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Resumen

Avance de investigacidn inicial sobre los saberes, creen-
cias, recodificaciones y resignificaciones de cémo se per-
cibe, vive y transita hacia el envejecimiento raramuri en
términos de salud, enfermedad y atencién, consideran-
do las desventajas acumuladas debajo de la piel, desde
un enfoque intercultural que considere las narrativas,
actitudes, prdacticas y comportamientos entre géneros
y generaciones en Munérachi, municipio de Batopilas,
Chihuahua.

Palabras clave
Envejecimiento; tarahumaras; curso de vida; desventa-
jas acumuladas

Abstract

Advance of initial investigation on the knowledge, belie-
fs, recodifications and resignifications of how it is percei-
ved, lived and transited the rardmuri aging in terms of
health, illness and attention, considering the disadvan-
tages accumulated under the skin, from an intercultural
approach that considers the narratives, attitudes, practi-
ces and behaviors between genders and generations in
Munérachi, municipality of Batopilas, Chihuahua.

Keywords

Aging; Tarahumara; life course; accumulated disadvan-
tages

Resumo

Avanco da investigagao inicial sobre os conhecimentos,
crengas, recodificacOes e ressignificacdes de como se
percebe, vive e transita para o envelhecimento rardmuri
em termos de saude, doenca e atencao, considerando as
desvantagens acumuladas a partir de uma abordagem
intercultural que considera a narrativas, atitudes, pra-
ticas e comportamentos entre géneros e geracdes em
Munérachi, municipio de Batopilas, Chihuahua.

Palavras-chave
Envelhecimento; Tarahumara; curso de vida; desvanta-
gens acumuladas

Introduccién

El envejecimiento y la vejez son fendmenos generaliza-
dos, tendencias que no han encontrado aun la diversi-
dad de respuestas suficientes, y que a su vez integren los
multiples referentes culturales y sociales para vivir esta
etapa del ciclo de vida con salud, bienestar y calidad de
vida, tanto en el ambito de lo global como de lo local.
Considerando, ademads, una expectativa de vida libre de
cualquier restriccidn que limite las actividades cotidia-
nas y una esperanza de vida con menos restricciones
atribuibles a deficiencias funcionales fisicas o mentales
en este grupo de poblacidon en aumento.

En relacion con el proceso de envejecimiento estanda-
rizado, cabe sefialar que la poblacion del sector de mas
de 60 afios se ha duplicado desde 1980, por lo que se
prevé que el nUmero de personas en todo el planeta sea
alrededor de 2000 millones de personas para el 2050
(OMS, 2015). Estas cifras pueden considerarse como un
triunfo del desarrollo, ya que las personas pueden vivir
por mas tiempo. No obstante, la mejora de la nutricidn,
el saneamiento, los avances médicos, la atencién de la
salud, la educacién y la supuesta economia de bienes-
tar, entre otros, no son generalizados en las poblaciones
ni en todas las culturas. Incluso no se considera la edad
en la vejez como un referente culturalmente definible,
cuando en algunos grupos indigenas esta inicia alrede-
dor de los 40 afios y en donde la expectativa de vida no
va mas alla de los 60 afios.

Elementos que sin duda restringen posibles beneficios
tanto en lo individual como en lo colectivo, generando
asi incégnitas sobre la sobrevivencia de estos pese a



las desventajas acumuladas incrustadas bajo la piel y el
proceso multidimensional de la exclusién social, a saber,
qgué le ocurre al cuerpo conforme este envejece, por qué
el deterioro es evidente en el funcionamiento corporal
de unos y no tan obvio en otros, cdmo ciertas fuerzas so-
ciales pueden incidir en lo psicolégico y biolégico de los
cuerpos, por qué la inequidad conduce a marcadores del
envejecimiento y puede ser predictivo de la senescen-
cia, por qué la estructura social vulnerabiliza y compro-
mete la supervivencia de generaciones futuras y prepara
las exclusiones del mafiana, entre otras.

De tal manera, el hecho de que la poblacién progresiva-
mente se esté haciendo vieja genera, en la que suscribe,
una preocupacién académica sobre la representacion del
envejecimiento rardmuri y referentes asociados a su sa-
lud, enfermedad y formas de atencidn desde los saberes,
creencias, recodificaciones y resignificaciones, asi como
las manifestaciones y formas de exclusion con la conse-
cuente vulnerabilizacién como etnia y como grupo etario
en la rancheria de Munérachi, Batopilas, Chihuahua.

Planteamiento del problema y objetivos

La forma en que las personas entienden, viven y habi-
tan su cuerpo responde a una determinada construccién
cultural del mismo, siendo fundamental la etapa del ciclo
devida en el que se encuentren, la relacién actor-contex-
to y por consiguiente las estructuras sociales, politicas
y econdmicas que la contengan. Los sistemas de creen-
cias son reflejo de la vision del mundo que determina-
do colectivo tiene con respecto a su entorno y al papel
del ser humano dentro de él, en donde la busqueda del
bienestar es el leitmotiv que moviliza. Esto es, se hace
referencia a un entendimiento cultural y social, donde
individualmente se define lo que significa estar-bien. La
idea de ‘bien estar” es una concepcién que puede to-
mar distintas formas, una de ellas es el bienestar fisico
o de la salud que, ademas, articula un aparato simbdlico
que alimenta las ideas de lo sano y lo enfermo, lo que se

ve envuelto en dindmicas de continuidades, rupturas y
reinvenciones; base para que hombres y mujeres tomen
posesion de su mundo. Lluis Duch (2002), antropdlogo
espafiol, sugiere que:

Salud y enfermedad, ademas de ser expresiones de la
situacion del individuo en su mundo cotidiano, ponen
de manifiesto el estado de aquellas relaciones huma-
nas que permiten la constitucion del tejido social, el
cual es el ambito en cuyo interior se despliega la con-
vivencia como haz de tensiones, deseos, solidaridades,
competencias y afirmaciones [...] la enfermedad vy la
sanacion pueden considerarse como dos formas radi-
calmente distintas del clima social y emocional, con
retdricas propias, que inciden decisivamente sobre los
comportamientos de los individuos y los grupos huma-
nos. (p.31)

Si a este imaginario le sumamos un par de factores como
la cualidad étnica, el ser raramuri, y el ciclo vital, con-
cretamente el envejecimiento, ser viejo (a), ochérame o
wirdami, respectivamente, nos encontramos con otras
especificidades que impactan no solo la respuesta fisio-
l6gica de los cuerpos sino la manera en que ello se sig-
nifica individual y colectivamente, lo que evidentemente
implica la comprension y valoraciéon de: a) dicha cultura
local con sus vinculos interculturales entre warijo, guari-
jios, 6dame, tepehuanes, o’oba, pimas bajos y mestizos,
a partir del empleo de la lengua tradicional raramuri,
asi como los recursos humanos, materiales y simbdlicos
asociados a su medicina y, por supuesto, b) la relacion
estructural que los ‘inferioriza’, separa y excluye como
etnia, generacion y género en las diferentes aristas de
su cotidianidad con respecto a los centros de poder, los
recursos y los valores dominantes. De tal manera, dichas
experiencias tendrdn una significacion a partir del len-
guaje mismo, mediante el sistema discursivo que les da
sentido, siendo asi los relatos, entramados de significa-
do en estructuras sociales y condiciones materiales con-
cretas que se simbolizan (Geertz, 2006).

119



120

Ante este somero panorama se lleva a cabo una inves-
tigacion interdisciplinaria que contempla la interaccion
y conexidn entre saberes, creencias, recodificaciones y
resignificaciones, de como se percibe y vive el envejeci-
miento, la salud, la enfermedad y la manera de atencién
entre hombres y mujeres raramuri en las localidades
referidas. Cabe sefialar, que se desarrollara un analisis
critico de las narrativas sobre la vejez para comprender,
por un lado, los multiples referentes culturales, cienti-
ficos y disciplinares al interior de un contexto histérico
especifico y, por el otro, las diversas lecturas del pasa-
do y las recientes, mismas que inciden en la manera en
gue cada persona se advierte y se percibe; todo ello en
un plano comparativo para destacar los significados que
atribuyen en cada crénica. Asi pues, las representacio-
nes y los contextos discursivos se imprimen en la subje-
tividad de dichos relatos.

Como parte del proceso para problematizar el tema de
interés, se reconstruira conceptualmente a los sujetos de
participacidn de este estudio para después contrastarlos
con el dato empirico y redimensionarlos en su interpre-
tacion serd fundamental aludir a interrelaciones en lo in-
dividual, familiar, comunitario, social, institucional (local
y regional), geografico, histérico, politico y econémico. A
partir de ello es que se articularon las siguientes pregun-
tas de investigacion, a saber: a) Cual es el proceso y las
configuraciones sobre el envejecimiento raramuri, con
clave de género y de manera intergeneracional, ante la
mirada raramuriy fuera de dicha matriz cultural y b) Cual
es el punto de inflexidn o transicidn asociado al cuerpo,
la salud y el envejecimiento, asi como la trayectoria del
viejo(a) rardmuri “sano” y “enfermo” desde la epidemio-
logia biomédica y sociocultural.

Considero que el tema que nos ocupa tiene relevancia
y pertinencia académica y social, ya que el énfasis esta
en la salud desde la interculturalidad, pues comprende
a uno de los grupos que se vulnera y excluye principal-
mente en dos sentidos: el primero por su particularidad

lingliistica y étnica y el segundo por su cualidad etaria,
sin obviar el sentido de la violencia estructural, en lo ge-
neral. Lo que sin duda puede contribuir a la invaluable
trayectoria de los estudios sobre los determinantes so-
ciales del proceso salud/enfermedad/atencién (s/e/a),
bajo un modelo de analisis que correlacione las causas,
vinculos, distribucién, regularidad y control de los mul-
tiples factores que se asocian con la salud, a través del
curso de vida, ademads de lo referente a las desigualda-
des estructurales como la extrema pobreza, la margina-
cion y la distribucion de la riqueza, por sefialar algunas.
Con la finalidad de evidenciar las causas bioldgicas, psi-
coldgicas y sociales que deben convenirse en la salud y
las politicas publicas para acercarse oportunamente a
propuestas que deriven en niveles de intervencion para
el bien estar y la calidad de vida en el ambito de lo local,
en términos de accién y practica efectiva que no vulnere
mas ni la salud ni la integridad de este pueblo indigena
mexicano.

De tal manera, los objetivos de investigacion que se lle-
van a cabo son los siguientes: General. Describir, com-
prender y analizar las representaciones asociadas al
proceso de envejecimiento raramuri y el vinculo con
modelos, saberes y formas de atencion del continuo
salud-enfermedad desde un enfoque intercultural, que
considere las narrativas, actitudes, practicas y compor-
tamientos entre géneros y generaciones.

