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1. RESUMEN

CAPACITACION TECNICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE HUERTOS
URBANOS A MEDICOS TRADICIONALES INDIGENAS EN LA CIUDAD DE
MEXICO

La rapida urbanizacién de las ciudades es un proceso indetenible y constante, que,
sin lugar a dudas, modifica los modos y estilo de vida de las personas. En la Ciudad
de Meéxico, el crecimiento acelerado ha convertido a gran parte de lapoblacion
originaria en puntos difusos dentro de las grandes urbes, casi siempre relegados a las
periferias. Embebidos por el desarrollo que no siempre reconoce ni dignifica su
existencia, se limita en gran medida su expresion cultural y el desarrollo pleno de sus
practicas, sobre todo las de vocacion agricola. La absorcion de los territorios de los
pueblos originarios va complejizando su relacién con la tierra y su actividad laboral.
Pese a esto, los pueblos originarios siguen buscando la manera de continuar su
legado histdrico y representan hoy una de las manifestaciones mas destacadas y
complejas de la diversidad cultural en la metropoli, al mismo tiempo que representan
un fragmento arraigado de la cultura mexicana. El presente trabajo se desarrollé en
las instalaciones de la Secretaria de Pueblos y Barrios y Comunidades Indigenas
Residentes que, conscientes de la importancia de preservar y fortalecer los saberes
tradicionales indigenas, iniciaron un programa cecapacitacion técnica en la Ciudad de
México, dirigido a médicos tradicionales indigenas para que aprendieran a establecer
huertos urbanos. Este programa buscé brindarles las herramientas necesarias para
aplicar su conocimiento ancestral dentro del entorno urbano, permitiéndoles seguir
ejerciendo su labor como guardianes de la salud comunitaria, ahora adaptandose a
este contexto limitado. El objetivo de que los médicos tradicionales conocieran el
proceso para la creacion de su propio huerto urbano tuvo gran interés por parte de los
participantes, en el taller se les mostro desde la seleccion del cultivo adecuado, las
semillas, las plantulas o plantas, hasta como controlar plagas de manera organica
para que el huerto sea sustentable, mas del 60% de los participantes lograron
implementar el huerto asi como aprender a cultivar sus propias plantas y alimentos y
tener beneficios después de la cosecha como elaboracion de productos y su venta,
mas del 70% tuvieron el compromiso diario para dedicarle tiempo para el riego,
siembra y cuidados que requeria. Es importante mencionar que tener su por huerto
urbano les brindo acceso a plantas frescas y de calidad, asi como la oportunidad de
preservar las practicas tradicionales transmitidas por sus ancestros.



2.  INTRODUCCION

Actualmente en México como en otros paises, la agricultura es la principal fuente
de empleos y de los sectores econdmicos mas importantes. Clavijo y Cuvi (2017)
definen a la agricultura urbana como la produccién de recursos agricolas dentro de
las ciudades, cuyo fin puede ser de autoconsumo o de venta, y que aprovecha
espacios abandonados o no utilizados.

Histéricamente, esta agricultura hizo posible la formacién de las ciudades, pues el
poder obtener recursos de consumo permitié y facilitd el aumento poblacional
(Clavijo y Cuvi, 2017). En México, la agricultura urbana se ha mantenido y
transformado a lo largo de los afios. Las practicas de la agricultura surgieron a
partir de las caracteristicas bioculturales de cada region, algunas de las mas
comunes y que la mayoria se siguen empleando actualmente son las chinampas, los
sistemas de roza, tumba y quema, roza y quema, terrazas, huertos familiares y de
traspatio (Guzman-Fernandez, 2020).

A nivel mundial, el proceso de urbanizacion en las ciudades aumenta continua y
rapidamente. La urbanizacion en México ha sido de las mas aceleradas entre los
paises en desarrollo (Reyes-Espinoza, 2015). En la Ciudad de México, la agricultura
urbana resulta de una fusion entre lo rural y lo citadino, sin embargo, también ha
ocurrido como producto de la migracion campo-ciudad; pues las personas
provenientes de zonas rurales buscan reproducir practicas conocidas en su nuevo
lugar de vida (Guzman-Fernandez, 2020).

