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UN MODELO PARTICIPATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL Y LA HERBOLARIA EN EL NOROESTE DE MEXICO.!

Descripcién de la propuesta

Nuestro objetivo principal es conformar un equipo de trabajo -comunitario y
académico- que conduzca un programa de desarrollo e investigacion sobre
medicina tradicional y herbolaria en el noroeste de México, para lograr incidir en
politicas publicas, especialmente las relacionadas con salud indigena y regulacion
sanitaria. Una de las principales estrategias sera el disefio y la conduccion de dos
Diplomados (“Etnobotanica y herbolaria en el noroeste de México” y “Atencion

1 Propuesta a la convocatoria 2021 del Proyecto Nacional de Investigacién e Incidencia (PRONAII)
en Medicina Tradicional y Herbolaria, de CONACyT. Ademas del responsable técnico (Jesus
Armando Haro, COLSON), el equipo -en formacién- incluye a Alejandro Aguilar Zéleny (INAH-
Sonora), Angelina Martinez Yrizar (Instituto de Ecologia-UNAM), Manuel Santillana y Betina Minjarez
(UNISON), Laura Monti y Gary Nabhan (Universidad de Arizona), Daniel Bernal, Gerardo Mada
(médicos practicantes en instituciones de salud), Victor Eduardo Téllez (COLSON), Carlos Juéarez
(Doctorante ENAH) y Elisa Cruz Rueda (abogada, Universidad”Autonoma de Chiapas). En el grupo
de asesoria y acompafiamiento, Catalina Denman (COLSON), José de Jesus Sanchez (Herbario
UNISON), Sandra Martinez (Fasol), Alberto Burquez (IE-UNAM), Ménica Villegas (Instituto
Sonorense de Cultura, Lutisuc), Antolin Vazquez (Centro de Cultura Mayo de El Japare), Armanda
Vega (Centro de Cultura Mayo Buaysiacobe), Don Erasmo Leyva (Cobanaro, Comunidad San
Antonio, Huatbampo), Patricia Alonso y Olga Vazquez (Cobanaras).



primaria y promocion a la salud desde una perspectiva intercultural regional”), en la
forma de sesiones mensuales comunitarias itinerantes, presenciales y a la vez
virtuales, dirigido a personas interesadas en el estudio y el desarrollo de recursos y
procedimientos de la MT-H regionales, con la participacion de curadores
tradicionales y especialmente de sus aprendices, como alumnos y/o docentes del
Diplomado, asi como estudiantes y profesionistas de diversas disciplinas vinculadas
al estudio y desarrollo de la MT-H. Partiremos de estrategias participativas, basadas
en el didlogo de saberes, que acentian el respeto por formas propias de
conocimiento, buscando su preservacion e integracion en nuevos formatos, que nos
interesa diseflar e implementar durante los seminarios del Diplomado. La
identificacion de colaboradores académicos y comunitarios representa la primera
etapa, para la planeacion conjunta del programa de estudios y su inicio dentro del
primer afio, ademas de otros productos entregables, dirigidos a cubrir las tres
demandas de la convocatoria: diagnéstico situacional participativo de la MT-H, a
partir de la revisién colectiva de un texto para publicar; el estudio de la situacién
juridica de la MT-H a nivel documental y la recopilaciéon de saberes para la inclusion
clinica. Incluye el establecimiento de una plataforma virtual para comunicacion y
compartir recursos en linea.

En el segundo afio, las actividades se focalizaran en el diagndstico situacional de
la MT-H en la regién de estudio, con un programa de investigaciébn para los
participantes en el diplomado, que incluye tareas de diagndstico comunitario local,
Su apoyo en la realizacidon de un concurso etnobotanico selectivo que realizaremos
en comunidades y centros educativos de la region, asi como en el disefio del
segundo Diplomado, que se centrara en atencién primaria y promocioén de la salud
desde una perspectiva intercultural, con desarrollo de habilidades especificas,
incluyendo el diagnostico comunitario y el disefio de proyectos locales para
basqueda de financiamiento (por ejemplo, preparacion y venta de productos
medicinales; recoleccibn y monitoreo ecologico de plantas medicinales,
agroecologia, farmacia comunitaria, jardin botéanico, vivero de plantulas, herbario,
tienda de productos, loterias, juegos didacticos, manuales, videos, etiquetas de
venta, tarjetas postales, bordados con plantas locales, etcétera). Sera relevante el
disefio de un modelo intercultural de atencion y promocion, especialmente dirigido
a las enfermedades cronicas, para lo cual aprovecharemos la experiencia
desarrollada en El Colegio de Sonora de capacitacion de promotores, recientemente
implementada en forma virtual con promotores comcacc. Se plantea asimismo la
participacion del grupo en tres encuentros de médicos tradicionales, dirigidos a
obtener un diagnéstico situacional de la MT-H y explorar de manera conjunta un
formato de reconocimiento de la practica curativa tradicional y de vinculacion con
los servicios publicos de salud.?

2 Interesa desarrollar actividades como un censo de curadores tradicionales, un método practico de
registro de la practica diagnoéstica y terapéutica cotidiana, incorporar cursillos béasicos en los
encuentros progamados, donde haya capacitacion en cuidados basicos y dotacion de insumos,
desde formatos para referir pacientes, contactos pertinentes, un directorio de practicantes y recursos
terapéuticos locales/regionales, un maletin de insumos estratégicos.



La tercera etapa, se centra en la imparticion de la parte Il del Diplomado, con varios
procesos y productos, entre los principales, un modelo de capacitacion intercultural
para promotores de salud y una propuesta de interrelacién de la MT-H con los
servicios publicos de salud, asi como varios productos que daran cuenta de la
experiencia. Se pretende explorar la posibilidad de poner a prueba un modelo piloto
de practica y de interrelacién con el sector salud que pueda emplearse para ensayos
comunitarios, concebidos en el formato de registro de practicas y resultados. A la
vez, posicionar el reconocimiento de la MT-H en el nivel regional, a partir del
cabildeo con actores significativos y la opinién publica, poniendo a disposicion
informacion pertinente en un sitio web.

Abordaremos especialmente la medicina tradicional y herbolaria de los pueblos
yoreme-mayo de Sonora y Sinaloa, con extension a la de los pueblos guarijio,
yoeme-yaqui y comcaac-seri de Sonora, quienes comparten algunas especies
medicinales y también practices curativas, con el interés de aprender de manera
conjunta, cotejando saberes tradicionales con los mas actuales. Estos grupos no
solo poseen una trayectoria histérica regional y rasgos culturales comunes sino
asimismo recursos naturales y nichos ecolégicos que enfrentan amenazas muy
similares. Poseen asimismo saberes, algunos ancestrales, que son comunes y otros
gue son distintos, por lo que su cotejo ofrece oportunidades para la puesta en
marcha de un didlogo de saberes y no solo de su rescate, pues esta integracion
incluye conocimientos elaborados por diversas disciplinas que raras veces son
integrados.

Antecedentes

Nuestro proyecto pretende inscribirse dentro de una amplia gama de
investigaciones, estudios e iniciativas que han dado cuenta de la relevancia y
eficacia de las practicas terapéuticas autdctonas en el noroeste mexicano; ademas
de desarrollar una trayectoria donde se apliquen estos conocimientos como
insumos para su aprovechamiento sostenible desde una perspectiva intercultural en
la atencion primaria a la salud. Para el caso del noroeste, las evidencias historicas
sobre practicas recolectoras, agricolas y zootecnoldgicas en Sinaloa, Sonora y la
Sierra Madre Occidental, incluyendo las curativas y etnobotanicas, posee
referencias muy tempranas, desde las obras de cronistas y misioneros, asi como de
exploradores extranjeros en el siglo XVII, hasta investigaciones muy recientes, que
abordan tematicas variadas, aunque pocas veces integradas.® En cuanto a las

3 Hay referencias etnobotanicas notables en autores jesuitas como Andrés Pérez de Ribas (Historia
de los Triunfos de Nuestra Santa Fe, 1645), Juan de Esteyneffer (Florilegio Medicinal, 1712), Jan
Nentuig (Descripcién geogréfica, natural y curiosa de la Provincia de Sonora, 1764) e Ignaz
Pekfferkom (Descripcion de la Provincia de Sonora, 1794-1795). En el siglo XVIIl, destacan las
expediciones de Sessé y Mocifio (Gonzalez Rodriguez, Merino y Villalpando, 1984). En la etapa
independiente fueron notables los aportes a la botanica, la etnobotanica, la geografia, la etnografia
y la ethomedicina de exploradores extranjeros muy diversos (Knobloch, 1979; Bye, Mendoza y
Evangelista, 1999); y a inicios del siglo XX, los trabajos de Carl Lumholtz, J. N. Rose y Paul Standley.
En el noroeste del pais hubo relevantes contribuciones que vinieron a configurar la particularidad de
esta gran region como area de transicién entre Mesoamérica y el suroeste estadounidense,



iniciativas tendientes a fundamentar la terapéutica con recursos como las plantas,
en nuestro pais, ademas de trabajos etnobotanicos pioneros, fue muy relevante la
creacion del Instituto Médico Nacional a inicios del siglo XX. Aunque su vida fue
efimera (Hersch 2000), fue antecedente de otros esfuerzos que tuvieron lugar a lo
largo del siglo XX, con propuestas emanadas desde instituciones publicas y desde
la sociedad civil, con escaso involucramiento comunitario para documentar, rescatar
y desarrollar el potencial de las medicinas tradicionales y especialmente de las
herbolarias mexicanas.*