Especificos. a) Describir y determinar el contexto geo-
grafico y sociocultural que ha permitido la persistencia
de este grupo étnico y los dispositivos que han favoreci-
do y/o afectado su calidad de vida en el envejecimiento,
con énfasis en el proceso de salud/enfermedad/aten-
cion en la region, y b) Registrar y analizar las narrativas,
las actitudes, las practicas y los comportamientos de
mujeres y varones raramuri y externos al grupo, de di-
ferentes generaciones, sobre las representaciones, con-
tinuidades, rupturas y/o reinvenciones del ser viejo(a)
entre esta comunidad.



La hipdtesis central de la que se parte es: Si bien el enve-
jecimiento es un proceso generalizado que implica una
declinacion funcional en si mismo existen multiples va-
riantes que impactan a la persona rardmuri y su grupo
de adscripcién en este periodo del ciclo de vida, parti-
cularidades que no se observan en el desarrollo e imple-
mentacién de politicas en el ambito social, econdmico y
de salud, lo que sin duda acentua las desventajas acu-
muladas de este grupo étnico y arraiga las desigualdades
estructurales que tanto los vulnera y excluye. Incluso, la
edad que “acredita” ubicarse en el grupo de la tercera
edad y que define la “ancianidad”, en un nivel macroes-
tructural, es de 65 afios, lo que indudablemente no co-
rresponde a la realidad raramuri pues pese a la extrema
pobreza, el alto grado de marginacion y demds inconve-
nientes en los que perviven y resisten reducen la espe-
ranza de vida y por ende la calidad de la misma, lo que se
corroborara con la epidemiologia clasica y sociocultural.

No obstante, la introyeccidn de esta violencia simbdlica
es tal que desde la perspectiva raramuri el bienestar y la
calidad de vida es una constante que integra las vivencias
cotidianas saludables y/o con presencia de enfermedad,
es decir, el dia a dia se practica y re-significa mas alla de
la supuesta vulnerabilidad etaria material o simbdlica al
interior de su comunidad, sin embargo, al situarse ante
la mirada de los mestizos y de la presencia de la sociedad
nacional consideran manifiesta esa fragilidad factica, re-
sultado de dichas desigualdades estructurales, mismas
gue se traducen en maltrato, incluso por las institucio-
nes del sector publico de salud, generalmente, por des-
conocimiento de las practicas y significados culturales
de este grupo étnico.

Marco referencial

Este apartado se presentara en dos grandes rubros. El
primero desarrollara el marco conceptual que serd la
base de comprensién y andlisis del tema selecciona-
do como son la vejez, el envejecimiento y el desarrollo
adulto; la interculturalidad en salud, la exclusidn social,

el curso de vida y las desventajas acumuladas. El segun-
do se aproximard hacia el envejecimiento en poblacidn
indigenay los cuerpos envejecidos en corporalidades ra-
rdmuri asociados a la salud y enfermedad de este grupo
étnico.

Envejecimiento y desarrollo adulto

La vejez y el envejecimiento son fendmenos que deben
estudiarse desde una perspectiva interdisciplinaria, de-
bido a sus definiciones y relatos asociados diferenciados,
interacciones multiples y convergencias diversas entre
un mosaico de campos tedricos y conceptuales que van
desde la estructura globalizada que permite la reflexién
sobre las politicas de seguridad institucional, econdmi-
ca y laboral; el vinculo entre éstas y los espacios local,
regional y global, asi como la desigualdad acumulada
en el envejecimiento; los procesos de salud/ enferme-
dad/atencién asociados al bienestar y calidad de vida;
la promocidn de un estilo de vida activo y saludable, y |a
implementacion de espacios para ello; cruzando por la
industria del cuidado del cuerpo con la juventud como
valor, procesos de cuidado para enfermedades de dura-
cion considerable; la institucionalizacién de centros para
la vejez; las redes solidarias intergeneracionales; la idea
de corresponsabilidad asociada a la familia y no al Esta-
do como institucién; hasta las dindmicas de interrelacion
y transicidn entre la biografia y la historia en términos
de configuracién familiar, comunidad y cambio social;
y las narrativas en términos de vivencias significativas y
subjetivas pero a su vez polifénicas y polivalentes, entre
otras (Montes de Oca, 2014, 2013).

Consideraremos a la adultez como la etapa cronoldgica-
mente mas larga y a medida que avanza, las diferencias
interindividuales se hacen mds evidentes, debido a la
importancia que cobran los factores sociales y cultura-
les como condicionantes del desarrollo del ciclo de vida.
Siguiendo a Papalia et al. (2009), el desarrollo adulto se
considera como un proceso sistematico de cambio adap-
tativo en el comportamiento, debido a que permite lidiar
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con las condiciones de existencia, internas y externas, y
las rutas a tomar pueden ser multiples. Esto se debe tan-
to al aprendizaje, resultado de la experiencia, como a la
maduracién del cerebro y otros sistemas y estructuras
fisicas del organismo.

Asi, el desarrollo puede considerarse como producto de
multiples fuerzas concurrentes que actudan sobre un sis-
tema complejo. Al respecto Baltes (1987) sefala al me-
nos cinco caracteristicas fundamentales en el desarrollo
del ciclo de vida, a saber, direccién, dimensidn y causa-
lidad multiple, plasticidad, e historia y contexto. De tal
manera, una persona puede ubicarse en diversas edades
de acuerdo con factores cronoldgicos, funcionales, bio-
légicos, psicoldgicos y sociales.

