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Resumen

En México, principalmen-
te en Jalisco, la migracion
indigena ha sido uno de los
factores que han acelerado el
crecimiento de la urbe. Entre
las multiples causas de mi-
gracién, se encuentra el ac-
ceso a servicios sanitarios, a
servicios de salud, a mejores
oportunidades laborales y a
mejorar su calidad de vida.
Se hizo un estudio de disefio
cualitativo, con aproxima-
cién fenomenoldgica en una
muestra de ocho personas
pertenecientes a las etnias
Nahuas y Wixarika, residen-
tes en la zona metropolitana
de Guadalajara. El objetivo
fue analizar el uso y la percep-
cion de la poblaciéon indigena
migrante respecto a la medi-
cina tradicional, la medicina
alternativa y el curanderismo.
Se encontrd que se accede a la
medicina alternativay ala oc-
cidental cuando los sintomas
que se padecen no forman
parte del esquema de filiacion
cultural; se considera tam-
bién la gravedad, la atenciéon y
la economia para elegir el uso
de algtin tipo de medicina.
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In México, mainly in Ja-
lisco, indigenous migration
has been one of the factors
responsible for accelerating
the growth of the city. Among
the multiple causes of migra-
tion is access to socio-health
services, health-disease-care
processes, better job oppor-
tunities as well as improving
their quality of life. A qualita-
tive design study was carried
out, with a phenomenologi-
cal approach in a sample of
eight people belonging to the
Nahuas and Wixarika ethnic
groups, residents of the Me-
tropolitan Zone of Guadala-
jara. The aim was to analyze
the use and perception that
the indigenous migrant po-
pulation has regarding tra-
ditional medicine, alterna-
tive medicine and quackery.
It was found that alternative
medicine and western medi-
cine are accessed when the
symptoms suffered are not
part of the cultural affiliation
scheme. Gravity, attention
and economics are also con-
sidered to choose the use of
some type of medicine.

Keywords: Medicine tra-
ditional, perception, Public
Health, Qualitative Research.
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Introduccion

A lo largo de los afos, la migracién indigena ha sido un componente
clave en el crecimiento de las principales ciudades de México, entre las que
se encuentran Guadalajara, Ciudad de México y Monterrey.

El fendmeno migratorio interno del campo a la ciudad es el resultado
de la combinaciéon de varios factores externos, entre los que se incluyen
los servicios socio-sanitarios, los servicios de salud, los problemas sociales,
culturales, ambientales, la busqueda de mejores oportunidades laborales,
el deterioro de la calidad de vida y la apropiacion de territorios (Sobrino,
2014). Este movimiento ha producido, en gran medida, la evolucion de las
grandes ciudades de México (Cardenas, 2014).

En México, principalmente en Jalisco, los migrantes indigenas repre-
sentan una parte importante de la poblacién, segtin datos de la Comision
Estatal Indigena (CEI, 2015). Estas comunidades se han establecido a lo
largo de la zona metropolitana de Guadalajara en los municipios de Tonala,
Tlaquepaque, Guadalajara y Zapopan. Las etnias que radican permanente-
mente en estas zonas son: Purépechas, Mixtecos, Zoques, Triquis, Otomis,
Mazahuas, Tzotziles, Tzeltales, Nahuas, Choles y Zapotecos.

Estas poblaciones viven en condiciones de desigualdad social, lo que con-
duce a una disminucién importante en el estado de salud, menores oportuni-
dades de atencion médica y, por supuesto, al rezago a través de barreras geo-
graficas-culturales para satisfacer las necesidades basicas de atencion de salud
(Torres, Villoro, Ramirez, Zurita, Hernandez, Lozano y Franco, 2003).

Por tanto, la percepcidn con respecto al sistema de salud, los usos far-
macologicos y las alternativas de atencion médica corresponden a una
construccion cultural, social y politica distinta a la poblacién que ha vivido
tradicionalmente en la urbe. Esta investigacion pretende indagar sobre el
uso y la percepcién de la medicina tradicional (MT), la medicina alternati-
va (MA), la medicina alépata (MAL) y el curanderismo (CD) en discurso
de los participantes.