Dentro de los componentes de la agricultura urbana estan los huertos urbanos; la
Ciudad de México cuenta con la Ley de Huertos Urbanos, y su principal objetivo es
impulsar la produccion local, el justo comercio, la agricultura sustentable y las
buenas practicas de la agricultura urbana (ALDF, 2016) y que resultan ser de
distintos tipos; familiares, comunitarios, escolares, de autoconsumo, medicinales,
entre otros (Guzman-Fernandez, 2020).

Por otro lado, en la Ciudad de México se encuentran asentamientos importantes de
poblacién indigena ya sean migrantes u originarios de los pueblos y barrios de la
Ciudad (Argueta-Villamar et al., 2017); este sector de la poblacion conserva practicas
tradicionales ensefiadas por sus ancestros como técnicas de realizacion de
artesanias, preparacion de alimentos, técnicas de agricultura, medicina tradicional y
mas.

Los practicantes de la medicina tradicional popularmente conocidos como médicos
tradicionales, curanderos, yerberos, temazcaleros; utilizan recursos provenientes
de forma directa de la naturaleza como lo son algunos animales, hongos, minerales
y el méas utilizado es el recurso vegetal (Avila-Uribe et al., 2016).

3. MARCO TEORICO

A continuacion, se abordaran los temas relacionados a la agricultura organica y
urbana, asi como los tipos de huertos y su relacion con el cultivo de las plantas
medicinales empleadas por los médicos tradicionales.

3.1. Agricultura

Pérez-Porto y Merino (s.f.) definen a la agricultura como la labranza o el cultivo de la
tierra y esta incluye todos los trabajos relacionados a la practica de cultivo,



cuidado-mantenimiento y recoleccion, asi como el tratamiento de los suelos y
manejo de los cultivos.

3.1.1.  Agricultura organica

La Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO, s.f.) define a la
agricultura organica como “...un sistema holistico de gestion de la produccién que
fomenta y mejora la salud del agroecosistema, y en particular la biodiversidad, los
ciclos bioldgicos, y la actividad biologica del suelo. Hace hincapié en el empleo de
practicas de gestion prefiriéndolas respecto al empleo de insumos externos a la
finca, teniendo en cuenta que las condiciones regionales requerirdn sistemas
adaptados localmente. Esto se consigue empleando, siempre que sea posible,
métodos culturales, biolégicos y mecénicos, en contraposicion al uso de materiales
sintéticos, para cumplir cada funcién especifica dentro del sistema". (Comision del
Codex Alimentarius, 1999). La agricultura organica denota un proceso y no un
producto.

Autores como Roldan-Rueda y colaboradores (2016) mencionan que la agricultura
organica es un sistema de produccién que surge para un mejor manejo del suelo,
gue se enfoca en restituir los dafios que se producen por el mal uso de los
fertilizantes quimicos y fitosanitarios, utiliza al maximo los recursos ya existentes,
ademas de ser una alternativa para proteger el ambiente y las diferentes especies
de plantas de los peligros de la agricultura convencional, dandole énfasis a la calidad
y fertilidad del suelo, asi como la actividad bioloégica no utilizando fertilizantes,
plaguicidas y agroquimicos para proteger el medio ambiente y la salud humana. Es
una practica basada en el abonado organico del suelo, mediante recursos naturales
en donde se da una relacién entre residuo organico, la vida del suelo, la salud
humana y del medio ambiente dando una produccién natural.

3.1.2.  Agricultura ecologica

La agricultura ecoldgica es una tendencia mundial que busca una relacion natural y
amigable con el ambiente para asi fomentar la diversidad animal y vegetal (De Los
Rios-Carmenado et al., 2016). Se basa en el funcionamiento de la naturaleza no solo
para una agricultura productiva sino también sustentable. Esta agricultura se vuelve
complementaria y compatible con los modernos conocimientos técnicos y cientificos
de la agricultura moderna (Moreno-Gaytan et al., 2019).

Este tipo de agricultura se diferencia de la convencional, ya que esta busca mejorar
la biodiversidad y conduce a una menor degradacion ambiental, otorga beneficios
en relacion con el efecto invernadero, disminuye quimicos y gasto de energia (De
Los Rios-Carmenado et al., 2016).

3.1.3.  Agricultura urbana

La agricultura urbana es definida como la produccién de productos agricolas dentro
de las ciudades, ya sea con fines de venta o de autoconsumo, bajo el
aprovechamiento de espacios que se encuentren abandonados o sin utilizar.
Histéricamente esta agricultura hizo posible la constitucion de las ciudades, lo que
facilité el aumento poblacional (Clavijo y Cuvi, 2017).

