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Resumen 

La salud colectiva durante la pandemia no obtuvo la respuesta necesaria a las necesidades de 
las demandas de prevención o control de enfermedades crónicas, orientaciones de 
planificación familiar ni procesos educativos desde el sistema de salud, debido a la crisis 
sanitaria vivida obligando a que se atendiera solo los casos afectados por el Sarscov2 en 
hospitales o clínicas reconvertidos para afectados por la COVID 19. 

Estas condiciones exigieron a comunidades guerrerenses a buscar alternativas 
explorando sus propios recursos tanto de afrontamiento para la covid19 y control de otros 
padecimientos mediante el uso de la medicina tradicional mexicana especialmente con 
herbolaria, lo que permitió comprender, que desde la socioformación un campo fértil 
educativo 

Este documento tiene como objetivo el presentar la experiencia docente de articular 
dimensiones del desarrollo humano, educación ambiental, inter y biocultural  dentro de la 
formación médica integral (socioformativa), bajo la estrategia de recuperación del 
conocimiento ancestral de la herbolaria en comunidades guerrerenses como parte del 
desarrollo de la unidad de aprendizaje Medicina Integrativa del Mundo Contemporáneo de la 
Licenciatura de Médico Cirujano de la UAGro, teniendo como preguntas investigativa ¿cómo 
lograr una estrategia educativa para recuperar el conocimiento de la medicina tradicional 
herbolaria en tiempo de  la covid19 ? ¿Qué disciplinas y ejes transversales debe tocar esta 
estrategia para generar conocimiento integral del médico en formación? ¿qué aportes tendía 
esta estrategia para el desarrollo humanos y el capital social del territorio?  

La investigación fue cualitativa donde se estudia el acto pedagógico transformador de 
personas y la construcción de conocimiento integral al incorporar disciplinas a partir de la 
estrategia establecida. Se trabajó con 50 alumnos quienes, a partir de un proyecto de 
Investigación Acción Participante grupal con 4 etapas de desarrollo, y que a partir del dialogo 
pedagógico se construyó el nuevo conocimiento, el cual se transcribió y se categorizo para la 
interpretación de la realidad educativa. Se realizó un consentimiento informado.  

 Entre los primeros hallazgos recuperados se mira que el estudiante se muestra más  
sensible y respetuoso de los conocimientos alternativos,  se apropió de la utilidad terapéutica 
de esta práctica, pero sobre todo, amplió su visión ante la realidad de diferentes mundos al  

                                                            
1 Docentes de la Facultad de Medicina de la UAGro, pvillalobosa@uagro.mx 
2 Docente de la Facultad de Medicina de la UAGro, luisrios@uagro.mx 
3 Docente de la Facultad de Medicina de la UAGro, 18719@uagro.mx 



PATRICIA VILLALOBOS, LUIS RÍOS Y BALTAZAR JOANICO 

116 

valorar la aplicación ancestral; la inclusión de  valores culturales, espirituales, económicos y 
ecológicos que permitieron amplia competencia interdisciplinares inter y bioculturales; 
partiendo de recuperar el conocimiento empírico ancestral ante la COVID19, bajo la 
experiencia del análisis  del empleo de la herbolaria como una herramienta que provoca la 
comprensión y enriquecimiento de la cultural médica y la aplicación práctica de las plantas 
curativas, como una medicina alternativa o complementaria humanamente segura que 
amerita el respeto de esta experiencia milenaria para la preservación, fomento de la salud y 
la cultura de las poblaciones locales. Esta práctica y su análisis permitió evidenciar la 
respuesta social a problemas colectivos donde la cultura y el ambiente son patrimonio de la 
humanidad permitió que esta práctica milenaria abone a la solución de la necesidad de la 
comunidad y muestra la importancia de su inclusión a la formación médica. 

Conceptos clave: Herbolaria Guerrerense, Estrategia educativa, Socioformación biocultural 

 

Introducción 

La reciente pandemia de la COVID 19 iniciada en diciembre del 2019 en Wuhan China, se 
extendido rápidamente hacia el resto del mundo generando el reconocimiento por la OMS 
(2020), como pandemia a partir del 11 de marzo 2020, situación que orilló en forma 
globalizada a tomar medidas drásticas de paro de actividades escolares, económicas y 
sociales para contener la infección y su propagación.  

Sin embargo, debido a la conectividad y globalización económica la propagación del 
sarscov2 continuó poniendo en riesgo la vida de la humanidad. Lo que generó que 
paulatinamente se retomaran las actividades económicas, educativas y sociales para 
continuar disminuir y controlar las reinfecciones que a pesar de ello y la vacunación masiva 
de hasta 3 dosis aplicadas especialmente para adultos mayores, las oleadas han continuado 
aun en el 2022 en diversas partes del mundo, con la gran diferencia de la importante 
disminución en la mortalidad generada del inicio.  

Esta pandemia  ha dejado grandes aprendizajes  y  creó nuevos retos educativos pero 
también nuevas oportunidades de generar capacidades y competencias de desarrollo 
humano y profesional dentro de la formación médica para dar respuestas  a los problemas 
sociales consecuencia de  las políticas de salud  post modernas, aunado a la gran crisis  
provocada por el afrontamiento de la COVID 19  bajo una estrategia de atención puntual, a 
pacientes COVID19 por más de un año  y dejando de lado la atención de todas las demás 
necesidades de salud que requerían ser prevenidas, atendidas, controladas y rehabilitadas 
con atención de rutina y que fueron suspendidas como una política de salud  federal. 

Ante estas condiciones las comunidades para cubrir sus necesidades de salud hicieron 
uso de la recuperación del conocimiento ancestral de la medicina tradicional principalmente 
el herbolario, que milenariamente ha pasado de generación en generación y se ha reforzado 
con el conocimiento, uso cotidiano y sustentable de los pueblos indígenas actuales. 

Al respecto y como propuesta en el Objetivo 4º. de la Agenda 2030 de Desarrollo 
sustentable de las Organizaciones Unidas de las cuales México es parte, se propone como 
meta, la necesidad de promover el desarrollo sostenible a partir de proteger y salvaguardar 
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el patrimonio cultural y natural del mundo para generar oportunidades para mejorar la 
calidad de vida de la población.   