Se conoce como medicina tradicional aquella que transfiere tradiciones
y conocimientos mediante el lenguaje oral construidos a través de la prac-
tica (Chavez, 2016), mientras que la alternativa no pertenece a las opciones
alopatas y tiene poca transcendencia cientifica. Las mas usadas actualmente
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son la homeopatia, la acupuntura y la aromaterapia (Alvarez C, 2007). Se en-
cuentra, ademas, la medicina alopatica, que pertenece al sistema occidental
de medicina, y corresponde al modelo biomédico-cientificista. Finalmente,
el curanderismo ha sido definido como la trasmision sistematizada de co-
nocimientos de la MT o las nuevas tradiciones surgidas como resultado del
mestizaje, y se adapta a los modelos sociales de la urbanizaciéon (Gémez, Mo-
lina, Sudrez, Avedano, & Quimbayo, 2015).

El proposito de este estudio es reconocer el uso y la percepcion que la
poblacién indigena migrante tiene respecto a los tipos de medicina antes
nombrados, por medio de la recopilacion de informacion brindada por el
actor social referente.

Método

Para fines de esta investigacion se utilizo la metodologia cualitativa no
experimental, definida por Mayan (2001) como la exploracién de un fe-
némeno a través de las experiencias propias del actor social. La eleccion
de la metodologia tuvo como objetivo describir, comprender e interpretar
el tema de estudio en su naturaleza y, de esa forma, reconocer la percep-
cién de los migrantes indigenas respecto al uso de la medicina tradicional
(Taylor & Bogdan, 1987).

Se trabajé con una aproximacion etnografica en la descripciéon de un
grupo social con una cultura con caracteristicas propias y comportamientos,
conductas y creencias que lo identifican (Angrosino, 2014). Esta aproxima-
cién permitioé la descripcion, interpretacion y analisis del contexto de for-
ma integral, es decir, el contexto con todas sus caracteristicas socioculturales
(Alvarez-Gayou, 2003).

Como técnicas de obtencion de datos se utilizé la entrevista en profun-
didad, entendida como los encuentros cara a cara entre investigador y co-
laborador (Taylor & Bogdan, 1987), combinada con la observacion directa
registrada en un diario de campo. La mezcla de ambas técnicas permiti6
obtener un contacto sistematico con la poblacion de estudio y, por lo tanto,
el acercamiento a su percepcion, cosmovision y significados.

La poblacion de estudio fue conformada por ocho migrantes indigenas
de la zona metropolitana de Guadalajara, establecidos geograficamente en
los municipios de Zapopan, Tonala y Guadalajara, con un rango de edad
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entre 15 y 65 afios, pertenecientes a las etnias Nahuas (4), Wixarika (4),
con diferentes perfiles sociodemograficos (tabla 1). La mayor parte de esta
poblaciéon migré del Estado de Michoacan, México.

Se utilizé el muestreo en cadena, que consiste en que los participantes que
se encuentran a través de los colaboradores del estudio ricos en informacion.
En esta forma, la muestra se incrementa mediante la recomendacién del otro
(Izcara, 2014).

El estudio se dividié en dos momentos:

Tabla 1. Perfil de los informantes

Caédigo Edad Etnia Eiti:ic:o Ocupacién Residencia
P1 46 Nahuas Soltero  Artesano Tonala
P2 40  Wixdrika Casado Artesano Zapopan
P3 45 Nahuas Casado  Artesano Tonald
P4 41  Wixdrika Casado Comerciante Guadalajara
P5 65 Nahuas Casada Amadecasa Tonala
P6 27  Wixarika  Soltera  Artesano Guadalajara
P7 35 Nahuas Soltero  Artesano Zapopan
P8 15 Wixarika  Soltera  Estudiante Guadalajara

Fuente: Elaboracion propia

1. Se identificaron los puntos de encuentro de los posibles colabora-
dores y las principales puertas de entrada, es decir, los lideres de las
organizaciones o colectivos de migrantes indigenas encargados de
brindar informacion util para las proximas entrevistas.