Podemos sefalar que el estado de la investigacion en materia de medicina
tradicional y salud indigena en Sonora y en el noroeste de México es incipiente y
parcial, siendo un componente incluido en multiples etnografias efectuadas, pero
con escasos referentes respecto a la eficacia de las précticas o la relacién con los
aspectos epidemiolégicos (Haro, 2020a).° La apertura del Centro INAH-Noroeste
(1973) y posteriormente de la Direccién General de Culturas Populares, ambas con
sede en Hermosillo, Sonora, fueron un parteaguas que impulsaron la investigacion
antropologica regional, con importantes aportes fordneos en el rubro de los recursos
naturales (Ledn de la Luz et al, 2018). La creacion del Herbario de la Universidad
de Sonora, en 1995, fue uno de los preambulos para la conformacion en 2015 de la
Red de Herbarios del Noroeste de México, “donde curadores de herbario y
taxdnomos de plantas del noroeste de México se unieron para impulsar la

especialmente a partir de aportes de etnélogos como Paul Kirchoff, ge6grafos como Carl Sauer y
antropélogos como Alfred Kroeber, quienes entre muchos otros comenzaron a registrar datos
histéricos y etnograficos de los pueblos indigenas desde la década de 1930, incluyendo la medicina
tradicional y la botanica. Howard S. Gentry (1942, 1965) inici6 el primer estudio sistematico de la
flora del Rio Mayo, que permitié la caracterizacion del ecosistema hoy conocido como selva baja
caducifolia, describiendo numerosos usos de la flora en guarijios, mayos y mestizos, con numerosos
procedimientos terapeuticos, datos etnograficos, mitologia y cosmologia. Otros trabajos
sobresalientes fueron los Wendell C. Bennett y Robert M. Zingg (1935) con los rardmuri-tarahumaras,
que incluyen fichas etnoboténicas y otros aspectos de la medicina tradicional, el papel de la brujeria
y el rol social de los curanderos. En la década de 1940, con el comienzo de las actividades del
Summer Institute of Linguistics en esta region, se efectuaron trabajos linglisticos que incluyeron
elementos etnobotanicos y cosmogonicos, especialmente en la recoleccion de mitos y leyendas. A
pesar de la creacion en 1948 del Instituto Nacional Indigenista (INI), la gran mayoria de los trabajos
fueron hechos por antropélogos estadounidenses, como los realizados con los comcaac (Dawson
1944) y los pimas altos de Sonora y Arizona (Castetter y Underhill, 1935).

4 Desde los aportes de Maximino Martinez, Manuel Maldonado Koerdell, Efrain Hernandez
Xolocotzin, Miguel Angel Martinez Alfaro y Carlos Zolla, entre muchos otros autores e investigadores,
hasta la creacién de instancias como el Instituto Mexicano para el Estudio de las Plantas Medicinales
(IMEPLAM) y la Unidad de Investigacion en Medicina Tradicional y Plantas Medicinales en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (Lozoya y Zolla, 2015). Esfuerzos aplicativos notables han sido los del
Centro de Capacitacion Integral para Promotores Comunitarios (CECIPROC), asi como el Programa
Actores Sociales de la Flora Mexicana (ASFM) en el INAH-Morelos. La publicacién de la Biblioteca
de la Medicina Tradicional Mexicana (Zolla y Argueta, 1994) dio a conocer abundante informacién
sobre la flora medicinal y la medicina tradicional del pais.

5 Ofrecen, no obstante, valiosos elementos para llenar vacios de informacion sobre estas tematicas,
ademas de otorgar un contexto histérico sobre el devenir de las etnias en el noroeste, incluyendo la
accion indigenista. Algunos textos notables son los de Ortiz (1979, 1983), Bonfiglioli, Gutiérrez y
Olavarria (2006), Castro Silva (2011), Moctezuma y Aguilar Zéleny (2013).



comunicacion y colaboracion entre ellos” (Sanchez Escalante y Gilbert, 2018).6
Tanto en la Universidad de Sonora, como en otras sedes académicas, se ha
impulsado notablemente la investigacion agricola, comprendiendo la aplicada al uso
de los recursos naturales, incluidas algunas plantas medicinales y comestibles. Se
han efectuado varios estudios ecoldgicos regionales desde otras instancias, como
la Estacion Regional del Noroeste (ERNO) de la Universidad Nacional Autdbnoma de
México (UNAM), el Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD), el
Instituto Tecnoldgico de Sonora (ITSON), la Universidad Estatal de Sonora (UES) y
El Colegio de Sonora..” Se han escrito varios tratados etnobotéanicos sobre la flora
del gran noroeste —incluyendo suroeste de EEUU., donde se comparan usos,
conservacion e incluso fitoquimica de varias especies medicinales.? Es importante

6 El portal utiliza la plataforma de software “Symbiota”, administrado por la Universidad de Sonora,
con una base de datos de 63,773 ejemplares registrados (Van Devender et al, 2010).

7 Se han escrito algunos trabajos sobre la medicina tradicional de los yoreme-mayo, de Picchioni
(1961, 1966), Cozarit (1985), Bafiuelos (1994, 1999), Xolapa (1994), Weidahuer (2002, 2005),
Romero et al (2020). La etnoboténica se trata en Yetman y van Deverden (2002), asi como en Lépez
Estudillo (1993), Cevejeca (1994) Marquez (1997), Valenzuela Yocupicio (1985), Valenzuela
Maldonado (2000, 2008), Lara Ponce (2012), Cota Montes (2017), Semotiuk (2018), Pefia (2020) y
Téllez (2020), mientras que la etnobiologia es tema en Quintal (1994), Cortés et al (2013), Lara et al
(2014), Medina et al (2016), Hernandez (2017) y Estrada et al (2018). Aspectos de la cosmogonia y
los rituales yoremes, ligados al curanderismo, se encuentran en Crumrine (1974, 1991), German et
al (1987), Vazquez y Carlén (1992), Moctezuma, Olavarria y Lopez (2003), Lopez Aceves (2009,
2013), Sanchez Pichardo (2011), Cruz (2012), Gobmez Garcia (2013), Flores et al (2014), Simonett
(2014), Medina (2017), Camacho (2017), Aguilar Zéleny y Vazquez Valenzuela (2019). Algunos
trabajos analizan los cambios culturales en la identidad yoreme (Greifeld, 1993; Guerra y Miranda,
2010; Guerra, Sandoval y Ruiz, 2012; Sandoval y Meza, 2013). Sobre los guarijios, los efectuados
por Céfiez (1994), Haro et al (1998), Lopez Estudillo (1994), Conde (2003, 2007), Leyva (2010) y
Porras (2000), siendo el texto de Yetman (2002), el trabajo hasta ahora mas completo. La
cosmogonia se aborda en Harriss y Rodriguez (2007), Harris (2013, 2014a y b), Orpinel (2012),
Aguilar Zéleny y Buitimea (2019). Las amenazas al territorio guarijio por la construccion de una
segunda presa en el Rio Mayo se describen en Aguilar Zéleny y Beaumont (2012), Robles Linares
(2015); Gonzalez Jacome et al (2018) y Haro y Martinez Coria (2019), mientras que Juarez (2017)
analiza las consecuencias derivadas de la construccion de la primera presa en 1954. El curanderismo
yaqui se encuentra en Mufioz (1989, 1990, 1999, 2003), Zayas (1992), Zurroza (1985) y Merino
(2003, 2013). La etnobotanica se aborda en Mejia (1996), L6épez Estudillo y Carlén (2011) y en un
texto inédito de Felger y Molina (en prensa); el cuerpo yaqui se trata en Aguilar (2002), Olavarria,
Aguilar y Merino (2009), mientras que la cosmovision se encuentra en Olavarria (1992, 2003),
Figueroa (1994), Silva (1995) y Lerma (2011). La informacion etnobioldgica y ecoldgica existente
sobre los comcaac es muy amplia, desde trabajos sobre los usos alimenticios y medicinales de la
flora y la fauna (Dawson 1944, Felger y Moser, 1985, Paredes et al, 2000; Alvarez Palma, 2007;
Morales y Estrella, 2010; Felger, Wilder y Romero, 2012); Narchi (2003) y Narchi et al (2015) sobre
recursos marinos. Algunos destacan el valor curativo de los cantos (Caballero 2009, 2011; Ogarrio
2011). Gomez Zavala (2005) estudia el sistema de salud comcaac, ofreciendo un panorama de
enormes carencias y potencialidades, en el que destaca el incremento de enfermedades croénicas,
especialmente diabetes, patente en otros aportes (Santillan, 1993; Villela y Palinkas, 2002; Yéafiez
2012; Burrola, 2015; Maldonado, 2015; Lavandera y Esparza, 2017; Robles et al, 2018). Otros
trabajos sefialan la relacion de la salud con la ecologia (Monti, 2002; Luque y Robles, 2006; Ogarrio
Huitrén, 2012; Wilder et al, 2016). La cosmologia se analiza en Renteria (2006), autor que en su
tesis (2015) analiza los usos econdmicos del conservacionismo entre los comcaac; con materiales
muy relevantes sobre el cuerpo, la salud y la etnobiologia en numerosos trabajos de Martlett y Moser
(1998).

8 Entre estos, Hodgson (2001), Moore (1989, 1990), Artschwager (2011), Kane (2006), Austin (2010),
Tull (2013) y Slattery (2020), entre otros.



sefialar que contamos con estudios sobre la biodiversidad en los sistemas
ecologicos del noroeste que evidencian el deterioro y las amenazas que enfrentan
los ecosistemas, mientras que otros denotan la relacion entre conservacion y
presencia indigena (Boege et al, 1998, Luque et al, 2016), y asi mismo, las
oportunidades que ofrece el conocimiento tradicional para enfrentar el camvio
climéatico (Nabhan et al, 2020).° Son muy valiosos los estudios e iniciativas que han
precisado aspectos ecoldgicos y etnobiologicos de la flora regional, como las
efectuadas por Felger y Nabhan con los tohono otham (papagos), comcaac y otros
grupos del suroeste estadounidense y noroeste mexicano (Nabhan y Felger, 1978;
Nabhany DeWet, 1984; Nabhan, 1985; También se han elaborado diversos trabajos
de economia boténica y propuestas de aplicacion y aprovechamiento de varias
especies regionales de la flora. Asi mismo existen ensayos clinicos y estudios
fitoquimicos de plantas regionales, asi como tesis dedicadas al aprovechamiento
productivo.19 Algunos trabajos realizados en esta regién denotan el extenso uso que
se hace de la medicina tradicional en el noroeste, con evidencia de su aceptacion
tanto por parte de la poblacién como de los médicos de primer nivel.'!