 

Medicina tradicional Herbolaria mexicana   

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud la medicina tradicional se emplea desde 
hace miles de años, contribuyendo al bienestar humano a partir de un conjunto de prácticas, 
métodos, conocimientos y creencias que son aplicadas en materia de salud y son originarias 
de culturas ancestrales de más de 2500 años de existencia como la de la India, la Chima o la 
Mesoamericana en la que se incluye la mexicana.  

Estas medicinas tradicionales tienen una cosmovisión particular y sus conocimientos, 
saberes, prácticas, rituales y espiritualidad ha sido transferido de generación en generación 
a través del tiempo hasta su uso actual con características peculiares en cada medicina 
indígena cultivada hasta la fecha dentro de lo que se conoce como Medicinal Tradicional 
Mexicana. 

Este tipo de medicina está íntimamente relacionada con la historia del hombre y el 
desarrollo de la humanidad siendo su propósito apoyar la salud o encontrar el alivio a los 
problemas físicos mentales o espirituales.  La medicina tradicional tiene un sentido integral 
de salud, lo que significa que además de la condición biológica intrínseca de lo físico, se 
encuentra vinculada con factores contextualizados desde el territorio/ tierra, el medio 
ecológico (elementos bióticos y abióticos), los nutricios, lo social/ políticos y espiritual, 
constituyendo un bienestar en todos los sentidos. 

Estas medicinas tradicionales conforman el paradigma alternativo dirigido a el 
sostenimiento de la salud, permiten concebir en el centro, a la persona como única e 
irrepetible, por lo que sus tratamientos son específicos para cada individuo. Además de su 
integralidad, se basan en el principio holístico y sistémico donde cada subsistema se conecta 
con el individuo por lo que su objeto de estudio está en función de la interconexión del 
individuo en esos subsistemas que conforman su realidad sea en equilibrio o desequilibrio, 
siendo el referente de lo que en la medicina convencional es el proceso salud enfermedad. 

Desde el año 2000 la OMS, ha definido a la medicina tradicional como “la suma total 
de los conocimientos, capacidades y prácticas basadas en las teorías, creencias y experiencias 
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud 
y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades físicas y mentales” (OMS,2003). La 
medicina tradicional conforma sistemas médicos tradicionales que, al ser usados por otra 
cultura, adquiere el nombre de medicinas complementarias o alternativas (OMS,2008),  

Las “medicina tradicional es muy utilizada en todo el mundo, pero especialmente en 
los países en desarrollo.” (WTO, 2022). Ello ha obligado al desarrollo de la estrategia  por 
parte de la OMS (2013),  sobre el uso de la medicina tradicional 2014- 2023, para que esta 
sea incorporada  a los sistemas de salud mundial, proponiendo como objetivos principales el 
de apoyar a los estados miembros de aprovechar los beneficios de este tipo de medicina para 
la salud, el bienestar, a partir de la atención de salud centrada en las personas, y promover la 
utilización segura y eficaz de la misma a partir de su regularización de productos, prácticas y 
productos. Estos objetivos se pretenden alcanzar mediante objetivos estratégicos a partir de: 



PATRICIA VILLALOBOS, LUIS RÍOS Y BALTAZAR JOANICO 

118 

1) desarrollo de una base de conocimientos y formulación de políticas nacionales;  

2)  fortalecimiento de la seguridad, la calidad y la eficacia mediante la reglamentación; y  

3)  fomento de la cobertura sanitaria universal por medio de la integración de servicios 
de MTC y la autoatención de salud en los sistemas nacionales de salud. (OMS, 2013: 8) 

 

En países como Chile (Ministerio de Salud, (2021) estas prácticas médicas no 
ortodoxas han conformado las Practicas del Bienestar de la Salud concebidas como: 
“Disciplinas y métodos no invasivos, que facilitan el bienestar biopsicosocioespiritual de las 
personas, contribuyendo al desarrollo de recursos individuales y colectivos para la salud y el 
tratamiento de las enfermedades” (2021 :6)  

Y es que la medicina tradicional pudiera incidir en el cuidado de la salud, prevención, 
control y rehabilitación de la enfermedad, principal objetivo del renovado Modelo de 
Atención Primaria de la Salud que países como México, Cuba, Colombia. El Salvador y Bolivia, 
ya que este modelo de atención, así como la medicina tradicional, cumplen características de 
integralidad, comunitarista y con enfoque participativo social para la obtención de fines 
salutogénicos (Franco, 2020), así mismo la integración de estas medicinas abonarían al 
cumplimiento del Objetivo 3 de Salud y Bienestar de la Agenda 2030 (NU y CEPAL:2018) con 
el fin de garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos los ciclos de vida.  

La medicina tradicional herbolaria es colectivamente usada para recobrar la salud, 
pone en juego como lo apunta Lozoya, “el arte de la forma de curar en la cual se…han perdido 
y heredado, encontrado e incorporado conocimientos diversos a lo largo del tiempo, pero 
siempre permanece” (1978: 3-4), es entonces una herramienta popular para encontrar el 
camino del bienestar. 

El empleo de las plantas con fines medicinales es probablemente una de las 
características coincidentes de todas las medicinas tradicionales originales de las culturas 
existentes, incluyendo a las occidentales. Hasta entrando el siglo XVIII, la botánica era parte 
de la forma de curarse, antes de que las sustancias químicas comenzaron a reemplazar a las 
hierbas como medicinas (Cirilo, 2011). 

En el caso de la medicina tradicional herbolaria mexicana, Guerrero tiene una amplia 
y antigua tradición cultural. En su territorio se han encontrado reliquias de culturas antiguas 
e 2300 AC, así como vestigios de la cultura Olmeca, y Teotihuacana, (Schmidt, 2006: 28-37). 
Previo a la época de la conquista Española, Guerrero estaba poblado por 5 culturas la 
Cuitlateca ( costa Grande), los Yopes tlapanecos y Mixtecos  ( Montaña y costa Chica), 
Purépechas ( tierra Caliente ) los Nahuas Toltecas ( centro y norte del estado y Amuzgos ( 
Sur del estado y Oaxaca)( Pineda, Jiménez, Reyes, Pérez y Lobato, 2014),  siendo estas  
culturas precursoras de la herencias culturales de las actuales culturas indígenas del estado 
que aunado a la gran diversidad de flora y fauna del estado  permitieron el desarrollo  de una 
amplia cultura herbolaria en la región. 

