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Sonar y cantar. Los saberes de las mujeres indigenas en la Sierra Madre Occidental
Dream and sing. The knowledge of indigenous women in the Sierra Madre Occidenta

Lourdes C. Pacheco Ladrén de Guevara
Universidad Auténoma de Nayarit., México
Ipacheco_1@yahoo.com

RESUMEN:

El presente texto pone en tension el estatuto de validez universal del conocimiento cientifico ante los conocimientos
contextualizados de las mujeres en las comunidades indigenas wixaritari de la Sierra Madre Occidental de México. Si la ciencia
parte de un método que permite construir certezas, demostrables en cualquier lugar, los conocimientos de las mujeres indigenas
permiten la sobrevivencia de las colectividades en lugares y épocas especificas.

PALABRAS CLAVE: Feminismo, Mujeres, Indigenas, Epistemologas.

ABSTRACT:

The present text puts into tension the status of universal validity of scientific knowledge before the contextualized knowledge
of women in the Wixaritari indigenous communities of the Sierra Madre Occidental of Mexico. If science is based on a method
that allows for the construction of certainties, demonstrable anywhere, the knowledge of indigenous women allows the survival
of collectivities in specific places and times.

KEYWORDS: Feminism, Women, Indigenous, Epistemologies.

1. DEJAR OFRENDA PARA CURAR LA SALUD EN ARAMARA

A fines de los afios noventa, estuve haciendo trabajo comunitario en las comunidades wixaritari de Zitakua 'y
Pochotitdn, en las inmediaciones de Tepic, Nayarit, México. Las comunidades wixaritari son descendientes
de los pobladores originarios de la regién del Gran Nayar, en el centro-oeste de México, en los estados de
Nayarit y Jalisco y algunas partes de Zacatecas y Durango. Se llaman a si mismos wixaritari, aunque se les
conoce como huicholes, en espafiol, palabra derivada del néhuatl huitzol, con que se les designé por los
mexicas (Iturrioz, 2007). La regién del Gran Nayar comprende a cuatro grupos indigenas: wixaritari, naayeri,
0 'dam y mexicanero (huicholes, coras, tepechuanes y hablantes de nahuatl, en espanol).

Ya casial terminar la estancia en la primera comunidad, se encontraba un nifo llorando permanentemente.
Cuando pregunté a su madre la causa del llanto, ésta contest6 que los dioses lo castigaban porque atn no lo
llevaba al mar Pacifico, en San Blas, a la ceremonia de presentacién ante la madre del mar Aramara. La madre
no lo hacia porque su pobreza no le permitia sufragar los gastos del viaje.

Le ofreci llevarla a la Clinica del Seguro Social donde podrian atender al nifo, pero ella me asegurd que
todo serfa inutil si no se llevaba a cabo la ceremonia pedida por los dioses. Propuse llevarla en mi coche a
la playa de San Blas, asi que, al dia siguiente muy temprano, tomamos por el rumbo de la costa del Pacifico
hasta llegar a la Bahfa de Matanchén. El nino iba totalmente cubierto de tal manera que no le daba la luz ni el
aire. Lloraba interminablemente. La mama le susurraba en wixarika algunas palabras tranquilizadoras, pero
la criatura seguia llorando. Iban con nosotras otros cinco hijos de la misma sefiora, la cantadora (curandera
wixarika) y mis tres hijas.

Alllegar a San Blas, pasamos a la Isla del Rey y, de ahi, nos dirigimos a pie hasta la playa donde se divisa la
piedra blanca que para los wixarika representa Aramara, la Madre del Mar. La familia wixarika se introdujo
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en el agua llevando velas encendidas, galletas, flores y chocolate; mientras la cantadora realizaba las plegarias
y peticiones correspondientes. Cinco veces se sumergieron completamente en las aguas del Océano a fin de
que la madre Aramara las cubriera. En todo momento, la cantadora realizaba cantos y peticiones. El nifo fue
presentado a la Madre del Mar, Madre del Poniente. Ahi le descubrieron la caray el cuerpo a fin de que todo
fuera sumergido en las aguas de la madre Aramara.

Las ofrendas fueron dejadas dentro de recovecos de las piedras de la orilla mientras las olas, en su
interminable vaivén las llevaban hasta las profundidades. Nosotras volvimos a la playa al concluir la
ceremonia.

El nifo dej6 de llorar. Su madre le dio galletas y, asi, como si nada hubiera ocurrido, empezé a darle los
mismos alimentos que al resto de sus hijos.

La cantadora no hablé con nosotras durante el trayecto de ida y de venida. Su hermetismo, su falta
de comunicacién con el resto del grupo, sefialaba su condicién de un ser aparte. Su contacto con las
enfermedades, con las fuerzas sagradas que hacen posible la recuperacién de la salud, la convertia en una
persona también sagrada.

De regreso, llevé a la madre y a su hijo a la clinica de San Cayetano a fin de que atendieran al nifio de
desnutriciéon. La madre no se opuso porque lo principal ya habia ocurrido: la ceremonia de peticién a Tatei
Aramara, sin la cual los medicamentos no surtirian efecto.