En el sur de Sonora, donde concentraremos especialmente nuestras acciones, se
ha documentado el caracter pragmatico y sincrético de las practicas curativas
tradicionales del pueblo mayo. Consideramos apremiante attender la demanda de
Su reconocimiento y apoyo por parte de los curanderos, incluidos en un diagnéstico
reciente, donde se menciona el interés por implementar un centro de medicina
tradicional en la comunidad de Bayajorit (Castro Luque y Alonso, 2019).%? En el norte
de Sinaloa, el interés por integrar recursos de la medicina tradicional,
particularmente la herbolaria, con la medicina convencional en atencién primaria,
tiene el importante antecedente de la experiencia desarrollada en la sierra Ajoya
(Werner, Thuman y Maxwell, 1970), asi como las acciones emprendidas por el
Instituto Nacional Indigenista en la region de El Fuerte, con la realizaciéon de
encuentros de médicos tradicionales donde se aborddé la importancia de la
legalizacién de la MT(Campos 2015), e incluso un intento fallido de creacion de un
hospital intercultural.

9 Se ha documentado ampliamente el deterioro de varios de los ecosistemas del noroeste mexicano,
por ejemplo en Yetman et al (2000), Stolenson et al (2005), Cartron, Ceballos y Felger (2005).
Particularmente, en el sur de Sonora, los estudios de Servin (1996), Palacios et al (2009), Duarte y
Parra (2012), Martinez Cruz (2015), Rojas y Salazar (2018), Rojas et al (2020), asi como diversos
trabajos de diagnéstico y conservacion en estados y areas naturales protegidas elaborados por
instancias gubernamentales ambientales (CONABIO, 2015).

10 Ver, por ejemplo, Hernandez Galicia (2007), Moreno Salazar et al (2008), Moreno, Robles y
Johnson (2008), Ortiz Sandoval (2010), Hernandez (2011), Robles Zepeda et al (2013), Jiménez et
al (2013), Moran et al (2014), Coronado et al (2016), Heredia et al (2020).

11 Entre ellos, Taddei et al (1999), Ortiz Echaniz (1999), Santillana (1989), Saucedo et al (2016).

12 Este estudio por encuesta cubrié 64 comunidades, con un censo de 76 practicantes, en su mayoria
sobadores (44), hueseros (6), hierberos (7), parteras (1) y quienes ofrecen varias especialidades
(17). Muchos de los sobadores solo realizan rituales diagnostico-terapéuticos en sitios propicios
donde hay altares, sin dar remedios herbales. Quienes los recetan manifestan dificultad creciente
para conseguir recursos vegetales regionales. Veintidds recibieron el don de un modo u otro, el resto
lo aprendié en familia, con 25 aprendices en este recuento.



Planteamiento del problema

La medicina tradicional (MT) comprende conjuntos de saberes y practicas
relacionados con la salud/enfermedad que en México tienen origen y referencia
indigena, aun cuando en su herbolaria, preparaciones, procedimientos y rituales,
incorpore multiples elementos de raigambre diversa. Abarca conocimientos
aplicados por terapeutas muy diversos, reconocidos generalmente solo a nivel
comunitario o regional; pero también diversas acciones que los conjuntos sociales
realizan en autocuidado y autoatencion en salud, dentro de un formato sincrético
que es el de la medicina popular. Su vigencia, utilidad y pertinencia para su
integracion en programas de atencion primaria a la salud (APS), ha sido reconocida
repetidas veces por los organismos internacionales desde la década de 1970, con
una posicion donde los recursos "tradicionales” para la salud no sean considerados
adversarios de la practica médica profesional, sino incorporados como insumos
valiosos para la salud, en tanto cubren necesidades no resueltas por los sistemas
de salud institucionales.*?

Aunqgue la MT-H, ha sido reconocida como una opcion viable para la atencién a la
salud en México y buena parte de los paises de América Latina y del orbe, donde
se han implementado numerosas experiencias de interrelacion con los sistemas
convencionales e interculturales de salud (Nigenda et al 2001, Almaguer et al,
2014), diversas posturas criticas han sefialado lo poco que han trascendido las
aplicaciones interculturales en la tarea de disminuir las causas de morbimortalidad
en la poblacién indigena del pais, a pesar de la notable extension de cobertura
médica a las regiones rurales. Si bien se sefala la falta de apoyo e interés para
investigar la eficacia terapéutica de la flora medicinal y desarrollar la medicina
tradicional por parte del Sector Salud, es también patente que las politicas
interculturales se aplican solamente para mejorar el acceso a los servicios y
favorecer la comunicacion clinica a través de la llamada “competencia cultural”, pero
no para incorporar elementos de la MT-H a la practica preventiva o terapéutica ni
para resolver la pobreza en las comunidades indigenas, muchas de las cuales
enfrentan hoy procesos de despojo territorial y expolio ecoldgico.

En este marco, proponemos la MT-H merece ser reconceptualizada mas alla del
marco en que comunmente ha sido abordada, tanto por la antropologia médica
como por las aplicaciones interculturales realizadas desde el sector salud. En el
sentido de valorizarla en funcion de sus potencialidades como recurso para la salud
y no solamente en la identificacion de principios activos, o en el desarrollo de
preparados medicinales, sino asimismo como forma de empoderamiento
comunitario.'® Hay que ubicar el contexto de estas practicas y saberes a la luz de

13 Véase Viesca (1979), Zolla (1983, 2003); Akerele (1987).

14 Algunos textos criticos son los de Zolla (2011), Campos (2015), Haro y Martinez Coria (2015),
Menéndez (2016), Paulo y Cruz (2018).

15 En general los tedricos sanitaristas, asi como los organismos internacionales sefialan que la
investigacion y conocimiento generado en salud publica debe servir para que “los tomadores de
decisiones” tengan mas y mejores elementos para tomar las 6ptimas o las mejores decisiones costo
efectivas o sanitarias; sin embargo, una tendencia cada vez mas aceptada es considerar que el



los derechos indigenas y la nocion de patrimonio biocultural, la importancia de la
biodiversidad, la diversidad y la identidad cultural, asi como los derechos
territoriales, sociales, econdmicos, politicos y culturales de los pueblos. En este
sentido, hay que mencionar que deben incorporarse los saberes agroecoldgicos
como también alimentarios, zooldgicos y ecoldgicos, como parte del patrimonio de
los pueblos, destacando su raigambre biocultural, fundamentada territorialmente,
para impulsar programas de investigacion interdisciplinarios que en forma ideal
deben ser conducidos con y por los propios meédicos tradicionales, las
universidades, los farmacéuticos, el personal de salud y los propios usuarios.
Destaca, por ejemplo, el papel que tiene la alimentacién tradicional como insumo
primordial para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas 0 no transmisibles, lo cual es reconocido en intervenciones
comunitarias exitosas (Denman et al, 2015). Nos invita a reconocer que en la MT-H
existen elementos valiosos para incoporarse como insumos preventivos y no solo
terapéuticos.

Hasta ahora la interculturalidad se ha dirigido a mejorar el acceso de los servicios
biomédicos para la poblacién indigena, sin embargo, hay bastantes razones para
proponer que las medicinas tradicionales tienen mucho que aportar a la salud no
solamente de los pueblos indigenas sino de la poblacién en general, por los
beneficios terapéuticos potenciales que ofrece el estudio de la herbolaria a través
de la clinica y la fitoquimica, asi como por lo relativo a los procedimientos apoyados
en elementos simbdlicos, cuya eficacia es actualmente reconocida como parte
inseparable de toda terapéutica.'® Al respecto, uno de los retos sefialados en la
actual investigacién sobre el efecto placebo estriba en considerar no Unicamente el
poder de la sugestion, sino las variaciones individuales y culturales en las
respuestas a estimulos biolégicos y psiquicos.!” Desde una perspectiva preventiva,
las medicinas tradicionales poseen a su vez recursos y saberes que son empleados
para la proteccion de la salud, con una perspectiva que no se limita a lo biolégico ni
al individuo, sino que incluye asimismo a la biodiversidad y a un plano intangible, de
caracter espiritual. Estos aspectos merecen ser abordados desde un enfoque que
busque el reconocimiento a partir de una validacién no limitada a métodos y formas
de razonamiento que se imponen como cientificas excluyendo otros modos de
conocimiento.*®

conocimiento generado debe servir para el empoderamiento comunitario, incluyendo la toma de
decisiones y su evaluacion.

16 La relevancia de las plantas medicinales y sus fitoquimicos para el desarrollo de nuevos
medicamentos y excipientes se debate en varios textos que sefalan los problemas de la
bioprospeccion, la conservacion y los derechos intelectuales implicados en la investigacion y
comercializacién de recursos naturales (Farnsworh y Soejarto, 1991; Kinghorn, 1992; Cox y Balick,
1994; Lewis y Elvin, 1995); Fabricant y Farnsworth, 2001; Bastida y Encina, 2006; Atanasov et al,
2015, Lira, Casas y Blancas, 2016).

17 Sobre el placebo y la curacion simbdlica, ver Levi-Strauss (1949), Langdom (2007), Colloca y Miller
(2011), Dodd et al (2017), Apud y Romani (2019).