Esta sabiduría ancestral y de prácticas históricas de medicinas tradicionales como lo 
herbolaria, prevalece en Guerrero como una práctica cotidiana y popular entre la población 
para la prevención, promoción y recuperación de la salud, que a pesar de la modernidad del 
modelo neoliberal y su política de cosificación/ mercantilización, ha tratado de minimizarla, 
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descalificarla, o desvalorarla, pues es una amenaza a los intereses económicos de la industria 
farmacéutica. 

La herbolaria prevalece, gracias a la resistencia y los conocimientos que conforman la 
esencia de la identidad cultura de poblaciones autóctonas, qué a partir de las evidencias de 
su eficacia a través del tiempo ha sido comprobada, logrando permear a la población mestiza. 
Sin embargo, aún está pendiente el que estos conocimientos que históricamente han sido 
ignorados y menospreciados por la cultura médica dominante sean revalorados. 

Sin embargo, durante la pandemia de la COVID 19, y su desconocimiento científico de 
la enfermedad, tras reconocer su origen viral, su rápida mutación constante que origino cepas 
diferentes, más la inexistencia de tratamiento específico por parte de la medicina ortodoxa, 
generó el difícil control del Sarscov2 en el mundo. Estos antecedentes han propiciado que se 
generen en el mundo oleadas de incrementos de casos. En México se está cursándose la sexta 
ola de infección y aunque no hay tantas muertes como al inicio de la pandemia, las familias 
sufren perdidas de sus miembros más vulnerables por pobreza, mala nutrición y 
comorbilidades. 

Aunado a los anteriores factores los servicios de salud durante la crisis sanitaria 
trabajaron bajo la estrategia de atención puntual exclusiva a pacientes COVID19, por más de 
un año, dejando de lado la atención de las demás demandas de salud que requerían ser 
prevenidas, atendidas, controladas y rehabilitadas, esto provocó que la población buscara 
una forma diferente de poder obtener control a sus problemas de salud (Villalobos, Ríos y 
Morales,2021) 

  Esta problemática permitió que la colectividad recuperara la salud desde la medicina 
comunitaria y sus saberes ancestrales a partir del afrontamiento de la emergencia sanitaria 
mediante el uso de la medicina tradicional de la herbolaria, dando la oportunidad de que los 
médicos en formación recuperen ese saber ancestral y se enriquezcan los aprendizajes desde 
el acercamiento desde sus comunidades. 

Lo anterior implicó implementar cambios en los programas educativos y atender 
desde la educación formal y su pertinente preparación del médico en formación, por lo que 
fue necesario el integrar contenidos correspondientes al estudio y comprensión de la 
medicina tradicional, su cosmogonía, práctica y el uso de la herbolaria, así como el logro de 
competencias bio e interculturales necesarias para el proceder, entendimiento y respeto del 
futuro personal del Sistema de Salud. 

 

Contexto normativo nacional para impulsar la formación en medicina tradicional 
desde el ámbito universitario para un mejor desarrollo social 

La salud es la mayor riqueza de los pueblos, propulsor de desarrollo y progreso, es un 
derecho humano que en la Constitución Mexicana está establecido en el artículo Art. 4º de 
como un legado de protección de los derechos sociales y obligatorios del Estado Mexicano. Al 
respecto de la salud es considerada como “un estado de bienestar físico, psíquico y social del 
individuo y de la colectividad” definida desde 1946 por la OMS (p:100) 

Bajo este precepto, la salud posee una visión individual como un bien particular de la 
persona y su capacidad de autocuidado para su ejercicio personalizado, Sin embargo, 
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también contiene una dimensión colectiva donde los factores sociales participan en su 
preservación o su deterioro como es el caso de las epidemias, la contaminación, la circulación 
de agentes patógenos, la falta de hábitos higiénicos, las inapropiadas medidas de prevención 
de enfermedades, deterioro ambiental entre otras. Es aquí donde la educación como un bien 
social puede transformar la forma de pensar y de actuar para generar salud desde la 
participación activa de la comunidad bajo un conocimiento y conciencia de su actuación  

La salud como un bien colectivo y social se encuentra proscrito en la Ley General de 
Salud (SEGOB), modificada en mayo del 2022, refiere en su Art. 2º relacionado a la protección 
de esta, en la que se establece las siguientes finalidades: 

I.-El bienestar físico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades 
(2013); 

II.-La prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida humana; 

III.-La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, 
conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; 

IV.-La extensión de actitudes solidarias y responsables de la población en la preservación, 
conservación, mejoramiento y restauración de la salud; 

V.-El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 
oportunamente las necesidades de la población; 

VI.-El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilización de los servicios de salud, 
y 

VII.-El desarrollo de la enseñanza y la investigación científica y tecnológica para la salud  

VII.  La promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. (SEGOB, 2022: 1 y 2) 

 

Todas las finalidades anteriores dan idea clara de la importancia de la salud como un 
bien social y persigue el bienestar de los pueblos, ambos (Salud y Bienestar), se plantean 
como la forma segura de poder gestionar otras capacidades tanto individuales como 
colectivas para transitar al desarrollo sostenible (NU/CEPAL, 2018).    

Lo que implica el atender la salud y el bienestar a través del trabajo de políticas 
públicas regionales de cobertura y seguridad sanitaria, para conformar un entramado para 
que el resto de los objetivos establecidos para el 2030, tuvieran un terreno fértil para su 
desarrollo y logro de la agenda 2030 (OMS, 2021).  

Se considera que la salud de los individuos es la máxima capacidad para poder lograr 
un desarrollo de cualquier índole, con individuos enfermos no se dinamizan las capacidades. 