Tiempo después, encontré a la cantadora en la comunidad mientras ambas esperabamos llenar las cubetas
con agua de la toma publica. Entonces, le pregunté sobre la forma en que llega a curar a las personas.
Lacénicamente, me contestd que sozzando. Traté de indagar atin mas y lo poco que pude descubrir es que la
cantadora sueria los cantos que deben ser ofrecidos para encontrar la salud de cada persona. También, suefia
la ceremonia, es decir, el proceso a través del cual se obtiene la curacién. En ello, lo mas importante es sofar
a la persona enferma: si la suena viviendo, entonces debe buscarse el canto que la cure, decir las plegarias
correctas y ofrecer las ofrendas a las deidades que las estan pidiendo. Asimismo, se debe identificar a las
deidades intervinientes en esa enfermedad. Por el contrario, si el cantador o cantadora no suefia a la persona,
es muy probable que Ixs diosxs tengan otros designios para ella. Lo mismo ocurre en el caso de que el cantador
o la cantadora suefie a la persona enferma en esa condicién, porque serd senal de que no recuperara la salud.

¢Todas las enfermedades las puedes curar?, pregunté. “No —contestd- algunas no son de nosotros. Las
trajeron cuando fueron a la costa y esas las curan los doctores con sus medicinas”.

2. LA UNIVERSALIDAD DE LOS CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS

La ciencia tiene un estatus diferente a cualquier forma de conocimiento debido a que la informacién sobre
el conocimiento cientifico lo presenta como un conocimiento racional y objetivo. El pensamiento moderno
instal6 en el centro de su planteamiento al conocimiento cientifico, pero no como un tipo de conocimiento
mads, sino como un conocimiento superior.

La ciencia moderna descansa en la hipétesis de que la realidad posee una estructura racional, de ahi que
la ciencia deba de desentrafar el orden que existe en las cosas. Para Kant, pensar es ordenar, por lo que las
sensaciones representan (e introducen) el caos (Hessen, 2003, p. 58). Para Hegel, “/o que es real es racional
y lo que es racional es real” (Hegel, 1968, p. 34). Lo que es real significa el mundo que, en el planteamiento
hegeliano, es producido por la razén. El orden alude, por su parte, a un sistema de autoridad, a un mundo
jerarquizado donde lo que es, debe ser.

La ciencia de lo real ha avanzado en un supuesto universalismo cientifico del cual han estado excluidas
las mujeres. El universalismo cientifico piensa al varén como el centro desde el cual deben radiar todas las
ciencias. Los avances y resultados de la ciencia deben tender a resolver los problemas del hombre, tender ala
construccién de un mundo de bienestar, liberarlo del trabajo agobiante y tender a la realizacién de la utopia
en la tierra. Pero esa vision, supuestamente universal, fue definida por el conjunto de los varones (varones,
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jefes de una familia, esto es, de un dmbito privado), los cuales, desde una estructura jerdrquica respecto de
las mujeres podian ponerse de acuerdo sobre el universalismo cientifico y definir el interés cientifico. Este
interés de ellos, definido en ausencia de las mujeres, fue convertido en universalismo cientifico, abrogdndose
el derecho de convertirlo, también, en interés comun de ellas, las que no habian participado en esa decision. La
universalizaciéon del hombre llevé a cabo, también, la universalizacién de sus intereses en la ciencia (Pacheco,
2010).

La ciencia se constituy6 como un proceso en torno al dominio de la naturaleza. La finalidad del dominio era
el control. De ahi, del intento de controlar el mundo, surgié también el método cientifico como un método
de control de lo que se estudia, cémo se estudia y para qué se estudia. Dicho método permitié construir las
certezas necesarias para afianzar la antropodicea humana.

Si se agrega alo anterior que el conocimiento cientifico se constituyd con un estatuto de validez universal y
que ello significala vision cierta de lo dado objetivamente, se tendrén los elementos bésicos de la construccion
de la ciencia de lo real. Al construir el andamiaje de la ciencia, se perseguia el afén de orden, de armonia social
que lograria el progreso.

El universalismo cientifico fue fundado sobre la base de la desigualdad de varones y mujeres. Esa
desigualdad operaba como dispositivo cultural que evocaba multiples representaciones (Amords, 2005)
actuaba dentro de los conceptos ordenadores de la ciencia, formaba parte de las interpretaciones simbdlicas,
organizaba las instituciones de produccién y generacion de conocimiento y moldeaba la subjetividad con la
cual se interpretaban los resultados de los experimentos, la forma de preguntar y de responder.

Laciencia se fundaen la pretension de validez universal de sus postulados. De ahi entonces que valga la pena
indagar sobre la episteme sobre la cual se construyen los conocimientos de las mujeres en las comunidades
indigenas.

Desde el feminismo se realizan criticas a la ciencia como parte del dominio masculino al menos, en cuatro
aspectos: 1) la ciencia es una ciencia parcial ya que consiste en la generalizacion de los valores del varén
conceptualizados como valores generales, ampliados a toda la sociedad; 2) la critica contextual de la cienciaen
el sentido de que se extrapola a lo observado los valores del contexto cultural concreto de los que parte quien
observa (Pacheco, 2010, p. 3), la critica a la ciencia como dispositivo del dominio masculino ya que la ciencia
se convierte en un discurso del poder que permite legitimar acciones especificas sobre la naturaleza, la sociedad
en su conjunto y en particular el cuerpo, subjetividad y haceres de las mujeres. Por ejemplo, la construccion
cultural del cuerpo dentro de la medicina cientifica partia del modelo de cuerpo sano, representado por el
cuerpo masculino, inteligente y evolucionado, en tanto que el cuerpo de las mujeres representd un cuerpo
fragil, muestra de un desarrollo evolutivo inferior (Lépez Sanchez, 2005); y 4) la ausencia de las mujeres de la
ciencia puesto que se origind y consolidé a partir de la ausencia de las mujeres del proceso de construccién de
conocimiento. Es, por lo tanto, un conocimiento incompleto puesto que no incluye las formas de conocer de
la mitad de la humanidad. La persecucion de brujas y hechiceras a partir del siglo XV en Europa solucioné de
manera violenta la confrontacién entre los conocimientos pricticos de las mujeres desarrollados en diversos
campos y los conocimientos avalados por la Iglesia primero y después por los cientificos (Blzquez, 2008).
La ciencia contemporanea se realizé a partir del aniquilamiento de las mujeres sabias y de la proscripcion de
Sus conocimientos.

