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

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

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

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

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

P

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

Beasn. L

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

elemento fundamental de su cosmovisidn derivan distintas concepciones

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

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

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

zontal en donde la retroalimentacién y cambio de ideas entre diferentes

Portada: Disefio textil floral creado con telar de cin-
tura, tradicién del pueblo amuzgo de Xochistlahuaca,
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Mata. Imagen tomada de Wikimedia Commons.

visiones, valoradas y reconocidas en condiciones de igualdad, juegan un
papel fundamental.
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LIMITES Y ALCANCES

DE LA MEDICINA TRADICIONAL
LOS AMUZGOS DE GUERRERO Y LA COVID-19

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

Introduccién

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 diagndstico 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-revalorizacién 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 alépata (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 segin, 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 espanola, 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 yaen 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
hanlibrado fueray al 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 econdmica 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, sélo 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

167



Limites y alcances de la medicina tradicional

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 enseﬁanza—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)
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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 (Limbarri, 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
atenci6n 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 enfrenté 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 cred 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 dltimo recurso, al hospital bdsico. 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 pricticas 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
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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 practicas. 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.
¢Cbmo 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 comun, 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 s6lo 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 continde 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 atendié con diversos médicos alépatas
y no mejord, posteriormente acudié al médico tradicional, al realizar
el diagnéstico 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 alépatas 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 aldpatas, 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 comoda. 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 pricticas 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 afade 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.
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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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