La educación por su parte, como derecho social se encuentra consagrado en la 
Constitución Mexicana en el Art. 4º. es la generadora y transformadora de paradigmas, 
háblese de formas de aprender y de progresar. Al respecto la CEPAL (2018) afirma que:   

…Estamos en un cambio de época …. transitar de un desarrollo dominante donde se 
sigan usando los mismos patrones de producción, energía y consumo ya no es viable, se 
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requiere transformar y transitar al paradigma del desarrollo sostenible e inclusivo… 
(CEPAL, 2018: 7). 

 

Dentro de la Agenda 2030, se considera a la educación la garante para la construcción 
de capacidades y derechos que provee a los ciudadanos de capacidades para la 
autoprotección, economía del cuidad, potencialidad de creación de empleo con derechos 
justos, así como provisión de mejores bienes públicos (UN/CEPAL, 2018:11) 

La Constitución Mexicana en relación con la salud en el  Art. 2º,  reconoce desde 2001 
a la medicina tradicional como derecho cultural, digno de preservar la identidad de cada de 
cada grupo indígena considerando entre otras características identitarias “su forma de curar, 
con sus recursos y usar sus prácticas de salud tradicional” esta aceptación  se encuentra 
establecida desde el 2006 por lo que la medicina tradicional  ha sido un objetivo de inclusión 
dentro del sistema de salud, aun sin llevarse a cabo. 

En relación con la educación para la salud, la cual se encuentra referida en Ley General 
de Salud, se especifican las funciones de la atención médica correspondiente en el Título 
segundo del Sistema Nacional de Salud dentro del Capítulo I de Disposiciones Generales en 
su Art 6º.  fracción VI Bis, establece el “Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina 
tradicional indígena y su práctica en condiciones adecuadas. (SEGOB,2021:5)  

Así mismo es esta normativa hace alusión a la enseñanza de la Medicina Tradicional 
indígena consignada en su Art.93 en la que se refiere sea necesaria coordinarse con la 
Secretaría de Educación Pública para una enseñanza continua para que abone a la atención 
primaria de la salud.  

Por su parte Balmori y Schmelkes (2010), sugieren que las universidades se 
encuentran habilitadas para crear, transferir y retener conocimiento, así como para 
transformar el conocimiento en desarrollo. Todas estas actividades dependen de la 
interacción humana y del capital intelectual generado.  

En la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y CEPAL (2018) 
dentro del Objetivo 4º se propone como meta la necesidad de promover el desarrollo 
sostenible a partir de proteger y salvaguardar el patrimonio cultural y natural del mundo 
para generar oportunidades de mejorar la calidad de vida de la población y disminuir las 
diferencias, e inequidades. 

 De esta manera el incluir otras formas de conocimiento de atención y cuidado de la 
salud por medio de la medicina tradicional herbolaria dentro del desarrollo del currículo 
médico para la formación del médico, enriquece la forma de vida y la calidad humana del 
actuar profesional del estudioso, al concebir y comprender al otro, le permite mayor 
sensibilidad y apertura de iguales, hecho que disminuye la desigualdad, y el aprecio por lo no 
conocido permitiendo abonar al desarrollo social territorial.  

Y es que el conocimiento no es uno solo, exige incluir otras formas de ver el mundo. El 
acceso al conocimiento demanda, globalidad del mismo, es decir, de la suma de los saberes, 
nuevos y viejos, modernos y ancestrales, científicos y empíricos que permitan apreciar las 
diferencias pero también las armonía para la mejora de salud y vida  entre uno y otro, estos 
conocimientos integrados  humanizan el proceso educativo y permite mayor significancia 
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para su sostenibilidad al trasmitirse transgeneracionalmente y es que el conocimiento 
compartido es una necesidad que conlleva al buen vivir,   

 Esto hacer necesario desarrollar lo que Barandiarán y Vázquez definen como el buen 
conocer como aquél “conocimiento que beneficia a todos, que crea un entorno rico y fértil 
para la vida cultural, social, económica, política. En definitiva, crear una matriz productiva 
basada en el conocimiento común que colectiviza acciones y es para todos”. (2015).  

En este sentido el aprendizaje de la medicina tradicional herbolaria permite un 
acercamiento a la necesidad de readecuar la cultura del profesional de salud y de los médicos 
de formación para que el servicio de salud se ofrezca con pertinencia cultural con enfoque 
intercultural para un mejor desarrollo social que impacte tanto en el desarrollo humano de 
los médicos en formación con mejores aprendizajes y formas de trato humano  así  como en 
el capital social del territorio al generar mayor confianza y respeto para una mejor 
convivencia y trato en la relación médico paciente. 

 

Marco teórico pedagógico que sustenta la estrategia socioformativa y la 
transversalización curricular inter y biocultural mediante el aprendizaje de la 
medicina tradicional herbolara 

Desde la teoría Sociocultural de Lev Vygotsky (1979), se comprende que la interacción del 
contexto sociohistórico-cultural de la humanidad ejerce influencia de la cultura y sociedad 
en el aprendizaje y en el desarrollo humano y cognitivo.  

Esta Teoría propone la importancia del aprendizaje mediante la interacción social del 
aprendiente y mediadores sociales ( herramientas o signos), especialmente cuando se 
realizan actividades compartidas, permitiendo comprensión  del propio proceso social 
ejercido y la adjudicación de pensamientos y comportamientos de la sociedad que son 
interiorizados en las estructuras cognitivas a partir de lo que el autor llamo “ Zona de 
Desarrollo Proximal” ( Vygotsky, 1979), comprendida como la competencia de realizar el 
aprendizaje a partir del apoyo, dirección  y organización ( andamiaje), por el otro  u otros, 
para que el aprendizaje se logre en diferente contextos de la actividad humana.  

