
Los motivos del diplomado: 
justificación del temario y 
plan de estudios.



1. ¿Porqué un proyecto MTHNomex y 
un Programa de Formación en 
Diálogo de Saberes: Etnobotánica, 
Salud Intercultural y Bienestar 
Comunitario en el noroeste de 
México, 2023-2024? Objetivos, 
justificación y antecedentes.

2. ¿Qué propone el Diplomado en 
etnobotánica, salud intercultural y 
bienestar comunitario 2023?.Plan 
de estudios.

3. Actividades del proyecto 
MTHNomex.

• Acervo MTHNomex.
• Herbolaria yaqui (FEUM).
• Diagnóstico situacional de la MT-H en 

Sonora.
• Eventos y planes de difusión.



Nuestro proyecto pretende

inscribirse dentro de una

amplia gama de 

investigaciones, estudios e 

iniciativas que han dado 

cuenta de la relevancia,  

eficacia y potencial de 

algunas prácticas

terapéuticas autóctonas en

el noroeste mexicano, 

especialmente en material 

herbolaria. Para 

desarrollar una trayectoria

donde se apliquen estos

conocimientos como

insumos para su

aprovechamiento

sostenible desde una

perspectiva intercultural en

atención primaria a la 
salud. 

Objetivo general: Conformar un equipo de trabajo -comunitario y 
académico- que conduzca un programa de desarrollo e investigación 
sobre medicina tradicional y herbolaria en el noroeste de México, 
para lograr incidir en políticas públicas, especialmente las 
relacionadas con salud indígena y regulación sanitaria.



Crisis de paradigma en biomedicina y salud pública. Aspectos 
epidemiológicos y sociales

• Aumento de la esperanza de vida, pero también de la carga global de 
enfermedad, a nivel mundial.

• Polarización epidemiológica: desigualdades e inequidades en salud 
(resultados y riesgos).

-Rezago y retroceso de la salud pública en enfermedades de la 
pobreza.

-(Re) Surgimiento de entidades infecciosas.

-Repunte de enfermedades crónico-degenerativas, salud mental, 
patología laboral y ambiental, adicciones.

• Incremento exponencial del gasto en salud, público, privado, 
catastófrico.

• Acceso injusto y desigual a la tecnología y cuidados que otorgan 
potencialmente los servicios de salud.

• Aumento de iatrogenias terapéuticas y diagnósticas, incluyendo 
reacciones adversas a medicamentos y procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos, incluyendo cirugías y vacunas dudosas e innecesarias.



El envenenamiento es actualmente la principal causa de 
muertes accidentales en EE.UU. Nueve de cada diez son 
ocasionadas por medicamentos.

http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db81.htm

Asistimos a una creciente medicalización del malestar, convertida la salud en 
medio de control, normatividad y fuente de ganancia, pues no solo opera 
como mercancía, sino que incide en el mantenimiento de un orden social 
patógeno.

http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db81_fig1.png
http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db81_fig1.png


Crisis de la salud pública

• Incapacidad de atender las demandas 
sociales, de transformar las condiciones de 
salud

• Insuficiencia de los modelos explicativos, 
concentrados en las “enfermedades”

• Práctica dedicada a la atención de la 
enfermedad, menos en la prevención.

• Dificultades para la implementación de la 
atención primaria a la salud (APS) y los 
Sistemas Locales de Salud (SILOS).

Sobre la teoría y práctica de la salud pública (OPS 1993).

La crisis afecta la salud en virtud de su impacto negativo sobre la vida 
cotidiana, por las condiciones laborales y sociales, el desempleo y los 
bajos ingresos, la inseguridad social, la pobreza... Precisamente, en 
estas condiciones, cuando más se necesita que la medicina ofrezca un 
servicio accesible y sostenible, sufre restricciones económicas; 
mientras las ganancias de los proveedores y la exclusión social se 
incrementan y agravan la vulnerabilidad de la salud.(…) Un concepto 
estratégico sanocéntrico requiere mejores conocimientos acerca de la 
salud y de la relación dinámica entre salud y enfermedad. La 
medicina contemporánea sabe mucho de las enfermedades y la 
patogénesis, pero poco de la salud y la salutogénesis”. Thielmann, Klaus;
Illnait Ferrer, José. (2012). La crisis y la salud. ¿La salud en crisis? Revista Cubana 
de Salud Pública 38 (2): 278-285.



2. Crisis de la salud, por el auge de 
una biomedicina que tiene como 
principal objetivo la ganancia 
económica.

3. Situación de despojo y exterminio 
global: a) territorios, b) personas, c) 
saberes valiosos, d) experiencias, e) 
recursos naturales, biodiversidad.

4. Exclusión de modos de 
conocimiento que no son aceptados 
o tomados en cuenta.

5. Coyuntura histórica

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi0r4nk95PMAhUHhYMKHSxTDLUQjRwIBw&url=http://www.ultra.com.mx/noticias/estado-de-mexico/Local/84846-son-gordos-3-de-cada-10-adolescentes.html&bvm=bv.119745492,d.amc&psig=AFQjCNHfrbGV5vby2-k99zw1ypG4HDKI2Q&ust=1460922800028917
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi0r4nk95PMAhUHhYMKHSxTDLUQjRwIBw&url=http://www.ultra.com.mx/noticias/estado-de-mexico/Local/84846-son-gordos-3-de-cada-10-adolescentes.html&bvm=bv.119745492,d.amc&psig=AFQjCNHfrbGV5vby2-k99zw1ypG4HDKI2Q&ust=1460922800028917


En el contexto de la pandemia global causada por el 
coronavirus es necesario entender el vínculo existente 
entre la pérdida de biodiversidad y el aumento de 
enfermedades infecciosas peligrosas para la especie 
humana. Un ecosistema sano supone una barrera 
natural de control de plagas y patógenos y la 
destrucción de los mismos para la explotación de 
recursos naturales nos expone a peligros inciertos.

Entre los impulsores directos de la pérdida de 
biodiversidad se cuentan los cambios en el uso del 
suelo, la pérdida de hábitats, la sobreexplotación, la 
contaminación, la existencia de especies invasoras y el 
cambio climático. Muchos de estos impulsores afectan 
directamente a la salud humana y, a través de sus 
impactos, en la diversidad biológica.

