A2y

ELCOLEGIO

DESONORA

Curso-Taller Incidir en salud colectiva
Claves teoricas y metodologicas desde una
perspectiva biosociocultural

Carta descriptiva. Programa de Educacion Continua

Profesor responsable:
Jesus Armando Haro Encinas (aharo@colson.edu.mx)
Centro de Estudios en Salud y Sociedad

Modalidad 36 horas clase a distancia (12 sesiones semanales de tres horas
cada una). Sabados en horario matutino (9-12 horas Sonora, 10-13 hrs.
CDMX), del 26 de septiembre al 12 de diciembre, 2026.

Pre-inscripcion en: https://www.colson.edu.mx/PEC.

Fecha limite para pre-inscripcion: lunes 31 de agosto, 2026.

Cupo limitado a 30 estudiantes. Dirigido a estudiantes, docentes,
investigadores y practicantes de areas relacionadas con la salud colectiva.
Fecha de comunicacion de aceptacion como participante: lunes 7 de
septiembre, 2026.

Fecha limite para el pago: viernes 11 de septiembre, 2026.

Costo de recuperacion $350 (trescientos pesos mexicanos).

Para mayor informacion: aharo@colson.edu.mx


mailto:aharo@colson.edu.mx

Presentacion

Vivimos una época en la que los problemas de salud ya no pueden comprenderse
Unicamente desde la biologia o la medicina clinica. Las epidemias, las
enfermedades cronicas, la salud mental, los pueblos indigenas, el cambio climatico
o las desigualdades sociales exigen nuevas formas de pensar e investigar. Este
curso propone herramientas conceptuales y metodologicas para estudiar la salud
integrando dimensiones bioldgicas, sociales, culturales, historicas y politicas.
Partiremos de que la investigacion en salud es una actividad que requiere de
actualizacion constante. No solo por los multiples desafios que plantean las
innovaciones biotecnoldgicas y farmacoldgicas, sino por los crecientes retos que
emergen desde que la conceptualizacion y definicion de lo que son la salud y las
enfermedades ha dejado de ser materia exclusiva de los médicos. Asi, el campo de
la salud ha devenido en un espacio de intervencion y debate, donde convergen
muchos otros profesionales de muy distintas disciplinas, pero asimismo colectivos
sociales y los propios pacientes; sin soslayar los intereses econdmicos y politicos
que actualmente dominan el campo sanitario. La situacion apunta a un complejo
panorama, donde se agregan tematicas que proceden de ambitos que aportan
nuevas perspectivas: desde los derechos humanos y la ética, las politicas de la
identidad y la representacion, la interculturalidad y el multiculturalismo, la equidad,
los determinantes sociales de la salud, la colonialidad y la ecologia de los saberes.
Todo ello nos conduce hacia el cultivo de la interdisciplina, la adopcion de abordajes
multimétodo y también participativos, integrando conocimientos y aportes que
buscan superar las fragmentaciones convencionales disciplinarias.

La epidemiologia sociocultural es una propuesta tedrica y metodoldgica que
pretende integrar -con interés critico y propositivo- conocimientos y habilidades
desarrolladas tanto en las ciencias sociales como de la salud, con el propodsito de
estudiar y gestionar problemas sanitarios con una perspectiva de salud colectiva,
incluyente e integral. Para ello, propone algunos principios axiolégicos vy
epistemoldgicos, que parten de advertir la interaccion de factores fisicos,
bioldgicos y ecologicos, que son materiales, con aquellos que son relacionales,
como los que devienen del orden social (economicos, sociales y politicos), que
condicionan el acceso a recursos, bienes y servicios; otros son los del orden
cultural, simbdlico e intersubjetivo, basado en formas colectivas de pensar y sentir
la vida.