18 Se menciona que el método cientifico positivista, al rechazar todo dato no basado en hechos
observados rigurosa y objetivamente, niega el valor de la intuicion, asi como la reflexion por los
origenes primarios de los fenébmenos observados, sacrificando el interés por las causas de lo
observado para centrarse en un interés pragmatico, dirigido a servirse de los conocimientos con el



El auge de las “etnociencias” y el pensamiento decolonial parte del reconocimiento
de que existen otras epistemologias para abordar fendbmenos complejos que
consideran la diversidad humana y su interrelacion con el mundo fisico y
sociocultural.'® En este sentido, el didlogo de saberes plantea una recuperacion
critica de practicas tradicionales que no se enmarcan exclusivamente en el concepto
médico de salud, sino que promete conducir hacia la identificacion de los saberes y
practicas tradicionales en salud, con el rescate de conocimientos y practicas
médicas tradicionales en torno al tratamiento y prevencion de enfermedades, la
promocién de la salud, incluyendo lo socioambiental. Implica una experiencia de
investigacion necesariamente participativa, de intercambio de conocimientos (que
agui entenderemos como saberes validados o validables) y creencias (saberes no
validados, no necesariamente validables), experiencias, emociones, aprendizajes y
formas de ver e interpretar el mundo, para encontrar otras formas de ver y de
resolver problemas.?® Son précticas de mutuo aprendizaje e interaccion entre
conocimientos cientificos, alternativos y ancestrales, para la apertura de “un proceso
comunicativo en el cual se ponen en interaccion dos légicas diferentes: la del
conocimiento cientifico y la del saber cotidiano, con una clara intencién de
comprenderse mutuamente” (Bastidas et al. 2009: 104).%1

fin de afianzar el dominio sobre la naturaleza y sobre los grupos subalternos. Como propone Walter
Mignolo (2016), esta corriente se basa en una “epistemologia punto cero”, basada en una supuesta
neutralidad del sujeto, que no contempla la historia colonial y que universaliza su eurocentrismo.

19 Ver Apffel y Marglin (1996), Pérez Ruiz y Argueta (2011).

20 partiendo de que nuestra perspectiva busca el didlogo y no solamente el rescate de saberes, nos
interesa identificar las modalidades y variantes que adquieren practicas y conocimientos asociados
a la apropiacion de los recursos naturales, sobre todo aquellos que resulten ser estratégicos para la
satisfaccion de necesidades basicas. En este sentido, resulta imprescindible proponer que existen
otros modos validos de conocimiento que reclaman ser aprovechados, como corresponde a los
contenidos en la tradicién oral, basados en la intuicidn, la revelacién en el trance, en las visiones o
en los suefios, asi como en la experimentacion a través de los sentidos. El reconocimiento de
propiedades y atributos que procede de atestiguar el olor y el sabor de las cosas, incluyendo la
observacién de la conducta animal, asi como la puesta en practica de los saberes en la resolucion
de problemas y satisfaccion de necesidades. De la observancia de patrones en la naturaleza, lo cual
permite otras formas de clasificar, seleccionar y representar, donde aflora una creatividad distinta,
proclive a advertir un caracter sagrado en el mundo, donde todas las acciones humanas estan
dotadas de un sentido, incluyendo su localizacion en la geografia y en el orden temporal. De esta
forma, las relaciones interpersonales, intrapersonales, medioambientales y espirituales son
consideradas como partes de una epistemologia holistica y relacional que pone por delante una ética
que es sagrada, fundamentada en una nocién de reciprocidad con el Cosmos. Se fundamenta
ademas en un caracter prismatico del conocimiento, en el cual se afirma la necesidad de acceder de
forma colectiva a los saberes, puesto que las facultades de reconocer, interpretar y experimentar se
encuentran dispersas entre diversas personas.

21 Boaventura de Souza (2009) recupera el Buen Vivir indigena o Sumak Kawsay, desde un dialogo
intercultural al que le llama “ecologia de saberes” en el que se busca incorporar lo mejor del saber
ancestral y del saber moderno, a partir del desaprendizaje de teorias occidentales y desde la escucha
de las propuestas de los movimientos sociales latinoamericanos. La perspectiva del Buen Vivir
permite el rescate de las practicas culturales de las comunidades indigenas y rurales, lo cual lleva a
identificar la manera en que el medio ecolégico ha influido de manera importante en su conformacion
identitaria y en su bienestar y sobrevivencia, lo cual se evidencia en el conocimiento de plantas,
minerales y técnicas tradicionales en produccion, medicina, alimentaciéon y cultura (Espinoza e
Ysunza, 2010).
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A pesar de que se documentan importantes avances en el conocimiento de los
variados temas que se relacionan con la MT-H en nuestro pais y en el noroeste,
cabe sefalar que la gran mayoria de la informacidén se encuentra fragmentada en
distintas disciplinas, en buena parte inaccessible para el publico y los usuarios
potenciales de estos saberes, por estar dispersa y en idiomas distintos al castellano,
sobre todo en inglés. Igualmente relevante es el riesgo de que los saberes
ancestrales custodiados por los pueblos indigenas se pierdan, como se documenta
en trabajos académicos que analizan el deterioro en la transmision cultural, asi
como en la biodiversidad, que es sustento de su herbolaria y otros recursos.??
Consideramos que la MT-H posee un potencial que merece ser investigado,
especialmente a raiz de varios aspectos criticos contenidos en el enfoque
biomédico, desde su reduccionismo biolégico y una terapéutica basada
principalmente en farmacos y otros procedimientos que evidencian numerosos
efectos adversos. 23 Es importante considerar los efectos secundarios en el uso de
ciertas plantas medicinales, especialmente en lo que se refiere a su interaccion con
otras substancias, para lo cual se requiere una farmacovigilancia efectiva y una
consiguiente regulacion de los vegetales de libre venta y consumo, la cual esta lejos
aun de ser efectiva en el pais (Haro et al 2014). Asimismo, no deben idealizarse
estas practicas y pensar que son baratas y faciles de conseguir o que se encuentran
al margen de los intereses mercantiles, cuando las medicinas tradicionales y las
alternativas estdn entrando en la légica del mercado y, en algunos casos,
despojandose de sus rasgos distintivos, como son el holismo, la atencién a las
emociones y a la espiritualidad, la adecuacion del medio de intercambio econémico
y el énfasis supuesto en la eficacia simbdlica, con lo cual se accede a la impostura
y la charlataneria, una posicion que no es ajena a cualquiera de los modelos
médicos existentes (Semotiuk, Semotiuk y Ezcurra, 2015).

Justificacion

La pertinencia de desarrollar la medicina tradicional y la herbolaria (MT-H) se
encuentra fundamentada por parte del Estado Mexicano, tanto en su
reconocimiento y demanda de incorporacion en varios convenios internacionales,
como con respecto a numerosas modificaciones a la Constitucion Mexicana y a la

22 Uno de los formatos factibles es por medio de internet, donde en una o varias paginas se ofrezca
informaciéon sobre remedios que cuentan con evidencias de efectividad, asi como registrar los
resultados de su uso, con el propdsito de conformar una base de datos que se alimente a la vez de
los reportes de los propios médicos tradicionales y otros prescriptores de remedios, incluidos
médicos y otros agentes de salud.

23 Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), capaces de producir dafios a la salud e
incluso la muerte, se comenzaron a evidenciar a raiz del desastre de la talidomida, farmaco
comercializado desde 1956 para sintomas del embarazo y que pocos afios después fue prohibido
debido a que provoca malformaciones congénitas. A partir de 1986, la Organizacién Mundial de la
Salud elaboré un primer Programa de Vigilancia Epidemiolégica Internacional para registrar las
consecuencias negativas del uso de medicamentos que, sin embargo, funciona de manera muy
ineficaz (Haro et al 2014). Por ello, se desconoce la incidencia de las RAM, aunque algunos estudios
reportan no solamente su aumento exponencial sino que constituyen incluso la cuarta o sexta causa
de muerte en los Estados Unidos (Lazarou et al, 1998).
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Ley General de Salud que abogan por su desarrollo. Entre los primeros destacan el
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (1989) y la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas de 2007; en el
marco nacional, las modificaciones a la Constitucidon Mexicana en 2001, que han
llevado a la incorporacién progresiva de politicas interculturales para la operacion
de los programas nacionales de salud. Junto con otras reformas legislativas, han
llevado a la creacién de instancias especificas, impulsando el acceso a los servicios
de salud en poblaciones indigenas con un enfoque sociocultural, en concordancia
con directivas internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud, como la
declaracion de Alma-Ata sobre Atencidn Primaria a la Salud (1978), lo cual implica
la investigacion, desarrollo e integracion de la medicina tradicional con los servicios
publicos de salud,?* aunque se han logrado importantes avances, como el disefio
de indicadores interculturales para evaluar los servicios, cursos de capacitacion
para el personal de salud, parteras y otros médicos tradicionales, apoyando su
organizacion como su interrelacion con la medicina oficial en varios estados
(Nayarit, Puebla, Michoacéan, Yucatan y Campeche), asi como centros de desarrollo
de la MT-H (Oaxaca, Chiapas, Veracruz).