En la educación socioformativa se aplica estrategias educativas, que el docente utiliza 
intencionalmente para generar en los aprendientes aprendizajes significativos es decir 
aprendizajes individualizados de interés personal y lograr las competencias que el estudiante 
requiere para dar soluciones a problemas sociales (Tobón, González,  Nombro y Vázquez, 
2015),  reales, eso precisa la adquisición de competencias a partir de la propia vivencia en 
áreas concretas a partir de la apropiación de los conocimientos, actitudes, valores y 
habilidades resolutivas de problemas, por lo que se habla de formación integral 

La formación socioformativa toma sus bases del socioconstructivismo de Vygotsky, en 
el que incluye elementos del pensamiento complejo de Morin, así como del humanismo de 
Roger (2000), al “central el aprendizaje en la persona” y el humanismo críticas como la de 
Maturana que concibe la educación a través de los encuentros en espacios de convivencias y 
de acciones y emociones” (Maturana. 1996: 204) así como de Freire el de aprender a partir 
de vivir la apertura respetuosa a los otros y, de vez en cuando, de acuerdo con el momento, 
tomar la propia práctica de apertura al otro, como objeto de reflexión crítica (Freire, 2004). 
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En este caso, la socioformación por estar dirigida a la formación  a partir de obtener 
competencias ( conocimientos , actitudes, valores y habilidades) aplicados para resolver 
problemas sociales permite gestionar no solo el desarrollo personal del médico en formación 
sino también el pensar y actuar de forma colaborativa al ser sensible a la solución de 
problemas al involucrarse y comprender a resolver la problemática, así como ser sensible a 
la construcción del saber a partir de otro paradigma de entendimiento mediante la 
comunicación con el otro y consigo mismo, al advertir contrastes,  diferencias y las 
necesidades de apropiación de conocimientos y saberes de otros tipos de competencias como 
inter y biocultural. 

Partiendo de que en el Estado de Guerrero conviven diversas culturas y bajo un 
proceso de convivencia de grupos que difieren en su cultura originaria, se encuentra presente 
la interculturalidad, lo que conlleva a diferenciación de formas de percibir el mundo, con sus 
creencias, rituales de vida, formas de alimentarse, formas de atender a salud y la enfermedad 
entre otras diferencias más, pero que, sin embargo, “conviven y se relacionan manera abierta, 
horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido.  

En esta relación “se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos, 
valorando la diversidad como riqueza potencia y se reconocen cuatro principios 
fundamentales para su sustento: el reconocimiento de la diversidad, relaciones equitativas 
respeto a las diferencias y enriquecimiento mutuo” (SSA, 2014:19). 

 En cambio, la multiculturalidad es conocido como el intercambio de más de dos 
culturas que coexisten dentro de un mismo territorio (Lázaro y Tejero, 2017), a diferencia de 
la diversidad cultural considerada como la convivencia de más de dos grupos humanos con 
sus diferentes cosmovisiones emanando por su tradición cultural, prácticas, conocimientos, 
espiritualidad exigen ser rescatados por los propios no obstante su interacción e influencia 
mutua en un mismo territorio. (Navarro, Sánchez, y Maya, 2017). 

La diferencia entre estos dos conceptos es marcada a partir de que la interculturalidad 
existe reconocimiento de los derechos para potencializar la convivencia social en forma 
horizontal, enriquecedora y potencializadora para las culturas vinculadas en un territorio 

Y es que los seres humanos actuamos partiendo de una determinada cultura la cual es 
modificada durante la educación, compartimos una serie de principios básicos que nos 
permiten integrarnos en el sistema social más cercano y se altera la cultura original, al 
respecto Labarca (2014) lo refiere en términos de aculturización.  

Por lo que la aceptación social de la cultura para generar la salud pasa por respetar 
principios y hacerlos visibles a los demás. Esta condición de respeto al otro permite dentro 
de la práctica médica la adecuada relación médico paciente. Así mismo la valoración del otro 
con su propia identidad, pero también pudiendo ser enriquecedora para las diversas culturas 
con las que se convive. De esta forma la competencia cultural del personal de salud 
establecida por la Secretaría de Salud (2014) consiste en: 

…fomentar una comunicación respetuosa y eficaz de acuerdo con las múltiples 
identidades de los participantes y/o usuarios de los servicios, promoviendo para sí 
mismo y para los usuarios de los servicios, actitudes de respeto, tolerancia y diálogo, 
constatando que la verdad es plural y relativa, y que la diversidad puede ser fuente de 
riqueza (SSA, 2014:25) 
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Esta competencia alcanzada por los profesionales de salud y en particular por los 
médicos en formación permite desculturizar la formación médica ortodoxa tradicional donde 
el médico es un ser dictatorial, deshumanizado, insensible alejado de una realidad donde solo 
vale su saber. esta competencia permite ver de iguales a los otros, humaniza al médico en 
formación y enriquece su ser y su profesionalismo. 

La perspectiva intercultural debe trabajarse desde el primer nivel de atención médica 
en sinergia entre la formación médica y la participación colectiva a fin de que la educación 
fomente la salud y el trabajo comunitario rescatando los valores, costumbres y 
conocimientos de la propia comunidad, pero también el estudiante perciba otras realidades, 
problemas y formas de entendimiento que sin duda pueden aumentar su sensibilidad y 
formación humana. 

En este sentido la estrategia educativa expone al estudiante de medicina a ver su 
propia cultura, y la del otro,  a formas diferente de ver el mundo, a la diversa concepción de 
atender la salud y  ser respetuosos, tolerante, empático, sensible y con apertura para otras 
formas culturales de la atención de la salud, donde estas diversas formas de entendimiento 
humano le pueden aportar nuevos conocimientos así como un mejor acercamiento de una 
relación médico paciente, para la adecuada selección del tratamiento y su éxito. 

 Esta convivencia entre grupos culturalmente o grupos humanos con formas 
diferentes de ver el mundo permiten la diferenciación humana, fortalece la identidad cultural 
y sus valores, para una adecuada atención de la salud donde cada conocimiento, método, 
acción, ritual, acción o política son importantes de ser incorporadas para mejorar los 
procesos de salud de las comunidades y hacer prevalecer el sentido de la comunidad humana 
sin la mirada prevista de sesgo sino con un amplio criterio, deseo de nuevos aprendizajes 
diversos. 

La competencia intercultural en salud no es estudiar lo étnico sino se refiere a la 
integración de lo biológico, la cultura, el ámbito social /político, ecológico y espiritual 
conformado dentro de una cosmovisión y su relación con el proceso salud enfermedad 
permite la construcción hacia un mundo sensible, humanizado y sostenible lleno de 
diversidad y contradicciones (Astudillo,2017). 

