracional, es decir, los mds grandes apoyando
a los mds pequenos en las actividades de la escuela y le imprimieron
un nuevo sentido en su vida cotidiana. Aun ante la desmotivacién de
los profesores, esto es una capacidad que suma para el desempeno de
ninos y nifas y coadyuva en el servicio de los jévenes y de sentirse util,
elementos que son valiosos en los principios comunitarios.

Tercero: en cuestién de la reproduccién econémica, vemos que se
han creado algunas redes de apoyo para comerciar sus productos, prin-
cipalmente lo que producen en el campo y las artesanias, pues gran par-
te de su economia dependia del turismo. Sin embargo, existen algunos
que no estdn insertados en las redes y se vuelven vulnerables.

El momento en que este sistema mundo, como lo menciona
Wallerstein, se ve afectado, el campo recobra su importancia en la vida
de quienes lo trabajan, pues genera seguridad alimentaria y una posi-
cién en este caso ventajosa a diferencia de quienes, fuera de un contex-
to de contingencia, se encuentran en mejores condiciones de vida. La
pandemia de la COVID-19 forma parte de un contexto de contingencia
sanitaria, sin embargo, es tan sélo una manera en que se manifiesta una
situacién de amenaza a la vida humana. En estas comunidades la salud
no sélo es tener vida bioldgica, sino vida comunitaria y ellos hasta el
momento la han superado dialogando con otros conocimientos y cons-
truyéndose y reinventindose desde sus propios territorios.
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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 algtin 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 senalar
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
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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 elegfan 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 negacién 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 negacion 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 XVI
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 Cédice 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 Ixtlilx4chitl, 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
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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 atin 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 visién 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-
moénico 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 tinico 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 algin idioma indistinto al oficial 0 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 econdmicas, 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 paraddjicamente 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
indicarfan 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 burdcratas 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
mdaximos 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 sefiala 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-
zaci6én 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 sefialar
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 algiin 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
sehalado, 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 acttia en los intersticios y mérgenes
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
hegeménico. 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 cdmo 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 ponfan 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-
rfan 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 sf 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 apropiacién 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 rotacién 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
practica y adquirian 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 cosmovisién o la percepcién 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 tenfan 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 sanacion 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)

276



J.Kenny Acufa Villavicencio

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 hegemdnica 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

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 segtin
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 desaparicion 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 hegemoénico 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 #sa(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 prictica 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, segiin 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,
util 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” segiin 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)
neh ‘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 comia... asf
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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ARTICULACION DIGITAL DE LOS SABERES
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Introducciéon

En la actualidad, diversos campos de la actividad humana se benefi-
cian de los nuevos desarrollos tecnolégicos orientados al procesamiento
de grandes cantidades de informacién (Pontes-Pedrajas, 2005). Entre
ellos, campos como la salud, la educacién, las comunicaciones inter-
personales y las finanzas se han destacado como campos ampliamente
impulsados o soportados mediante algunos de los avances mds recientes
de las Tecnologfas de la Informacién (TI) (Bretén-Lépez et al., 2017).
Los avances incluyen, pero no se limitan a la internet, los celulares y las
aplicaciones de software o las también llamadas Apps.

Durante la pandemia de la COVID-19, y dadas sus especiales carac-
teristicas, sobre todo el hecho de que el contacto humano favorece el
contagio, se tomé la decisién del distanciamiento interpersonal. Bajo
esta condicionante, se ha resaltado la posibilidad de apoyarse en las TI
como estrategia de afrontamiento ante las consecuencias de las emer-
gencias sanitaria como econémica y con ello disminuir parcialmente el
efecto negativo del distanciamiento en la economia fortaleciendo acti-
vidades tales como el comercio, en la forma de comercio electrénico, o
la educacién, en la forma de educacién remota.