Desde la academia se ha documentado un reducido desarrollo en la implementacion
de las politicas interculturales en salud, asi como la pérdida progresiva de recursos
humanos de la MT-H y sus saberes ha ido aumentando. Asimismo, han tenido una
dificultad creciente de obtener sus insumos necesarios, especialmente herbolarios,
en vista del deterioro de la biodiversidad, vinculado con el despojo de los derechos
territoriales de los pueblos, a partir de las modificaciones al articulo 27 de la CPEUM,
que desprotege la propiedad colectiva de la tierra. Aunque el Convenio sobre
Diversidad Bioldgica de la ONU, firmado por México en 1998, sefiala la obligaciéon
gubernamental de integrar en su legislacion nacional el respeto, la preservaciéon de
conocimiento, las innovaciones, practicas y modos de vida relevantes para la
conservacion y el uso sustentable de la biodiversidad, en la practica, los pueblos
indigenas no cuentan todavia con los requisitos legales para exigir la proteccion de
sus derechos colectivos culturales e intelectuales. Asi ocurre con los procesos de
degradacion y sobre-explotaciéon de los recursos naturales y los ecosistemas,
manifiestos no solo en las regiones indigenas, con proyectos de autopistas y
carreteras, minas, presas, hidroeléctricas, termoeléctricas, monocultivos
agrotoxicos, desarrollos turisticos, trasvases por medio de acueductos, gasoductos,
parques eolicos, fracturacion hidraulica, tala forestal, urbanizaciones, privatizacion
de la energia y los sistemas de agua, contaminacion agroquimica e industrial,
bioprospeccion, cultivos transgénicos, acuacultura, pesca riberefia y de aguas
interiores. Las consecuencias de esta serie de despojos son numerosas Yy
heterogéneas, con impactos sociales, culturales, econémicos, politicos y
ecolodgicos.?® Desde pérdida del territorio de comunidades en régimen de propiedad

24 VVer Asamblea Mundial de Salud (2003), Guzman y Kleiche (2007), Gobierno de México (2009).

25 Aun cuando entre 1992 y 1994 se crearon la hoy Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, SEMARNAT), el Instituto Nacional de Ecologia (INE), la Procuraduria Federal de
Proteccion del Medio Ambiente (PROFEPA) y la Comision para el Conocimiento y Uso de la
Biodiversidad (CONABIO), estas instituciones no han conseguido frenar el deterioro ambiental en
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publica y privada, desplazamientos forzados, merma de la biodiversidad,
desplazamiento productivo, contaminacion de suelos, aires y aguas, pérdida de la
soberania nacional y la seguridad alimentaria, desapariciones forzadas, muertos y
presos politicos, migracién, precariedad laboral, corrupcién, impunidad,
criminalizacion y contubernio politico-narco-empresarial. Todos estos elementos se
conjugan para dar como resultado un panorama donde la salud de los pueblos
indigenas tiende sistematicamente a disminuir alin mas, tal y como sefialan algunos
diagnésticos académicos que dan cuenta del empeoramiento de las condiciones de
desatencion durante la presente pandemia, asi como la emergencia de iniciativas
autogestionarias, como ha sido el caso de los recursos proporcionados por los
médicos tradicionales, en forma sustituta o complementaria a la atencién médica
convencional.

La relevancia de la herbolaria como recurso terapéutico no solo constituye una
herencia ancestral de la humanidad y sus pueblos, sino un recurso intensamente
utilizado por la industria quimico-farmacéutica para la investigacion de principios
activos o de excipientes farmacéuticos. Aunque existe el riesgo de que un ejercicio
de bioprospeccion como es el estudio de los recursos naturales y sus usos sea
apropiado por intereses privados, o utilizado como argumento para el control de los
practicantes de la MT y los insumos que utilizan, la propuesta pretende incidir en
este tema para explorar en forma participativa con las comunidades indigenas la
proteccion de sus derechos inmateriales y territoriales. Es importante tomar en
cuenta que la medicina tradicional o integrativa se encuentra reconocida dentro del
marco juridico nacional vigente, porque México admite el derecho que los pueblos
indigenas tienen a preservar su identidad cultural, entre ellos, conservar, utilizar y
proteger sus propias medicinas y practicas de salud tradicionales. Es importante
plantear, por otro lado, la interseccion que tiene el campo de las medicinas
tradicionales (MT) con las llamadas medicinas complementarias y alternativas
(MCA). La popularizacion de las medicinas complementarias y alternativas se ha
incrementado por la concientizacién en los eventos adversos de los farmacos
(Lazarou et al 1998). En concreto, se considera que, en lo general, tanto los
medicamentos a base de hierbas, como los “alicamentos” (complementos
nutricionales), y eventualmente los procedimientos, son mejor tolerados por el
organismo y causan menos efectos secundarios.

Si bien se documenta abundante literatura cientifica sobre MT/MCA, es destacable
gue abunden los informes de casos individuales y las series de pacientes sin grupo
de control o de comparacién. Hay fuerte evidencia cientifica para procedimientos
como la acupuntura, ciertas terapias manuales y algunas plantas medicinales, pero
los ensayos clinicos aleatorios son muy escasos en el campo de estas medicinas.
En todo caso, cabe sefialar que no existen estudios serios y suficientes que
demuestren la eficacia pragmatica de estos modelos de medicina. Tampoco existen
trabajos que demuestren lo contrario, asi que los estudios casuisticos y los
testimonios siguen siendo la materia prima que disemina su uso. Aunque también

rios, aires y suelos en el pais, a pesar de que desde 2005 entré en vigencia el Protocolo de Kyoto
firmado por México, que incluye medidas urgentes para frenar el cambio climatico.
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es cierto, que el interés mercantil estd generalmente presente en las medicinas
alternativas y complementarias, y es el marketing que se organiza alrededor de ellas
el causal mayor de su amplia difusién. Esto no sucede con la medicina tradicional
en forma equiparable, por lo que, aunque conceptualmente pueda ser til para la
OMS la agrupacion MT/MCA, en la practica, el término alude a realidades
demasiado distintas, ya que la medicina tradicional indigena no puede separarse de
su relacion con el entorno natural, con su cultura y con el mundo de sus ancestros
y divinidades.

En El Colegio de Sonora, este interés se ha expresado en la realizacién de varios
proyectos y publicaciones elaborados en el seno de la institucion, especialmente en
el Centro de Estudios en Salud y Sociedad, donde, desde 1995, se han realizado
investigaciones que tocan tematicas muy relacionadas (salud indigena,
vulnerabilidad y salud, interculturalidad en salud, patrimonio biocultural, derechos
indigenas vy territoriales, etnobotanica del sur de Sonora, medicina tradicional en el
noroeste de México). De igual forma, el Concurso Saberes del Monte, efectuado
entre 2016 a 2019 con el pueblo guarijio, es un importante antecedente reciente,
pues la presente propuesta representa la oportunidad de dar continuidad a los
resultados alcanzados, extendiendo una metodologia, un acervo y la experiencia
obtenida por el equipo de trabajo al ambito de comunidades mayo-yoremes, yaquis
y comcdéac-seris, donde existen iniciativas destacadas en medicina tradicional y
otros temas que merecen ser integrados, dada la perspectiva de proteccion del
patrimonio biocultural que contiene la propuesta.

Resulta promisoria la estrategia de vincular intereses comunitarios, publicos y
académicos a través de un Diplomado (“Etnobotanica y herbolaria en el noroeste de
México”), con sesiones comunitarias itinerantes, presenciales y virtuales,
constituyendo una oportunidad para desarrollar un programa permanente de
investigacion participativa basado en el didlogo de saberes, que acentla el respeto
por formas propias de conocimiento, buscando su preservacion e integracion en
nuevos formatos que nos interesa diseiar e implementar. Es relevante, asimismo,
la iniciativa de poner a disposicion de este grupo un acervo sobre etnobotanica y
medicina tradicional en el noroeste de México, asi como hacer publicos materiales
de difusibn muy variados, con sustento en una metodologia de investigacion que
acredita las fuentes de informacion y que propone involucrar a los actores sociales
en los diversos procesos de la investigacion.

La incidencia en politicas publicas se plantea con la elaboracion participativa de una
propuesta de vinculacion de los practicantes de la MT con los servicios publicos de
salud, a elaborarse en el curso de los tres afos del proyecto, buscando explorar los
mecanismos en el registro de actividades terapéuticas y sus resultados, ademas de
otros formatos innovadores para la regulacion de insumos, especialmente
herbolarios, incluso la posibilidad de efectuar ensayos clinicos comunitarios, lo cual
se posibilita con la conclusibn de varios colaboradores especialistas en
epidemiologia y en salud publica. A nivel regional la propuesta promete converger
colaboraciones interinstitucionales e interdisciplinarias que prometen ser fecundas,
como las ya perfiladas en nuestro equipo de trabajo.
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Objetivos

General

Conformar un equipo de trabajo -comunitario y académico- que conduzca un
programa de desarrollo e investigacion sobre medicina tradicional y herbolaria en el
noroeste de México, para lograr incidir en politicas publicas, especialmente las
relacionadas con salud indigena y regulacion sanitaria.

Especificos

1. Conformar un equipo de trabajo -comunitario y académico- que conduzca un
programa de desarrollo, investigacion e incidencia en medicina tradicional y
herbolaria en el noroeste de México.

2. Seleccionar comunidades piloto del proyecto para trabajo intensivo y desarrollo
de proyectos comunitarios en MT-H.

3. Implementar una plataforma con circuito virtual de enlace para la realizacion de
actividades y compartir recursos en linea.

4. Conducir un programa de investigacion en MT-H a partir de la recopilacion y
sintesis de informacion documental y de primera mano.

5. Difundir y concientizar sobre relevancia de la MT-H y el patrimonio biocultural en
la region de incidencia y otros ambitos relevantes, con diversos productos,
académicos y comunitarios.

6. Desarrollar una propuesta de interrelacién de la MT-H y los servicios publicos de
salud, desde una experiencia de capacitacion.

7. Disefiar y conducir un registro clinico de casos y seguimiento de resultados con
practicantes de la MT-H y médicos colaboradores, en el uso de plantas medicinales
seleccionadas en la region de incidencia, para sentar bases para futuras
investigaciones sobre eficacia y seguridad.