En México, la agricultura urbana ha logrado mantenerse a lo largo de los afios. Las
practicas agricolas surgieron a partir de las caracteristicas bioculturales propias de
cada region y algunas de las mas conocidas son las chinampas, los sistemas de
roza, tumba y quema, roza y quema, las terrazas, los huertos familiares y de



traspatio. En la Ciudad de México, la presencia de la agricultura urbana ha resultado
de la fusion entre lo rural y lo urbano, pero ha ocurrido también como producto de la
migracion del campo a la ciudad (Guzméan-Fernandez, 2020).

Esta agricultura se distingue de la rural porque puede integrarse a la economia
urbana y a un sistema ecolégico, las personas de las ciudades son quienes la
practican como una alternativa de generar recursos, cultivar productos para el
autoconsumo, reciclar desechos y ocupar campos baldios o en espacios reducidos
como los traspatios de las casas y terrazas de los edificios, con el fin de estimular
la creacion de areas verdes en las ciudades ademas de ofrecer una importante
contribucion al sistema social, ecolégico y econdmico para la ciudad (Moreno-
Gaytan et al., 2019).

3.2. Huertos

Los huertos son lugares en los que se cultivan hortalizas, frutas, vegetales, plantas
medicinales; o bien, donde se crian algunos animales como las aves de corral. Estos
se diferencian de los cultivos o parcelas a campo abierto en donde se cultivan
productos en grandes cantidades sin tener ningun tipo de proteccion, es decir, este
tipo de cultivo no es controlado como el de un huerto (FAO, s.f.).

3.2.1. Huertos urbanos

Los huertos urbanos son el componente mas significativo de la agricultura urbana y
de acuerdo con sus caracteristicas particulares pueden ser de diferente tipo (Clavijo
y Cuvi, 2017) como lo son:

3.2.2. Huerto familiar o de traspatio

Marquez-Pang (2015), lo define como un reservorio genético vegetal cercano a la
casa habitacidn, este tipo de huerto refleja la identidad cultural de un grupo humano
en relacion con la naturaleza, en este se practican actividades culturales, sociales,
biologicas y agrondmicas. De esta forma se construye una unidad econdémica y de
autoconsumo dentro del hogar.

3.2.3. Huerto en azoteas

Son otra forma de hacer agricultura urbana, promueven un entorno sostenible y son
una alternativa saludable frente a problemas ambientales y de seguridad alimentaria
(Altuna-Olaechea, 2018). Los huertos en azoteas son también denominados azoteas
verdes, esto por el aspecto que reflejan vistos desde edificaciones mas altas o desde
via satélite (Arvizu-Hayama, 2018).

Son espacios agricolas de propiedad publica o privada en la azotea de un edificio
cuyo cultivo puede ser variado y utilizado con fines de investigacion, autoconsumo,
propagacion o comercio. A diferencia de otros tipos de huertos urbanos, los de
azotea aprovechan espacios dentro de las ciudades no interfiriendo con otros usos
del suelo (Altuna-Olaechea, 2018).

3.3. Medicina tradicional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la medicina tradicional como
la suma de los conocimientos técnicos, creencias y de las experiencias indigenas de
diferentes culturas, utilizadas para el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales
(OMS, 2018).



La medicina tradicional es asociada a las plantas medicinales, ya que este es su
recurso mas abundante, accesible y conocido, sin embargo, es mucho mas que
botanica medicinal, ya que existe una amplia gama de especialistas que utilizan
distintos recursos para el tratamiento de sus pacientes (Jiménez-Silva, 2017).

3.3.1. Meédicos tradicionales indigenas

Los médicos tradicionales, son reconocidos por documentos oficiales como la
Constitucion Politica de la Ciudad de México, en el Articulo 59. De los derechos de
los pueblos y barrios originarios y comunidades indigenas residentes, inciso H.
parrafo 2, que a su letra menciona:

“Los pueblos y barrios originarios y comunidades indigenas residentes tienen
derecho a sus préacticas de salud, sanacién, medicina tradicional, incluida la
conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de interés vital. Se
reconoce a sus medicos tradicionales” (SEPI, 2019, p. 29)

Ademas de este documento, la Camara de Diputados expidio la Ley de Derechos de
los Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes, que en el
Articulo 41. Medicina Tradicional Indigena numeral 2., menciona:

“Esta ley reconoce el derecho de los pueblos, barrios y comunidades a sus
meédicos, parteras tradicionales, curanderos y demas especialistas, a sus espacios
de curacion y casas de medicina tradicional” (Gobierno de la Ciudad de México,
2019, p. 25)

Por lo tanto, los especialistas en la medicina tradicional son los depositarios de los
saberes meédicos y del uso delos recursos que utilizan para su practica. Es
importante mencionar que a diferencia de los médicos formados en el sistema
académico que cuentan con un titulo y una cédula que garantiza su experiencia; los
médicos tradicionales adquieren el conocimiento mediante transmision oral, es decir,
sus padres, abuelos o los médicos mayores les ensefian las practicas que
desarrollan, asi es como cuentan con el respaldo comunitario para ejercer su practica
(Argueta-Villamar et al.,2017)

La relacion entre las plantas medicinales y los médicos tradicionales no solo se
refiere al uso del recurso vegetal, sino que existen relaciones afectivas y espirituales
entre ellos y el entorno donde estas crecen (Argueta-Villamar et al., 2017). Son un
grupo cohesionado con identidad cultural y cuentan con el conocimiento curativo que
es reconocido por la sociedad (Jiménez- Silva, 2017).

3.3.2. Herbolariay plantas medicinales

En México, las plantas medicinales son de los principales recursos terapéuticos tanto
en el medio rural como urbano, donde los servicios de atencion medica son escasos,
acentuandose en las poblaciones mas alejadas de los municipios y centros urbanos.
(Mejia, 2017). Una planta medicinal es cualquier especie vegetal que contiene
sustancias que pueden ser empleadas para propositos terapéuticos o cuyos
principios activos pueden servir de precursores para la sintesis de nuevos farmacos
(Cruz-Hernandez y Lépez-Silva, s.f.). Desde la época prehispanica, las plantas
medicinales son un recurso valioso dentro de la practica de la medicina tradicional
para la humanidad (Ortiz-Palacios et al.,, 2017). Para que una planta sea
contemplada como medicinal, los médicos tradicionales conocen como sembrarla,
cuidarla y el momento preciso para recolectarla (Argueta-Villamar et al., 2017).

3.3.3.  Huertos medicinales y su relacién con los médicos
tradicionales



La mayor parte de las personas que se dedican a la medicina tradicional y al cultivo
de plantas medicinales son de edad adulta e indigenas, aprendiendo esta practica
desde su infancia o juventud, reconociendo las plantas con fines medicinales el
momento y el lugar donde se recolectan y su uso (Argueta-Villamar et al., 2017). El
uso de las plantas medicinales se asocia a las comunidades indigenas que radican
en zonas rurales, pero en lugares urbanizados, como la Ciudad de México. aun se
sigue recurriendo a estas plantas para el alivio de algun padecimiento o malestar
(Ortiz-Palacios et al., 2017).

En la Ciudad de México, un espacio tan urbanizado la pérdida de la diversidad de
plantas medicinales y del conocimiento herbolario es de gran preocupacion para
los médicos tradicionales. Es por esto que los poseedores del conocimiento
ancestral herbolario cultivan de diversas maneras algunas especies de plantas, lo
cual les permite tener el recurso vegetal disponible para su utilizacién (Argueta-
Villamar et al., 2017).

Los huertos medicinales son importantes debido a que poseen importantes especies
de plantas. La diversidad de plantas medicinales que se encuentran en los huertos
puede estar influenciadas por distintos factores como el socioecondémico, las
caracteristicas del terreno y factores agroecologicos (Bladimir- Vera y Fonnegra-
Gomez, 2015).

3.3.4. Medicinatradicional indigena en la Ciudad de México

En la Ciudad de México, se encuentran asentamiento de poblaciones indigenas,
estas son:

¢ Los pueblosy barrios originarios, asentados en el territorio actual de la Ciudad
desde antes de la colonizacion y que aun perduran sus conocimientos y
practicas sociales

¢ Las comunidades indigenas residentes, unidades sociales y culturales de
personas que pertenecen a un pueblo indigena del pais y que suelen
establecerse en la Ciudad en colectivos conservando total o parcialmente sus
tradiciones (SEPI, 2019).