  Por otro lado, el constructo biocultural menciona múltiples aplicaciones aristas de 
estudio o de aplicación. Se cree que se relaciona con la evolución y desarrollo de la vida 
humana partiendo del desarrollo sociocultural y ambiental. Se parte de que la construcción 
del ambiente depende de la participación activa de los seres humanos (Goodman y 
Leatherman, 1998) 

Lo biocultural concibe a los seres vivos o sus productos y todo lo relacionado a su 
entorno de desarrollo asimilado dentro de una cultura para su convivencia, aplicación o uso 
en forma cotidiana, ello conlleva a las personas de la colectividad cultural a hacer un uso 
responsable y ético del componente biológico, de sus productos y de la modificación de los 
entornos.  

Por lo que la competencia biocultural es entendida como la capacidad de 
“comprensión del ser humano como ente biológico, cuyos procesos se llevan a cabo dentro 
de un ambiente que es la cultura” (Martínez y Rodríguez, 2020:125) En este sentido el 
estudiante de medicina se hace responsable de prácticas sociales y su papel dentro de una 
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cultura como modificador de ambientes culturales y la importancia de patrimonio biocultural 
de las culturas. Al respecto Amaris (2021), considera relevante la propuesta del Cabildo 
Mayor de Chigorodó Col. (2019) al proponer que…  

“ Se conoce como patrimonio biocultural a todo lo que está relacionado con los  saberes, 
conocimientos, prácticas de expresiones culturales, productivas  sean agrícolas o 
económicas, así como sus de formas de  organización social, que las  comunidades 
indígenas y locales realizan como formas de vida y subsistencia y que guardan  relación  
con sus entornos ( ecosistemas: plantas, animales, entidades espirituales y lugares con 
especial significado) dentro de su  territorios (Cabildo Mayor, Chigorodó, 2019, citado 
por Amaris 2021).  

 

En este sentido los conocimientos de práctica, procedimientos, así como los 
correspondientes efectos para la salud del uso de la medicina tradicional en general y en 
especial el uso de la herbolaria, se consideran patrimonio biocultural que debe ser valorado 
y respetado, por lo médicos en formación como patrimonio cultural, mismo que se mantiene 
en forma colectiva y comunitaria vinculado a la diversidad genética de los especímenes 
vivientes dentro del territorio de las comunidades indígenas y locales.  

Estos saberes son herramienta de la salud colectiva conformados por conocimientos, 
procedimientos, valores culturales, políticos, sociales y espirituales propios de cada cultura, 
y marca una relación con las plantas, animales y minerales que crecen o se encuentran 
habitando o como parte del ambiente natural del territorio a partir de las características 
geográficas, climáticas, del suelo, de explotación o utilización racional de los especímenes 
aprovechados culturalmente, haciendo  importante resaltar la integración del componente 
vinculatorio de la educación ambiental y sus propósitos de sostenibilidad, así como elemento 
cultural que rescatar dentro de la formación del médico a partir de concebir este legado como 
patrimonio tanto material como espiritual que debe ser conservado y protegido para 
beneficio de la humanidad. 

La estrategia socioformativa y transversalización inter y biocultural, permite que el 
alumno desarrolle conocimientos, actitudes, valores y habilidades para habilitar 
competencias a través de la experiencia vivencial de recuperar el conocimiento ancestral de 
la herbolaria a partir del acercamiento a una problemática social real vivida desde su 
contexto y su cultura,   

 

Esta estrategia tiene la intención educativa de que el estudiante: 

-Perciba la importancia de la medicina tradicional herbolaria por su frecuencia de uso 
para la resolución de un problema de salud actual dentro del Estado de Guerrero 

-Reconozca diferentes formas de atender los problemas de salud a partir del 
entendimiento y recurso culturales que se tienen para resolver la problemática 

-Comprenda la importancia de la comunicación como herramienta de convivencia, de 
formación y de toma de acuerdos culturales 

-Conducirse con respeto sensibilidad y atención al otro. 



PATRICIA VILLALOBOS, LUIS RÍOS Y BALTAZAR JOANICO 

126 

-Comprender que existen diferentes formas de pensar, de ver la realidad y de 
conducirse  

 

Que existen elementos culturales que deben ser respetados y protegidos como 
elementos esenciales de identidad cultural y ambiental, además de ser usados con 
racionalidad para evitar su extinción planetaria. 

Para lo anterior se realizaron las siguientes actividades: 

 a) investigación documental, b) del desarrollo de un proyecto investigativo grupal, c) 
unificar criterios de abordaje comunitario y la realización de un instrumento para entrevista 
semi semiestructurada que aplicarían a personas de su comunidad, y d) exposición análisis 
grupal de resultados y conocimientos obtenidos de total de alumnos participantes. 

Esta estrategia permite vincular disciplinas dentro de un espacio colaborativo como 
el uso de las comunicaciones y las tecnologías, la metodología de la investigación, la 
sociología médica, la historia de la medicina, las ciencias ambientales, ecología y la cultura. 
Esta estrategia fomenta la toma de decisiones colaborativas, el trabajo en equipo, la 
participación activa  

 

Metodología  

Para la realización de esta estrategia multidisciplinaria se utilizó la metodología cualitativa 
de investigación acción participativa (IAP) con la finalidad de articulación del conocimiento, 
la empatía, la toma de decisiones democráticas y el objeto/ sujeto de estudio los cuales fueron 
los integrantes de la unidad de aprendizaje de Medicina integrativa de la Facultad de 
Medicina de la UAGro que en ese momento el curso se impartió semipresencial. Para el 
desarrollo de la IAP los participantes realizaron los cuatro momentos que la caracteriza: 

1) Diseño y planeación de las temáticas a investigar durante la primera semana del curso 

2) Implementación de la IAP durante la semana 2a semanas del curso 

3) Elaboración de resultados 3ª semana del curso (generación de resultados colectivos y 
críticos) 

4) Validación 4ª semana. Planeación de un coloquio grupal. 