Interculturalidad en salud y exclusién social
El proceso de interculturalidad ha estado presente en
todo vinculo humano y ha sido registrado y analizado
por las primeras teorias antropoldgicas. Recientemente
Menéndez (2016a) en una reflexién critica integra lo re-
ferente a las autonomias culturales y politicas de grupos
étnicos, en donde se enfatiza la situacidon extrema de
pobreza y salud de los pueblos indigenas resultado de la
politica de ajuste estructural del proceso migratorio ma-
sivo de la periferia al centro. Ahonda sobre la autonomia
para una interculturalidad simétrica, es decir, considerar
gue cada grupo recodifica y resignifica los problemas e
interpretaciones que se juegan en sus interrelaciones a
partir de su propia matriz cultural.

Misma que supone reconocer que las relaciones cultu-
rales han coexistido de manera simultdnea en contextos
de dominacién, explotacion, hegemonia y subalternidad
a la par de solidaridad, cooperaciéon y adhesion. Siendo
esta perspectiva la que orientard la ldgica de dicha in-
vestigacion.

La salud intercultural (Campos-Navarro, 2016) dejara
de lado el proceso de despersonalizacidn y cosificacidon

de un padecimiento o enfermedad, considerando a la
persona-paciente como una unidad somato-psiquica y
socio-cultural. En donde el estudio y la atencion de los
pueblos originarios implique la comprensién y valora-
cion de cada cultura en su dmbito local tanto en su len-
gua tradicional y alimentacion local-regional como en
su epidemiologia sociocultural (saberes y practicas de la
medicina tradicional o de filiacién cultural) y actividad
que se realice en su cotidianidad y con base en su con-
texto geografico. Ademas de considerar la coexistencia
de los diversos sistemas de atencién a la salud como
parte intrinseca en toda sociedad, en donde el agente
indigena de manera individual y colectiva tiende a in-
tegrar los saberes mas que antagonizarlos, excluirlos o
negarlos, unos en funcién de otros; pues los sintetizan,
articulan, combinan, reconfiguran y organizan con base
en sus condiciones étnico-culturales, politico-econdmi-
cas, eficacia técnica o de significacion cultural, religiosas,
entre otras.

El modelo médico sera considerado como una construc-
cion que supone en su estructura la produccién tedrica,
técnica, ideoldgica y socioecondmica de los curadores,
donde se incluyen los médicos; siendo a partir del pro-
ceso capitalista que se desarrollaron varios modelos de
atencidon médica de tipo hegemodnico, alternativo y el
vinculado con la auto-atencion (Menéndez, 2016b).3

No omito sefialar, con base en la perspectiva que plan-
tean Thomson (1993) y Bourdieu (1991) que este trabajo
considerara como uno de los elementos guia al fenéme-
no y proceso de envejecimiento, es decir, a la vejez como
experiencia humana individual y el contexto étnico, social,

3 En relacién con los saberes y formas que se asocian al modelo de
auto-atencion, las primeras corresponden a las representaciones y practicas
organizadas como un entendimiento que opera a través de curadores, sujetos
o colectivos; en tanto la segunda como experiencias utilizadas por los sujetos
y grupos cuyo interés estd en obtener trayectorias individuales (Menéndez,
2016c). Asi, los saberes y formas brindan elementos para diagnosticar, explicar,
atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir procesos que
afecten la salud en términos reales o imaginarios, sin la intervencién directa o
intencional de curadores profesionales del campo de la biomedicina.



econdmico y politico en el que esta se produce, ademas
de la cualidad en que las sociedades envejecen en el
contexto global. Esto es, se vinculard la experiencia in-
tercultural de los raramuri en el contexto local y global,
con su consecuente resignificacidn y reapropiacion en el
ambito de su salud y bienestar.

En primera instancia cabe mencionar que los fendme-
nos culturales son constructos significativos que estdn
insertos en relaciones de poder y de conflicto y que son
producidos o actuados siempre en circunstancias socio-
histdricas que poseen distintos niveles de poder y au-
toridad (Thompson, 1993). Asi la cultura se encuentra
mediada por los agentes sociales, que se encuentran
situados en contextos socialmente estructurados, y, por
lo tanto, jerarquizados y vinculados a relaciones de dis-
tintas fuerzas.

Las formas simbdlicas tienen una carga valorativa y nor-
mativa que se expresa tanto en los elementos de cultura
objetivada (manifiesta en relaciones de parentesco, ri-
tuales, formas de organizacién social, division sexual del
trabajo, entre otras) como en la cultura internalizada o
subjetivada, entendida como visién del mundo o esque-
mas de percepcidn, interpretacidén o accién, que existen
bajo la forma de habitus.*

De igual manera, la perspectiva econdmica-politica enfa-
tiza las relaciones sociales que envuelven la asignacién y
control de las actividades en diversos campos de poder,
en donde los individuos tratan de generar un balance
entre la posibilidad de conflicto y el conocimiento con
base en la experiencia personal, el conocimiento cultural