2. Se comenzo la aproximacion con los lideres de las organizaciones,
y con los integrantes con el fin de obtener los primeros informes. El
tamano de la poblaciéon se definié por el criterio de saturacion teé-
rica, es decir, se concluyd el trabajo de campo una vez que la infor-
macion entregada por los participantes no brind6é conocimientos
nuevos o apoyo para la investigacion (Izcara, 2014).

Se trabajo a través del método fenomenolodgico, que persigue la expe-
riencia personal situada en cuatro caracteristicas principales: el tiempo vi-
vido, el espacio vivido, el cuerpo vivido y las relaciones humanas vividas.
En esta forma, retoma el significado que la persona le da a un problema

24 g particular en las circunstancias reales (Alvarez-Gayou, 2003).
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La informacién se obtuvo mediante entrevistas en profundidad en re-
iteradas ocasiones, con una duracién de 35 a 60 minutos cada una. Los
sitios de reunién fueron elegidos por el colaborador con el fin de mantener
una zona de comodidad, libertad de expresion e identificacion con el espa-
cio. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y categorizadas posterior-
mente para su analisis.

El analisis de contenido se realiz6 en tres momentos:

1. La transcripciéon completa de las entrevistas.

2. La categorizacion y la recuperacion de codigos en vivo, que se se-
leccionaron a partir de las frases o palabras exactas de los colabo-
radores.

3. La codificacion guiada por los datos (Graham, 2014).

Para ejemplificar las temadticas se utilizaron extractos fieles del

discurso de los participantes, con el fin de obtener sentido en cada
tematica presentada.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se ajusta a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, titulo II de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos que, en el articulo 13 protege la dignidad y el respeto a la
poblacion de estudio y protege la privacidad de la persona. El articulo 14 hace
dice que se contara con el consentimiento informado y escrito por la persona
participante. El articulo 17 considera que es investigacion sin riesgo cuando
no se realiza ninguna intervencioén o modificacién intencionada en los sujetos,
debido a que se trabajara con técnicas retrospectivas.

Resultados

Los resultados han sido organizados en las siguientes categorias: Moti-
vos de migracion; razones de la eleccion del servicio médico; percepcion y
uso de la medicina tradicional y el curanderismo; y la medicina alternativa
(figura 1).

El analisis del discurso y la revision de acervos bibliograficos permitie-
ron identificar las categorias que integran el uso y la percepcién de la medi-
cina tradicional, la medicina alternativa y el curanderismo en la poblacion
indigena migrante establecida en la zona metropolitana de Guadalajara. 249
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Figura 1. Categorizacién de los resultados

Poca efectividad
Segun la experiencia Homeopatia ¢Cudl es la mas usada?
del actor

M tes indi
olcerd e ool &Cudndo se acude?

Idenficacién del mal

Brujeria
Fuente: Elaboracién propia w

Motivos de la migracion: de la comunidad a la urbe

Los motivos por los que la poblacién estudiada migra a las grandes ciu-
dades son multiples, debido a que la ciudad sigue siendo (real o perceptiva)
un centro de desarrollo, al que se pretende llegar para obtener beneficios
como educacion, salud, oportunidades laborales, y, en términos generales,
un mejor estilo de vida.

Educacion

Uno de los motivos por los que se migra a la ciudad es la busqueda
de mejores oportunidades en el sistema de educacién. Esto tiene su
base en un proceso de introyeccién que permite al migrante desa-
rrollar habilidades que, en un futuro inmediato, le permitan obtener
beneficios que mejoren su calidad de vida. Asi mismo, se continda

creyendo que la educacién en la ciudad aumenta las oportunidades
laborales de calidad.
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“Pues, cuestiones de..., bueno lo que pasa, yo, antes, estudiaba, eh... sali
de la prepa, luego me fui a vivir a Zac..., bueno a estudiar a Zacate-
cas, también, donde tu eres, y yo estuve dos afios, ya por cuestiones de
dinero, porque no..., no tenia quién me apoyara y no tenia beca, y... y
por cuestiones de dinero, pues... Estaba buscando pues el apoyo y luego
conoci a mis compaieros (Wixdrikas) de aqui, ya mejor me vine a vivir
aqui” (P1).