Sin embargo, a pesar del éxito obtenido en diferentes lugares del pais
implementando esta estrategia, cuando se trata de los pueblos originarios
se deben hacer consideraciones adicionales. Dos de tales deferencias se
encuentran en los indices de marginacién y rezago social, los cuales, de
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forma complementaria, sefalan el conjunto de oportunidades sociales
que amparan a los ciudadanos, sus familias y comunidades. También
puntualizan que la exposicién a privaciones, riesgos y vulnerabilidades so-
ciales son un tipo tal que, usualmente quedan fuera del control personal,
familiar y comunitario (Velasco ez al., 2017). Los indices de marginacién
y rezago social, en el ano 2010, para la comunidad de Xochistlahuaca,
asentamiento principal en Guerrero, del pueblo originario amuzgo, se
valoraban ambos en el mayor nivel: Muy Alto (SEDESOL, 2010).

La pandemia de la COVID-19 ha obligado al mundo en general, a
cada comunidad y persona en lo particular, a replantearse el sentido de
su existencia, de sus quehaceres como grupos y personas. Se observé
de pronto que es posible detener al mundo. Un mundo que parecia
indescarrilable, que todo marchaba a un ritmo frenético del que era
imposible escapar y que el destino estaba escrito asi, tal cual se estaba
desarrollando.

En esta pausa, aprovechando las cuestiones de reflexién que ha favo-
recido la cuarentena tan prolongada de la COVID-19, y con la premisa de
que es primordial dar paso a nuevas relaciones con los pueblos origina-
rios, favoreciendo el florecimiento de construcciones comunes, nutridas
en los saberes de las diferentes culturas que conviven superpuestas o en
vecindad. Se debe insistir en respetar integramente los conocimientos
del pueblo amuzgo y su forma de vida. Por ello, en este capitulo se trata
de ensayar una respuesta a la pregunta ;De qué modo pueden las TT ser
herramientas utiles para articular la cultura amuzga con otras culturas
cercanas o lejanas, en una colaboracién sinérgica de sabidurias, que in-
cremente el bienestar de los habitantes? Se piensa como un esbozo, sobre
todo teniendo en cuenta que no es posible ofrecer una respuesta definiti-
va ni totalmente redondeada, en funcién de que debe ser una propuesta
dindmica, que emane dia a dia, de la convivencia continuada con la
comunidad amuzga, en ese sentido, este puede ser un punto de partida.

Raices culturales del pueblo amuzgo
Cada pueblo originario tiene una base de conocimiento propio en lo

que se refiere a varios dominios tales como la agricultura, alimentacion,
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la vida social y claramente también en lo referente a la salud. El pueblo
amuzgo no es la excepcién y en su particular cosmovisién se observan
claras diferencias con la cultura predominante.

La comunidad amuzga tiene una visién de la vida como una forma
fluida, con alta sensibilidad al conflicto y a tomar acciones resolutivas;
es decir, no se quedan viviendo en el problema, sino que emprenden
acciones para salir de él de la forma mds pacifica posible. Consideran
a la tierra como un ser vivo, con el cual tienen una unidad sinérgica, la
cual conlleva una relacién con un yo mds amplio que el yo personal'y el
yo nosotros de comunidad, concepcién que es diferente a la que impera
en occidente, de entidades separadas.

El trabajo unido también es una expresién de la unidad, el trabajo
del monte que hacen los hombres y el trabajo del telar que hacen las mu-
jeres son partes de la unidad también, no de dependencia, sino de coe-
xistencia en una unidad mds amplia. La horizontalidad de las relaciones
publicas y sociales, en tanto se saludan como hermano, y la implicacién
del rrabajo sucio como signo de ser autoridad, sefialan una confluencia
de vida compartida en accién, en la que las personas son importantes,
donde el vinculo es sentir y pensar con el corazdn, que son los modos que
se usan para decir que se quiere, se extraia, se es malo o se estd alegre
(Valtierra-Arango, 2012).

Estas breves notas sobre el modo de ser amuzgo aportan una idea de
las diferencias que se tienen con la cultura mexicana general y deben ser
tomadas en cuenta para proponer una interacciéon que respete el modo
de vida y que a la vez sea una interaccién sinérgica, que impulse a ambos
actores culturales.