4 Bourdieu define al habitus como el sistemas de disposiciones duraderas
y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas para funcionar como
estructuras estructurantes, es decir, como principios generadores y organiza-
dores de practicas y representaciones que pueden estar objetivamente adap-
tadas a su fin sin suponer la bisqueda consciente de fines y el dominio expreso
de las operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente <<reguladas>>
y <<regulares>> sin ser el producto de la obediencia a reglas, y, a la vez que
todo esto, colectivamente orquestadas sin ser el producto de la accién organi-
zadora de un director de orquesta (Bourdieu, 1991, p. 92).

local y los recursos disponibles para satisfacer sus obje-
tivos especificos. De tal manera que las respuestas y sus
consecuencias difieren dependiendo de sus contextos y
posicionamientos individuales con sus redes sociales, es
decir, comportamientos “légicos” y “apropiados” pue-
den diferir con base en la clase, el género, la etnicidad y
la generacién, principalmente. Este enfoque es util para
la antropologia debido a que toma en cuenta las contra-
dicciones y complejidades de la vida social y cdmo estas
influencian a la biologia, pues enfatiza los problemas en
donde las personas deben confrontar y hacer frente a su
propia capacidad, condicionados por los recursos y ma-
teriales sociales disponibles.

En este orden de ideas, el concepto exclusidn social aso-
ciado a los poderes econdmicos y politicos de las socie-
dades a lo largo del tiempo, ha derivado y se ha vincu-
lado con términos tales como pobreza, marginacion y
desigualdad identificadas con la nocidn de desarrollo e
indicadores de caracter cuantitativo principalmente; asi
como insercion, integracion social (cultural, normativa,
comunicativa y funcional) y ciudadania asociadas con la
supresion del goce de derechos y obligaciones en mode-
los de expresion globalizada y neoliberal.®

Por lo que, la exclusién serd entendida como un fendme-
no estructural. Un proceso dindmico, multidimensional
y politizable que potencia los riesgos de vulnerabilizar a
ciertos colectivos, tiene causas y consecuencias politicas,
econdmicas, culturales y temporales, pues compromete
la supervivencia de las generaciones futuras y prepara
las exclusiones del mafiana (Bessis, 1995), no obstante,

5 La génesis del término fue por el padre Joseph Wresinski en el Movimiento de
ayuda a toda desgracia — Cuarto mundo, originado en la Asociacién contra la exclusion
de los mas pobres en Noisy-Le Grand, Francia, en 1957; y desarrollado por el editor
René Lenoir en 1974 quien sefialaba la fractura de los lazos sociales y a aquellas per-
sonas que estaban siendo apartadas del mercado laboral y de los beneficios sociales,
por lo que dicho concepto no podia separarse del entorno de los Estados-Nacion. No
obstante, la idea fue abordada des-

de las ciencias sociales por Durkheim, Mertén y Marx quienes hacian cierta referencia
a estos criterios en sus obras con los términos anomia y alienacion, respectivamente;
aunque en la actualidad se han ido perfilado con matices mas precisos al modelo he-
gemdnico mundial (Rizo, 2006).
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podria y deberia interrumpirse desde las politicas publi-
cas, las practicas institucionales y la propia accién colec-
tiva (Rizo, 2006). En palabras de Estivil (2003, pp. 20-30)
la exclusion social implica una “acumulacién de procesos
confluyentes con rupturas sucesivas que, arrancando del
corazon de la economia, la politica y la sociedad, van ale-
jando e ’inferiorizando” a personas, grupos comunida-
des y territorios con respecto a los centros de poder, los
recursos y los valores dominantes”.

Siguiendo a Rizo (2016) destacamos las manifestaciones
y formas de exclusion como multiples y con la posibi-
lidad de reconocerlas en funcién de la fase en que se
encuentren las personas implicadas, a saber, inicio, re-
cuperacién, deterioro o cronificacion; del tipo de domi-
nancia en los factores materiales o sociales; del papel
gue juegan las redes sociales primarias; principalmente,
mismas que pueden aparecer en el campo territorial,
por motivos religiosos, étnicos, bioldgicos, ideoldgicos,
de género, del conocimiento técnico, de la educacidn, de
la asistencia sanitaria, entre otros; lo que serd base en el
desarrollo de la investigacion.

Curso de vida, desventajas acumuladas

Ante este panorama el curso de vida, como una orienta-
cion tedrica y metodolégica, cruza disciplinas, categorias
del conocimiento y fronteras culturales para ofrecer un
marco descriptivo y explicativo, en este caso en el pro-
ceso de envejecimiento raramuri. Nos permitird cavar
profundo sobre la complejidad de la vida de este grupo
étnico que habita Munérachi, en donde se entrelazan
fuerzas interpersonales, estructurales e histéricas (EI-
der Jr., Kirkpatrick y Crosnoe, 2003). Los ejes dinamicos
de esta categoria, curso de vida, reflejan la naturaleza
temporal de las vidas, es decir, capturan el movimiento
a lo largo de los tiempos biograficos e histéricos y son:
trayectoria sobre la linea o carrera de vida, la cual puede
cambiar de direccidn, grado y proporcion; transicion que
marca los cambios de estado, posicidn o situacidn segun
el timing, secuencia y duracién; y punto de inflexion o

turning point, retrospectivo, que también aborda los
cambios de estado desde la discontinuidad en una o mads
trayectorias vitales.