 

Se trascribieron los datos y se categorizó el discurso pedagógico para su 
interpretación en forma manual. Para esta investigación se contó con consentimiento 
informado de los participantes. Los nombres de los participantes fueron modificados para la 
presentación de los datos. 

 

Presentación de los primeros hallazgos.  

Los sujetos del estudio 50 alumnos de la unidad de aprendizaje de Medicina Integrativa de 
los cuales el 52 % son mujeres y el 48% de hombres, de edades de entre 19 a 23 años todos 



ESTRATEGIA SOCIOFORMATIVA Y TRANSVERSALIZACIÓN INTER Y BIOCULTURAL PARA LA RECUPERACIÓN DEL 
CONOCIMIENTO ANCESTRAL DE LA MEDICINA TRADICIONAL HERBOLARIA ANTE LA POSTPANDEMIA DEL 

COVID19 

127 

cursaban el módulo de medicina tradicional y herbolaria con el que inician su tercer año de 
formación médica del área disciplinar.  

Los siguientes hallazgos dan cuenta de la transformación tanto de su pensamiento 
como de su papel dentro de esta sociedad (Labarca, 2015), a partir de la socioformación 
donde proceso sistémico que articula lo individual, lo social y lo ambiental, en lo local y con 
una visión global de la tierra-patria (Tobón et al, 2015) que el estudiante adquiere sobre la 
medicina tradicional y como este la mira con mayor sensibilidad  

“…el escepticismo se apoderaba completamente de mi pensamiento…… yo creía que la 
medicina tradicional indígena debía sus supuestos aciertos a lo que es conocido 
formalmente como el efecto placebo, y estaba por demás convencido de que era la 
medicina convencional la única que podía hacer frente a las dolencias y padecimientos 
del enfermo, me he podido dar cuenta de que los saberes de nuestros ancestros tienen 
un sustento ..en su conocimiento de las platas, y que incluso están reconocidos como 
válidos en el amplio mundo de la medicina occidental, teniendo incluso importantes 
aportes a ésta y una aplicación que está siendo cada vez más aceptada”. (JCK622). 

“…Me di cuenta de que realmente las hierbas pueden curar a partir de sus propiedades 
naturales pues son substancias que pueden tener antibióticos, antivirales, 
antiparasitarios, además de que pueden currar problemas físicos, emocionales y que 
socialmente la medicina tradicional herbolaria son parte de festejos y de la nutrición 
(CMS622) 

 

Un elemento importante en la socioformación es la construcción del conocimiento a 
partir de los problemas reales y sus soluciones enfatizando el desarrollo de las personas en 
sociedad a partir de sus propias vivencias y reflexionan sobre su posición y compromiso de 
futuros médicos y su práctica profesional enfatizando el desarrollo de la persona y el 
desarrollo social (Labarca, 2016). 

“…Con el proyecto de grupo yo me di cuenta de la importancia que tiene la herbolaria 
para mejorar la salud y sobre todo la respuesta obtenida como único recurso de la salud 
de la comunidad para atender la covid19 y las enfermedades que aquejan a las 
poblaciones donde no llegan medicamentos y que no tienen recursos suficientes para 
comprarlos”. (MEGT622) 

“…me permitió cambiar el punto de vista que tenía sobre la medicina tradicional, 
complementaria y alternativa. Los conocimientos que he adquirido hasta el momento 
sobre estas medicinas hacen que tenga una visión más amplia de cómo tratar a nuestros 
pacientes,….permiten ofrecer una mejor atención y tratamiento….Se debe de buscar 
concientizar a las personas sobre el uso de las medicinas alternativas y 
complementarias, debido a que son una buena forma para mejorar los servicios de 
salud de nuestro país, y combatir la sobrepoblación de enfermos que se está teniendo 
en la actualidad y que están saturando los servicios, haciendo que la atención sea 
ineficiente e ineficaz, perjudicando el estado de salud de los pacientes”( MJR622) 
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En relación con incorporar aprendizajes interculturales y de género, el siguiente 
hallazgo da cuenta de ello 

“…creo que en ese caso tanto la medicina tradicional como la convencional tiene que 
haber un vínculo y darle a conocer al paciente diferentes maneras de curarse, por 
pensar que una es mejor que otra” (JMP622) 

“Me di cuenta de que las abuelas y sobre todo las mujeres son las que conocen más de 
herbolaria y son quienes la aplican en su familia” (GTY722) 

 

Los hallazgos anteriores permiten mirar que la socioformación también cumplió con 
el recobrar el conocimiento ancestral generacional propio de la cultura del estudiante, así 
como permitir el andamiaje para recuperar y reconstruir el conocimiento que la cultura de 
formación de la medicina ortodoxa genera (aculturación) que les ha obligado a cambiar sus 
normas culturales de origen como lo establece a UNESC0 (2019), como se muestra en los 
siguientes comentarios: 

“…Estoy gratamente sorprendida por todo el conocimiento que he obtenido en esta 
unidad, ya que muchas de lo que expusimos del trabajo, me hicieron recordar mi 
infancia y cuando mi abuelita o mi mamá solían hacernos limpias con huevo, albacar y 
loción de siete machos, cuando nos dolía el estómago y mi abuelita nos daba té de 
manzanilla o cuando a mi mamá le dolía la muela y dijo que se pondría un pedazo de 
clavo (especia) en ella, en ese entonces no sabía el por qué se tenían estos remedios tan 
arraigados y cuando inicie a estudiar en la facultad como que empecé a cuestionar su 
uso, yo me dije que era mejor investigar medicamentos para las diferentes 
enfermedades pero ahora me doy cuenta que el ser medico no quiere decir que estamos 
peleados con estas “creencias” o “hábitos” de las diferentes culturas de los pueblos, sino 
que podemos apoyarnos e incluso dar un mejor tratamiento” ( TRS622). 

 

En este sentido la estrategia educativa expone al estudiante de medicina a ver su 
propia cultura, y la del otro,  a formas diferente de ver el mundo, a la diversa concepción de 
atender la salud y  ser respetuosos, tolerante, empático, sensible y con apertura para otras 
formas culturales de la atención de la salud, donde estas diversas formas de entendimiento 
humano le pueden aportar nuevos conocimientos así como un mejor acercamiento de una 
relación médico paciente, para la adecuada selección del tratamiento y su éxito. 