“Pues yo me vine a estudiar, en esos aflos todavia no habia, esteeem
mucho escuelas; se puede decir porque era la tinica que habia. Era edu-
cacion basica o sea, hasta quinto y luego tenias que ir a otra comuni-
dad para terminar tu sexto grado de primaria. Entonces, ya no habia ni
secundaria, ni prepa, nada, nada, nada. Te estoy hablando en los 1994
aproximadamente y, pues, el que queria estudiar tenias que venir a tu
municipio la mds cercana de... de tu comunidad ya sea Mezquitic, Bo-
lafios o Huejuquilla, ahi era donde habia ya una educacién mas... secun-
daria, prepa y todo eso” (P3).

“Yo sali para estudiar una carrera; no era mi objetivo llegar a Gua-
dalajara; era mi objetivo, era en el D.F, estudiar ciencias politicas ahi
en la UNAM. Pero no pasé. Entonces, me vine para aca y aqui pues
llegué y dije: bueno, esta bien, tengo que hacer aqui, no, y aqui estu-
dié la carrera de derecho” (P5).

Los accesos de salud en las comunidades rurales indigenas siguen sien-
do insuficientes. Se acude a la ciudad ante una emergencia en la que el
médico general, si es que esta presente en la comunidad, no puede ofrecer
una alternativa ante situaciones de salud graves.

“Dice que muchos se vienen para aca por cuestiones de enfermedad” (P2).
“Por cuestiones de enfermedad si, para tratar la enfermedad” (P1).
MN: “De qué es de lo que se enferman alla en la comunidad o en las
comunidades?”

MD: “Pues habria ahi que preguntar. Ya no me acuerdo. Por ejemplo, la
sefiora que esta alld, creo que venia acompafnando una... a alguien, este...
y también ella creo que ya se cur6 por eso. Y... y bueno como... como alla
tampoco no hay un (centavo), pues mas bien, no hay trabajo, entonces,
como vio aqui que se puede sacar con algo, haciendo esto, pues aqui se
quedo” (P6).
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Mejores condiciones de vida

Se sigue visualizando a la ciudad como el lugar en el que la vida me-
jorara por si sola. Se piensa que al hacer sacrificios la prosperidad llegara.

“Yo me embaracé, tuve a mis hijos y pues él me compré chaquira
para empezar a hacer, me vine a los... creo que a los 20 afios para
empezar’ (P4).
“Pues, la verdad, no podia acostumbrarme, me daba miedo y yo pensa-
ba ;qué estoy haciendo aca? ;Por qué me vine? y empezaba a llorar yo
sola y ya poco a poco pues me fui acostumbrando. Aunque todavia hoy
no, no me acostumbro y ya cuando empecé a vender mi artesania, pues,
yo pensé: no me da pena vender. Y ya cuando ponia mi puesto y todo y
empezaba a vender, me ponia a esconder debajo de mi puesto... Si pero
ya después me fui acostumbrando, pues vi que se vendia muy bien yo
dije: no tengo porqué esconderme o que me dé pena pues. Si es lo que
hago y dicen que se ve muy... creo que es algo, algo hermoso, pues, lo
que hago, antes vendia alla en la plaza tapatia” (P8)
“Se va a las ciudades a trabajar, a buscar oportunidades, los que tenemos
una cultura alla, entonces venimos aca, no, pero yo creo que si hay oportu-
nidades” (P1).

Razones de la eleccion del servicio médico

La eleccion de un servicio médico, oficial o alternativo, varia en tres
aspectos: “gravedad” de la enfermedad, tipo de atencién recibida y eco-
nomia. Si bien estos tres factores son esenciales para la eleccion del tipo
de especialista, el acceso y la inmediatez de la atencién son factores
importantes.