La teoria de las desigualdades acumuladas asociada
al curso de vida (Ferraro y Shippee, 2009) integra ele-
mentos micro, meso y macro socioldgicos. Reconoce la
multidisciplinariedad y busca vinculos con modelos bio-
l6gicos asociados con la edad, asi como fuerzas sociales
cotidianas que pueden abarcar cambios psicoldgicos y
biolégicos en el cuerpo; pone atencién en el papel de la
reproduccién, el parentesco o linaje familiar, los genes,
el contexto ambiental y el estatus o jerarquia social. Re-
fiere que la inequidad conduce a la acumulacién de ma-
teriales biolégicos debajo de la piel, que son marcadores
del envejecimiento y predictivo de la senescencia. Tam-
bién plantea que el sistema social genera inequidad tan-
to en los procesos de desarrollo y demograficos como en
las trayectorias personales, a través de la acumulacion
del riesgo, los recursos disponibles, las trayectorias per-
cibidas y la agencia humana. No obstante, plantea que
los periodos criticos no necesariamente son inexorables,
pues muchas de esas impresiones tempranas en el orga-
nismo pueden ser neutralizadas o cambiadas de sentido;
incluso los recursos con los que se cuenten pueden mo-
derar los efectos adversos. Por lo tanto, la teoria de la
desigualdad acumulada es un proceso de curso de vida
y no solo la diferencia que viene tempranamente con la
adversidad en dicha inequidad.

Envejecimiento en poblaciéon indigena

Los grupos indigenas representan el 5% de la poblacidon
mundial, aproximadamente el 15% se encuentran en po-
breza y el resto en extrema pobreza, habitando areas ru-
rales (INEGI, 2010). En México el 7% de la poblacién es
indigena, se caracteriza por niveles altos de marginacion
y brechas e inequidad social existentes (Leyva Flores, Ser-
van Mori, Infante Xibille, Pelcastre Villafuerte y Gonzalez,
2014). Alrededor del 44% reside en municipios y viven en
extrema pobreza, de acuerdo con los indicadores del Con-



sejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL, 2013) esta situacion marginal se debe
mavyoritariamente al ingreso econémico y pese a que este
se destina exclusivamente a la compra de alimento, los
nutrientes ingeridos son insuficientes para tener una vida
saludable, ende estan por debajo del nivel de bienestar
esperado y son vulnerados en su salud y en las demas es-
feras del ambito de lo social (Servan Mori, Pelcastre Villa-
fuerte, Heredia Pi y Montoya Rodriguez, 2014).

El envejecimiento de la poblacidn en México se hace
evidente al comparar los porcentajes de poblacion en
las cohortes de edad, en 2015 la poblacion menor de
15 anos representd 27.4% del total, la que se encuentra
entre los 15 y 64 afos, 65.4%, y la poblacién en edad
avanzada o de 65 afos y mas, 7.2% (CDI, 2016). La po-
blacion indigena no ha estado al margen del proceso de
crecimiento de la poblacion en edad avanzada. La Comi-
sidn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
de México (CDI, 2016) con base en los resultados de la
Encuesta Intercensal 2015, contabilizé alrededor de 12
millones de indigenas de los cuales, la poblacién de 60
anos o mas representd el 10.4%, que significa un incre-
mento de casi 3%, con respecto al valor registrado en el
ano 2000, de 7.3%. De estos, los adultos mayores indige-
nas hablantes de lenguas originarias suman mas de 1 mi-
[16n de personas. Cuatro de cada cinco adultos mayores
hablantes de lengua son monolingiies y solo 18% habla
ademas el espafiol.

En el estado de Chihuahua los adultos mayores repre-
sentan el 8.3% (282.725) de la poblacion total, de ésta
el 49.6% son varones y el 50.3% mujeres. En Batopilas, el
municipio que nos ocupa, la distribucién de personas de
mas de 60 es de 8.0%. La esperanza de vida al nacimiento
en el estado para 2010 era de 66 y 75 afios para varones
y mujeres, respectivamente. Los adultos mayores indige-
nas respecto a la poblacion total de adultos mayores del
Estado son del 3.4% (9,768) (INAPAM, 2015). Munérachi
una de las localidades de Batopilas, habitada comple-

tamente por raramuris, en 2010 contaba con 113 indi-
genas: 57 varones y 56 mujeres (SEDESOL, 2013). Cabe
sefialar que la unidad de microrregiones del SEDESOL no
distingue entre sexo y generacion. Ademas de que la en-
cuesta intercensal del INEGI 2015 sélo maneja los datos
de localidades de menos de 50 mil habitantes.

El contexto raramuri

Los raramuri o pies ligeros habitan la parte de la Sierra
Madre Occidental que atraviesa el Estado de Chihuahua
y el suroeste de Durango y Sonora. La topografia de la
region tiene elevaciones superiores a los 2.000 msnm y
depresiones en la cima de los barrancos de 600 msnm.
Esta area se dividié en tres grandes regiones demarca-
ciones o sub-regiones: cumbres o alta tarahumara, ba-
rrancas o baja tarahumara y en la regién oriental o de
las praderas (Pennington, 1963), mismas que han estado
interrelacionadas entre si por las particularidades ecolé-
gico-sociales que las constituyen.

La diversidad intercultural se manifiesta al compartir
esta regidn con otros grupos étnicos como los ddame-te-
pehuanes, o’oba-pimas bajos, warijé-guarijios y mesti-
zos. Los raramuri se concentran en 17 municipios, sien-
do Batopilas y Guachochi algunos de los que destacan
por su alta densidad de poblacidn indigena. Se han regis-
trado 70,842 hablantes de tarahumara en el estado de
Chihuahuay 75,545 a nivel nacional; cabe sefialar que la
lengua raramuri forma parte del tronco yuto-nahua, de
la familia taracahita (CDI, 2017).