Cuestiones tecnoldgicas actuales del pueblo amuzgo

Segtin la encuesta sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién en los Hogares (INEGI, 2018), la dis-
ponibilidad de computadora ha pasado del 11.8% en 2001, al 44.3%
en 2019. La conexidn a internet ha pasado del 6.2% en 2001, al 56.4% en
2019. El porcentaje de usuarios de teléfono celular inteligente con acceso
a internet, que se conecta o no a través de una conexién mévil al 2019 es
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del 90.6%. En términos del contraste urbano-rural sobre el uso de com-
putadora, internet y celular, se observan del siguiente modo: 49-22.1%,
76.6-47.7% y 79.9-58.9% respectivamente. Por motivos econémicos de
rentabilidad, es dificil que las compafias proveedoras de internet abar-
quen zonas poco redituables, como es el caso de algunas zonas indige-
nas, que ademds se encuentran en zonas de alta marginacién (Vergara,
2015 y Polanco, 2019).

En una encuesta realizada en las comunidades del Municipio de
Xochistlahuaca, Guerrero, México; principalmente mediante entrevis-
tas estructuradas aplicadas a la poblacién amuzga, entre los meses de
agosto a octubre de 2020, se obtuvieron entre otros datos, los referentes
a la tecnologia. Estos datos senalaron que, de 997 personas entrevista-
das, el 77% disponia de celular, el 15.64% disponen de computadora
o de una laptop. Lo cual refleja los datos recuperados del INEGI en el
2018, es decir, se corrobora la familiaridad de las personas entrevistadas
con algunas de las tecnologias actuales y también algunas limitaciones
ya identificadas (INEGI, 2018).

Posibilidades tecnolégicas a partir
del estado actual de la cultura amuzga

Aunque se considera a las comunidades originarias como grupos prio-
ritarios, se reconoce la importancia de su legado histérico-cultural y su
participacién en la vida del pais, sin embargo, persiste el rezago de su
atencién, resultando en una marginacién, pobreza y evidentes desventa-
jas a la hora de atender las acciones cotidianas de la vida globalizada de
hoy. Evidentemente, la cultura amuzga no estd aislada del mundo, pues
tienen acceso a internet, celulares, otros aparatos y producen tejidos que
son exportables. Es mds bien cuestién de repensar la articulacién en un
sentido mds puntual bajo un plan propio y general de desarrollo.

No se ignora en la comunidad amuzga que actualmente las TI son
un factor de enorme importancia en la dindmica econémica general.
Se entiende también que su carencia o deficiente adopcién merma su
capacidad de comercializacién de sus productos. Sin embargo, de acuer-
do con Bocanegra y Vizquez (2010), las TI no son solamente el uso de
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internet, las computadoras y los smartphones, sino que comprenden
muchas otras herramientas, técnicas, conocimientos y tecnologias, las
cuales incluyen a la automatizacién de la produccién, el control admi-
nistrativo de las empresas e incluso el seguimiento del perfil del con-
sumidor. Lo cual comienza a revelar la dificultad para hablar de una
adopcién digital mds amplia por cualquier grupo o comunidad. Aqui es
donde se encuentra el principal problema y marca una gran diferencia
entre quienes estdn en posibilidades de emplear hédbilmente las T1 y los
que no. La brecha en la adopcién de estas es notable, tanto entre indivi-
duos como entre organizaciones e incluso paises.

La encuesta realizada en Xochistlahuaca y los resultados del INEGI
en el 2018 senalan que la comunidad amuzga se encuentra en desventaja
en el desarrollo digital. Lo cual no es un problema de imposibilidad
de desarrollo, sino que son las consecuencias de la marginacién, como
se mencionaba con los indices de marginacién y de rezago social. Se
muestra aqui una gran oportunidad centrada en la educacién, entendi-
da como gran estrategia de modificacién de condiciones de vida, bien
orientada puede aprovechar las bondades de la cultura amuzga para
proponer una transicién tecnoldgica que los sitde en el contexto glo-
bal, mostrdndose como lo que son: un pueblo auténtico, con saberes
propios y con la capacidad de llevar una vida arménica con el entorno.
Es decir, conservando su identidad, cultura, cosmovisién y a la vez, ser
participes de las dindmicas globales, enriqueciendo las actuales visiones
del mundo, de las cuales evidentemente se diferencia y a las que pueden
enriquecedoramente contribuir.