Biodiversidad y salud

Bologna, M., Aquino, G. Deforestation 

and world population sustainability: a 

quantitative analysis. Sci Rep 10, 7631 

(2020). https://doi.org/10.1038/s41598-
020-63657-6

“In conclusion our model shows that a catastrophic 
collapse in human population, due to resource 
consumption, is the most likely scenario of the 
dynamical evolution based on current parameters. 
Adopting a combined deterministic and stochastic 
model we conclude from a statistical point of view that 
the probability that our civilisation survives itself is less 
than 10% in the most optimistic scenario. Calculations 
show that, maintaining the actual rate of population 
growth and resource consumption, in particular forest 
consumption, we have a few decades left before an 
irreversible collapse of our civilization” 

Científicos alertan sobre el 

"colapso irreversible" de la 

civilización dentro de 40 años





La epidemiología sociocultural se concibe como una 
propuesta que intenta reconfigurar el modo en que se 
conceptualizan los problemas de salud.  Alude a una 
actualización teórica y técnica necesariamente 
interdisciplinaria, que implica un giro epistemológico 
en la manera de abordar los problemas de salud, pues 
propone que este diálogo de saberes no debe limitarse 
solamente a los expertos, sino fundamentalmente 
llegar a los sujetos y conjuntos sociales que sufren y 
experimentan las situaciones de enfermedad y 
malestar,  como requerimiento necesario para su 
correcta comprensión y eficaz atención y no solo por 
razones éticas y políticas. Por ello, un planteamiento 
primordial que fundamenta la propuesta consiste en 
abordar integralmente las distintas dimensiones que 
convergen en los fenómenos sanitarios, con un interés 
crítico y aplicativo en relación a la salud pública.



1. Estado del arte interdisciplinario 
en tema de estudio/incidencia

3. Triangulación metodológica 
en abordaje de indagación

5. Participación de los 
actores relevantes

4. Equipos interdisciplinarios

6.  Desarrollo de una 
interculturalidad 
crítica en experiencias 
de aplicación

Estudio de la respuesta social

Inclusión de las dimensiones biológico/ecológica; 
cultural-(inter)subjetiva y social (relacional)

2. Problematización de teorías y conceptos, 
reflexividad

Ruptura y vigilancia  epistemológica, 
perspectiva crítica

Perspectiva de daño evitable

Investigación acción 
colectiva//Vigilancia 
participativa en salud, 
vinculación.

Axiomática compartida 
Compromiso emancipador

Diferentes escalones 
de una perspectiva 
sociocultural en 
epidemiología

Diseño flexible, evidencias 
múltiples, actores significativos
Cuali/cuanti/redes/GIS

Incidencia en 
políticas 
públicas/modelos 
de autogestión

Enfoque 
contextual-
procesal



Partir de que existen 
otras epistemologías 
para abordar 
fenómenos complejos 
como la salud 
colectiva, que 
consideran la 
diversidad humana y 
su interrelación con el 
mundo físico, 
sociocultural y 
también “espiritual”, 
en el sentido de 
considerar lo sagrado 
y lo que es invisible 
como fundamental.

No solamente son 
evidencias las 
procedentes  de un 
conocimiento científico -
que hoy se ha vuelto 
sesgado por la 
mercantilización y la 
exclusión 
epistemológica- sino 
también las que se 
rescatan desde otros 
sistemas de 
conocimiento, 
incluyendo la 
experiencia cotidiana y 
ancestral. 



Implica una experiencia de 
investigación 
necesariamente 
participativa, de 
intercambio de 
conocimientos, prácticas 
de mutuo aprendizaje e 
interacción entre 
conocimientos científicos, 
alternativos y ancestrales, 
para la apertura de “un 
proceso comunicativo en el 
cual se ponen en 
interacción lógicas 
diferentes y métodos 
diferentes, con una clara 
intención de comprenderse 
mutuamente”.

El diálogo de saberes plantea 
una recuperación crítica de 
prácticas tradicionales que 
no se enmarcan 
exclusivamente en el 
concepto médico de salud, 
sino que promete conducir 
hacia la identificación de los 
saberes y prácticas 
tradicionales en salud, con el 
rescate de conocimientos y 
prácticas médicas 
tradicionales en torno al 
tratamiento y prevención de 
enfermedades, la promoción 
de la salud, incluyendo lo 
socioambiental. 



¿Cuáles son sus componentes 
bioquímicos?, ¿su variabilidad 
fitoquímica? ¿su mejor método de 
extracción?

¿Se puede usar 
en el embarazo y 
lactancia? Tiene 
reacciones 
adversas?



México es el 
segundo país en 
el mundo con 
mayor número 
de plantas 
medicinales 
registradas.

De las 
aproximadamente 
3,000 (registradas en 
el Herbario del IMSS) 
a 4,500 (estimadas) 
plantas medicinales, 
solamente se ha 
hecho análisis 
farmacológico del 5%. 

De las 250 especies 
comercializadas de 
manera cotidiana, 
más del 85% 
provienen de la 
recolección sin planes 
de manejo 
sustentables.

https://www.fundacionunam.org.mx/ecopuma/mexico-el-segundo-pais-con-mayor-plantas-medicinales-registradas/

Potencial de la flora medicinal mexicana como insumo para la salud, la 
prevención y el manejo de las enfermedades.



Las culturas nativas de América se siguen muriendo en nuestras 
narices. Todavía las catalogamos desde nuestras teorías 
antropológicas pues no entramos en diálogo ni con los 
estudiantes ni con los profesores indígenas que ya están en las 
universidades tratando de revitalizar su pensamiento; no 
hemos entablado un diálogo de saberes, –especialmente sobre 
la naturaleza– para un beneficio en conjunto; seguimos 
dejando que este conocimiento sirva a otros, esta vez a las 
multinacionales farmaceúticas. Sus concepciones, creencias, 
ritos quedan ahora sólo en la memoria de los más ancianos, 
acciones como el estudio de la lengua y la implantación de la 
escritura tratan de amortiguar el daño, pero tal vez sea tarde, 
las jóvenes generaciones ya fueron tocadas por ‘Occidente’, 
quizás nunca sabremos cómo de verdad pensaban estos 
pueblos milenarios.