En el desarrollo de la ciencia masculina, las mujeres han participado desde lugares de desventaja: acalladas
en la vida privada, inferiorizadas intelectualmente, han arribado a la educacién universitaria y a la ciencia
como intrusas dentro del orden de género que produce discriminacién (Buquet, Cooper, Mingo y Moreno,
2013).

Desde el feminismo, se han criticado los principios epistemoldgicos de la ciencia en diversas direcciones.
Sandra Harding (1996) reconoce tres tipos de epistemologias: ¢l empirismo feminista, el punto de vista
feministay el posmodernismo feminista. El empirismo feminista devela los sesgos androcéntricos de la ciencia
en el sentido de liberarla del dominio del sexismo machista. Esta postura, a su vez, si bien se considera un
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primer paso, es insuficiente puesto que pretende incorporar mujeres a la ciencia dejando intacto el aparato de
descubrimiento de la ciencia ya que existen valores de la ciencia independientes del género (Longino, 1997).

La epistemologia desde el punto de vista feminista parte de la expresion la experiencia vivida, utilizada por
Simone de Beauvoir, con la finalidad de encontrar nuevos significados a la vida experenciada por las mujeres
y extenderlos a la practica cientifica. La categoria experiencia de vida, a su vez, es deudora de la nocion de
privilegio epistémico, del marxismo, para abordar el sentido de las actividades de las mujeres basadas en el
mundo material de la produccién y la reproduccion social de la vida ya que la base del trabajo de las mujeres
es la produccidn de seres humanos (Hartsock,1983). De ahi que la teorizacién del punto de vista femenino
se funde en la division del trabajo en funcién del sexo y ello se convirtiera en la base de la configuracién de
la experiencia propia de las mujeres. El punto de vista feminista extenderia la experiencia de las mujeres a la
ciencia (Ad4n, 2006).

En cuanto a la critica epistemoldgica del posmodernismo feminista, une el papel del contexto, la
reformulacién del agente epistémico y la importancia de una ética y politica del conocimiento en una
nueva epistemologia feminista como voluntad de cambio de las significaciones recibidas (Haraway, 1997).
El posmodernismo feminista conjuga la nocién de sujeto y la definicién de la objetividad en funcién de
las multiples visiones posicionadas que producen las dimensiones de los diferentes sujetos y sus maneras de
construir saberes. En este aspecto no se trata sélo de lo humano, sino de la articulacién de lo humano-natural-
tecnoldgico-discursivo lo que se encuentra en la materialidad del sujeto situado.

Ademas de lo anterior, en el enfoque histérico sobre la ciencia, las feministas parten de la invisibilizacién
de las mujeres en la ciencia, por lo que una de las primeras tareas ha sido recuperar la historia de las mujeres
en la ciencia. En esta labor se han buscado las genealogias de las mujeres tanto en espacios institucionales de
la ciencia como en aquellos que no eran reconocidos como tales. También se han develado los obstéculos
sociales, institucionales, politicos y culturales para el acceso de las mujeres al &mbito de la ciencia. En diversos
paises el enfoque histérico ha permitido recuperar a cientificas individuales y a grupos de mujeres que en cada
caso se convirtieron en pioneras de la ciencia (Blazquez, 2008; Bustos, 2005; Pérez Sedeno, 2000; Maffia,
2007; entre otras).

Por su parte, el enfoque socioldgico feminista de la ciencia devela las problematicas existentes en cada
circunstancia paralaincorporacién de las mujeres a la ciencia: la educacién diferenciada dada a las mujeres, los
contenidos sexistas de la educacidn, la aplicacién de parametros diferentes en la evaluacion de las cientificas
en los sistemas de investigacion, entre otros. En general, las criticas feministas hacia la ciencia han hecho
posible plantear estrategias para permitir una mayor actividad de las cientificas.

El presente texto tiene como base el trabajo de campo realizado en comunidades wixaritari en la Sierra
Madre Occidental de México, en particular, en las comunidades de Pochotitdn y Zitakua del municipio de
Tepic, Nayarit. El trabajo se realizé de 1993 a 2000 y consistié en practica etnografica de la construcciéon de
los saberes desde las mujeres indigenas.

En la investigacién hice uso de diversas técnicas: la inmersion en la comunidad, las entrevistas, la
observacién participante, el trabajo de campo temporal o prolongado, ayudados por una serie de soportes
como las grabadoras, cimaras, diarios de trabajo de campo, etc. que permiten registrar los momentos, las voces
de las personas, las ceremonias, los accesos a la comunidad, etc. En el caso que aqui ocupa, el trabajo de campo
inici6 con estas técnicas, pero poco a poco el acercamiento a las personas, a las mujeres y sus hijas e hijos, el
aumento de relaciones entre nosotras, reveld la superficialidad de tales instrumentos. Apenas sobrevivieron
las libretas para realizar apuntes ocasionales, ya que cada vez mds sentia que al utilizar estas técnicas me
volvia a colocar en el afuera de la comunidad como cuando llegué la primera vez. Preferi vivir las experiencias
cotidianas y las ceremonias de la costumbre, que obtener registros puntuales de ellas.