De acuerdo con Madorran-Garcia y Simén-Elorz (1994), las T, en
sentido amplio, abarcan tanto la informacién que se crea y su uso, como
el conjunto de tecnologias que la operan. Este abanico se ha ido am-
pliando y profundizando a lo largo de su mds reciente desarrollo, a la
vez que diversas tecnologias se han hecho convergentes entre si.

Se perciben, entonces, indicios de cémo pueden coordinarse la in-
formacién y las tecnologias que la operan con la cosmovisién amuzga.
Por un lado, los amuzgos poseen una visién del mundo fluida y, por
otro, una tendencia a participar proactivamente de los eventos en favor
de la misma comunidad. Poseen un largo historial de supervivencia cul-
tural a varios eventos fuertes, incluidas sus migraciones y el encuentro
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con los espafioles y los afrodescendientes, més alld de lo cual su cultu-
ra permanece. Ademds, su respeto e integracién con el entorno de un
modo sustentable y sinérgico estd acorde a las necesidades actuales del
mundo que enfrenta un cambio climdtico y demanda modos mds eco-
amigables de parte de las comunidades humanas, de todas, no sélo de
algunas. En este sentido, el conocimiento y modo de vida que ofrece la
comunidad amuzga puede ser de gran beneficio a otras comunidades.

Coproduccién de saberes tecnolégicamente mediados

Partiendo de que se tienen factores culturales disposicionales que favore-
cen una articulacion digital de la cultura amuzga a otras culturas, el cami-
no a seguir no es tan desconocido como pareciera a simple vista. Existen
varias lineas directrices marcadas sobre el futuro préximo en relacién con
cémo las tecnologias actuales y en desarrollo modelardn la vida cotidiana
y sobre las cuales se puede pensar la articulacién digital amuzga.

Por ejemplo, HUAWEI (2019a), en un horizonte al 2025, ha sefia-
lado 10 tendencias que las TI estdn generando y que tienen o tendrdn
efectos en la prictica diaria. Dichas tendencias son vivir con robots,
super-visién, busqueda-cero, calles a la medida, trabajando con robots,
creatividad aumentada, comunicacién sin friccién, economia simbié-
tica, lanzamiento rdpido de la 5G, gobernanza digital global. Estas
tendencias son transformaciones que tienen que ver con tecnologias
especificas, cuyo desarrollo estd en curso y que al igual que la energfa
eléctrica, el agua potable, las calles de asfalto, la television, la radio y
otras tantas, median ya la actividad humana a la que ya se encuentran
integradas en gran medida.

Otro ejemplo de tendencia interesante se tiene en la inteligencia de
negocios. Se dice que los datos son el nuevo factor de produccién y la
inteligencia artificial la nueva productividad. Diversos sistemas de ope-
raciones de flujos de datos estdn actualmente en disefo y construccion,
convirtiéndose en infraestructura de importantes industrias completas.
El desarrollo de talentos para manejar este raudal de nuevas articulacio-
nes de la vida social es hoy, y en el futuro cercano, una necesidad urgente
y estratégica. Se espera que para 2025 en el mundo habrd mds de 40 000
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millones de dispositivos personales inteligentes, que el 90% de los usua-
rios de dispositivos inteligentes tenga un asistente digital y que el uso
de los datos alcancen una cobertura del 86% (HUAWEI, 2019b), lo cual
muestra un panorama de mercado amplio y con mdltiples oportunidades.

Mucho de lo que se requiere para concretar las tendencias menciona-
das estd en continuo desarrollo, innovacién o por crearse. Este marco de
creatividad estd en continua transformacién, en continuo movimiento. Por
lo mismo, representa una gran oportunidad para re-crear conocimiento,
poner a prueba conocimientos ya arraigados con la necesaria generacién
de conocimiento nuevo. Pero no se estd ante un sélo polo generador de
conocimiento, sino de multiples fuentes de generacién de conocimiento y
de muchos tipos de conocimientos, es una especie de reingenierfa humana
de sistemas de saberes. En este proceso, para ponerse al dia y de avanzar
de acuerdo con los estdndares marcados por el bienestar global, se re-
quiere del trabajo compartido, de la colaboracién, del logro de beneficios
para todos. La cosmovisién amuzga con sus tradiciones por la agricultura
amigable y la tradicién del tejido hacen pensar en una base cultural apta
para asimilar y hacer avanzar tecnologias que requieren un pensamiento
algoritmico, creativo y complejo, asi como el desarrollo de aplicaciones de
tecnologias de modo sustentable en entornos ecolégicos.