Así mismo estos discursos evidencian que la estrategia educativa permitió no solo la 
recuperación del conocimiento ancestral por parte de los médicos en formación, sino 
también su recuperación de sus arraigos culturales y bioculturales en las que como personas 
e integrantes de una cultura se han desarrollado y en el que han participado para el desarrollo 
social de la vida humana como lo asegura Goodman y Leatherman, (1998).  

Los siguientes discursos da muestra de la integralidad del conocimiento médico, , de 
los aportes de la medicina comunitaria y la integración de la competencia biocultural al 
concebir especímenes específicos para restablecer la salud con respeto a la cultura y al 
ambiente  
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“...: siempre consideré a la medicina tradicional mexicana como algo importante que se 
debe preservar e incluso aprender las diversas prácticas, como ahora con la covid19 
como las que se tienen, las cuales algunas de ellas las usamos en nuestras vidas diarias 
sin ni siquiera darnos cuenta del aporte del ambiente a nuestra salud como el uso de las 
plantas en la comida como el uso del ajo para la covid19 con otras hierbas usadas en 
comunidad y que las personas que las usaron cuentan sus efectos. (MGF. 722). 

“…Actualmente mi lugar de residencia es un pueblo relativamente pequeño en 
el cual habitan muchas personas mayores las cuales utilizan día a día la medicina 
tradicional para tratar sus padecimientos, como el uso de  la “quina” para tratar algunas 
heridas, o la fiebre de la covid19 al igual que el agua con sal de mar, entre otros 
tratamientos sin embargo no tenia en cuenta la gran cantidad de plantas, sales y otros 
elementos que se obtienen del medio natural  que se tiene que promover la conciencia 
en mi comunidad del cuidado para que no se terminen. (TGV622) 

 

Estos testimonios dan cuenta que la estrategia socioformativa ha permitido so solo 
obtener conocimientos, valores, actitudes y habilidades de cambio por medio de la 
experiencia del rescate de conocimientos ancestrales de la medicina tradicional herbolaria 
las comunidades guerrerenses y su vivencia de acercamiento para generar conocimientos y 
competencias que han sido incorporadas a su perspectiva de formación siendo sensible a la 
solución de problemas,  al involucrarse y comprender la problemática así como a la 
construcción del saber a partir de otro paradigma de entendimiento mediante  la 
comunicación con el otro ( SSA, 2014) y consigo mismo al advertir las diferencias y las 
necesidades de apropiación de otros tipos de competencias como inter y biocultural para ser 
rescatadas para un fin común y atendidas en esta estrategia educativa. 

 

Reflexiones finales 

Para dar respuestas a las preguntas de investigación y objetivos establecidos se concluye que 
esta estrategia socioformativa y transversalización inter y biocultural al estudiar la medicina 
tradicional herbolaria permitió las reflexionar siguientes: 

La pandemia trajo oportunidades de aprendizajes nuevos para situarlos en la 
socioformación y lograr la recuperación ancestral de la medicina tradicional herbolaria tanto 
dentro de las familias guerrerense con gran tradición inter y biocultural, así como para los 
médicos en formación donde en algunos casos se logró un cambio de visión perdida por la 
enseñanza de la propia cultura médica.  

El lograr competencias transversales e interdisciplinarias que son frecuentemente 
consideradas en el desarrollo de competencias en los currículos médicos, posiblemente 
porque el modelo de salud con enfoque biologicista, mecanicista, positivista de la formación 
médica ortodoxa no asume la otra realidad como verdadera y desprestigia constantemente 
sus aportes al conocimiento de la salud, desconociendo el saber local desde lo ambiental y su 
trascendencia como patrimonio cultural. 

Esta estrategia permitió vincular disciplinas como: las comunicaciones y las 
tecnologías, la metodología de la investigación, la sociología médica, la historia de la 



PATRICIA VILLALOBOS, LUIS RÍOS Y BALTAZAR JOANICO 

130 

medicina, las ciencias ambientales, propiciando una gran oportunidad para el desarrollo 
social la adquisición de saberes relacionados a las culturas locales y su valoración 
patrimonial para la incorporación de la formación humana y profesional del médico en 
formación y para el desarrollo social encaminado al bienestar colectivo. 

La estrategia permitió realizar conocimientos significativos inter, multi y 
transdisciplinarios para la formación médica al generar por parte de los médicos en 
formación, mayor empatía, sentido de pertenencia, solidaridad y humanismo 

Hay que reconocer que dentro de la normativa actual de Salud se tienen que abrir 
opciones de atención médica, donde la medicina ortodoxa moderna tiene que dar cabida a 
otras formas de cuidado social de la salud para virar a una atención integrativa de la salud 
como lo ha sugerido la OMS, por lo que hace necesario la inclusión de estrategias con 
contenidos culturales y sobre todo socioformativo. 

Conocer diferentes formas de atención de la salud ante una necesidad social 
relacionada donde los servicios de salud no atienden los problemas de salud de la población 
permitió la autonomía de las familias y su propia recuperación del conocimiento como 
herramienta para dar solución desde la comunidad, misma situación que permitió ver la 
transmisión generacional y social del mismo. 

La respuesta de la sociedad a partir de la medicina comunitaria como práctica donde 
las relaciones sociales se activan para la recuperación del conocimiento ancestral y cumplir 
con el beneficio social y el buen vivir 

La metodología empleada de IAP permitió generar conocimientos que los alumnos 
incorporaron a su forma de ver la medicina a través de la socioformación. 

La estrategia inter y biocultural incide en el logro de meta del Objetivo 4 de la Agenda 
2030, en la necesidad de promover el desarrollo sostenible a partir de proteger y 
salvaguardar el patrimonio cultural y natural del mundo para generar oportunidades y 
mejorar la calidad de vida de la población, ya que salud y educación son necesarias para 
gestionar capacidades tanto individuales como colectivas y transitar al desarrollo sostenible 
(NU/CEPAL, 2018) tras  el deterioro educativo y de salud que obliga a rescatar saberes 
culturales que fortalecen a la humanidad en tiempo de postpandemia.    
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