Destilación del conocimiento indígena
Daniel Aguirre Lich1 Profesor Departamento de Antropología - CCELA. 
Universidad de los Andes en Diálogo de saberes: plantas medicinales, salud y 
cosmovisiones / Giovanna Liset
Reyes Sánchez, [… et al.]. - - Universidad Nacional de Colombia, Sede Amazonia;
Bogotá: ARFO Editores e Impresos Ltda., 2009





Según plantea el antropólogo Colin
Scott (McGill University, Montreal), hay 
otros modos de hacer ciencia, como la 
aplicada por el pueblo cree de 
Norteamérica:

“Si por ciencia uno significa una 
actividad social que llega a inferencias 
deductivas de premisas iniciales, que 
estas inferencias son deliberada y 
sistemáticamente verificadas en relación 
con la experiencia, y que modelos del 
mundo son reflexivamente ajustados 
para conformarse a las regularidades 
observadas en el curso del evento, 
entonces sí, los cazadores Cree practican 
ciencia”

Scott, Colin (1996). Science for the West: myth for the rest? The case of James Bay Cree knowledge construction. En Naked Science: Anthropological Inquiry into 
Bounderies, Power, and Knowledge, ed. por Nader, Laura, pp. 69-86. New York:  Routledge. 

¿Cómo las cosmologías indígenas dan forma y unen los aspectos éticos e 

instrumentales de la práctica social para la gestión de medios de vida y recursos, 

y cómo son moldeadas recíprocamente por esta experiencia?



Nivel atómico: oxígeno, carbono, hidrógeno, nitrógeno, azufre y fósforo.

Nivel molecular: agua, proteínas, lípidos, minerales.

Nivel celular: intracelular, extracelular.

Nivel anatómico, orgánico, tisular: tejidos muscular, adiposo, óseo, piel, órganos y vísceras.

Nivel cuerpo íntegro: masa corporal, volumen corporal, densidad corporal.

Uno de los sistemas 
de clasificación del 
cuerpo humano, 
respecto a sus 
componentes 
constituyentes, es la 
establecida por Wang 
et al. en 1992:

Wang, Z. M.; R. N. Pierson y S. B. Heymsfield. 1992. The five-level model: a new approach 
to organizing body-composition research. Am J Clin Nutr 56(1):19-28.

Y la 
flora?



Para poder lograr este cometido 
estos conocimientos tienen que 
pasar por un proceso de 
cientifización: particularización
(selección), validación 
(experimentación) y 
generalización (comprobación 
empírica universal). 

Arun Agrawal, profesor de la 
Universidad de Michigan, ofrece 
en sus escritos una serie de 
prevenciones sobre la euforia 
inicial que puede presentar el 
querer registrar el llamado 
conocimiento tradicional de los 
pueblos indígenas dentro de los 
cánones de la tecnología de 
Occidente, particularmente en 
la creación de bases de datos. 
En sus trabajos sobre 
conocimiento indígena, 
conservación basada en la 
comunidad, propiedad común,  
recursos de población e 
identidades ambientales, señala 
que este intento de clasificación 
(útil/no útil) de los saberes 
indígenas condice a una 
reducción que los hace inútiles, 
al ignorar el contexto particular 
de las prácticas indígenas (en 
las condiciones actuales).

“…en el proceso de creación de bases de 
datos de conocimiento indígena se incurre 
precisamente en el error de despojar a ese 
fragmento concreto de saber del sinfín de 
detalles prácticos o contextuales que 
pueden ser capitales para inducir los 
efectos positivos que se le atribuyen.” 

“…no hay criterios sencillos o universales que sirvan 
para distinguir entre el conocimiento indígena y el 
científico u occidental.” “…el uso de criterios científicos 
para delimitar y clasificar ciertas formas de saber como 
conocimiento indígena es una concesión a la idea de 
que la ciencia y lo que figura en la base de datos son 
directamente comparables.” Agrawal, Arun (2002). El conocimiento indígena y la dimensión política de la clasificación. 

Revista Internacional de Ciencias Sociales.173: 6-18.



Pailes, M. Northwest Mexico: The Prehistory of 

Sonora, Chihuahua, and Neighboring Areas. J 

Archaeol Res 25, 373–420 (2017)

"No somos seres separados. Somos una parte 

viviente de la vida en la tierra, pertenecemos a ella y 

nos opera, probablemente especializados para 

cumplir funciones a su favor que aún no entendemos."

Lewis Thomas (1913-1993) | Médico, poeta, etimólogo, ensayista, 

educador e investigador estadounidense | "Las Vidas de una Célula: 

Notas de un Observador de la Biología", 1974



El Diplomado se concibe y
se propone como una
experiencia polifónica y
colectiva, con la finalidad
de potenciar un diálogo y
coexistencia de saberes
entre los conocimientos
étnicos, comunitarios y
populares del noroeste de
México, además de los
procedentes de disciplinas
diversas. Con interés
aplicativo.



Para contribuir,
enseñando y
aprendiendo con y
desde otras formas
de conocimiento, al
uso adecuado de
tecnologías e
información útil
sobre los recursos
naturales de esta
región del país,
explorando y
poniendo a prueba
saberes y prácticas
procedentes de
territorios y áreas
diversas.

Para ello, se propone
llevar a cabo una
experiencia
colectiva de
capacitación y
participación,
mediante
conferencias
interactivas,
dinámicas de grupo,
experiencias de
sistematización y
difusión de
información, diseño
y análisis de
estrategias
regionales y políticas
públicas.



Es un programa en dos diplomados, que 
podrán ser tomados de manera 
independiente, aunque lo ideal es poder 
cursar ambos.

En 2023 se implementará el primero, con 
énfasis en los recursos naturales y su vínculo 
con el bienestar local; su objetivo es conducir 
una experiencia participativa de investigación 
y acción, basada en el diálogo y co-presencia 
de saberes entre expertos comunitarios y de 
distintas disciplinas académicas. 

El segundo diplomado, en 2024 se enfocará 
hacia la capacitación de promotores 
interculturales de salud, con capacidad de 
aplicar conocimientos en proyectos de 
incidencia comunitaria o regional, 
especialmente atención e investigación clínica 
en el primer nivel.
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El diálogo de saberes que 
pretendemos convocar plantea 
una recuperación crítica de los 
saberes y prácticas tradicionales 
en salud desde una perspectiva 
intercultural y decolonial, 
basada en la investigación-
acción participativa; en el 
intercambio de conocimientos, 
experiencias y formas diversas y 
complementarias de aprender e 
interpretar el mundo, para 
integrar otras formas de ver y de 
resolver problemas comunes, 
como los que aquejan 
actualmente a las comunidades 
y pueblos del noroeste 
mexicano.