Desconocimiento: “Uno puede ser porque desconoce no, o no... depen-
de de la persona, desconoce donde puede atenderse, que esta muy caro,
no, recurso econémico, que no habla el castellano bien, no, o no sabe
con qué doctor ir o si ha ido, pues ha tenido mala experiencia. No, eh,
pues, la medicina muy cara, otro porque dice “Bueno, pues, es que si, si
me atiendo con el doctor, sale peor”, me, me, me enfermo mas o que me
van a cortar algo, siempre te hacen eso, no, te cortan cosas, no, cuando
no estas enfermo, eso un... Hay mucho miedo, no, entonces cada rato
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dicen, es que, en las notas pues que entro que le dolia la oreja y salié sin
pie, jajaja, algo asi, algo tonto, pero asi, asi sucede. No” (P7).

Gravedad: “Cuando pasa eso, yo, este..., a veces, cuando veo o que tengo
un..., cuando son los nifos chiquitos, a mi, cuanto yo los estuve llevan-
do con los médicos o con los pediatras, y este..., me recomendaron una
medicina que es tempra, que es para, para la..., provocar la calentura.
Entonces eso lo que..., lo que yo..., este, doy, y cuando veo que no..., que
no lo calma, pues, entonces ya recurro a los médicos... Y, si vemos que
nos es tan grave, pues. AC “;Como una tos, una gripe?” RC. “Exacta-
mente, todo eso. Y cuando vemos que es grave, pues hay que... hay que
ver a donde hay que recurrir, a otra... a otra parte” (P3).

Atencion: “Aqui, bueno, pues voy al doctor. Por [decir], alguien de...
de donde vivia hace poco apenas, en mi casa, [también vi], este..., vivia
un doctor al frente de donde rentdbamos, no, pues, ahi me quedaba en
corto, un... un... o sea, un doctor particular, pero era muy bueno, por-
que, pos, todo lo que me recetaba si me... me hacia efecto y... se me...
se me... sanaba, sano, pues. Hasta hoy, todavia sigue, estos dias, vamos
ahi con él, porque, pues es bueno ;Verdad? Ahora naci6é mi hija y tiene
un... tiene un afo y también se ha enfermado y me lo llevo con él, y si
ya... si nos hemos sanado todos Ahi” (P8).

Economia: AC: “;Cudnto le cobran la entrada aqui en los similares, mas
0 menos?”

RC. “En los similares, a veces depende... iMmm...! El medicamento que
me dan {Eh...! Y aqui te..., te cobran de..., de puro consulta, treinta pe-
s0s”.

AC. “;Entonces estd barato?”

RC. “Pues, si, por eso a veces recurrimos también ahi. Y... si vemos que
nos es tan grave, pues... se recurre a otro” (P2).

Percepcion y uso de la medicina tradicional, el curanderismo y las
parteras

Actualmente, se continta acudiendo a practicas médicas relacionadas
con la cultura, cuando los pacientes conocen que la causa de la enfermedad
no es una cuestion fisica sino espiritual. A su vez, se acude cuando una
serie de sintomas empatan con el llamado sindrome de filiacion cultural,
entre los que se incluyen: el empacho, el mal de ojo y la brujeria. 223
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“Pues, yo depende... depende del... depende del... de la enfermedad
que tenga pues, el... si por ejemplo, tengo... tengo gripa, pues no... no
puedo ir con él, con el marakame ;No? Para mas mejor es con el... con
el médico y que te recete un medicamento y... y por ejemplo con el...
cuestiones, este, de... un vomito, no sé, dolor de cabeza, quizas si... si
no hay alivio con... con las pastillas, con los medicamentos, si ya... si
ya pasaron mas, lo que recomendé él medico, pos mi segunda opcioén
seria ir con el marakame o qué, y ahi, puede que... que aiga, no sé, lo
que... alguna... algo que me recomiende alguna cosa o... y que a ver
qué... qué dicen los espiritus y todo eso, si no es... sino es, este... si no
es normal, pues” (P4).