Ademas de lo anterior, las categorias de suefio y canto fueron construidas como ejes conductores del
acercamiento a las mujeres curanderas debido a la importancia que tienen en la practica de curar. Los suenos
son admitidos como formas de conocimiento en la investigacién social ya que la mayoria de las sociedades
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han incluido la experiencia del sueno en su visién del mundo (Perrin, 1990). Desde luego que desde el punto
de vista occidental se presentan diversos problemas para otorgarles el estatus de evidencia de conocimiento,
uno de ellos se relaciona con los suefos interindividuales de las comunidades tradicionales. Sin embargo, este
aspecto no fue abordado en el transcurso de la investigacion debido a que los casos relatados se centraban en
una curandera con un paciente determinado, donde hacia uso de sus suefios individuales.

El caso de los suefios interindividuales, en las comunidades wixaritari tienen lugar anualmente cuando se
eligen autoridades tradicionales, pero no en las curaciones que se llevan a cabo.

Para el propdsito de la investigacion, el sueno se considerd una herramienta utilizada por la curandera ya
que tanto las personas que acudian a ella, como la propia curandera, le daban el valor de ser un mecanismo
de comunicacién con entidades no visibles quienes aportaban parte de la solucién a la problematica de salud.
La otra parte de la solucién la aportaba la persona afectaba en su salud asi como sus familiares cercanos
quienes participan en el proceso de recuperar el bienestar. Esto tltimo porque el proceso salud-enfermedad
ocurre dentro de las relaciones familiares y comunitarias de quien es afectado por la dolencia. Los parientes
son conminados a participar en la curacién, lo que ocurre a través de acompanar al enfermo a realizar
determinadas ceremonias, dejar ofrenda a lugares sagrados, entre las mds importantes. En los casos de quienes
enfermen sean criaturas pequenas, las ceremonias, mandas y rezos tienen que ser realizadas por las personas
adultas del grupo familiar.

En cuanto a la utilizacién de la musica en el proceso de curacién, la musica estd integrada a las
actividades comunitaria de obtencién de salud en su aspecto de cantos, lo cual ha sido reportado en diversas
investigaciones para grupos indigenas (Morales, 2015). Tanto la musica como las palabras son parte de la
continuidad sonido-silencio que para los pueblos indigenas parten de cada territorio puesto que relacionan la
naturaleza, la comunidad y el cosmos. Los cantos tienen el poder de invocar fuerzas sagradas que intervienen
en las curaciones, son entonados por quienes realizan las curaciones ante la persona enfermay con ello crean
un espacio aparte del espacio cotidiano donde ocurre la curacién. Se trata de un otro lugar creado por los
cantos de la curandera donde vincula rezos, cantos, posturas del cuerpo, de contenido simbdlico.

3. LA CONTEXTUALIZACION DE LOS SABERES DE LAS MUJERES INDIGENAS

Lejos estan las comunidades indigenas de la episteme occidental que requiere pruebas clinicas, experimentos
y cirugias para diagnosticar y curar. La rezadora se basa en la falta de cumplimiento de la costumbre para
saber la causa principal del mal: los dioses estan reclamando la parte de ofrendas que les corresponde por el
nacimiento de un nuevo hijo. Ni la pobreza disculpa a la madre del incumplimiento. Es clara la inutilidad
de la medicina occidental en tanto no se cumpla el ofrecimiento de la criatura a la deidad correspondiente,
en este caso, a 1atei Aramara.

La episteme de los saberes de las mujeres en los pueblos indios requiere primero estar cerca del cuerpo de las
personas enfermas para realizar el diagndstico. La rezadora-cantadora-sanadora escuché el llanto y entendié
la enfermedad: el reclamo de los dioses por el incumplimiento de la costumbre. Esto habla de una medicina
no basada en la anatomia, sino en la armonia de lo humano con lo sagrado. El cuerpo humano es considerado
un espacio integral donde ocurren los designios sagrados, pero éstos no dependen sélo de la divinidad, sino
que estdn estrechamente vinculados a las acciones humanas.

El segundo rasgo de la episteme de los saberes comunitarios se refiere a sonar como una forma de saber.
La rezadora-sofiadora apela a un estado alterado de la conciencia como es el suefio, para encontrar la cura a
la enfermedad, pero es en el canto, donde la rezadora encuentra las melodias que abrirdn el cuerpo a fin de
que la cura penetre en él. También en el suefio, encontrara la certeza de vida para esa persona. El suefio es
un momento de revelacién del futuro de la persona enferma. El suenio se convierte en la puerta de entrada al
mundo de las divinidades donde estd todo lo que puede ocurrir. Los dioses no tienen el designio para siempre,
sino que los humanos, con sus acciones, pueden intervenir en ello. El suefio es la dimensién en la cual se
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comunican los humanos con los dioses, en particular, aquellos que han aceptado el cargo de curar. La vigilia
y el suenio es una continuidad, Aguirre Beltran sefala que “ambas percepciones se alcanzan en momentos
distintos del ser pero ambas son verdaderas. Las percepciones logradas en el suefio anaden a la experiencia
objetiva los datos de esa parte del mundo, la invisible e intangible, que s6lo pueden ser conseguidos por la
experiencia mistica” (Beltrdn (1987 [1963], p. 183).