En este primer diplomado 
abordaremos 
especialmente la medicina 
tradicional y herbolaria de 
los pueblos yoreme-mayo, 
makurawe-guarijío, yoeme-
yaqui, comcáac-seri de 
Sonora, y pueblos vecinos 
del noroeste, quienes 
comparten algunas 
especies medicinales y 
también prácticas 
curativas, con el interés de 
aprender de manera 
conjunta, cotejando 
saberes tradicionales con 
los más actuales. 

Estos grupos poseen una 
trayectoria histórica 
regional y rasgos 
culturales comunes y
asimismo recursos 
naturales y nichos 
ecológicos compartidos, 
que enfrentan amenazas 
muy similares. Poseen 
saberes, algunos 
ancestrales, que son 
comunes y otros que son 
distintos, por lo que su 
cotejo ofrece 
oportunidades para la 
puesta en marcha de un 
diálogo de saberes y no 
solo su rescate, 
incluyendo lo elaborado 
por diversas disciplinas y 
rara vez integrados. 

yoreme

yoeme

comcáac

makurawe

rarámuri

odami

o´ob

tohono otham

cucapá



Introducción a la etnobotánica. Plantas, Cultura y 
Sociedad.. Usos de las plantas en tiempos y espacios 
geográficos históricos. 

El Reino Plantae. Principios de fisiología, morfología, 
taxonomía, nomenclatura y filogenética vegetal. 

Historia de la etnobotánica en el Viejo y el Nuevo 
Mundo. Arqueología y arqueobotánica, literatura, 

manuscritos, códices, herbarios, jardínes botánicos.

Métodos en etnobotánica. Investigaciones de 
gabinete, cuantitativas, cualitativas, biológicas, 
socioculturales, ecológicas. 

Acopio, producción y comercialización plantas. 
Conservación y uso sostenible de plantas. 

Biodiversidad y recursos genéticos. Bioprospección, 

propiedad intelectual.

Bioquímica vegetal (fitoquímica). Farmacognosia y 
fitoterapia. Principios activos, metabolitos secundarios. 
Métodos de estudio y aprovechamiento de las plantas. 
Toxicología vegetal. 

Preparados vegetales y administración. Formas 
terapéuticas vegetales.

Ecología vegetal, biodiversidad y salud. 
Relaciones entre especies y ecosistemas. 

Ecosistemas en noroeste mexicano. Impactos 
humanos en la biodiversidad. 

Plantas para comer. Nutrientes y alimentación 
humana. Prácticas ancestrales en el nororeste

mexicano. 

Tema Agroecología y conservación de las 
plantas. Enfoques científicos y prácticas 
agroecológicas ancestrales en Mesoamérica. 

Huertos familiares, comunitarios, cultivos 
hidropónicos y otros sustentables. 
Implementaciones prácticas en horticultura, 
agroecología y agroforestería, ganadería. 

Jardínes botánicos y medicinales. 

Desarrollo sostenible, Ecodesarrollo y 
Etnodesarrollo. Principios, objetivos, métodos 
y tecnologías alternativas (Ecotecnias) en 
comunidades.

Protocolos comunitarios bioculturales. 
Herramientas para la protección del patrimonio 
natural, cultural y biocultural desde lo local.

Temas del Eje I. 
Etnobotánica y 

recursos naturales



Objetivos

1. Reconocer el valor de la biodiversidad, a partir de la riqueza de

interacciones de los pueblos originarios con el reino vegetal.

2. Revisar los riesgos que enfrenta la biodiversidad regional y sus

consecuencias, así como propuestas viables de conservación.

3. Compartir una metodología para el estudio de la flora de utilidad

humana en la región noroeste, con un enfoque intercultural e

interdisciplinario, mediante estrategias y metodologías basadas en el

diálogo de saberes.

4. Obtener elementos para el uso óptimo y sustentable de las plantas,

conceptos teóricos y metodológicos básicos sobre la etnobotánica,

incluyendo el uso de tecnologías digitales para el manejo y

publicación de la información generada.

5. Conocer cómo se utilizan en nuestras y otras culturas, los hallazgos de

investigaciones realizadas, cómo se ha estimado o puede evaluarse su

eficacia a favor del bienestar comunitario.

6. Aprender a producir algunos preparados vegetales con plantas locales,

para uso medicinal o alimentario.

7. Ofrecer información sobre métodos agroecológicos, incluyendo

huertos domésticos y comunitarios, jardínes botánicos.

8. Conocer nociones críticas en el trabajo con los recursos naturales,

relativas a los riesgos que conllevan la explotación comercial, la
bioprospección y la piratería extractivista de los saberes tradicionales.
Atañe a saber integrar conceptos de etnobotánica, bioquímica, farmacología, toxicología,

conservación, experiencia clínica e identidad cultural respecto a una planta en particular.



Métodos y técnicas de investigación en la
comunidad. Investigación documental,
observaciones de terreno, bases de datos,
encuestas, entrevistas, grupos de discusión,
estudio de caso, historia de vida, listas de
cotejo, cartografía, GIS, metodologías

participativas.

Diseño de un protocolo de diagnóstico,
investigación, conservación o
aprovechamiento comunitario. Planteamiento y
antecedentes del problema, justificación,
objetivos, metodología, plan de trabajo,
presupuesto, fuentes de información.

Nutrición y salud. ¿Qué es nutrición?
Orientación alimentaria. Grupos de alimentos.
Lactancia materna y de la mujer embarazada y

lactante.

Vigilancia nutricional. Indicadores del
estado nutricional. Métodos de vigilancia y
monitoreo de apoyo nutricional. Manejo de
cartilla.

Valorar la alimentación tradicional.
Recursos locales para mejorar la alimentación y la
salud comunitaria.

Saneamiento comunitario. Agua y salud, manejo
de excretas. Higiene comunitaria. Diagnóstico y
manejo de las principales zoonosis.

Eje II. Salud
intercultural

Centro de Estudios en Salud y Sociedad



EJE II SALUD INTERCULTURAL

Objetivos

1. Ofrecer elementos que permitan introducirse al campo de la salud comunitaria

desde una perspectiva de promoción, prevención y atención primaria de salud

basada en criterios y evidencias con fundamento intercultural. Determinantes

físicos, psíquicos y socioculturales. Red causal, “árbol de la salud”.

2. Revisar la evolución histórica del quehacer terapéutico desde una perspectiva

intercultural, enfatizando hitos y aportes clave para una comprensión crítica e

integral sobre los modelos terapéuticos existentes.