El grupo étnico que nos ocupa ha sido objeto de un gran
numero de expediciones e investigaciones de caracter
antropoldgico desde 1900 por autores extranjeros y na-
cionales,® sobre su historia, organizacién politica y de
subsistencia, lengua, cosmovision, entre otras; no asi
para abordar el proceso de envejecimiento asociado a la
salud. Algunas de ellas han sido financiadas por institu-

6 Por cronistas y misioneros desde 1607, en el encuentro de las dos
culturas.
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ciones académicas y gubernamentales. En el caso mexi-
cano los resultados obtenidos fueron instrumentados
en politicas de Estado para el desarrollo y la integracion
indigenista en la Sierra Tarahumara.

Los trabajos clasicos que destacan algunos referentes
sobre la salud rardmuri son los de Carl Lumholtz en 1902
(1986), Wendel Bennet con Robert Zingg en 1935 (1986)
y Fructuoso Irigoyen desde 1974 (2015) sobre practicas
de medicina tradicional; Carlos Basauri (1929), la cons-
titucién antropoldgica del cuerpo; Robert Bye (1986),
estudio etnobotanico comparativo en plantas medici-
nales; William Merrill en 1988 (1992), cosmovision del
cuerpo; principalmente. Recientemente Francisco Car-
denal (1993) ahonda sobre la medicina tradicional local
como un sistema médico con simbolizaciones y exégesis
de la enfermedad y su causalidad; Olga Sadnchez (1996)
realizd una tipologia de las enfermedades tradicionales
en Nararachi; Silvia Ortiz (1999) integré una coordina-
cion de la medicina en el norte de México; Eugeni Po-
rras (2002) desde la politica indigenista en la Sierra Tara-
humara se aproxima al proceso de salud a la llegada de
los servicios de salud; Juan Luis Sariego (2002) aborda
las repercusiones de la politica indigenista en la region
y, aungque no es su eje, de manera tangencial los cam-
bios y resistencias culturales vinculados al sistema mé-
dico hegemonico.

La estructura social rardmuri’ se ha desarrollado a lo lar-
go del proceso de su formacidn étnica, ha incorporado
de forma importante elementos del pasado precolom-
bino, en el sentido de las practicas de apropiacién y de
transformacién medio ambiental de aquellos tiempos.
Basadas éstas en dindmicas de recoleccion y caza, asi
como de una rudimentaria agricultura en donde mujeres
y varones participaban, lo que implicaba una frecuente
movilidad espacial, organizada en pequefias bandas o
mcliﬁe Brown (1974), considero la estructura social como

un referente empirico de la red de relaciones en que se conectan las diferentes
comunidades humanas.

nucleos sociales que generaban capacidades producti-
vas y de desarrollo similares para todos sus miembros,
desarrollando asi un formato de individualidades auto-
ndémicas que participarian a través de la cooperaciéon y
reciprocidad en la reproduccion de la comunidad. A su
vez estas bandas se relacionaban con otras cercanas al
ambito territorial conformando nucleos humanos mas
extensos, en funcidn de reuniones festivas mediadas por
la cerveza de maiz (Noriega, 1992).

Es decir, se trata de comunidades étnicas fundadas en un
modelo agricola-campesino que interactian de manera
cotidiana con practicas recolectoras bajo un calendario
festivo-ritual que implica la forma de relacionarse con
el grupo, con la tierra y con el cosmos en cada fase del
ciclo agricola: siembra, cultivo y cosecha. Ello se apren-
de mediante la tradicién oral que forma una “memoria
permanente del sentido individual y social de estar en
el mundo. Por ello en la cultura rardmuri se hacen dis-
cursos, se organizan fiestas y se elabora cerveza de maiz
con el fin de embriagarse, bailar y asegurar el orden del
cosmos” (Gotés, 2012, p. 35).

Los pueblos raramuri hoy recuperados en su mayoria
como propiedades ejidales se constituyen por un con-
junto de rancherias, y una rancheria de 2 a 12 casas en
promedio distribuidas en una extensién no menor a 50
has., que tienen como eje un centro ceremonial. Una
familia raramuri regularmente tiene de una a dos casas
junto a la parcela, en donde pasan ciertas temporadas
en cada una de ellas para barbechar, sembrar, cultivar y
obtener la cosecha, ademas de socializar con las demas
familias de su rancheria.

Munérachi es una rancheria o localidad habitada total-
mente por poblacién indigena, no cuenta con servicios
como agua entubada, drenaje, ni energia eléctrica; las
viviendas son de un solo cuarto y con piso de tierra. La
Unica infraestructura publica con la que se cuenta es la
escuela albergue. Recientemente, desde hace un par de



anos atrds, se ha iniciado con el proceso de electrifica-
cidn, no obstante, el avance es relativamente lento debi-
do a las condiciones de acceso.

El alma raramuri: la salud y la enfermedad

... a través de un soplido Onoruami
hizo lo que hay sobre la tierra.®

La percepcién del mundo raramuri es animista, todo ser
vivo esta dotado de un alma, iwigdla, espacio en donde
se materializa el bien y el mal y, por ende, la salud y la
enfermedad. Para poder comprender su medicina habra
que acercarse a la estructura de su cosmovision y al lu-
gar que ocupan en el universo.