El Gobierno de la Ciudad de México instauré la Secretaria de Pueblos y Barrios
Originarios y Comunidades Indigenas Residentes, en la cual existen diversos
programas entre ellos, el de medicina tradicional indigena cuyo objetivo es fortalecer
y dignificar las practicas médicas indigenas de los habitantes de la Ciudad.
Actualmente en la Jefatura de Unidad Departamental de Medicina Tradicional se
esta creando el padron de médicos, médicas y parteras indigenas tradicionales, esto
permitira dignificar su practica médica (SEPI, 2019).

4. JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado, la Ciudad de México mantiene un proceso de
urbanizacion acelerado que ha reducido espacios para llevar a cabo algunas
practicas ancestrales/tradicionales como es el caso de la agricultura, sin embargo,
entre la poblacién actual de la ciudad se encuentran asentamientos indigenas que
conservan préacticas tradicionales, adaptandose a los espacios actuales de una
ciudad en desarrollo.

Al ser las plantas medicinales el principal recurso utilizado por los practicantes de
la medicina tradicional, resulta importante fomentar la participacion de los médicos
tradicionales en la creacion de huertos urbanos del recurso terapéutico para su uso
dentro de su practica y la difusion para que sus pacientes repliquen esta técnica.



Es por eso que como parte de las actividades del servicio social en la Jefatura de
Unidad Departamental de Medicina Tradicional Indigena de la Secretaria de Pueblos
y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes del Gobierno de la
Ciudad de México, se propuso la capacitacion a médicos tradicionales indigenas
participantes del listado de esta institucion para la elaboracion de huertos urbanos
medicinales, desde su creacion y mantenimiento, hasta la recoleccién del producto
para autoconsumo y venta.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Capacitar a médicos tradicionales indigenas de la Ciudad de México en el
establecimiento de huertos urbanos.

5.2. Objetivos particulares

¢+ Mostrar a los médicos como aprovechar espacios en sus casas para la
instalacion de huertos urbanos.

o Orientar a los médicos durante el proceso de construcciéon de sus huertos.

o Seleccionar las plantas medicinales adecuadas para un huerto urbano.

¢ Ensefiarles a producir su propio abono, insecticidas y fungicidas con productos
biodegradables.

6. METAS

¢ Capacitar a 50 médicos tradicionales integrantes del Directorio de médicos,
médicas y parteras tradicionales indigenas de la Ciudad de México, elaborado
por la Jefatura de Unidad Departamental de Medicina Tradicional Indigena de
la Secretaria de Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas
Residentes (SEPI), Gobierno de la Ciudad de México.

¢ Ensefiar 5 métodos caseros para el control de plagas de manera practica a
médicos tradicionales indigenas de la Ciudad de México.

¢  Que al menos el 70% de los médicos tradicionales interesados, establezcan
huertos urbanos con plantas medicinales.

7. METODOLOGIA

El presente trabajo se desarroll6 en las instalaciones de la Secretaria de Pueblos
y Barrios y Comunidades Indigenas Residentes, de donde se obtuvo el listado de
un total de 154 médicos y médicas tradicionales habitantes de la Ciudad de México
distribuidos en las 16 alcaldias de la siguiente manera:

Alcaldia Numero de médicas y médicos tradicionales
Alvaro Obregén 2

Azcapotzalco 10

Benito Juarez 14

Coyoacan 10




Cuajimalpa de Morelos 1
Cuauhtémoc 4
Gustavo A. Madero 13
|ztacalco 4
Iztapalapa 36
La Magdalena Contreras 5
Miguel Hidalgo 3
Milpa Alta 10
Tlahuac 5
Tlalpan 11
Venustiano Carranza 6
Xochimilco 10

Se dio capacitacion a 50 de los 154 de médicas y meédicos tradicionales de la Ciudad
de Meéxico, se recolectaron datos primarios con una encuesta con preguntas
cerradas a los médicos sobre los huertos urbanos; la capacitacion se realizo
mediante cuatro etapas que se describen a continuacion:

Desarrollo de las etapas:
Etapa |

Presentacion del plan de trabajo a los médicos y médicas tradicionales, se aplicé
una encuesta para obtener informacion de primer contacto como conocer el lugar de
residencia, tratamientos meédicos, uso de plantas, frecuencia de uso, en que ocupan
las plantas, partes de la planta que ocupan, de qué manera se obtiene, cultivos de
interés, beneficios que consideran al tener un huerto en casa, asi como el interés en
establecer y manejar un huerto en casa.