“Si, hay este... cuando sé que es para eso, que con eso me Voy a curar,
voy al temazcal, a las curanderas, pero hay otra enfermedades que son,
como que ya son nuevas, ehh... pues ya voy al doctor no, o cuando no
encuentras a alguien aqui donde, con quien, en la ciudad es mas dificil
encontrar una curandera... tampoco no puedes ir hasta alld doce ho-
ras, hasta. .. all4, no, entonces a parte muchas gastos, entonces, pues si,
aqui tratamos de hacerlo no, y también nosotros como tratar de estar
como... pues haciendo cantos no, o cosas por el estilo, también para,
para apoyarnos, pero... realmente cuando vayamos alla si aprovecha-
mos eso, alla con la gente, pero son muy pocos los que hacen, diga-
mos los jévenes nunca se acercan a las curanderas no, eso es algo, pues
muy... feo y que puede cambiar muchas cosas” (ODR, P8)

“Si, porque, a veces, cuando unas personas que estan empachadas, ya
sabemos nosotros, por qué, pues aprendemos de alla. Hay que tronar
los cueritos de acd, para que... como que se despega, y ya con eso se...
se cura” (P5).

AC: “Porque tiene algo atorado ;No? Dicen.

RC: “{Hey! Y yo mismo lo he hecho, pues, con mis hijos, ‘Ah que pa'...,
pues déjame ver, hasta que se escuche que truenen los cueritos jEh...,
y... Y asi lo he hecho [A: Como chicharrén], andale, y. Y se cura”.
“Alguien de tu familia ha ido a alguna vez o alguien que sea muy cerca-
no a ti ha ido alguna vez?”

“Pos, yo vi a mi mama y la acompaiie un dia, porque decia que le estaban
robando mucho los animales, tenia mi papa vacas y toros y pues, si, le dije-
ron que los mismos vecinos hacian tratos con otros y que €l recibia dinero
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y los entregaba y, paque no se viera, el otro iba y lo agarraba como diciendo
‘yalo compre” (P3).

“El curanderismo funciona mediante las ofrendas, las limpias y las cere-
monias, se “libera el espiritu” y “se recupera el funcionamiento previo”
“Estas practicas si funcionan, aunque algunas personas de la ciudad di-
gan lo contrario, ya que si se retoma el funcionamiento de la persona,
pero al volver a la ciudad y a tener la misma contaminacién y el mismo
contacto con esta, vuelve a enfermarse” (P1).

PC “;Cudndo le dijeron esas cosas a tu mama, la llevaron alguna vez a
algiin lugar como para que le quitaran la mala suerte?”

MC: “Le hacian limpias”

PC: “;Le hacian limpias?”

MC: “Pos, el sefior sabe qué le decia con ramas verdes, no sé qué le de-
cia”... Cuando no me daban medecina, pos puro natural, pero, pos, yo
digo que si, porque pues es lo que estoy tomando de hace ya tres afios
uno en la mafiana y otro en la tarde y otro en noche y a veces no mas
uno, a veces uno a veces dos y asi. Hasta ahorita... tengo un puiado ahi
todavia como para un mes. Pos, digo, no estoy dejando tanto, tanto que
no tome la medecina, porque ya me tomo otras cosas” (P2).

“Cuando estuve, de niflo, cuando me enfermaba, mi mama siempre
me llevaba con ella y ya yo veia, no, que con huevo, a través con el
agua, no, tenian esto o con, con, con ehh... usaban huevo aca y luego
las plantas, te sobaban, luego te daban te, muchas cosas no, en cada
uno te sirve y te llevaban a una ceremonia, donde ofrendas, llevabas
un gallo, ehh, hacias tus crucecitas, todo eso como que eso son parte
de la formacion, no, que te vas, si los nifos les vamos ensefiando que
nos ayuden a hacer las crucecitas, las flores, todo eso para una cere-
monia, pues, va adquiriendo conocimiento, que va, como que va, se
le va quedando” (P1).