Se parte de la premisa de que la respuesta social a los problemas sanitarios es
parte consustancial del perfil epidemioldgico. Asimismo, que la inclusion de los
actores relevantes, y no solo de quienes son considerados expertos, es elemento
sustancial para comprender un problema social y de salud publica. Estriba su
acento en la necesidad de arribar -en este y en otros campos estrechamente



relacionados con la salud- a una posicion de didlogo de saberes. Implica revisar
los supuestos de los que partimos, conocer la construccion historica de los
problemas analizados y el “estado del arte” de los conocimientos asociados, desde
la interdisciplina, integrando informacion fragmentada en distintos enfoques
académicos y humanisticos, politicos y sociales. Sobre el terreno se aboga por la
triangulacion metodoldgica, con diversas propuestas para integrar perspectivas
cuantitativas y cualitativas, asi como recoger las voces de los actores implicados,
en variados formatos participativos. Invita, al igual que otras propuestas
epidemiologicas criticas, a reconceptualizar la forma en que abordamos los
problemas en el ambito de la salud, subrayando la necesidad de incorporar al
quehacer cientifico y social la reflexion tedrica, histérica y epistemoldgica, pero
también ética, puesto que cabe plantear la defensa del interés publico en el
quehacer cientifico y profesional.

Justificacion

En la actualidad, el campo de la salud posee aportes y debates significativos, que
han ampliado los limites convencionales de las disciplinas que se han venido
incorporando al quehacer sanitario. Las tensiones discurren entre dos polos
antagonicos, como son por un lado perspectivas individualistas y curativas, de
creciente tecnificacion biomolecular y que abogan por mayor medicalizacion,
especialmente farmacoldgica; y abordajes que podemos denominar contextuales,
porque acentlan un enfoque preventivo y de salud colectiva, enfatizando la
relevancia que poseen los factores ambientales, nutricionales, psicosociales y
socioculturales. Este curso propone revisar principios tedricos, metodoldgicos y
éticos para abordar los problemas de salud desde una perspectiva
preferentemente sociocultural, lo cual no significa que se deban soslayar los
aspectos bioldgicos, clinicos o epidemioldgicos, sino construir una perspectiva que
logre integrarlos, particularmente a través de una recuperacion critica de la
produccion en antropologia y sociologia médicas, pero también desde la medicina
y epidemiologia convencionales y sus vertientes sociales, asi como otras areas que
abordan problemas de salud. Los contenidos estan disefiados para conocer aportes
sustantivos en la factura de la propuesta, como son las bases conceptuales del
enfoque sociocultural en salud y algunos debates teoricos y epistemoldgicos de
actualidad. Se espera que la discusion de estos contenidos sirva para integrar un
enfoque, una axiomatica compartida, que pueda ser aplicada en investigacion,
docencia y gestion sanitaria. El curso sintetiza mas de treinta afios de experiencia
docente e investigadora del profesor, asi como proyectos desarrollados en
epidemiologia sociocultural, salud colectiva, antropologia médica, pueblos
indigenas, medicina tradicional y politicas publicas de salud. Mas que memorizar



teorias, el curso busca desarrollar una forma critica de analizar problemas
sanitarios contemporaneos y disefiar investigaciones pertinentes.

Objetivos

Adquirir conocimientos fundamentales e integrar herramientas para la incidencia
e investigacion en el campo de la salud. Revisar algunas problematicas y modos de
abordaje que permitan aplicar el enfoque de la epidemiologia sociocultural en
investigaciones concretas, o en la atencion a la salud y la gestion sanitaria. En lo
particular, se intentara responder las siguientes preguntas: ;Por qué es importante
plantear hoy una epidemiologia sociocultural? ;Como puede articularse un ambito
que conjugue distintas disciplinas y propuestas que estudian la salud? ;Con cual
enfoque epistemoldgico? ;Bajo qué premisas tedricas y metodoldgicas? ;Qué
estrategias habria que implementar para consolidar un enfoque integral y critico
en salud colectiva?

Objetivos especificos
a) analizar criticamente problemas de salud;
b) integrar perspectivas bioldgicas, sociales y culturales;
c) elaborar protocolos de investigacion;
d) evaluar criticamente literatura cientifica;
e) disefar estrategias metodoldgicas mixtas;
f) discutir problemas éticos en investigacion.