Nuevos medios, nuevos métodos, nuevas técnicas

La COVID-19, aparte de la novedad del virus y la necesidad de nuevas
vacunas y medicamentos, ha hecho mds visibles y agudas a las diferen-
tes problemadticas ya existentes. Sobre todo, ha mostrado, por una parte,
exclusién, marginacién, pobreza, omisién silenciosa; por otra, desorien-
tacion y la necesidad del desarrollo de nuevas competencias y sus actuali-
zaciones. Sin embargo, esta situacién afecta a muchos mds que solamente
a los pueblos originarios. Es una situacién en la que muchos colectivos
deben poner atencién y colaborar sincronizadamente para remontarla.
Algunas de las grandes corrientes en las que se puede encontrar un pun-
to de anclaje para la colaboracién global son las siguientes. En el contexto
de contencién actual, se han incrementado actividades como la educacién
en linea, el trabajo remoto, los e-sports (juegos electrénicos), el comercio en
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linea, la banca en linea entre otros, con el fin de guardar las distancias y no
perder del todo a las actividades social y econémica en su totalidad.

Con la llegada de la COVID-19, el trabajo remoto ha avanzado a pa-
sos agigantados, mostrando tanto ventajas como desventajas. Su carac-
teristica principal es la flexibilizacién que otorga a los horarios, espacios
y contactos con personas. También ha aportado las reducciones de cos-
tos y contaminacion, por el sélo hecho de no trasladarse para hacer en
un lugar fijo, lo que se puede hacer desde cualquier lado. Asi se han lo-
grado mantener algunas actividades laborales en medio de la epidemia.

La educacién en linea ha sido la mayor estrategia para reducir una
cantidad considerable de contactos. Combinando las actividades de for-
ma sincrona y asincrona, con recursos como videos, documentos y pla-
taformas de instruccién y de distribucién de contenidos, se ha logrado
parcialmente dar continuidad al sistema educativo.

Los e-sports son un mundo que ya estaba en marcha mediante la
transformacion digital, desde antes de la pandemia se estima que para
2021 los e-sports generardn alrededor de 1500 millones de délares y que,
a ese paso, en cualquier momento pueden superar al futbol (Goal, 2020).

El comercio electrédnico también se incrementd considerablemente,
sobre todo bajo la directiva de comprar desde casa los productos y servi-
cios necesarios. Se estima que el e-Commerce mexicano se incrementd
en un 40% a raiz de la epidemia (Ramos, 2020). La banca en linea se ha
incrementado también. Ha enfrentado el desafio de hacer mds seguras
las transacciones y ha supuesto un avance en la educacién de los clientes
de la banca tanto en su organizacién personal como en el conocimiento
de los medios de operacién de la banca electrénica.

Como se dijo anteriormente, este capitulo aspira a poner en contex-
to algunos elementos que permitan repensar en la articulacién amuzgo-
mundo. Todos estos casos y las tendencias mencionadas previamente
muestran el panorama de funcionamiento actual y esperado préximo
de la sociedad global en que nos desarrollamos. Dado que lo que nos
interesa es visualizar opciones para el pueblo amuzgo, como pueblo
originario, inmerso en una multitud de procesos globales de diversa
indole, cuya principal caracteristica es la mediacién que hacen las TL
Sobre todo, interesa el conocimiento que apoya un estilo de vida salu-
dable amuzgo, acorde a sus tradiciones y que preserva y actualiza sus
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conocimientos respecto de la salud/enfermedad en un entorno amplia-
do, en el que se articula como actor y no que se disuelva, como ha ocu-
rrido ya con varios pueblos que han desaparecido.