AC: % Ustedes conocen a alguien que cure aqui en Tonala, asi? Que no
sea brujo, sino que sea como esas que curan”.

RC: “Pues hay varias personas”

A: “Hueseros”.

AC: “jAh! Hueseros [RC: Hay hueseros, también], por ejemplo ;Si?”

A: “Hay hueseros, hay, este... [RC: Hay de todo, aqui en Tonald hay mu-
cha gente], sobadores, que soban, pues” (P7).

Parteras
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Se sigue adoptando la practica de parteras como una tradicién efectiva
en el mundo rural y su traslado por las practicas ritualistas en la ciudad. La
efectividad de las parteras y su reconocimiento en el mundo occidental es
un aspecto reconocido mundialmente.

“No, yo anteriormente, yo, mi hija porque, cuando nacio, (...) mis hi-
jos... Mi esposa conoci6 a una... una enfermera, pero... De hecho casi
es doctora ;No? Doctora tradicional”. AC. “Ha..., es partera’”.

A. “Partera, como que sabe de... ;Como se dice?”

AC. “De hierbas”.

A. “De... sabe de partera y sabe” (P2)

RC: “Pues mi esposa se alivié con un... con una partera”

AC: “Ah, mira ;Aqui en Tonala?”

RC: “Aqui en Tonald. Y esa sefiora, haz de cuenta, que le decia cada
cuando que vaya a visitarla. Lo acomodaba le daba masaje y no tuvo
complicaciones, fijate. Y... y... bueno, nos platicaba, pues, que estaba en
contacto con el hospital civil, y si se... si vefa que estaba complicado, ella
la mandaba alld, lo llevaba personalmente”

AC: “Pero en su caso, de sus tres hijos, no le paso nada a nadie”

R. “No le pasé nada, no...

AC: “;Fue en su casa o fue en la casa de ella?”

RC: “No, en la casa de ella. También tiene... o sea, tiene unas camillas
ahi, donde las acuesta también, tiene para poner suero, les aplica sue-
ro, también sobre eso. Pero si normal, pues, se alivio normal. Y haz de
cuenta, va a... le dice cuanto... cada cuanto que vaya, para... para que
lo vea”

AC: “Para acomodarle, checarle”-

A: “Cada mes, cada dos meses, lo cheque, cada mes” (P8).

Medicina alternativa

Se acude a este tipo de medicina, especialmente a la homeopatia, como una
cuestion de experimentacion como un asunto preventivo. Sin embargo, en la
poblacion estudiada esta practica es muy poco reconocida como “eficaz’”.

AC: “4No ha ido a otro tipo de médico? Por ejemplo, con un homeopata,
en donde pueda darle algunos chochitos o estas cuestiones. ;O no? Us-
ted no va con esa gente”.
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RC. “A veces si, este, mi esposa, se habia... este, arrimado por ese lado
también. Y... pero como no... a veces no... no tienen jEmm! Conoci-
miento cdmo esta eso, pues, también ;Verda? O uno no lo,nolo en... o
a veces encuentras unas personas, amigos, dicen: jay... este es bueno! Me
he ido por ese lado y... y pos, no, o sea, como te digo, yo me he... me he
arreglado asi como... pos, como pueda, pues, ;Si me entiende? Y le digo,
pues ;Y por qué? Porque por lo mismo no puedo... en realidad a veces no
puedes recurrir a un particular, porque también te saca muy caro” (P2).

Discusion

Los motivos de la migracion siguen preocupando socialmente. Los re-
sultados de esta investigacion concuerdan con los estudios sobre las ra-
zones por las que la gente migra a las ciudades. Roldan y Sanchez (2015)
dicen que el patron de migracion es la busqueda de una mejor calidad de
vida en las principales esferas sociales: salud, economia y oportunidad de
desarrollo. A pesar de que, en la practica, principalmente en los primeros
afnos, las dificultades sean mayores por los procesos de aculturacion.