El tercer rasgo de la episteme de los saberes comunitarios de las mujeres se refiere a la salud como un
momento de saber. El que enferma entra a un estadio diferente de la conciencia donde le es revelado un
proceso al que de otra manera no tendria acceso. Por eso se sabe més de la vida en tanto més enfermedades se
ha tenido, de ahi que para este grupo cultural, el enfermo es un conocedor y un sabio, un lugar y baluarte del
conocimiento: la enfermedad le proporciona otra manera de saber ya que se sabe a si mismo como extrafio,
como diferente mientras dura la enfermedad. Si la vence, ha adquirido més conocimiento de si, de los otros
y otras.

Los marakames, los cantadores y las rezadoras acumulan conocimiento en cada enfermedad que tienen
y que curan. La preparacion de los marakames implica sufrir las enfermedades por si mismos. Ello los
fortalece para enfrentarse a la cura de las enfermedades. Por eso, los marakames son personas fuertes y débiles:
concentran en su cuerpo la fortaleza necesaria para hacer frente a multiples enfermedades y también, por eso,
sus cuerpos aparecen debilitados, delgados, casi esqueléticos.

El cuarto rasgo de la episteme de los saberes comunitarios tiene que ver con la concepcién de la unidad
humana con la naturaleza, el cosmos, los antepasados y lo que existe aunque no se vea (se refiere a las fuerzas
que existen debajo de la tierra y que influyen para la germinacién del maiz, la circulacién de los vientos, la
fuerza de los colores, por ejemplo) de tal manera de constituir parte de lo que existe. La desarmonia traducida
en enfermedades se relaciona con la alteracién de los términos de la relacién entre la comunidad humanay
la comunidad cédsmico-natural.

El quinto rasgo epistémico de los saberes comunitarios consiste en la cura a través de cantos, rezos cantados
sobre la persona enferma. Los cantos tienen la funcién de abrir el cuerpo de la persona enferma a fin de que
entre la salud. Quienes son marakames, mujeres y varones, ensayan diversos cantos hasta encontrar aquel que
alivia a la persona enferma. El descubrir el canto adecuado para cada tipo de enfermedad significa movilizar
energfa individual, colectiva y cdsmica con efectos orgdnicos y psiquicos concretos. El canto también es
revelado por los dioses y constituye una forma de comunicacién con los humanos.

Parala episteme comunitaria, lo sagrado es parte constitutiva del cuerpo humano en si mismoy en relacién
con la colectividad. La recuperacion de la salud tiene que ver con las relaciones que tiene la persona enferma
dentro del contexto familiar y social en el que vive. Esto tltimo constituye el sexto rasgo de la episteme de
los saberes comunitarios: la desarmonia social se convierte en disparador de la enfermedad del cuerpo, de ahi
que la recuperacién de la salud tiene que ver, necesariamente con el restablecimiento de relaciones arménicas
entre los miembros de las familias y entre éstas y la comunidad.

El conocimiento de la flora de la localidad es esencial para la sanacién realizada por las mujeres. Ellas han
sido las principales productoras de conocimiento sobre los recursos naturales y el medio ambiente de las
regiones que habitan. Identifican las plantas en el entorno y las utilizan en el momento que se requiere:

a veces aqui no hay las plantas que ocupamos, de la diarrea como el estafiate o la mandiola, pero vamos y la guardamos
sequecita, bien alzada donde no se eche a perder para tener cuando se ocupe (Curandera Zitakua, 1998).

El territorio deja de ser mera naturaleza para ser apropiado como cultura. Es el soporte de la cultura
comunitaria puesto que contiene los elementos que les otorga el sentido de la existencia. La distincion
naturaleza/cultura del pensamiento ilustrado dificulta comprender la vida de Ixs habitantes de los pueblos
aborigenes en el territorio porque las comunidades no viven sobre el territorio, sino que viven ez el territorio,
son parte de ¢l. De ahi que lo que le ocurre al territorio también les pasa a Ixs habitantes y viceversa: todo
lo que hace la comunidad transforma el territorio. Territorio y comunidad son resultados reciprocos de las
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acciones de ambos. La interaccién de las comunidades con el territorio produce sistemas de solucién a la
alimentacion, la salud, la sociabilidad, ejes en los que se estructura la vida cotidiana indigena.

Las mujeres son las principales lectoras del territorio debido al conocimiento que han desarrollado a partir
de la vida cotidiana: el traslado diario para acarrear agua, las incursiones en busca de frutos, principalmente
nopales, quelites, verdolagas, guajes y frutas de estacidn; la transmisién de los conocimientos de las mujeres
adultas, etc. A partir de ello han construido un conocimiento sobre la flora local que les permite identificar
las hierbas necesarias para curar una enfermedad o accidente:

Cuando hay picadura [de alacran] me despejo mi mente para [a]cordarme dénde hay planta de alacrdn. Aunque esté reseca
la traigo. Verdecita o reseca, sirve, pero no la tienes que cortar si no la ocupas (Amado, 1996).

4. LAS ENFERMEDADES COMUNITARIAS

Las habitantes de las comunidades no tienen las mismas enfermedades en todo tiempo. Existen las
enfermedades propias del grupo y aquellas que son traidas de afuera de la comunidad. Las cantadoras
distinguen las enfermedades comunitarias, propias del grupo, de aquellas que son traidas de afuera y cambian
con el transcurso del tiempo. Estas enfermedades son portadas por la poblacién en la realizacion de trabajos
fuera de la comunidad o al continuar la educacién en las ciudades por parte de Ixs jovenes estudiantes. Las
enfermedades son, entonces, un producto social de la comunidad de la misma manera que lo son el resto
de sus expresiones: el arte, el vestuario, la religion, etc. No existe un stock de enfermedades que pueden ser
padecidas o no, sino que las enfermedades son definidas socialmente por cada grupo social, como resultado
de su interaccién con el medio ambiente y la cultura (Horisch, 2006).