Estilo de vida saludable

Preservar o lograr un estilo de vida saludable es un reto formidable, sin
embargo, el estilo de vida, como conjunto de actividades realizadas dia-
riamente o con cierta frecuencia, incluye poner en juego conocimientos,
necesidades, posibilidades econdmicas y si se habla de una articulacién
amuzgo-global, es necesario pensar en un equilibrio favorable al estilo
de vida saludable en los términos amuzgos.

Hablar de salud y de estilo de vida saludable es un asunto que re-
quiere conjuntar variables macro y micro de variadas esferas. Entendida
la salud en sentido amplio, de acuerdo con Mahler (2009):

[...] sila salud no empieza en el individuo, en el hogar, en la familia, en el
lugar de trabajo y en la escuela, nunca alcanzaremos el objetivo de la salud
para todos [...] “La salud para todos” es, por consiguiente, un concepto
global cuya aplicacién exige el despliegue de esfuerzos en la agricultura,
la industria, la ensenanza, la vivienda y las comunicaciones, tanto como
en la medicina y en la salud publica. La asistencia médica no puede, por s
sola, llevar la salud a una poblacién hambrienta que vive en tugurios. Una
poblacién sujeta a esas condiciones necesita un modo de vida totalmente
distinto y nuevas oportunidades de alcanzar un nivel mds elevado. (p. 5)

Como se observa, estas aseveraciones del entonces Director General de
la OMS, ademds de que son pensadas para la poblacién mundial, no son
incompatibles con el modo de vida amuzgo. Al contrario, cuando se
piensa en el respeto que profesan por la tierra como ser vivo, al monte,
a los semejantes, se encuentra una verdadera sintonia entre estas ideas y
la forma de vida amuzga. Desafortunadamente, también se encuentra
el nexo a un modo de vida con enormes carencias bdsicas que deben ser
remontadas en el curso a un estilo de vida saludable, al estilo amuzgo y
en consonancia con la OMS. De acuerdo con Maya-Ambia (2020):
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[...] las politicas neoliberales han debilitado durante afos al sector salud,
incluso en los paises de mayor desarrollo. Es por ello que la tinica forma de
evitar futuras pandemias con efectos como los que estamos presenciando
es cambiar radicalmente nuestros patrones de produccién y de consumo,
respetando la naturaleza y frenando su explotacion irresponsable. (p. 1234)

En términos de las palabras y significados amuzgos arriba descritos,
serfa sentir y pensar con el corazén, de modo es no entristecer el cora-
z6n del cuidador de la tierra (Valtierra-Arango, 2012), lo cual puede ser
tomado como el eje de la articulacién.

La familia y la psicologia de la familia amuzga

Se hace referencia a la salud en términos de la yuxtaposicién de dos 4m-
bitos, el médico-biolégico y el sociocultural, cuyas variables se conjugan
como comportamiento para dar lugar al estado de salud como carencia
de enfermedad y como condiciones de vida y practicas socioculturales
favorables a mantener un balance favorable a la persona en términos
de un continuo salud-enfermedad. El comportamiento individual en-
tendido como la préctica individual, de cada persona, en un medio
regulado por relaciones socioculturales es a la vez sintesis y concrecién
de variables de diferentes dmbitos y la forma visible de las tendencias al
proceso de ese balance en el continuo salud-enfermedad (Ribes, 2008).

Llegados a este punto, consideramos el hacer un contraste entre
la cosmovisién amuzga, muy bien presentada por Valtierra-Arango
(2012), en el conjunto de palabras elegidas para mostrar el modo de ser
amuzgo y la vida amuzga en interaccién con las culturas con las que
entra en contacto. Bastard un par de ejemplos para notar las diferencias
y preguntarnos cémo pensar la interaccién. El pueblo amuzgo refiere
que, para hacer actividades en el bosque, como la caza, se pide permiso
al monte, de lo contrario, se sabe que se hacen acreedores al castigo por
el abuso. De modo que un choque fuerte para ellos ha sido el entrar en
contacto con los caminos pavimentados, tan intrusivos al medio. Otro
ejemplo lo son las atenciones médicas. Se escucharon comentarios en la
encuesta mencionada arriba, que los médicos oficiales los atienden con
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malos tratos, en choque con la forma amuzga de sentir con el corazon,
tener como hermano al préjimo.