Miray Aranaz (2000) sostienen que hay varios factores por los cuales la
gente selecciona y asiste en busca de atencion médica, independientemente
de la perspectiva de la atencion (oficial, tradicional o alternativa). La gente
asiste a curarse por la necesidad que experimenta el doliente en la busque-
da de un tratamiento que se acrecienta en situaciones agudas, que generan
incapacidad o incrementan el dolor. De la misma manera, se acude, depen-
diendo del nivel profesional y el caracter humano que el médico le proyecta
al paciente, la insistencia por el grupo familiar, el balance de costo benefi-
cio que implicaria acudir a algtn sistema y, desde luego, las opiniones que
otras personas tienen respecto del médico con el que se planee asistir.

Montero (2011) senala que la atencion a la poblacién vulnerable en el
contexto urbano es deficiente debido a las caracteristicas de los prerrequi-
sitos para obtener una consulta sin una cita previa. Es por eso que la pobla-
cién acude a un especialista privado por la inmediatez del servicio, y una
atenciéon mas “calida y personalizada”

Mira y Aranaz (2000) hablan sobre el objetivo del accionar médico, el
cual busca que el enfermo se encuentre complacido con el servicio que
le fue brindado. Una condicién que podria determinar ese nivel de satis-

Medicina tradicional en migrantes indigenas Tempus (P, enero-junio 2(1), 2019, pp. 213-230

227



W

i Oqi UNIVERSIDAD De
Tempus Psicolégico (Aeesoano

faccion en el paciente se relaciona con la informacion que este recibe del
profesional. Pero, ademas de este factor, se han descrito otros entre los que
se encuentran: el desempenfio profesional del médico, su desenvolvimiento
como persona, los precios y los posibles contratiempos que pudiera llevar
el tratamiento prescrito, asi como la accesibilidad, la disponibilidad de re-
cursos, la constancia de cuidados, entre muchos otros.

En la légica anterior, los presentes resultados del porqué la gente sigue
acudiendo a los médicos enraizados en la cultura (médicos tradicionales,
curanderos y parteras) son sustentados por la relacion entre paciente-mé-
dico, dandose un proceso horizontal de respeto y de intercambio de len-
guaje, en donde el especialista maneja el mismo discurso de quien padece
una enfermedad.

Duarte (2003) sostiene que en todos los niveles socioeconémicos de
América Latina se da una constante bisqueda de opciones para enfrentar
la enfermedad, y esto no se limita a la practica de la medicina alopatica,
debido ala poca efectividad para evitar determinados malestares o aquellas
con fuerte arraigo psiquico.

Esta busqueda es el resultado de una preocupacion por no saber cuales
podrian ser los efectos del medicamento que se consume, la privatizacion de
los servicios y el poco tacto que se tiene al brindar atencién, ademas de la in-
clinacién por encontrar soluciones mas naturales o ecolégicas y al reconoci-
miento que se han ganado algunas practicas efectivas que se han establecido
en algunos grupos para solucionar ciertas dolencias (Duarte, 2003).

Finalmente, Vallejo (2006) retoma el concepto de eficacia simbolica de
Lévi-Strauss para explicar que el médico tradicional llegue a sanar a quienes
recurren a él, ya que es este quien cuenta con toda la riqueza social, cultural y
conceptual del entorno en que se da la practica, y lo logra a través de rituales
y creencias que han pasado de generacién en generacion.

Conclusiones

La problematizacién de la migracion indigena a las grandes urbes sigue
siendo una constante en México. Mas alla de que se ha contado con dos etnias
que migran a la zona metropolitana de Guadalajara, los resultados pueden ser
generalizables respecto a los temas que se observan en los resultados de esta

0og investigacion y en las mencionadas en los estudios que se citan en la discusion
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Aunque las practicas de medicinas alternativas y tradicionales siguen
siendo usadas y percibidas como utiles para algunas enfermedades, es ne-
cesario ahondar sobre los aspectos simbdlicos, terapéuticos y psicologicos
de como cuando y por qué los migrantes utilizan este tipo de practicas de
curacion, en el contexto citadino, por la escasa presencia de especialistas en
la ciudad, médico tradicional, partera entre otros.
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