Perfil de ingreso

El curso estd dirigido a quienes desean comprender los problemas
contemporaneos de salud mas alla de los modelos convencionales, integrando
conocimientos provenientes de distintas disciplinas para construir una mirada
critica, rigurosa y socialmente comprometida. Pueden inscribirse personas
vinculadas con el campo de la salud, de cualquier disciplina y con grado de
licenciatura o superior; o que se encuentren estudiando alguna licenciatura
relacionada con el ambito sanitario. Es deseable que tengan habilidad para leer
textos en inglés, asi como destrezas minimas en informatica (Word, powerpoint),
computadora, con cdmara y micréfono y acceso a internet.

Perfil de egreso

Se pretende que los participantes en este curso desarrollen conocimientos y
habilidades relacionadas con una perspectiva integral y a la vez critica y propositiva
que puedan aplicar en distintas areas del quehacer sanitario, incluyendo
actividades clinicas y de promocion en salud, de investigacion en salud colectiva,
formulacion y evaluacion de politicas publicas, programas e intervenciones
sociales y sanitarias. Las competencias a desarrollar incluyen lectura critica,



argumentacion, exposiciones tematicas y elaboracion de protocolos de
investigacion e intervencion sociosanitaria.

Dinamica del curso y formas de evaluacion

Las sesiones se llevaran a cabo los dias sabados de horario de 9 a 12 horas (10-13
en CDMX). Se requiere que los alumnos hayan leido previamente las lecturas de
encuadre de cada sesion, las cuales seran proporcionadas previamente por correo
electronico. Cada sesion comenzara por una presentacion por parte del docente
responsable (1 hora y media). Posterior a un receso (15 minutos), a partir de la
sesion 3 los alumnos designados presentaran un estudio de caso, en base a las
lecturas de apoyo y las que consideren convenientes. El tiempo restante se
dedicara a un debate colectivo, preguntas, aclaraciones y comentarios. La
evaluacion consistira en la presentacion de estudios de caso, la elaboracion de un
protocolo de investigacion en el area de la salud y la participacion en los debates
por parte de los alumnos. Se requiere asistir a no menos del 85% para acreditar la
participacion y recibir la constancia emitida por El Colegio de Sonora.

Criterios de evaluacion*

Actividad Valor porcentual
Presentacion de estudios de caso 30%
Presentacién y entrega de un protocolo de investigacion 30%
Participacion en clase y debate 30%

Asistencia a todas las sesiones 10%

Total 100%

*Se requiere un minimo de 8 en calificacion final para obtener la
constancia emitida por El Colegio de Sonora.



Contenido del curso

Sesion 1. La propuesta de la epidemiologia sociocultural. Principios cardinales

y formas de aplicacion.

iPor qué plantear una epidemiologia sociocultural?, ;De dénde surge, cudles son
sus principios fundamentales y sus modos de abordaje? Antropologia médica y
epidemiologia sociocultural. Aportes de Quebec y Latinoamérica. Medicina social,
epidemiologia social, Saude Coletiva, epidemiologia critica y etnoepidemiologia.
Principios cardinales: estudio conjunto de las dimensiones biofisica, social y
cultural, triangulacion metodoldgica, enfoque relacional, participacion de actores
significativos, enfoque preventivo fundamentado en APS y nocidn de dafio evitable.
Taller: Elaborar un protocolo de investigacion.Lecturas de encuadre: 1.1 Menéndez,
Eduardo L. (2008). Epidemiologia sociocultural: propuestas y posibilidades. Region
y sociedad 20 (numero especial 2): 5-50. 1.2 Haro, Jesus Armando. (2011).
Presentacion: ejes de discusion en la propuesta de una epidemiologia sociocultural.
En Epidemiologia sociocultural. Un didlogo en torno a su sentido, método y
significados, editado por lbid, pp. 9-32. Buenos Aires: Lugar Editorial, EL Colegio de
Sonora.

Sesidon 2. Pensar la salud en perspectiva histérica. Del chamanismo a la

medicina basada en evidencias.