3. Conocer criterios básicos de prevención y atención de los problemas de salud más

frecuentes en las comunidades, en nivel clínico (individual y familiar) y comunitario

(salud colectiva).

4. Conocer fundamentos y prácticas de las medicinas tradicionales de México y el

noroeste, aplicables a la gestión clínica y de la salud comunitaria. Capacitar sobre

el manejo de diferentes técnicas terapéuticas para el restablecimiento de la salud

utilizadas por los médicos tradicionales de las diferentes etnias de nuestro país.

5. Adquirir habilidades para gestionar problemas de salud comunitarios en el primer

nivel de atención, en interrelación con los servicios sociales y de salud a nivel local-

regional.

6. Obtener elementos introductorios para elaborar un diagnóstico de salud en la

comunidad, incluyendo formatos y metodologías en registro de morbimortalidad,

estado nutricional, vigilancia epidemiológica, farmacovigilancia e investigación

clínica.

7. Ofrecer las bases del servicio comunitario. Facilitar acceso a programas y servicios,

mediación entre personas e instituciones, brindar orientación y educación para la

salud integral en las interacciones comunitarias. Participar en la coordinación de

atención o manejo de casos. Referenciar y dar seguimiento a casos. Documentar y

registrar datos a nivel individual y poblacional.

8. Aprender a proporcionar pruebas de detección básicas (p. ej., altura y peso,

presión arterial), primeros auxilios, controles del pie diabético; implementación de

evaluaciones individuales y comunitarias.



Tema II. 1 Introducción al campo de la salud. El ser humano y la vida en la visión occidental y en otras
culturas y civilizaciones. Concepto Salud-enfermedad-atención y determinantes del estado de salud

individual, familiar y poblacional. Práctica y tarea: diseño de un cuestionario sobre el impacto del Covid-19

en familias de mi comunidad.

Tema II. 2 El cuerpo humano. Nociones básicas de anatomía y fisiología humana. De las moléculas a los
tejidos celulares, los aparatos y sistemas. El cuerpo en las cosmovisiones indígenas.

Tema. II. 3 ¿Qué es lo que ocasiona la salud o causa enfermedades? Historia natural y sociocultural de
las enfermedades, la tríada agente-huésped-medio y la red causal.Características del huésped: genotipo,

fenotipo, tipos de inmunidad, alimentacion y nutrición, prácticas de salud, actividad física.

Tema II. 4 Determinantes físicos, biológicos y ambientales. Agentes infecciosos, factores externos de
salud/enfermedad (temperatura, clima, contaminantes ambientales, agua, aire, suelos, residuos líquidos y

sólidos, vectores, zoonosis, plaguicidas).

Tema II. 5 Determinantes sociales. Inequidades en salud a partir de la distribución del ingreso, la clase

social, la educación, la discriminación, el racismo, el género, el acceso a servicios. Papel de las políticas

públicas en salud.

Tema II. 6 Determinantes psicológicos. ¿Qué condiciona la forma de afrontar personalmente los

problemas? Tipos psicológicos. El signo astrológico en las visiones ancestrales. Modos y estilos de vida.

Influencias culturales en la personalidad y en el modo de experimentar y gestionar las enfermedades.

Influencia de las emociones en el cuerpo humano.

Temas en el 
segundo diplomado 
(2024)



Tema II. 7 Determinantes culturales.
Cosmovisión y salud. Concepto de cultura.

Cultura, religión, etnicidad y salud. Eficacia

simbólica en síndromes de filiación cultural,

chamanismo, efectos Placebo-Nocebo.

Taller: Padecimientos culturales y formas de
atención en los pueblos de Sonora y Sinaloa.

Tema II. 8 Modelos de atención a la salud.
Autoatención, biomedicina, medicinas

alternativas y complementarias, autoayuda.

Atención Primaria a la Salud (APS) y niveles

de atención. Itinerarios terapéuticos

(trayectorias de atención). Discusión del

funcionamiento de las distintas formas de

atención. El papel de la mujer en el proceso

de salud/enfermedad/atención de la

medicina tradicional. Taller: roles de género

en el cuidado doméstico de la salud. Tarea:

Encuesta Trayectorias terapéuticas en

diabetes mellitus y otras enfermedades

crónicas.

Tema II. 9 Servicios de atención a la salud
en México. Organización y funciones. Como
está organizada la atención a la salud.

Derechohabiencias. Presentación:

Trayectorias terapéuticas en diabetes mellitus

y otras enfermedades crónicas.

Tema II. 11 Medicina tradicional en México (MTM). El
“don” y los distintos tipos de terapeutas tradicionales.

Métodos de diagnóstico en la MTM y procedimientos

terapéuticos (Restablecimiento de la fuerza vital, limpias,

recogimiento de espíritu/sombra, ritos y ensalmos, uso

del frío y del calor). Técnicas de succión. frotación, masaje

y otras manipulaciones corporales.

Tema II. 12 Interculturalidad en salud. Claves para una
salud intercultural. El diálogo de saberes. Desafíos y

tensiones en las terapéuticas interculturales. Experiencias

de interculturalidad en salud en México y Latinoamérica.

Tema II. 13 Introducción a la práctica clínica en APS.
La propuesta de APS primaria comprensiva y selectiva. El

modelo asistencial preventivo. Historia clínica y

exploración física con instrumentos, nosología por

aparatos y sistemas. El modelo SOAP (subjetivo-objetivo-

análisis-plan). Principios básicos de nosología (como

examinar a un paciente).

Tema II. 14 Fundamentos de primeros auxilios y
criterios de referencia. Principios de canalización de

pacientes a segundo nivel de atención. Diagnóstico y

procedimientos de emergencias: signos de insuficiencia

respiratoria y cardiaca, deshidratación, obstrucción de vías

aéreas; traumatismos, fracturas, heridas y otras lesiones

del sistema osteomuscular, quemaduras, intoxicaciones,

electrocución, golpe de calor, hipotermia, emergencias

obstétricas, neurológicas (convulsiones, isquemia

cerebral) y de salud mental (pánico, histeria, ansiedad).

Tema II. 10 Medicina tradicional,
vigencia y pertinencia. Bases

filosóficas y doctrinas de las

terapéuticas tradicionales. El

conocimiento tradicional como

patrimonio biocultural y derecho

de los pueblos indígenas.

Directivas de la OMS y otras

iniciativas internacionales y

nacionales. ¿Cómo evaluar la

eficacia de los procedimientos

tradicionales? Industria químico

farmacéutica, medicina tradicional,

medicinas alternativas y
complementarias.