El concepto de alma raramuri “define la esencia de la
existencia humana en los planos bioldgico, espiritual y
social (y la manera en que) se relacionan con los mun-
dos moral y natural. Participa directamente al motivar
y justificar acciones practicas (entre ellas) la salud y la
muerte” (Merrill, 1992, p. 273).

Montemayor (1999, pp. 45-50) considera que los rara-
muri reconocen en lo celeste y en lo terrenal “derroteros
precisos por los que deben atravesar; caminando bien,
para el sostenimiento del mundo”. Plantea que en este
grupo étnico existe la consciencia de una responsabili-
dad con la tierra, gawi, con su mundo; tanto en las acti-
vidades agricolas que han llevado a cabo desde tiempo
precolombinos como en su pensamiento, conducta y or-
den ritual, lo que se refleja en lo cotidiano y en lo festivo
mediante sus ceremonias, ritos y danzas, lo que en con-
junto ayuda al equilibrio de la vida. “La primera faz de
este compromiso es el conocimiento (mismo de dicha)
responsabilidad y (después su) transmisidn: es necesario
recordarlo como conocimiento (que pasa) de los abuelos
(...) a los nietos para que no se pierda. Los siguientes

8 Mito: Origen de la vida (Mondragon, Tello y Valdéz, 1995, p. 27).

rasgos (...) son la fortaleza moral ante el sufrimiento y el
apoyo a los (otros) raramuri”.

Ademads de estos referentes en la socializacion de los
infantes, los discursos ceremoniales o sermones, nawé-
sari, pronunciados por la autoridad tradicional indigena,
el gobernador, también transmiten de manera clara y
contundente dicho ideal; enfatizan la misién de soste-
ner el mundo. Al respecto Merrill (1992, p.104) estipula
con base en la raiz na-pensar de las palabras nawésariy
natiri, que las personas que actlan apropiadamente son
caracterizadas no solo como ‘gente buena’ sino como
"buenos pensadores’.

Este planteamiento se refuerza a través del relato etno-
histérico de Gonzalez Rodriguez (1987, p. 416), recupera
extractos de algunos sermones, a saber, omaruame ti-
bupo keta gawiwa, tengamos cuidado de todo nuestro
mundo, ‘cuyos pilares en verdad somos nosotros’; pe
tamujé rewegachi ténara kam-pa, ‘nosotros somos las
columnas del cielo’. De igual manera sefiala que el ta-
rahumar gentil o cimarrdn, conocido asi desde la época
colonial, “cree que si ellos se bautizan, ellos como las co-
lumnas se resquebrajaran y el firmamento se les vendra
encima apachurrandolos a todos. Seria el desplome del
sol, la luna, los astros, y la destruccién del mundo”.

Mira hijo —le dijo un viejito a su hijo-. TU serds el que
fortalezca el mundo. Tu transmitiras todo lo que te he
dicho siempre. Si no lo dices a otros, se perdera. “No-
sotros somos los raramuri. Nosotros somos el pilar del
mundo. Tenemos que recordar lo que decian los ante-
pasados, asi seremos mas raramuri. No hay que entris-
tecernos si nos hacen sufrir. Hay que ser fuertes (...) Si
recoges mucho maiz, compdrtelo cuando alguien te vi-
site (...). (Testimonio de Baptista, (Trad.) Montemayor,
1999, p. 4 6)

De esta manera, a partir de las crdnicas registradas de
por lo menos la segunda mitad del siglo XVIl hasta las na-
rrativas etnograficas contemporaneas sobre la poblacion
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raramuri podemos observar la persistencia, resistencia y
resignificacién de su cosmovisién en el devenir histérico.
Finalmente, resta sefialar que la mayoria de las enfer-
medades presentan un vinculo con el alma, ya que esta
constituye la sustancia principal de la vida. Por ejemplo,
las enfermedades infecciosas, heridas corporales o cual-
quier patologia considerada de orden biolégico pueden
poner en peligro la vida raramuri, no propiamente por
las caracteristicas intrinsecas de la misma, sino porque al
afectar el cuerpo del paciente provocan que el alma no
se sienta cdmoda y eventualmente llegue a abandonarlo
y causar asi la muerte. También las enfermedades que
son por ataque directo del alma se consideran mas gra-
ves debido a que esta pudo ser capturada por un hechi-
cero mientras la persona dormia; el alma se sintié inco-
moda porque se bebié demasiado y se salid del cuerpo;
o porque algun ser de los aguajes o plantas la secues-
tré por alguna ofensa cometida. De tal manera que, si
el alma no vuelve al cuerpo, el paciente muere (Merrill,
1992; Acosta, 2011).

Al respecto Cardenal (1993, pp. 27-28) sefiala que el con-
cepto de enfermedad es animico y no orgdnico, inician-
do a partir de la tristeza como primer sintoma pues con-
sidera a los rardmuri como una sociedad de la alegria,
pues esta emocion es fundamental para su cosmovision
y dia a dia. Con el siguiente testimonio se refiere que la
tristeza y el dolor se pueden ver y asi enfermar a otras
personas sanas, a saber: “... no, no voy a ir al tesgiiino
porque ando enferma, me duele esta cabeza y ando poco
triste (...) No quiero enfermar a los otros.” (Testimonio
Rosaria, San José Cuechi, Batopilas, 2016).
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