Lxs habitantes de los pueblos aborigenes se enferman de sus propias enfermedades, para las que han
desarrollado las curas correspondientes. Sin embargo, la migracién permanente de las familias indigenas a la
costa del Pacifico en busca de trabajo Ixs expone a enfermedades desconocidas paralas cuales la comunidad no
tiene respuesta. Estas familias se trasladan tradicionalmente a las fértiles tierras de la costa y se contratan como
jornalerxs agricolas del tabaco, el café, la cana de aztcar, el chile y el frijol (Pacheco, 1999). También, ahora,
son parte de la mano de obra barata con que se realizan las carreteras, las obras de infraestructura del gobierno
federal como las represas y las autopistas. En todos estos traslados, Ixs indigenas adquieren enfermedades
para las cuales la medicina comunitaria carece de respuesta, de ahi la necesidad de acudir a las clinicas de la
Secretaria de Salud o del seguro social para recibir atencién médica.

La medicina comunitaria tiene una actitud abierta y realista en este punto. Lejos de pensar que cuenta
con los elementos para curar todos los procesos de enfermedad, admite la incapacidad de su medicina para
atender aquellos padecimientos originados fuera de su seno.

las enfermedades nuestras, las podemos curar con lo de aqui, pero luego en las secas se van al norte y traen otras
[enfermedades]. Pues se tienen queirala clinica, esas [enfermedades] no las conocen nuestros dioses (Curandera Pochotitan,

1999).

Por el contrario, esta actitud es diferente a la que se encuentra en la medicina occidental alépata la cual
pretende aplicar el mismo sistema de diagndstico-causa-medicacidn para cualquier tipo de enfermedad. En
cambio, en el tratamiento de las enfermedades en la comunidad indigena, la actitud de quien cura es de
acercamiento con la persona enferma y sus familiares. El acercamiento se transforma en un acompafiamiento
que no cesa hasta que quien estd enfermx, recupera la salud. Ello implica no solamente identificar el tipo
de padecimiento que se tiene, las posibles causas de ello, sino proveerlo de las formas y procedimientos que
deben ser aplicados para obtener la salud.

Al identificar el tipo de padecimiento, la curandera utiliza el conocimiento acumulado por ella misma y
las generaciones de mujeres que le han precedido, sobre los padecimientos posibles de acuerdo a la edad, tipo
de trabajo que se desarrolla, etc. También hace uso del conocimiento de quien estd enfermx y las relaciones



Descentrada, vol 2, n° 2, e055, septiembre 2018. ISSN 2545-7284

en que se encuentra, de ahi que cuente con una vasta cantidad de elementos que le permiten anclar el
padecimiento dentro de las relaciones sociales, familiares y comunitarias.

En cuanto a proveer a quien padece la enfermedad, de las formas y procedimientos necesarios para transitar
de la enfermedad a la salud-bienestar, la curandera puede utilizar recursos de la herbolaria local y ceremonias
especificas signadas por el canto. En estos casos, la curandera acompana al doliente y sus familiares a realizar
las ofrendas, visitar determinado lugar sagrado, esperar que transcurra el tiempo practicamente, hasta que
regresa la salud. Ello implica involucrarse en el proceso de sanacién y no dejar la responsabilidad a quien
padece la enfermedad y sus familiares.

El acompafamiento de la cantadora al grupo familiar es una de las principales fortalezas de la salud
comunitaria ya que su presencia es considerada una garantia de que se obtendré la sanacién (Torres, 1998).

Un rasgo importante a destacar es la carencia de concepciones higienistas sobre el cuerpo. En las
comunidades wixarikas, el discurso de la enfermedad no se encuentra asociado al mantenimiento del cuerpo
de manera limpia, sino al cumplimiento de mandatos, al comportamiento de acuerdo a la costumbre, al
acatamiento del pacto comunitario. El estado de conservacién del cuerpo es una consecuencia de ello y no
una causa.

5. LL0S SABERES COMUNITARIOS Y EL ORDEN COLECTIVO

El orden colectivo muestra la importancia del saber relacionado con los saberes para el mantenimiento de la
salud. Los marakames, (cantadores/as) y rezadoras, tienen un lugar especial en la comunidad no sélo porque
son capaces de realizar lecturas sobre el cuerpo individual en tanto cuerpo social y enfrentar la enfermedad,
sino porque son los depositarios de los destinos individuales/sociales en intima relacién con lo sagrado.

Si la enfermedad es una expresion del desacuerdo de las madres y padres deificadxs al incumplimiento
de la costumbre, la celebracién de ceremonias y el ofrecimiento de regalos a las fuerzas sagradas, entonces
se comprenderd de qué manera la salud es un resultado del cumplimiento del orden colectivo. Se trata de
cuestiones fundamentales de la existencia, de la vida o de la muerte, de ahi la importancia que tiene el saber
sobre la salud-enfermedad ya que se convierte es una decision sobre los destinos individuales y sociales.

La rezadora puede leer la existencia de una enfermedad como consecuencia de la rifia entre hermanos.
En este caso, ninguna medicina alépata tendrd éxito si no se resuelve la desavenencia que le dio origen y
se entregan ofrendas a Ixs diosxs ofendidxs por la pelea. La salud proviene de las divinidades una vez que
aceptan las ofrendas humanas y, como consecuencia, conceden la salud. En el caso de Ixs ninxs pequefixs, la
enfermedad refleja una falta cometida por la familia, en particular, por la madre y/o el padre: su fragilidad
ocasiona que recaigan en ellxs las enfermedades ocasionadas por los adultos. De esta manera, los padres y las
madres tienen un papel activo en la aparicién de las enfermedades de sus hijxs.