Metodologia y actividades

Partiremos de compartir las experiencias y productos del Concurso Saberes del
Monte, llevado a cabo con el grupo guarijio por varios de los integrantes del equipo
de trabajo entre 2016 y 2019, para compartir una metodologia propia para el estudio
de las plantas y a la vez cotejar, ampliar y diseminar una serie de conocimientos
relativos a los ecosistemas regionales y su aprovechamiento sustentable como
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fuentes de recursos para la salud.?® Nos interesa desarrollar una base documental
y de datos sobre las plantas regionales medicinales que ya tenemos avanzada, con
580 registros sobre plantas utiles del Rio Mayo, que comprende flora de la selva
caducifolia, especies costeras y serranas, muy similar o compartida con otros
pueblos del noroeste, especialmente yaquis y mayos de Sonora, pero también del
desierto, como la de los comcécs-seris, que incluimos en esta propuesta, asi como
de la sierra, como los o’ob, pimas y los raramuri, tarahumara de Sonora y
Chihuahua.?” Nos interesa asimismo replicar y ampliar la experiencia de intercambio
etnoboténico entre guarijios y comcaac que tuvimos en 2017 (El Colegio de Sonora-
Universidad de Arizona), asi como revisar otras iniciativas relevantes sobre las
tematicas abordadas, para asi integrar un grupo de trabajo interdisciplinario y
comunitario.?® La inclusién de varias experiencias participativas se articulara en
torno al disefio e imparticion de dos diplomados y tres encuentros con médicos
tradicionales. Como se aprecia en el Cuadro 1, se contemplan varias actividades de
investigacion, reflexion conjunta y difusion en el marco de estas experiencias.
Partiremos a la vez de un importante acervo documental sobre etnobotanica y
medicina tradicional en el noroeste de México, que pondremos a disposicion de
participantes, colaboradores y asesores, con el fin de servir de insumos para la
elaboracion de nuevos materiales. La idea es tenerlos disponibles en un sitio web,
para lo cual dispondremos del alquiler de un dominio que nos permita compartir
asimismo las sesiones y materiales del Diplomado, que trabajara presencialmente

26 Su objetivo fue compartir saberes sobre el vinculo entre la cultura guarijia y la cuenca media del
rio Mayo, para debatir la necesidad colectiva de un plan de manejo sostenible de su territorio, con
especial interés de la gente en los recursos botanicos alimentarios, ceremoniales, ornamentales y
medicinales, retomando conocimientos ancestrales y novedosos sobre los ecosistemas de los que
son parte. Un dialogo de saberes encaminado a la revalorizacion, reapropiacion y proteccion de su
patrimonio biocultural como elemento critico para su buen vivir sostenible (Haro y Téllez, 2020).

27 Este proyecto (“Estrategias de defensa comunitaria del patrimonio biocultural guarijio en Sonora”),
fue financiado por Fundacion Christensen. Con el consentimiento informado de las asambleas
comunitarias, el apoyo de las y los jovenes guarijios, como de una red de colaboradores no
gubernamentales, generamos un acervo de 280 compendios de plantas, que sirvieron como insumo
a los concursantes para que cada uno elaborara una carpeta botanica sobre una planta elegida. El
ejercicio incluy6 la respuesta a un cuestionario, dibujos, recetas de uso, anécdotas asociadas y
disecado de un ejemplar colectado. Como resultado, obtuvimos informacion muy valiosa sobre varios
aspectos relacionados con las plantas locales, incluyendo relaciones ecoldgicas y usos muy poco
conocidos que forman parte de la tradicion oral y practica guarijia. Con este bagaje, integramos una
base de datos mas amplia (580 plantas con datos sobre nomenclatura, taxonomia, morfologia,
habitat, fenologia, usos conocidos y potenciales, relevancia ecolégica y cultural), asi como un acervo
electrénico vy fisico aun mayor, que incluye 143 carpetas botanicas, publicaciones, fotografias y
dibujos sobre las plantas regionales, asi como documentos sobre historia, cultura y patrimonio
biocultural guarijio (Haro y Téllez 2020).

28 Este comenzé desde el Intercambio Comunitario de Liderazgo Ambiental Norteamericano (ICLAN
2017, organizado por la Global Diversity Foundation en Bahia Kino (Prescott College) y en Socaaix.
Con la asistencia de un grupo guarijio, se presento la metodologia del Concurso Saberes del Monte,
Los comcaac comentaron su interés en replicar la experiencia de hacer que la gente haga un estudio
de las plantas que usan, y esto motivé para comenzar a trabajar juntos en materia etnobotanica.
Desde julio de 2017 comenzamos el proyecto conjunto de la convocatoria CAZMEX 2017 de
University of Arizona y CONACYyYT: “Patrimonio Biocultural con las tribus Guarijio y Comcaac de
Sonora: Una comparacion del uso de recursos alimentarios y medicinales en ambientes aridos y
tropicales”.
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y en linea, para el disefio de las actividades de investigacion, diagnéstico e
inventario de recursos, gestion, intercambio de saberes y otras contempladas en el
proyecto. Los aspectos cosmoldgicos, ecologicos, econdmicos y sociales seran
revisados en los seminarios, al igual que los botanicos, los usos, su preparacion,
toxicidad y contraindicaciones, aprovechando la revision colectiva de dos cuadernos
de investigacion que ya tenemos redactados (Medicina tradicional en el noroeste de
México y Plantas para comer y curar en el Rio Mayo), que seran buenos insumos
para cotejar, pues ambos textos podran enriquecerse con la participacion de los
colaboradores académicos y comunitarios.

Las actividades comunitarias son muy relevantes para nuestro enfoque. Por ello,
incluimos varias visitas de campo, asi como estrategias para la recopilacion de
informacion de primera mano. Los actores por involucrar en esta experiencia
incluyen, ademas del equipo de trabajo hasta ahora conformado, a quienes seran
alumnos becados en el Diplomado, idealmente jévenes aprendices en medicina
tradicional, promotores de salud y estudiantes de las unidades académicas
regionales, los meédicos tradicionales que participardn selectivamente en los
seminarios mensuales presenciales, itinerantes en las comunidades. Consideramos
una compensacion a participantes y médicos tradicionales en despensas
alimentarias, como parte del tiempo que dedicaran a los seminarios, encuentros y
actividades de campo (carpetas boténicas, entrevistas a practicantes, diagnésticos
comunitarios).

Se pretende incidir en el desarrollo y reconocimiento de la MT-H en la regién,
impulsando procesos comunitarios y en la opinién publica, dando cuenta de los
obstaculos juridicos y de las dindmicas institucionales implicadas, para visibilizar y
sensibilizar acerca de la importancia que posee la MT-H como estrategia para la
atencion y promocion de la salud comunitaria y como parte del patrimonio biocultural
de los pueblos. Las lineas incluyen el desarrollo de recursos humanos y la
integracion de iniciativas concurrentes, para conformar un grupo que estudie y
desarrolle la MT-H a nivel regional (NOMEX), con planeacién participativa en las
actividades, asi como en la adquisicion y comparticibn de conocimientos vy
habilidades especificas, mediante el dialogo de saberes tradicionales y actuales.
Planteamos varias estrategias de difusion y gestidon, asi como de investigacion, para
ampliar y consolidar un acervo documental y una base de datos en herbolaria
regional, asi como obtener elementos para un diagnéstico situacional de las
medicinas tradicionales y un plan de desarrollo de disefio participativo, donde los
participantes se involucren en procesos de inclusion clinica, interrelacion con los
servicios de salud e incidencia en politicas publicas en reconocimiento, regulacion
y legislacion. Vincularemos estos procesos a la aplicacion intercultural, en productos
diversos de difusion y consulta, para disefiar formatos comunitarios de aplicacion y
validacion de resultados en el uso de plantas medicinales regionales y
procedimientos de la MT-H seleccionados. Se abordara la salud comunitaria y
situacion local como parte del andlisis a efectuar, como parte de las actividades de
los Diplomados, incluyendo el disefio de proyectos comunitarios.



Cuadro 1 Estrategias y métodos
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Etapa | Estrategias Comentarios Métodos
Desarrollo de recursos humanos, gestion de Conformar un grupo que estudie y desarrolle la MT-H a | Identificacién, gestion presencial y a
integracion de iniciativas concurrentes nivel regional (NOMEX) distancia de colaboradores para
establecer una red virtual de
comunicacion entre participantes y 6
nodos comunitarios habilitados
Planeacion participativa de actividades de Establecer una relacién dialdgica e intercultural basada | Diplomado (2 partes) y Encuentros con
capacitacion, investigacion y difusién en el didlogo de saberes. MT (3)
Desarrollo de habilidades especificas en Integrar una base compartida de saberes y axiomas Diplomado (I. Etnoboténica y medicina
participantes tradicional en el noroeste, Il. Atencién
primaria y promocion a la salud desde
una perspectiva intercultural).
Investigacion de campo y documental Incorporar a formatos, carpetas y base de datos Entrevistas a practicantes MT, caminatas
1,23 informacién de primera mano botanicas conjuntas, observaciéon
participante, entrevista etnogréafica
Desarrollo de productos de difusion sobre MT- | Radiofénicos, impresos, videos, virtuales, articulos y Tarea de participantes en Diplomado y
H cuadernos de investigacion colaboradores del proyecto
Desarrollo de una base de datos sobre Ofrecer conocimientos pertinentes sobre las plantas en | Tarea de participantes en Diplomado y
herbolaria en NOMEX uso en formato de consulta amigable colaboradores del proyecto
Elaboracién de compendios y carpetas Continuar con una metodologia (Concurso Saberes del | Tarea de participantes en Diplomados y
botanicas Monte) para la recopilacién, traduccion y sintesis de colaboradores, alumnos de escuelas y
informacion ya publicada, universidades involucradas.
Elaboracién de un acervo documental sobre Recopilar y poner a disposicion informacion precisa y Disponible en Tablets, PCs de los nodos
MT-H en NOMEX detallada sobre el uso de las plantas y otros saberes del Proyecto y pagina web.
relacionados, en NOMEX
Inventario de recursos humanos Elaborar un directorio de circulacion interna Tarea de participantes en Diplomados y
colaboradores, alumnos de escuelas y
universidades involucradas.
2 Diagnéstico situacional de la MT-H en grupos Elaborar un diagnéstico de necesidades y un plan de Experiencias en Diplomado, Encuentros,
selectos del NOMEX desarrollo etcétera.
Desarrollo de una propuesta de interrelacion de | Explorar un modelo de referencia-contrarreferencia Encuentros regionales con MT, trabajo
la MT-H con el sector salud entre Casas y Centros de Salud, Unidades de gestién con encargados y autoridades
hospitalarias; registro de actividades y seguimiento de | sanitarias regionales.
pacientes seleccionados, farmacovigilancia
Diagnosticos situacionales en comunidades de | Elaborar propuestas de solucién a la probleméatica Participantes en Segundo Diplomado.
incidencia (nodos) socio-sanitaria local desde perspectiva intercultural
2,3 — — — — — — -
Disefiar proyectos comunitarios estratégicos de | Elaborar propuestas de solucion a la probleméatica Tarea para participantes en Diplomado
aprovechamiento de la MT-H socio-sanitaria local desde perspectiva intercultural
Disefio y conduccion de ensayos clinicos (no Evaluar la eficacia de procedimientos herbolarios Gestionar su aplicacion experimental
3 aleatorios) con plantas de la herbolaria regionales seleccionados mediante registros de entre practicantes de la MT-H y médicos

regional.