Temas en el 
segundo 
diplomado (2024)



Tema II. 15 Diagnóstico y manejo de enfermedades
respiratorias más comunes. Contenidos de los temas de
nosología clínica (repaso de anatomía y fisiología,

enfermedades más comunes, exploración diagnóstica,

terapéuticas convencionales, tradicionales y alternativas

que se pueden usar, especialmente plantas y recursos

tradicionales).

Tema II. 16 Diagnóstico y manejo de enfermedades del
sistema digestivo. Mismos contenidos de nosología clínica
del Tema 15.

Tema II. 17 Diagnóstico y manejo de condiciones
asociadas a la salud reproductiva. Contenidos de

nosología clínica (Ídem).

Tema II. 18 Diagnóstico y manejo de condiciones
musculo-esqueléticas. Contenidos de nosología clínica

(Ídem).

Tema II. 19 Diagnóstico y manejo de condiciones de la
piel más comunes. Contenidos de nosología clínica (Ídem).

Tema II. 20 Diagnóstico y manejo de condiciones del
sistema urinario. Contenidos de nosología clínica (Ídem).

Tema II. 21 Enfermedades crónico-degenerativas.
Contenidos de nosología clínica (Ídem).

Tema II. 22 Salud mental. Contenidos de nosología clínica
(Ídem).

Tema II. 23 Principios de epidemiología comunitaria. El diagnóstico de
la salud comunitaria. Principales medidas y fuentes de información.

Epidemiologías descriptiva, analítica, experimental y evaluativa. Persona,

tiempo y lugar. Incidencia y prevalencia. Casos, proporciones y tasas.

Principales indicadores en salud poblacional. Sistemas de información en

salud. Un vistazo a los estudios epidemiológicos. Trabajo en equipo:

Cartografía de riesgos y recursos en salud en nuestras regiones

Tema II. 24 Salud comunitaria, colectiva y salud pública. Funciones
Esenciales de la Salud Pública. El derecho a la salud y las políticas públicas.

Niveles de prevención. De la medicina preventiva al Buen Vivir.

Investigación en salud comunitaria. Tipos de estudios. Fuentes

e instrumentos de investigación. Vigilancia epi y FV.

Temas en el 
segundo 
diplomado (2024)



Regulación y aspectos
legislativos de la medicina
tradicional. Regulaciones y
políticas en medicinas tradicionales
y complementarias. Ley General de
Salud. Modificaciones en Chiapas,
CDMX, experiencias interculturales y
de organización para su
reconocimiento y defensa en el país.

Etnociencias. Métodos
alternativos de conocer. Formas
y fuentes de conocimiento. Ciencia y
saberes tradicionales. Conocimiento
local. Decolonialidad de saberes y
justicia epistémica. Bases y
principios éticos y posicionamientos
políticos del diálogo de saberes.
Propiedad intelectual de los
saberes.

Economía solidaria y
cooperativismo. Dimensiones de la
economía solidaria: financiación,
producción, comercialización y
consumo. Financiación ética y
solidaria. Producción y
comercialización en economía
solidaria. Empresas sociales y de
inserción social. Redes de trueque,
bancos del tiempo, tiendas gratis,
comercio justo.Consumo responsable
individual e institucional. Compra
pública responsable. Mercado
mercadeo social.

Los derechos en el sistema constitucional y los
derechos específicos de los pueblos y comunidades
indígenas?

El concepto de Derechos Humanos y sus
transformaciones. Derechos colectivos y derechos
individuales. Derechos a la educación y al desarrollo Tercera
Generación de Derechos Humanos. Los DESC y los Objetivos de
Desarrollo Sustentable y Agenda 20-30. Derechos humanos de
tercera generación (mujeres, infancia, minorías nacionales y
religiosas). Instrumentos contra todas las formas de
discriminación. Justiciabilidad de derechos humanos específicos
Discriminación y derechos indígenas. Formas de asociación,
abogacía, estrategias de cabildeo, mediación y negociación.

Instrumentos internacionales y organismos
multilaterales. Instrumentos jurídicos en materia de derechos
de los pueblos indígenas en América Latina Convenios 107 y 169
de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Declaración
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
indígenas. Foro Permanente para cuestiones indígenas de la
Organización de las Naciones Unidas (ONU). Declaración Americana
sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas. Acuerdo de Escazú
sobre el Acceso a la Información, la Participación Pública y el
Acceso a la Justicia en Asuntos Ambientales en América Latina y

el Caribe.

Derechos territoriales de los pueblos en México.
Territorios indígenas y cuestión agraria. Derecho a la
consulta previa de los pueblos y comunidades indígenas
de la República Mexicana. Megaproyectos y
resistencias. Autonomías indígenas. Análisis de casos
en curso, pensando en la movilización, la
visibilización, la vinculación y la defensa.

Eje III. 
Bienestar 
comunitario



EJE III BIENESTAR COMUNITARIO

Objetivos

1. Obtener elementos para conducir el diagnóstico situacional del territorio y las comunidades de

referencia.

2. Conocer en detalle cuales son los derechos y las obligaciones para los ciudadanos mexicanos respecto

a la cuestión territorial, sociocultural y ambiental. Analizar el conjunto de instrumentos alusivos a la

protección de los derechos de los pueblos originarios que integran el Sistema Internacional de

protección de los derechos humanos.

3. Adquirir herramientas teóricas y prácticas para la defensa de los derechos humanos de los pueblos

indígenas, incorporando mecanismos jurídicos nacionales e internacionales con perspectiva de

derechos humanos, transversalidad de género, interculturalidad e interseccionalidad. Comprender la

necesidad del reconocimiento de estos derechos y el papel de la autodeterminación y autogestión en

la garantía del goce de derechos y libertades en igualdad de condiciones.

4. Proveer elementos para la fundamentación y fortalecimiento de proyectos y acciones de desarrollo

intercultural y socioambiental, y de estrategias de ordenamiento y defensa territorial.

5. Comprender la relevancia de la alimentación y la nutrición en la salud, la identidad cultural de los

pueblos, conocer estrategias e instrumentos de vigilancia y mejoramiento nutricional.

6. Adquirir conocimientos y habilidades para detectar problemas comunitarios y gestionar propuestas

de solución mediante el diseño y ejecución de proyectos colectivos, ligados a las nociones de

sostenibilidad, bienestar comunitario e identidad cultural. Aprender la metodología del diagnóstico

comunitario, mediante su aplicación en comunidades y regiones seleccionadas, abordando el estado

de salud y del medio ambiente.