Adopcién de tecnologias digitales

Desde luego que la empresa de adopcién tecnolégica por una cultu-
ra en general y por la amuzga en particular debe ser cuidadosamente
considerada. Sobre todo, no proceder ingenuamente, como si la gente
estuviese deseosa de emprender estas transformaciones. En la encuesta
mencionada m4s arriba, se encontré en los amuzgos a una comunidad
de personas abiertas a la mejora, interesadas en lo bien hecho, dispuestas
a compartir su cultura y a entender otros modos de hacer. Se sabe que
la facilidad de uso predice la adopcién de las tecnologias (Lederer ez
al., 2000) que, en el caso amuzgo, se debe tener en cuenta el uso de la
lengua original. Pero como se dijo anteriormente, en la cultura amuzga
se identifican fortalezas para apoyar al menos dos puntos de contacto,
la base algoritmica del tejido y la base ecolégica del “contacto con el
monte”. Ambos puntos favorecen el reconocimiento y fortalecimiento
de la identidad y toma de postura ante lo futuro.

Conclusiones

Se puede ser optimista en relacién con que, si bien las condiciones de
los pueblos originarios no han sido muy buenas a lo largo de su historia,
dentro del trecho de historia compartida, hoy todos enfrentamos una
serie de cambios que nos obligan a la redefinicién y toma de postura
para los amuzgos y otros pueblos originarios no es diferente. En medio
de la pandemia de la COVID-19 vy, sobre todo, motivados por ella, los
cambios se han vuelto urgentes, notables.

Sobre la transformacién digital, se abre la cuestién de si es una via
de incorporacién a un estilo de vida mds auténtico, de mayor prota-
gonismo en el concierto de culturas de mutua retroalimentacién. Las
condiciones parecen ser favorables. Los habitantes de la zona visitada
son personas dispuestas al trabajo de mejora.
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Por ahora se puede avanzar la propuesta intermedia de un centro
de desarrollo tecnoldgico, bienestar y avance econémico que se ha reve-
lado como necesario en esta pandemia como parte de las estrategias de
afrontamiento y superacién, tanto de la pandemia como de la mejora
econdmica. Serfa un primer paso que puede articular el mundo amuzgo
con otras culturas de modo que se conserve la cultura amuzga y mejore
el estilo de vida, intercambiando conocimientos y en tltimas apoyando
al bienestar de los pueblos.
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David Valtierra Arango

Nos llamamos Nnz"ncue Nomndaa, oficialmente nos dicen Amuzgos.
Somos un pueblo originario, vivimos actualmente divididos por las de-
marcaciones geopoliticas en cinco municipios asentados en lo que se co-
noce hoy como la Costa Chica. En el estado de Guerrero en los municipios
de Xochistlahuaca (Su/jaa’), Ometepec (Ndyawe) y Tlacoachistlahuaca
(Seichue) y en el estado de Oaxaca, en los municipios de San Pedro
Amuzgos (I5jom Nman) y Santa Maria Ipalapa (75j0” Catin). Nuestra
lengua es el Nomndaa, conocido como amuzgo, la cual cuenta con al
menos cinco variantes dialectales. La vestimenta de la yuscuncue (mujer
amuzga) es el hermoso huipil florido y de yusancue (hombre amuzgo) es
el cotén y calzén blanco. De manera tradicional, las mujeres se dedican
al cuidado de la familia, al trabajo del hogar y al tejido de prendas con
la técnica ancestral llamada telar de cintura, mientras que los hombres a
la agricultura, principalmente de autoconsumo.