prescripcion y seguimiento

clinicos colaboradores
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Resultados e impactos

La conformacion del grupo impulsor es la meta central en la primera etapa, con
participacion interinstitucional, interdisciplinaria, civil y comunitaria. En el primer afio,
la estrategia principal es el disefio y la conduccion del primer diplomado
(“Etnobotanica y herbolaria en el noroeste de México”), cuyo programa representa
un producto colectivo. La identificacion de colaboradores académicos vy
comunitarios, asi como de nodos del proyecto, se acompafa de directorios y una
plataforma virtual, asi como de otros entregables de difusion. Otras actividades van
dirigidas a elaborar un diagndstico situacional inicial de la MT-H en la region de
incidencia, donde se incluye la recopilacion de saberes para la inclusién clinica,
patente en compendios y carpetas botanicas, una base de datos sobre herbolaria y
un acervo documenta e informacion de primera mano. La segunda etapa tiene como
meta consolidar este grupo, con la conclusion del primer diplomado y el disefio del
segundo, la realizacién de tres encuentros con médicos tradicionales y un concurso
etnobotanico en comunidades y universidades. Entre los impactos se consideran,
ademas de la evaluacion de estas experiencias, la elaboracion de proyectos
comunitarios en MT-H para busqueda de financiamiento y el posicionamiento del
tema en la opinion publica. En la tercera, el disefio y piloteo de un modelo
intercultural de atencién y promocion, dirigido especialmente a las enfermedades
cronicas, sera el insumo para proponer un formato de interrelacion con los servicios
publicos de salud, como parte de las actividades del segundo diplomado (“Atencién
primaria y promocion a la salud desde una perspectiva intercultural regional”).
Posicionar el reconocimiento de la MT-H en el nivel regional, a partir del cabildeo
con actores significativos y la opinidon publica, poniendo a disposicion informacién
pertinente en un sitio web.



Equipo de trabaj
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Nombre Cvu Nivel Académico/ | Institucion de | Campo de Actividades en el proyecto Participacion en Entregables
Ocupacion Adscripcion Conocimiento/Aplicac
ion
Alejandro No Comunicélogo con | Instituto Cosmovision, identidad | Asesoria técnica en temas Participacion en informes técnicos,
Aguilar aplica | maestria en Nacional de y cultura de los pueblos | antropolégicos, participacién | disefio curricular y productos de
Zéleny (N/A) Antropologia social | Antropologia e | originarios del noroeste | en eventos y docente difusion
Historia-Centro
INAH-Sonora
Alfredo 423767 | Médico, Maestro en | Secretaria de Salud intercultural, Asesoria en tematicas Participacion en informes técnicos,
Daniel ciencias de la Salud de atencién primaria a la relacionadas, disefios disefio curricular y productos de
Bernal salud, doctorante Sonora, John salud docentes y de investigacion, difusién, modelo de salud
Méndez en Global Health Hopkins docente intercultural
University
Angelina 7794 Doctorado Instituto de Ecologia de Asesoria técnica y docencia Participacion en informes técnicos
Martinez (PhD)/Investigador | Ecologia, Ecosistemas. anuales y productos de difusion.
Yrizar a Titular B de UNAM Conservacion y
Tiempo Completo aprovechamiento de
recursos forestales no
maderables.
Betina 382207 | Socibloga, Doctora | Universidad de | Participacién Asesoria en temas de Participacion en informes técnicos,
Minjarez en Ciencias Sonora comunitaria, etnografia, | organizacion y logistica disefio curricular y productos de
Sosa Sociales salud comunitaria comunitaria, docente difusion
Carlos 929103 | Doctorante en ENAH Cosmovision, Actividades de investigacion Participacion en informes técnicos,
Juéarez antropologia curanderismo en en curanderismo mayo y disefio curricular
Velasco noroeste mexicano, guarijio, eficacia simbdlica,
etnozoologia docencia
David No Doctor en filosofia | Southwest Etnobotanica mayo, Asesoria, participacion en Participacion en informes técnicos,
Yetman Aplica Center, guarijio y comcécc, disefio, docencia y evaluacién | disefio curricular y productos de
(N/A) University of relaciones ecoldgicas de actividades difusion
Arizona
Elisa Cruz | 77927 | Abogada, Universidad Derecho y Antropologia | Asesoria juridica en materia Andlisis juridico sobre el
Rueda Doctorado en Auténoma de de DDHH, Derechos de los conocimiento tradicional
Ciencias Chiapas pueblos indigenas y
Antropolégicas conocimiento tradicional en el
marco internacional, docente
Gary No Agréonomoyy, Southwest Etnoboténica, nutricién | Asesoria en temas de Participacion en informes técnicos,
Nabhan Aplica | agroecélogo Center- tradicional en la region | agroecologia, biodiversidad, disefio curricular y productos de
(N/A) University of Southwest/noroeste patrimonio biocultural y salud, | difusion
Arizona docencia
Gerardo No Médico con Independiente, | Salud publica, Asesoria en tematicas Participacion en informes técnicos,
Mada Vélez | Aplica | maestria en con experiencia | Epidemiologia, relacionadas, disefios de disefio curricular y productos de
(N/A)) | epidemiologia de trabajo en regulacion sanitaria, investigacion. difusion disefios de vigilancia
sector salud salud publica, epidemioldgica y farmacovigilancia.
(SSA, ISSSTE, | administracion de Proyectos de intervencion sanitaria y
ISSSTESON. servicios de salud control de riesgos.
Jesus 13033 | Médico, Doctorado | El Colegio de Salud indigena, Coordinacion técnica, disefio | Informes técnicos anuales y
Armando en antropologia Sonora etnoboténica, curricular, docencia, gestion, | productos de difusién
Haro epidemiologia investigacion, documentaciéon
Encinas sociocultural,
regulacion sanitaria
Laura Monti | No Médico pediatra, Southwest Etnoboténica, salud Asesoria en temas de Participacion en informes técnicos,
Aplica | Doctorado en Center- intercultural medicina tradicional, disefio curricular, productos de
(N/A) Antropologia University of biodiversidad, patrimonio difusion.
Arizona biocultural y salud, docencia
Manuel 240766 | Médico, maestro en | Universidad de | Salud publica, atencion | Asesoria en tematicas Participacién en informes técnicos y
Santillana ciencias socialesy | Sonora primaria a la salud, relacionadas, disefios productos de difusion.
Macedo doctor en sistemas Evaluacion de la docentes y de investigacion,
de salud calidad de la atenciéon y | docencia.
politicas publicas
sanitarias.
Victor 938120 | Bidlogo, Maestria Colegio de Etnobotéanica, Biologia, | Investigacion, documentacion, | Participacion en informes técnicos,
Eduardo en Desarrollo Sonora Ecologia, Patrimonio Asistente de coordinacion disefio curricular y productos de
Téllez Regional, Biocultural técnica, docencia difusiéon
Palomares doctorante en CC

Sociales
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Cronograma de actividades

Objetivos Actividades Resultados Etapa | Actividades | Resultados Etapa Actividades Resultados Etapa
especificos Etapa 1 1 Etapa 2 2 Etapa 3 3

1. Conformar un | 1.1 Identificar 1.1.1 Directorio de | 1.4 Culminary |1.4.1 Informe 2023 | 1.6 Culminary 1.6.1 Modelo
equipo de colaboradores y investigadores e evaluar 1.5.1 Directorio evaluar intercultural para
trabajo - asesores instituciones en Seminario 1, regional de Diplomado 2. promotores de
comunitario y potenciales, 1.2 MTH-noroeste, 15 practicantes de la salud en Informe
académico- que | Planear Diplomado | 1.1.2 Red de Efectuar tres MT-H., 1.6.1 2024.
conduzca un 1y acuerdos de colaboradores en Encuentros Programa del
programa de colaboracion comunicacion.1.2.1 | con médicos Diplomado 2.
desarrollo, interinstitucionales, | Programa del tradicionales, | Atencién primaria 'y
investigacion e 1.3 Iniciar Diplomado 1 1.6 Disefio promocion de
incidencia en Diplomado 1 (Informe 2022). participativo e | salud intercultural.
MT-H en el Etnobotanica y MT inicio del
noroeste de en el noroeste de Diplomado 2.
México. México.
2. Seleccionar 2.1 Identificar 2.1.1 Mapa de 2.3 Dos 2.3.1 Dos 2.4 Disefiar 2.4.1 Dos proyectos
comunidades comunidades recursos en zona | proyectos proyectos para participativamente | comunitarios para

piloto del
proyecto para
trabajo intensivo
y desarrollo de
proyectos
comunitarios en
MT-H.