Evolucion humana y adaptacion biologica. Hitos en el quehacer terapéutico y
epidemioldgico. Nociones empiricas y simbdlicas en la antigiiedad médica. Magia y
religion en las nociones primitivas de pureza y contagio. Aportes de la Antigua
Grecia al método cientifico y aplicaciones en medicina. Physisy Logos. Causalidad
y teoria humoral en Hipdcrates. Fisiologia, experimentacion. Monasterios y
epidemias en la forja de los saberes en la Edad Media. Las rupturas del
Renacimiento en anatomia y cirugia. Desarrollos de la estadistica sanitaria.
Medicina social, patologia celular, sanitarismo, bioquimica y revolucion
bacteriologica en el siglo del progreso (XIX). Positivismo en medicina y
epidemiologia. Lecturas: 2.1 Lopez-Moreno, Sergio; Garrido, Francisco y Hernandez,
Mauricio (2000). Desarrollo histérico de la epidemiologia: su formacion como
disciplina cientifica. Salud Publica de México 42 (2): 133-143. 2.2 Vega-Franco,
Leopoldo. (2002). Ideas, creencias y percepciones acerca de la salud. Resefa
historica. Salud Publica de México 44: 258-265.

Sesidn 3. La crisis de la medicina y la epidemiologia convencionales.

Visiones criticas sobre la epidemiologia convencional. Salud publica vy
epidemiologia. Epidemiologia tradicional y moderna. Usos de la epidemiologia. El
método epidemioldgico y los limites del enfoque estadistico. Elementos de crisis
en biomedicina y epidemiologia convencional. Criticas al enfoque de riesgo.
Lecturas: 3.1 Camargo, Kenneth, Ortega, Francisco y Coeli, Claudia. (2013). Modern



epidemiology and its discontents. Rev. Saude Publica 47 (5): 984-991.3.2 Wemrell,
Maria, Merlo, Juan, Mulinari, Shai y Hornborg, Anne C. (2016). Contemporary
epidemiology: A review of critical discussions within the discipline and a call for
further dialogue with social theory. Sociology Compass 10 (2): 153-171. Taller:
Ingenios metodologicos en investigacion biosociocultural. Estudio de caso.
Elementos de critica a la practica médica contemporanea. Lecturas de apoyo: 3.3.
Sarmiento, Pedro José. (2002). Medicina contemporanea. Entre crisis y paradigma.
Reflexiones en torno a la filosofia de la medicina. Persona y Bioética 6 (17): 85-108.
3.4. Gonzalez-Amarante, Maria del Pilar. (2020). Entendiendo la crisis de la
profesion médica: una perspectiva socioldgica. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 58
(3):335-341. 3.5 Foucault, Michel (2018) [1979].La crisis de la medicina o la crisis de
la antimedicina. Rev Cubana Salud Publica 44 (1). 3.6 Holman, Halsted R. (2020), The
relation of the chronic disease epidemic to the health care crisis. ACR Open
Rheumatology, 2:167-173.

Sesidn 4. Teorias y conceptos en salud y enfermedad.

iQué son la salud y la enfermedad? Definiciones bioldgicas, filosoficas,
psicoldgicas, socioldgicas y antropoldgicas. Teoria bioestadistica de la salud
(Boorse), teorias normativas Lo normal y lo patoldgico (Canguilhem). La
enfermedad como desviacion social y el rol del enfermo (Parsons). Estigma y
etiquetacion social (Goffman, Strauss). Construccion social de la enfermedad
(Freidson). Enfermedad, padecimiento y malestar (disease/illness/sickness,
Eisenberg, Young). Redes semanticas de enfermedad (Bibeau, Corin). Teorias
evolucionistas y existencialistas. El enfoque biopsicosocial (Engel). Hacia una
teoria general de la salud y la enfermedad (Almeida). Modelos explicativos de
enfermedad (Kleinman), itinerarios terapéuticos. Lecturas: 4.1 La Rosa, Emilio.
(2011) [2009]. La salud y la enfermedad. En Ibid. La fabricacion de nuevas patologias.
De la salud a la enfermedad, pp. 15-66. México: FCE. 4.2 Almeida-Filho, Naomar de.
(2001). For a general theory of health: preliminary epistemological and
anthropological notes. Cadernos de Saude Publica17 (4): 753-779. Estudio de caso:
El concepto de sindemia y sus aplicaciones. 4.3 Singer, Merrill y Clair, Scott. (2003).
Syndemics and public health: reconceptualizing disease in bio-social context.
Medical Anthropology Quarterly 17 (4): 423-441. 4.4 Murguia Lores, Adriana (2021).
Epidemiologia, ciencias sociales y sindemia. Espacio Abierto (Universidad del Zulia)
30 (2): 10-23.