La historia de nuestro pueblo no es muy diferente a la de otros
pueblos mesoamericanos. Sin duda la invasién y colonizacién espanola
provocé cambios profundos en la forma de vida de nuestras comunida-
des. Uno de los hechos mds notorio y profundo fue el desprecio hacia
nuestras culturas, nuestras formas de vida, los conocimientos y saberes
locales inclusive hasta de nuestras creencias espirituales. La supuesta
superioridad de los espanoles y su ambicién por el oro fueron las bases
y el pretexto para hacer guerras, someter a los pueblos, imponer su vo-
luntad, despojar nuestro territorio y tratar a nuestros ancestros como
esclavos y subordinados. Este trato, en general, perdura hasta nuestros
dias sin duda alguna no con las mismas formas, pero si con los mismos
propdsitos y con los mismos resultados. Los datos oficiales sobre po-
breza y marginacién pueden corroborar que las poblaciones indigenas
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tienen los mdximos indices. Ante esta situacién, las comunidades y pue-
blos originarios han emprendido procesos de resistencias y en algunos
casos de rebeldia, que por cierto perduran hasta hoy en dia, ya no contra
el gobierno espanol, sino contra el despojo, la explotacién y represién
capitalista, lo que en los dltimos anos se le ha llamado globalizacién
neoliberal. También hay que decir que, a pesar de las resistencias de los
pueblos a las imposiciones, a través de estos 500 afios, se han dado pro-
cesos de transculturacién y aculturacién, principalmente a través de las
politicas educativas y sus instituciones y de los medios de comunicacién
masiva que han cambiado la identidad cultural de los pueblos. Aunque
tampoco han podido exterminarlas totalmente, pues varios elementos
culturales ancestrales perduran hoy en dia. En nuestro caso estd nues-
tra lengua Nomndaa, nuestra relacién con la naturaleza: fi’oom, quioo’,
ndaatioo, nuestra forma de tenencia de la tierra fyuaa, algunas formas
colectivas de trabajo, #s’iaantjom y fiestas, ncuee, nuestra naseincue, la
medicina tradicional, asi como algunos elementos de gobierno comuni-
tario: wats’iaan, tsanmants’iaan, la siembra del maiz, nnany el tejido de
telar de cintura, #s’iaan jnom, entre otros.

En estos meses, ya casi un ano, de la llegada de la pandemia en nues-
tra comunidad, la situacién no ha sido fécil porque ha evidenciado m4s
nuestras carencias y exclusiones. Esta situacién ha sido en general en
todas las comunidades marginadas: las medidas implantadas de parte
de los diferentes niveles de gobierno para tratar de contener el contagio
no consideraron los contextos culturales ni las necesidades bdsicas de
los que vivimos de los ingresos y de los trabajos que a diario realizamos.

Para enfrentar la COVID-19, la mayoria de los que nos enfermamos
y tuvimos los sintomas acudimos a naseincue, a la medicina tradicional,
la que crece en nuestro territorio, la que preparan nuestras madres, las
esposas y los y las curanderas, la que sabemos que sirve para fortalecer
nuestras defensas para combatir la tos, la gripa y sus efectos. Y es que no
es la primera vez que nuestro pueblo enfrenta con sus saberes a las en-
fermedades que vienen de afuera, muy antes cuentan nuestros abuelos
y abuelas que sobrevivieron a ndaantsjoo (la diarrea), ndo’lqueen (el sa-
rampién), ndont'man (la viruela), ndochom (herpe zoster), chquiorn vom
(la tosterina), chquiotcaan (la tuberculosis), entre muchas otras y mds re-
cientemente zcu catsjan (el dengue, la Chikunguya), zcu sida, entre otros.
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Debido al contexto histérico ya mencionado y a las desconfianzas que
han provocado los muy diversos puntos de vista y opiniones que han
circulado en los diferentes medios sobre coronavirus, fueron muy pocas
las personas que acudieron a la medicina occidental, ya sea al médico de
paga o a las instituciones publicas.

Construir los posibles puentes para un didlogo horizontal entre
la medicina tradicional y la medicina occidental no es nada ficil ni
inmediato. Sobre todo, se requiere de cambiar las relaciones de sub-
ordinacién, exclusién y discriminacién que se tiene hacia las culturas
indigenas. Se requiere, sin duda, de una apertura politica y de ampliar
la visién y percepcién de la vida para poder aceptar que hay diferentes
concepciones del mundo, de la vida, de producir, nombrar y compartir
los saberes que se van construyendo colectivamente.

Xochistlahuaca, Guerrero

12 de enero de 2021
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Rompiendo fronteras.
El mundo biomédico y la medicina tradicional Nn‘anncue Nomndaa (amuzgos)
de Guerrero ante la emergencia sanitaria causada por la COVID-19.
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