(nodos) del
proyecto y
colaboradores
potenciales
locales, 2.2
Gestionar apoyos
concurrentes para

de estudio, 2.1.2
Directorio regional,
2.2.1. Red de
colaboradores
locales.

comunitarios
para busqueda
de
financiamiento.

financiamiento.

proyectos en
salud comunitaria

blusqueda de
financiamiento.

espacios de

interaccion.
3. Implementar | 3.1 Instalar 3.1.1 Plataforma 3.3 Mantener y | 3.3.1 Base de 3.4 Mantener y 3.4.1 Actualizacién
una plataforma | plataforma digital | en funcién con actualizar datos en actualizar base de datos y
con circuito 3.2 Capacitar al acervo documental | plataforma plataforma virtual, | plataforma digital. | acervo documental
virtual de enlace | equipo para su y formatos de digital. acervo documental en web publica.
para la uso. trabajo. actualizado con

realizacién de
actividades y
compartir
recursos en
linea.

informacion
primaria y
secundaria.

4. Conducir un
programa de
investigacion en
MT-H a partir de
la recopilacion y
sintesis de
informacion
documental y de
primera mano.

4.1 Integrar
saberes
herbolarios en
base de datos,
compendios
documentales y
carpetas
botanicas. 4.2
Actualizar
bibliografia y
acervo documental

4.1.1 Informe de
actividades 2022,
4.1.2 Cuaderno
Plantas para comer
y curar en el Rio
Mayo, 4.1.3
Articulo indexado
sobre Usos de la
flora del Rio Mayo.

4.3 Efectuar
diagndstico
situacional
regional MT-H,
4.4 Ampliar
registro
herbolario con
concurso
etnobotanico
Saberes del
Monte.

4.3.1 Informe de
actividades 2023,
4.3.2 Directorio
regional de
recursos humanos
MT-H, 4.3.3
Cuaderno Mt-H en
el noroeste de
México, 4.4.1
Acervo documental
y digital de la flora
actualizado.

4.5 Efectuar
diagndsticos
situacionales de
la situacion de
salud en
comunidades de
incidencia. 4.6
Elaborar
colectivamente un
libro sobre la
experienciay su
aplicacion.

4.5.1 Informe de
actividades 2024,
4.5.2 Diagnésticos
situacionales
comunitarios
(participantes
Diplomado). 4.6.1
Libro sobre Plantas
medicinales
regionales y/o
atencion primaria
intercultural.
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Objetivos Actividades Resultados Etapa | Actividades Resultados Etapa | Actividades Resultados Etapa
especificos Etapa 1 1 Etapa 2 2 Etapa 3 3
5. Difundir y 5.1 Elaborar 5.1.1 Boletines 5.3 Conducir el | 5.3.1. Boletines 5.5 Elaborar 5.5.1. Productos de
concientizar colectivamente impresos (12), Concurso impresos (12), productos de difusion: boletines
sobre relevancia | productos de carteles (1), Saberes del carteles (1), difusion, 5.6 impresos (12),
delaMT-Hyel |[difusién.5.2 programas Monte en programas Elaborar pre- carteles (1),
patrimonio Ofrecer charlas en | radiofénicos (12), | comunidades y | radiofénicos (24), propuesta programas
biocultural en la | unidades presentaciones unidades presentaciones en | legislativa, 5.7 radiofénicos (22),
region de académicas notas y recursos académicas eventos (?), notas | Participar en foros | videos (1),
incidencia. regionales en web y FB. seleccionadas. |y recursos en de analisis. presentaciones,
5.4 Elaborar pagina web y en notas y recursos en
productos de Facebook. pagina web y en
difusion. Facebook.
6. Desarrollar 6.1 Revisar estado |6.1.1y6.2.1 6.2 Efectuar 6.2.1 Apartado 6.5 Implementar | 6.5.1 Propuesta de
una propuesta del arte (métodos y | Apartados tres tematico en piloto del modelo. |interrelacion MTH y
de interrelacién | resultados de tematicos en Encuentros Informe 2023, 6.3.1 | 6.6 Efectuar servicios de salud
de la MT-H y los | experiencias en Informe de con Memoria sintética | gestion y cabildeo | en Informe 2024,
servicios salud intercultural). | actividades 2022. | practicantes de los encuentros, | para posicionar 6.4.2 Articulo
publicos de 6.2 Analizar MT-H 6.4.1 Pre- MT-H en debate |indexado/para
salud. legislacion y propuesta de regional difusion de la
regulacion estatal interrelacion MTH- | legislativo y experiencia.
MT-H. SS, 6.4.2 Formatos | publico.
y procedimientos.
7. Disefiar y 7.1 Revisar 7.1.1 Apartado 7.2 Disefiar de | 7.2.1 Modelo 7.4 Implementar y | 7.4.1 Informe de
conducir registro | métodos tematico en modelo etnoepidemiolégico | evaluar modelo actividades 2024,
clinico de casos | comunitarios de Informe de comunitario de | inter cultural de de vigilancia. 7.4.2 Un articulo
y seguimiento de | vigilancia actividades 2022. | registro vigilancia en indexado sobre
resultados con epidemioldgica y epidemioldgico | Informe de ensayos
plantas farmacovigilancia y terapéutico, | actividades 2023. comunitarios con
medicinales para | para proponer 7.3 Disefio de plantas y/o
sentar bases modelo formatos para vigilancia
para futuras comunitario de aplicacion. epidemioldgica.

investigaciones
sobre eficacia 'y
seguridad.

investigacién de
resultados.

Identificar
colaboradores »

Yy asesores

Planear Diplomado 1 * Seleccionar nodos y
Acuerdos de colaboracion participantes

Instalar plataforma digital

L)

Visitas comunitarias
charlas en unidades
académicas regionales

Capacitar equipo para uso.

Analizar legislacion y
regulacion estatal MT-H.

Revisar métodos
comunitarios de
vigilancia
epidemiolégica y
farmacovigilancia para

proponer modelo

comunitario de

investigacién de
resultados

y publico

Implementar piloto del modelo.

Efectuar gestion y cabildeo «
para posicionar MT-H en

debate regional legislativo

»

Integrar saberes herbolarios
base de datos, compendios

y carpetas botanicas.
Actualizar bibliografia
y acervo documental

Elaborar productos de difusion

Diplomado 1 Etnoboténica y

MT en el noroeste de México.

»

Encuentros con
médicos tradicionales

Disefio participativo

Diplomado 2.

3

Conducir el Concurso Saberes del Monte
en comunidades y unidades académicas

seleccionadas.

¥

Diplomado 2. Atencién primaria y
promocién de salud intercultural.

Propuesta de interrelacion

MTH y servicios de salud
desarrollo MT-H

Modelo etnoepidemiologico
intercultural de vigilancia de

salud comunitaria

a
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Presupuesto por etapas

Descripcion Justificacion Afio 1 Afio 2 Afio 3 | Total 3
afos
Recursos Humanos
Investigador Tareas de investigacion gabinete y apoyo 228,854
Asociado/Hermosillo administrativo 236,063 |243,499 |708,415
Asistente de Investigacion | Tareas de investigacion campo, apoyo 81,734
/Navojoa (medio tiempo) comunitario y administrativo 84,308 86,964 253,005
Diplomado y Encuentro de Médicos Profesionales
Hospedaje Para planeacién, participantes y docentes 151,200
26,100 151,200 |328,500
Alimentacién Comida en eventos 103,800
146,400 |91,200 341,400
Insumos Para eventos 6,150
2,700 6,000 14,850
Estipendios Pago a personal que prepara alimentos 20,000
20,000 40,000
Traslado Participantes Traslados intercomunitarios 120,000
15,000 120,000 | 255,000
Traslado Personal Traslados terrestres 36,000
33,000 36,000 105,000
Docentes (honorarios) Pago por servicios (profesionistas) 35,000
15,000 40,000 90,000
Docentes comunitarios Pago en despensas 35,000
(M.T.) 40,000 75,000
Despensas para Alimentos para trabajo de campo 60,000
Participantes 22,500 60,000 142,500
Viajes
Dos viajes a CDMX (1 2 viajes anuales para investigacion 33,000
persona, 4 dias) documental, gestién y eventos 35,000 37,000 105,000
Equipos y Papeleria
Toner para impresora Imprimir materiales de capacitacion y 41,445
laser difusion 28,185 44,196 113,826
Papeleria Imprimir materiales de capacitacion y 34,537
difusién 23,487 36,830 94,854
Otros
Gasolina Plataforma digital 62,167
42,277 66,293 170,737
Servicio Go Daddy Plataforma digital 6,480
6,480 6,480 19,440
Zoom Plataforma digital 3,780
3,780 3,780 11,340
Auditoria Informe financiero -
40,000 40,000
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a) APORTACIONES FONDO | 1,059,147.00 | 720,280.00 1,129,441.00 | 2,908,868.00
b) APORTACIONES

CONCURRENTES* 1,000,000.00 | 1,000,000.00 | 1,000,000.00 | 3,000,000.00
c) OTRAS APORTACIONES** | 79,400.00 0.00 0.00 79,400.00
TOTALES 2,138,547.00 |1,720,280.00 | 2,129,441.00 | 5,988,268.00

*COLSON aporta el salario del responsable técnico, infraestructura para tareas de investigacion,
soporte técnico, administrativo, servicio de biblioteca, uso de espacios y otros. El monto es una

estimacién aproximada.

*Remanente del proyecto Christensen/Silicon Valley, a cargo del responsable técnico y utilizado
en la planeacién del proyecto. Incluye asistente de investigacion (40,537.71), reuniones de
planeacion en el sur de Sonora (20,000) y 6 tablets (17,400.00) adquiridas con este proyecto.
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