Sesion 5. Determinantes de la salud-enfermedad: Factores biofisicos.

(Qué es lo que determina que existan poblaciones sanas y enfermas? Historia
natural y sociocultural de la enfermedad. Triada ecoldgica (Leavell y Clark) y Red
causal (McMahon). Proceso salud-enfermedad-atencion. Agentes y determinantes
de salud. El modelo de las enfermedades infecciosas y la doctrina de la etiologia
especifica. Modelos multicausales y la teoria de la caja negra en enfermedades



cronicas. Caracteristicas del huésped y sus necesidades basicas: genoma,
herencia, biografia, nutriciéon, inmunidad, habilidades socioculturales. Agentes
biofisicos de salud y enfermedad. Lecturas: 5.1 Almeida Filho, Naomar vy
Rouquayrol, M. Zelia. (2008). Modelos de salud-enfermedad. En /ntroduccion a la
epidemiologia, ed. por Ibidem, pp. 43-88. Buenos Aires: Lugar. Estudio de caso:
Causalidad en enfermedades infecciosas. 5.2 Farmer. Paul. (2001). Desigualdades
sociales y enfermedades infecciosas emergentes. Rev. Fac. Nac. Salud Publica
19(2): 111-126. 5.3 Eisenberg, Joseph N., Desai, Manish A., Levy, Karen et al. (2007).
Environmental determinants of infectious disease: a framework for tracking causal
links and guiding public health research. Environ Health Perspect 115 (8): 1216-1223.

Sesion 6. Determinantes sociales de la salud-enfermedad.

El debate entre determinantes sociales y determinacion social de la salud. Impacto
en salud de los factores socioecondmicos: ingreso, vivienda, educacion,
alimentacion, acceso a servicios, transporte, participacion social. Racismo,
sexismo y salud. Violencia estructural y sufrimiento social. El derecho a la salud y
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC). Lecturas: 6.1 Morales,
Carolina, Borde, Elis, Eslava, Juan y Concha, Sonia. (2013) ;Determinacion social o
determinantes sociales? Diferencias conceptuales e implicaciones praxioldgicas.
Rev. Salud publica 15(6): 797-808. 6.2 Yen, I.H. y Syme. S.L. (1999). The social
environment and health. A discussion of the epidemiologic literature. Annual
Review of Public Health 20: 287-308. Estudio de caso: Racismo y discriminacion en
salud. Lecturas de apoyo: 6.3. Krieger, Nancy et al. (1993). Racism, sexism, and
social class: implications for studies of health, disease, and well-being. Am J Prev
Med9 (supp 7): 82-122. 6.4 Williams, David R., Lawrence, Jourdyn A.y Davis, Brigette
A. (2019). Racism and health: evidence and needed research. Annual Review of
Public Health. 40: 105-125.

Sesion 7. Determinantes psiquicos y culturales de la salud-enfermedad.

La relacion entre psiqué, cultura y personalidad. Eficacia simbélica y pragmatica:
los borrosos limites. Investigaciones sobre religion y salud. Pertinencia de un
enfoque intercultural en salud. Lecturas: 7.1 Chatters, Linda M. (2000). Religion and
health: public health research and practice. Annual Review of Public Health 21 (1):
335-367. 7.2 Gonzalez Valdés, Teresa L. (2004). Las creencias religiosas y su
relacion con el proceso salud-enfermedad. Revista Electronica de Psicologia
/ztacala T (2):19- 29. Estudio de caso: Sindromes de filiacion cultural. Lecturas de
apoyo: 7.3 Chavez Rodriguez, Alejandro y Villasefior Bayardo, Sergio J. 2012). Una
revision narrativa de las enfermedades y terapéutica en la medicina tradicional.
Acta psiquidtrica y psicologica de América Latina 58 (3): 192-200. 7.4 Uridstegui-
Flores, Adrian. (2015). Sindromes de filiacion cultural atendidos por médicos
tradicionales. Rev. Salud Publica. 17 (2): 277-288.