Una curandera dijo:

no te alivias si no estds bien con tu ap4, tus hermanos, todos los que te conocen. Aunque hagas la ofrenda, no te alivias... son
las dos juntas (Curandera Pochotitan, 1999).

Ello alude al contenido comunitario de la enfermedad. La enfermedad muestra el desequilibrio que se ha
introducido en el cuerpo. De ahi, la necesidad de encontrar dénde se encuentra la debilidad de las relaciones
personales, familiares o comunitarias. Lo central de la medicina indigena es identificar ese desajuste. En caso
contrario, ninguna ofrenda otorgard la salud o se gastard infructuosamente en medicina.

Las curanderas, al ser parte de la comunidad, al estar en estrecha relacién con Ixs habitantes de las
comunidades, pueden expresar el desajuste. Se trata de una lectura de las relaciones socio-personales-
comunitarias que aprenden desde los primeros afios y van perfeccionando a través de la experiencia. La
enfermedad expresa el desequilibrio de la persona consigo misma, con su familia, con la comunidad como
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familia ampliada y con el entorno sagrado. Por eso, es también un desequilibrio con los dioses. El cuerpo
enfermo expresa esa ruptura.

En esta concepcién, la comunidad adulta es la responsable de la salud de las criaturas ya que son los
comportamientos de Ixs adultxs los que son valorados por las fuerzas sagradas, a partir de lo cual, los dioses
determinan si se cumplen o no las disposiciones de la tradicién y el mandato de vivir en armonia. En caso
de que se rompa el equilibrio arménico entre los seres humanos o entre estos y la naturaleza, se enviardn
enfermedades.

Como se observa, la salud es una consecuencia de la conducta humana no sélo personal, sino colectiva, ya
que, al final de cuentas, es la conducta social la que es vista por los dioses. El orden establecido por el gobierno
comunitario adquiere una gran fuerza al estar disefiadas como parte del deber ser de los miembros del grupo.
No se trata de una culpa individual, sino de una responsabilidad colectiva.

Determinadas enfermedades son consecuencia de una conducta contraria al orden colectivo, de ahi
que la recuperacién de la salud implique el cumplimiento de las normas. En este caso, no se trata sdlo
de que el sujeto enfermo modifique su estilo de vida o corrija su conducta, sino que también los sanos
modifiquen su comportamiento para contribuir a la curacién de quienes padecen la enfermedad. Se trata de
un constrefimiento social donde la salud/enfermedad adquiere una fuerza de cumplimiento colectivo. Las
concepciones sobre la enfermedad se encuentran en la base de la legitimacion de normas y valores aceptados
por la comunidad.

Desde este punto de vista, en la salud comunitaria, todxs son responsables de lo que le ocurre al resto. No
existen seres marginales porque al final de cuentas quienes forman parte de la comunidad contribuyen a la
salud o a la enfermedad colectiva. Quienes enferman deben dejar de serlo porque su estado altera la salud
colectiva, de ahi que exista una tendencia a erradicar las enfermedades al interior del grupo, es decir, a producir
y conservar la salud.

6. LOS SABERES DE LAS MUJERES SOBRE LA SALUD

Los hombres wixaritari tienen un proceso formativo para llegar a ser considerados marakames (cantadores
o curanderos oficiales) de la comunidad, basado en peregrinaciones a los lugares sagrados, principalmente a
Wirikuta. Sin embargo, aunque esa formacién no estd al alcance de las mujeres, ellas conservan conocimientos
transmitidos de generacién en generacion que son puestos en practica en lavida cotidiana de las comunidades.
Ellas, como se ha dicho, son curanderas, parteras y rezadoras. Los saberes conservados por las mujeres
indigenas wixaritari se caracterizan por lo siguiente:

L Son saberes construidos generacionalmente para conservar la vida. Cada generacién de mujeres
realiza una seleccién de los saberes que son pertinentes para la sobrevivencia del grupo en las
circunstancias que les toca.

II.  Sonsaberes que se reactualizan a partir de la practica para la sobrevivencia del grupo. Justamente, la
pertinencia de los saberes se convierte en el criterio de transmisién a la siguiente generacién quienes
los amplian, reproducen y otorgan sentido.

III.  Son saberes adquiridos de manera experiencial, puesto que, como se dijo anteriormente, las mujeres
no participan de la formaciéon correspondiente a los marakames wixaritari, considerados los
curanderos oficiales del grupo, pero son adquiridos a partir de la vida cotidiana, socializados por
las mujeres de diversas generaciones y comunidades, aplicados en la vida cotidiana, conservados y
transmitidos en diversos formatos. Uno de ellos es la transmisién oral y otro es la utilizacién de los
textiles como formas de conservacion y transmision (Shaefer, 2003) puesto que el aprendizaje del
telar de cintura hace participar a las mujeres en un 4mbito practicamente monopolizado por los
hombres: la comunicacién con las deidades.
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Son saberes anclados a los ciclos de vida de las mujeres puesto que la convivencia intergeneracional
de mujeres de distintas edades y nifixs ocurre en el patio familiar, donde también se cocina, se lleva
a cabo el aprendizaje del telar de cintura y socializa a los infantes. Ello ocasiona la transmisién
colectiva de aprendizajes a las nifas/jévenes por parte de mujeres adultas/mujeres viejas. Las nifias
y jovenes son apreciadas de acuerdo a las cualidades que van desplegando, de ahi que las mujeres
adultas las incorporan a sus saberes de ellas. El telar, por su parte adquiere el significado de tejer
“lo que piensas tuyo con lo que hablan y mandan [madres y padres de la tradicién]” (Curandera
Zitakua, 1998).