7. Obtener las bases para llevar a cabo investigaciones aplicadas en distintos campos del desarrollo

comunitario, desde perspectivas que valoricen la integración del conocimiento local con otros

conocimientos, mediante estrategias basadas en el diálogo de saberes.

8. Participar en el diseño, la implementación y la interpretación de evaluaciones a nivel comunitario (p.

ej., encuesta observacional de activos y desafíos de la comunidad, mapeo de activos de la comunidad).

9. Aprender a diseñar y realizar actividades de divulgación.



Objetivos del Eje IV Noroeste de 
México

1.Conocer la trayectoria histórica y las 
características históricas, demográficas, 
socieconómicas y culturales de los pueblos y 
territorios en el noroeste mexicano.
2.Compartir conocimientos y prácticas de los 
diferentes pueblos que habitan en Sonora.
3.Identificar la tradición oral de los pueblos 
originarios como parte de la transmisión de 
conocimientos y en la custodia del patrimonio 
biocultural.
4.Obtener elementos para comprender 
potencialidades y amenazas en el patrimonio 
biocultural de los pueblos originarios. 
5.Aprender a diseñar estrategias para 
proteger y desarrollar los variados aspectos 
que comprende el concepto de patrimonio.



PERFIL DE EGRESO

Mujeres y varones que puedan 
diagnosticar, acompañar, vincular, 
promover, gestionar y/o dar seguimiento 
a procesos comunitarios y/o sociales de 
valorización, defensa y desarrollo, tanto 
del bienestar comunitario-regional como 
del patrimonio biocultural en el noroeste 
mexicano.

Se participará en una investigación 
colectiva sobre el buen uso de las 
plantas locales y su aplicación a un 
modelo intercultural de salud 
comunitaria. 

Con habilidades y conocimientos básicos 
en materia de salud, medio ambiente, 
defensa de los derechos indígenas y 
desarrollo del patrimonio biocultural y el 
bienestar comunitario. 

Tareas a desarrollar por los participantes en este 
primer diplomado:

1. Estudio de dos 
plantas medicinales 
regionales:

-Observaciones de 
campo
-Entrevistas con guía 
de entrevista
-Compendio botánico
--Boletín
-Capsula 
radiofónica/video

2. Participación en 
un estudio colectivo 
de comunidad

-Guías de recolección 
de información
-Monografía escrita
-Selección de un 
problema o proyecto 
de intervención 
comunitaria

3. Participación en la elaboración (por equipos regionales) de 
un proyecto de incidencia en bienestar comunitario. Los equipos 
de trabajo con el acompañamiento de expertos facilitadores se 
encargarán de diseñar y gestionar un proyecto aprobado por la 
comunidad para búsqueda de financiamiento.



El desarrollo de la plataforma virtual ha implicado, por 

una parte, la organización de un acervo documental y 
electrónico que venimos organizando desde hace varios años, 
en torno a los pueblos indígenas del noroeste de México y sus 
recursos naturales y culturales. 

Con la plataforma Moodle será posible administrar los cursos 
del diplomado, todos los contenidos, bases de datos sobre los 
temas principales, enlaces de información, así como el 
seguimiento a los estudiantes, entrega de tareas, 
programación de clases, todo esto para facilitar las actividades 
entre los instructores y los estudiantes. Los participantes en el 
diplomado contaran desde sus dispositivos electrónicos 
tabletas con acceso a la plataforma con usuario y contraseña. 
Además de todas las herramientas de software de Microsoft 
Office para sus actividades en clase, como son Word, Excel, 
PowerPoint, entre otras.

Se adquirieron equipos 
electrónicos/tabletas para 
cada uno de los participantes 
de pueblos indígenas.



El desarrollo de la plataforma virtual ha implicado la 

organización de un acervo documental y electrónico 
en torno a los pueblos indígenas del noroeste de México y 
sus recursos naturales y culturales. 

Temas (Cada uno es una sesión

temática y carpeta respectiva en

acervo)

Subtemas (Contenidos de las sesiones,

subcarpetas)

Acopio, producción y

comercialización plantas

Preparados vegetales y administración

Biodiversidad, ecología y salud Interacciones ecológicas: clima, geografía,

geobotánica, edafología, usos, ecosistemas,

biodiversidad y salud Biodiversidad y recursos

genéticos

Botánica El Reino Plantae, su evolución. Taxonomía,

morfología, fisiología, fenología de los

vegetales.

Ecología, conservación,

ecosistemas

Impactos humanos en la biodiversidad

Ecosistemas en noroeste mexicano

Etnobotánica Usos de las plantas

Fitoquímica, fitoterapia Bioquímica vegetal, fitoquímica

Métodos de estudio plantas

Toxicología vegetal

Fitoquímica flora mexicana

Cultura y salud Concepto de cultura

Eficacia simbólica Chamanismo

Placebo-Nocebo

Religión y salud

Simbolismo, rituales y salud

Determinantes en salud Alimentación y nutrición

Genética y medio ambiente

Modelos de atención a la salud

Servicios de salud

Interculturalidad en salud Etnicidad y salud

Medicina tradicional Medicina tradicional textos generales

MT en México

Derechos y defensa territorial Derechos humanos, DESC

Derechos indígenas

Derechos territoriales

Equidad de género

Regulación y aspectos legislativos de la MT

Propiedad intelectual de los saberes

Etnicidad Etnicidad estudios teóricos y generales

Pueblos originarios de México

Indianismo, movimientos indígenas

Indigenismo

Patrimonio biocultural

Decolonialidad de saberes y

justicia epistémica

Desarrollo sustentable,

ecodesarrollo

Tecnologías alternativas

Agroecología, conservación de

las plantas

Parcelas de cultivo

Huertos familiares, comunitarios, cultivos

hidropónicos y otros sustentables

Jardines botánicos y medicinales

Diagnostico comunitario

Metodologías participativas

Investigación clínica

comunitaria

Arqueología noroeste

Ecología Noroeste

Etnobotánica, fitoquímica,

ecología, medicina tradicional,

salud en el Noroeste

Estudios sobre las planta, las poblaciones

del noroeste de México y southwest USA

Historia del Noroeste

Comcáac-seris (SONORA)

Guarijío-makurawe-warojío (Sonora,

Chihuahua)

Wirrárika-Huicholes

Kikapú-kickapoo

Nayerii-Coras

Mexicaneros

Migrantes indígenas en el noroeste

O´ob-pimas

Otham-Pápagos, pimas altos

Rarámuri-tarahumara

Tepehuanes

Yoremes-Mayos (Sonora, Sinaloa)

Yoeme-Yaquis (Sonora, Arizona)

Yumanos de Baja California y Sonora
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Base de datos MTHNomex

Programa Excel, plantas útiles más comunes de la 
flora regional.