Sesidn 8: La pertinencia de un cambio epistemoldgico en salud. Problematizar

la investigacidn desde lo tedrico, lo metodoldgico y lo ético.

Epistemologia como problematizacion de saberes. Conocimiento e interés. La
critica a la *“mirada recibida” (received view) en salud. Presupuestos
epistemologicos de la epidemiologia convencional. Oposicion entre creencia y
conocimiento médico. Subjetividad en salud y reproduccion sociocultural de la
sociedad. Paradigmas emergentes en epistemologia de la salud y epistemologias
post-coloniales. Multidimensionalidad, complejidad, reflexividad, dialdgica.
Incorporacion de la ética como compromiso epistemoldgico. Lecturas: 8.1 Haro,
Jesus Armando. (2011). Reflexiones sobre el cambio epistemoldgico en salud desde
una epidemiologia sociocultural. Documento presentado en el Seminario
Permanente de Antropologia Médica, CIESAS, México, D. F., 2 de marzo. 8.2
Viniegra, Leonardo. (2023). Ciencia y salud en nuestro tiempo. Critica del
pensamiento filosofico y cientifico en el campo de la salud (pp. 54-80). México: FCE.
Estudio de caso: Efecto placebo y eficacia simbdlica en terapéutica e investigacion.
8.3 Apud, Ismael y; Romani, Oriol. (2019). Medical anthropology and symbolic cure:
from the placebo to cultures of meaningful healing. Anthropology & Medicine 27 (2):
1-16. 8.4 Langdon, Esther Jean. (2007). The symbolic efficacy of rituals: from ritual
to performance. Antropologia Em Primeira Mo 95: 1-39.

Sesion 9. Modelos de atencion a la salud y trayectorias terapéuticas.

La nocion de modelo de atencion. Biomedicina y Modelo Médico Hegemonico.
Caracteristicas  estructurales y formas de aplicacion. Componentes
paradigmaticos, institucionales y organizacionales. Sistemas de salud y funciones.
iCrisis de la biomedicina? Lecturas: 9.1 Menéndez, Eduardo L. El modelo médico
hegemanico: estructura, funciones y crisis. En Morir de alcohol. Saber y hegemonia
médica, Ibid, pp. 87-128. Buenos Aires: UNLA. 9.2 Gaines, Atwood D. y Davis-Floyd,
Robbie (2003). On biomedicine. En Encyclopedia of medical anthropology, editado
por Ember, C.; Ember, M, pp. 95-108. Yale: Human Relations Area Files. Estudio de
caso: Del Informe Flexner a la Medicina Basada en Evidencias. Lectura de apoyo:
9.3 Stahnisch, Frank W.; Verhoef Marja. (2012) The Flexner Report of 1910 and its
impact on complementary and alternative medicine and psychiatry in North
America in the 20th century. Evidence-based complementary and alternative
medicine 2012: 647896. 9.4 Narro-Robles, José. (2004). Ill. La herencia de Flexner:
Las ciencias basicas, el hospital, el laboratorio, la comunidad. Gaceta médica de
México, 140(1), 52-55.9.5 Henao, Daniel. y Franco, Tulio. (2015). Aproximacion
epistemoldgica a las ciencias que soportan las practicas basadas en la evidencia:
anotaciones criticas. /nvestigaciones Andinas 17 (30): 1250-1259. 9.6 Ortega Calvo,
Manuel y Cayuela Dominguez, Aurelio. (2002). Medicina basada en la evidencia: una
critica filosofica sobre su aplicacion en atencion primaria. Revista Espafiola de
Salud Publica 76 (2): 115-120.
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Sesion 10. El campo salud. Autoatencién, cuidado doméstico, autoayuday

autogestioén en salud.