Son saberes vinculados a la simbologfa cultural del grupo wixaritari puesto que en la cosmogonia,
las madres-diosas tuvieron y tienen un papel protagénico en la creacién del mundo, la continuidad
de los ciclos de vida, el transcurso del tiempo, los fendmenos naturales y sociales (Carrillo, 2007).
Las mujeres terrenas participan de las actividades realizadas por las madres-diosas en una creacién
que se rehace mds alla de los ciclos agricolas: en la vida cotidiana. Los diversos ceremoniales de
la costumbre rehacen ese papel de las mujeres-madres-diosas, en particular La ceremonia del maiz
tostado, La ceremonia de la madre del maiz y otros (Anguiano y Huerta, 2017).

Son saberes cuya validez depende del territorio que habitan debido a que son el resultado de la
interaccién de las actividades culturales con la diversidad bioldgica del territorio (Left, 2000). De
ahi que sea comprensible que los saberes aprendidos y transmitidos generacionalmente son vélidos
y puestos en practica en los territorios donde surgieron o semejantes, por lo que los cambios en
el territorio, debido a la introduccidon de obras de infraestructura, cambios en el uso del suelo
y otros, cambien las relaciones de las comunidades con el entorno. En ocasiones, esa relacion es
problemdtica debido a que la introduccién de nuevas actividades econdmicas en los territorios
indigenas, desvalorizan los saberes de las mujeres, puesto que cambian los referentes territoriales
en que estdn anclados.

Son saberes con los que cuenta el grupo cultural para conservar la vida porque conforman un acervo
cultural que aunque parece constituir un saber personal de determinadas mujeres, son la base de
la sobrevivencia del grupo. Ademads las mujeres en general poseen conocimientos para lograr la
alimentacidn, realizar la sociabilidad, conservar la salud, entre otros.

Son saberes socializados entre las mujeres en diversos asentamientos del propio grupo wixaritari o
de otros grupos culturales, como las mujeres zayeri con las que comparten un amplio territorio de
la Sierra del Nayar en un patrén de alta dispersion de poblacién. Ello ocurre porque las mujeres
rezadoras o curanderas no permanecen en la misma comunidad donde nacieron, sino que a través
del matrimonio y la migracién a otras regiones, principalmente, se ponen en practica e intercambian
en un contexto mas amplio.

7. PARA FINALIZAR: LAS MUJERES Y LOS SABERES INDIGENAS QUE PERMANECEN

La episteme de los saberes comunitarios descubre tensiones que se encuentran en la raiz de lo que se denomina

conocer porque paralos saberes comunitarios no se trata de formular explicaciones universales ni de construir

abstracciones, sino de encontrar articulaciones con la realidad que permitan la depuracién de conocimientos

necesarios para la sobrevivencia en territorios determinados y épocas especificas.
Ante el orden de la razén, los saberes indigenas anteponen el orden de lo necesario. Ante la explicacién

causal, la relacién con un orden fuera de lo humano. Ante la legalidad o regularidad, el acontecimiento, lo

que estd ocurriendo.
Para los saberes comunitarios lo humano es parte de lo viviente, de lo que ocurrié y lo que estd por ocurrir.
Los saberes comunitarios completan la realidad observada por lo posible que se manifiesta en lo que esta
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ocurriendo. Desde este punto de vista, la episteme de los saberes de las mujeres indigenas aluden a tres
ambitos: lo oculto, el desorden y lo secreto.

Por ello, las mujeres curanderas, parteras y rezadoras y los marakames, quienes portan los saberes, son
tratadas con una consideracién especial en las comunidades. No se trata del saber-poder de la ciencia
occidental, sino del saber en que descansa el orden interno del mundo.

El nifo que llevamos a San Blas tenfa como destino convertirse en marakame. Su fragil salud lo llevé a
ser apartado de las condiciones extenuantes de trabajo de jornaleros agricolas y peones de albanileria para ser
encaminado al destino de marakame.

La enfermedad es, para los pueblos aborigenes, un trabajo de entrenamiento, de conocimiento, ya que
s6lo el que ha experimentado la enfermedad puede entenderla. Los constantes ayunos y abstinencias de los
funcionarios de salud de las comunidades indias son la propia experimentacién de lo sagrado, el largo camino
hacia la autoinmunidad.

La obtencién de la salud deja de ser un acto humano para convertirse en un momento de didlogo con las
divinidades. Se establece una nueva alianza entre lo sagrado y lo humano en la recuperaciéon comunitaria de
la salud. Esta, a su vez, estd lejos de ser una actitud individual para convertirse en una actividad publica. Las
curaciones suelen ocurrir a la vista de todo aquel que quiera presenciarlas. De ahi que la comunidad actte
como testigo de las invocaciones y las manipulaciones fisicas, en los casos en que hubiera.

Las mujeres tienen un papel protagénico en el mantenimiento de los saberes sobre la salud/enfermedad
porque son las depositarias de los saberes acumulados respecto de los procesos fisicos, medioambientales y
personales en que ocurre el proceso de la salud. El nacimiento de criaturas y la sobrevivencia en los primeros
anos, encuentra en las mujeres a las principales protagonistas.
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