Algarroba, 
Algarrobo, Chachaca, 
Huizache mexicano, 
Mezquite, Péchita, 
Haas, heep, 
Xpeemoja
(comcáac), Honey
mesquite, Mesquite 
tree (inglés), Ju'pa
(mayo), Jupa´ra
(guarijío)

Prosopis glandulosa 
Torr. var. torreyana
(L.D. Benson) M.C. 
Johnst. 

Prosopis juliflora
var. torreyana
L.D.Benson (The 
Plant List); P. 
juliflora

Artesanal (tallado, cazuelas, figuras, muebles, agujas para tatuar uso ancestral). 
Combustible (carbón comercial, leña). Comestible (harina de vainas/ péchitas, uso 
ancestral en noroeste rescatado hoy por comcáacs, vainas y semillas 80% carbohidratos, 
produce 25 tons. fruto por ha). Construcción (guarijíos postes, vigas en edificios y 
corrales). Ecología (indicador de pastoreo del ganado, sombra, abunda en SBC, melífero). 
Forraje (vainas). Medicinal (guarijíos hojas pulverizadas y disueltas para "mal de ojo" o 
conjuntivitis, hervida corteza en disentería, diarrea,  vómito, mal de orín, "para cuando 
no brota sarampión; mayos en cruda, fiebres, problemas estomacales y respiratorios; 
yaquis para tristeza por luto se sahuma por tres días con mezquite, romerillo, gocoyaqui, 
cáscara de naranja y maíz; resina en uso externo como desinfectante comcáacs; otros usos 
de la corteza u hojas en diabetes, acné, dolores, gota, problemas gastrointestinales, diarrea, 
estreñimiento, vomito, empacho, disentería). Tintura (tinte de raíz mayos).

Gentry 1942, 1963, Haro 1981, Felger y 
Moser 1985, Nabhan 1985, Moore 1989, 
1990, López Estudillo e Hinojosa 1998, 
Bañuelos 1994, 1999, Turner et al 1995, 
Johnson et al 1996, Martin et al 1998, 
Felger et al 2001, Yetman 2002, Yetman 
y Van Devender 2002, BDMTM 2009, 
Zazueta et al 2012, Comunidad Mesa 
Colorada 2016, Morales y Estrella 2010, 
Corpo Ruelas CSM 2017, ASDM, 
CONABIO, SEINet
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Familias botánicas en región guarijía

La base de datos fue comenzada 
en 2016 con la flora útil de los 
guarijíos de Sonora. Actualmente 
cuenta con información sobre 600 
plantas regionales.





Herbolaria yaqui

Desde febrero de 2022 colaboramos 
con la Comisión Permanente 
Farmacopea de los Estados Unidos 
Mexicanos (FEUM)  y con otras 
instituciones en la elaboración de un 
fascículo de herbolaria yaqui. 



Metodología

1. Recopilación de plantas de la flora medicinal yaqui en 
fuentes documentales.

2. Mesas de trabajo con practicantes de la medicina 
tradicional yaqui (epidemiologia sociocultural y atención a 
la salud, las plantas y sus usos).

3. Sistematización de información sobre 101 plantas 
seleccionadas en nuestra base de datos Excell.  Consulta a 
expertos en (etno) botánica regional.

4. Selección de 29 plantas para su estudio por parte de los 
médicos tradicionales, a quienes se entregó un cuestionario 
sobre su practica y otro sobre la planta elegida.

5. Elaboración de Compendios Botánicos para cada planta, 
por parte de diversos colaboradores de nuestro proyecto y 
por pasantes adscritos a CPFEUM, para lo cual se impartió 
un taller virtual de 9 horas en 3 sesiones, además de 
compartir un manual didáctico (Instructivo para elaborar un 
compendio botánico).

6. Elaboración de monografías sobre 30 plantas de la flora 
medicinal yoeme-yaqui (actualmente en revisión para su 
traducción al hiak nookia y publicación).



Entre mayo y octubre de 
2022 participamos en tres 
encuentros con 
practicantes de la 
herbolaria y la medicina 
tradicional yaqui (en 
Pótam, Cócorit y Torim), 
en los cuales fuimos 
avanzando en la aplicación 
de una metodología mixta, 
de aproximaciones 
sucesivas, con apoyos 
didácticos, formatos y 
estrategias de diálogo, 
para la selección y estudio 
de 30 especies que 
integrarán el fascículo 
yaqui. 



En estos encuentros con los yaquis y en 
tres más que realizamos entre octubre 
y noviembre de 2022 con los pueblos 
guarijío, yoreme-mayo y comcáac se 
fue perfilando la demanda de los 
médicos tradicionales para apoyarlos 
en diversos problemas que encuentran 
para el ejercicio y transmisión de sus 
saberes, con abundantes experiencias 
en la resolución de problemas que no 
resuelve la práctica médica 
convencional, frecuentemente cliente 
de sus servicios. También sucede en 
sentido contrario, que los MT requieren 
de la biomedicina, pero, con 
numerosas dificultades para el acceso, 
pues no todos tienen seguridad social 
ni esta resuelve sus necesidades. 
Comentaron de su interés en varios 
proyectos de incidencia en herbolaria, 
medicina tradicional, ecología y 
producción artesanal.



Desde el Seminario Perspectivas de la 
fitoterapia y la medicina tradicional en 
México y su noroeste, llevado a cabo 
presencial y virtual desde El Colegio de 
Sonora, el 12 de mayo, 2022, comenzamos a 
cosechar beneficios de la difusión y el 
intercambio con colegas, puesto que a partir 
de esta fecha obtuvimos nuevas iniciativas de 
colaboración

El Foro Situación Indígena en Sonora (21 y 22 
de octubre, 2022) representó la oportunidad 
de iniciar los trabajos referentes a la 
incidencia en políticas públicas, dar a conocer 
el diplomado y ampliar red de colaboración.



Resumen de productos y 
actividades 2022