Definir el campo salud y sus mdltiples actores. Sistema oficial vs “real” de salud.
La carrera del enfermo como marcador de la atencion. Saberes populares y
practicas en salud doméstica y comunitaria. Autoatencién, automedicacion y
practicas autogestivas ligadas a la salud. El papel del cuidado doméstico y la
medicina (y cultura) popular en la promocion, prevencion y atencion a la salud y a
la enfermedad. Movimientos y programas en autoayuda y autogestion en salud.
Lecturas: 10.1 Menéndez, Eduardo L. (2018). Autoatencion de los padecimientos y
algunos imaginarios antropologicos. Desacatos (58): 104-113. 10.2. Haro, Jesus
Armando. (2000). Cuidados profanos: una dimension ambigua en la atencion de la
salud. En Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina, editado
por Perdiguero, Enrique; Comelles, Josep M., pp. 101-161. Barcelona: Bellaterra.
Estudio de caso: Itinerarios terapéuticos en diabetes mellitus. Lecturas de apoyo:
10.3 Rios, Nadia K. y; Urrego, Zulma C. (2021). Itinerarios terapéuticos: una revision
de alcance. Revista de Salud Publica, 23 (1) : e301. 10.4 Arganis, Elia N. (2005). La
autoatencion en un grupo de ancianos con diabetes residentes en lIztapalapa D.F.
Cuicuilco 12 (33) :11-25. 10.5 Page Pliego, Jaime T., Eroza, Enrique y Acero Vidal,
Cecilia. (2018). Los casos : Kax. En En Vivir sufriendo de azucar Representaciones
sociales sobre la diabetes mellitus en tres localidades de los altos de Chiapas,
editado por Ibidem, pp. 223-228. San Cristobal de Las Casas: Centro de
Investigaciones Multidisciplinarias sobre Chiapas y la Frontera Sur-UNAM.

Sesion 11. Etnicidad, Medicinas tradicionales, interculturalidad en salud.

Etnicidad y salud de los pueblos originarios en México. ;Porqué es relevante
indagar la medicina tradicional en la actualidad?. Medicina tradicional: definiciones
y procedimientos. Antecedentes y aportes sustantivos para su abordaje.
Cosmovision, interculturalidad en salud, enfoques decoloniales. Vislumbres
sensibles desde el noroeste mexicano. Lecturas: 11.1 Haro, J.A., Martinez Coria, R..
(2015. Salud para los pueblos indigenas de México, avances y retrocesos a la vuelta
del milenio. En Politicas comparadas em saude indigena na América Latina,
organizado por Langdon, E.J., Cardoso, M.D., pp. 33-60. Floriandpolis: Universidade
Federal de Santa Catarina. 11.2 Haro, J.A. et al (2024). Medicina tradicional y salud
intercultural en el noroeste de México. En Diagndstico de la medicina tradicional
entre la poblacion indigena y afromexicana (1994-2019), coordinado por Roberto
Campos, Carolina Sanchez-Garcia y José Antonio Tascon Mendoza, México: INPI.
Estudio de caso: Interculturalidad en salud. Lecturas: 1.3 Campos R.; Pefa, E.Y,
Paulo, A. (2017). Aproximacion critica a las politicas publicas en salud indigena,
medicina tradicional e interculturalidad en México (1990-2016) Salud Colectiva 13
(3): 443-455. 11.4 Menéndez E.L. 2016. Salud intercultural: propuestas, acciones y
fracasos. Ciénc. saude colet. 21 (1): 109-118. 11.5 Zolla, C. 2011. Del IMSS-Coplamar a



11

la experiencia del Hospital Mixto de Cuetzalan. Dialogos, asimetrias e
interculturalidad médica. En Saberes locales y dialogo de saberes, editado por A.
Argueta, E. M. Coronay P. W. Hersch, pp. 201-234. Cuernavaca: UNAM/CRIM, Centro
INAH-Morelos, Universidad Iberoamericana.

Sesidn 12. Una lectura epidemioldgica y sociocultural de la pandemia Covid-19.
Se presentaran y discutiran diversas lecturas, con el objetivo de cotejar distintas
visiones sobre la pandemia; para denotar la interaccion dindmica entre factores
(microbioldgicos, ecoldgicos, inmunoldgicos, econémicos, culturales y politicos)
que han sido clave en el devenir de este fendmeno de alcance global. Lecturas: 12.1
Saad-Filho. Alfredo (2020). From Covid-19 to the end of neoliberalism. Critical
Sociology 46 (4-5): 477-485. 12.2 Bagus, Phillips, Pefia, José y Sanchez, Antonio.
(2021). COVID-19 and the political economy of mass hysteria. /nternational journal
of environmental research and public health 18 (4): 1376. 12.3 Amanzio, Martina,
Howick, Jeremy, Bartoli, Massimo et al. (2020). How do nocebo phenomena provide
a theoretical framework for the COVID-19 pandemic? Frontiers in Psychology 11: 1-
6.

Semblanza del profesor que imparte el curso

Desde 1990, Jesis Armando Haro Encinas es profesor-investigador de El Colegio
de Sonora en el Centro de Estudios en Salud y Sociedad. Originalmente estudio la
carrera de médico-cirujano y una especialidad en medicina familiar, dedicandose a
actividades clinicas en localidades urbanas y rurales por diez afios. Curso una
maestria en ciencias sociales y posteriormente obtuvo el grado de antropologia
social. Ha ejercido la docencia en programas de grado y posgrado en distintos
planteles educativos, en México, Latinoamérica y el Estado Espafiol. Como
investigador ha participado y coordinado diversos proyectos: sobre atencion
primaria a la salud, salud de los pueblos indigenas, regulacion sanitaria, evaluacion
de programas sociales e instituciones de salud, adiccion a drogas,
interculturalidad, derechos indigenas, medicina tradicional y herbolaria en el
noroeste de Meéxico. Es autor de varias publicaciones sobre epidemiologia
sociocultural, pueblos indigenas, participacion comunitaria, sistemas locales de
salud, farmacovigilancia y medicina tradicional, entre otros temas. Entre ellos:
Participacion comunitaria en salud: evaluacion de experiencias y tareas para el
futuro (1998); El sistema local de salud Guarijio-Makurawe. Un modelo para
construir (1998); Por los rincones. Antologia de métodos cualitativos en la
investigacion social (2000); Epidemiologia sociocultural. Un didlogo en torno a su
sentido, método y significados (2011); Prevencion precaria y consumo de
medicamentos: una evaluacion de la farmacovigilancia en México (2014);
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Patrimonio biocultural y despojo territorial en el rio Mayo. Los guarijios de Sonora
y el proyecto de Presa Los Pilares-Bicentenario (2019).

Plan de las sesiones

Fecha

Sesion

Estudios de caso

Alumnos responsables

26-09-2026 | 1.La propuesta de la epidemiologia sociocultural.

03-10-2026 | 2.Pensar la salud en perspectiva histérica.

10-10-2026 | 3.La crisis de la medicina y la epidemiologia

convencionales.

Elementos de critica a la
medicina contemporanea

17-10-2026 | 4.Teorias y conceptos en salud y enfermedad

El concepto de sindemia

24-10-2026 | 5.Determinantes biofisicos de la salud-

enfermedad

Causalidad en
enfermedades infecciosas

31-10-2026 | 6.Determinantes sociales de la salud-

enfermedad

Racismo y discriminacién
en salud.

7-11-2026

7.Determinantes psiquicos y culturales

Sindromes de filiacidn
cultural

14-11-2026 8.Cambio epistemolégico en salud

Efecto placebo y eficacia
simbdlica

21-11-2026 9.Modelos de atencion

Informe Flexner y MEBE

28-11-2026 | 10.Autoatencidn, cuidado doméstico, autoayuday

autogestion

Itinerarios terapéuticos
DM2

5-12-2026

11. Etnicidad, Medicinas tradicionales,

Interculturalidad en salud

12-12-2026 | 12.Una lectura epidemiolégica y sociocultural de

la pandemia Covid-19

Presentacion de protocolos
de investigacidn
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