Etapa ll

Presentacion con temas introductorios basicos como; la importancia de los huertos
urbanos, seguridad alimentaria, materiales, sustratos, composta, abonos, siembra,
disefios de huertos, nutrientes, manejo de buenas practicas agricolas,
enfermedades, plagas y métodos de control.

Etapa lll

Presentacion para conocer y explicar de manera teorica las diferencias entre
sustrato, abono y composta, como germinar, siembra ideal, métodos de trasplantes,
enraizantes naturales caseros, métodos de control de plagas caseros, plantas que
pueden sembrar para prevenir y controlar plagas.

Entrega del Manual Tedrico Digital a los médicos con el fin de que tengan
conocimientos previos para el establecimiento de un huerto demostrativo, el cual
incluia temas como; qué son los huertos urbanos, donde ubicarlos, abonos,
materiales, semillas, siembra, germinacion, trasplante, importancia del agua,
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asociacion de cultivos, plagas y enfermedades.

Etapa IV

Establecimiento de un huerto demostrativo en el Roof garden de SEPI, se vieron
temas como preparacion de abono, semillas, recipientes y contenedores,
trasplantes, tratamientos alternativos, organicos y biolégicos para plaga caseros y
elaboracion de composta.

También se llevd a cabo la aplicacién de una encuesta con preguntas cerradas con
el objetivo de conocer y evaluar lo aprendido en las diferentes etapas de la
capacitacion a los médicos tradicionales.

8.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentacion del taller alos médicos tradicionales
Durante esta actividad se presento el taller a los médicos tradicionales, explicando

los temas y proporcionando materiales visuales de apoyo.

Elaboraciéon de material didactico
Se les presentd diferentes cultivos en pequefias macetas y semillas, para transmitir

informacion de manera clara y comprensible.

Preparacion de sustrato, abono y composta
Se realizé junto con los médicos y médicas tradicionales una mezcla de materiales

organicos para crear el sustrato, abono y la composta adecuados para el crecimiento
de las plantas.

Manejo de semillas, siembray produccién de plantula
Seleccion de semillas adecuadas para siembra, asi como de la plantula, como
cortarla y sembrarla.

Manejo de cultivo, riego, control de plagas, nutricion y cosecha
Instruccion sobre las fases de cultivo; riego, control de plagas, nutricibn adecuada y

cosecha.

Elaboracion de base de datos
Registro de informacién recopilada durante las actividades realizadas.

Analisis de datos sistematizacion de informacion
Revision y organizacion de los datos recopilados para contrastar informacién y

evaluar los resultados del taller.

Término del trabajo escrito y entrega de informe
Se evaluaron los datos recopilados, se registraron los resultados y el proceso en un
documento para ser entregado.
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9. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
Objetivos alcanzados

' Los médicos tradicionales aprendieron a aprovechar los espacios en sus
propios hogares para instalar huertos sostenibles y econémicos.

' Se les brindé informacion sobre el manejo adecuado de cultivos, incluyendo
técnicas de riego, control de plagas y nutricién de plantas.

' Se les ensefio a seleccionar las plantas medicinales adecuadas para su
huerto urbano.

' Se les ensefid a preparar el sustrato apropiado para los huertos y a producir
Su propia composta a partir de desechos organicos domésticos.

Metas alcanzadas

' Se capacité a 50 médicos y médicas tradicionales en el establecimiento de
huertos urbanos en sus hogares.

' Se les orientd en la elaboracion de métodos caseros para la prevencion y
control de plagas y enfermedades entre los cuales se incluyen: repelente de
ajo, repelente de cebolla, té de cilantro, té de cola de caballo, apichi, y para
cuando la plaga ya esta presente aceija, cajobon y tabaco.

' El 100% de médicos y médicas tradicionales capacitados establecieron huertos
urbanos con plantas medicinales y mas del 95% aun lo conserva.

10. RESULTADOS

ANTES DEL TALLER

Antes de empezar con las actividades iniciales del taller para instalar un huerto
urbano, se llevo a cabo una encuesta con la que se recopilaron datos relevantes de
las cincuenta personas participantes, como su género, edad, lugar de residencia,
profesion, tratamientos meédicos, uso de plantas y el nivel de interés en establecery
gestionar un huerto en su hogar. Esta informacion sirvié de base para conocer mas
a fondo a la poblacion beneficiaria del programa, sus perfiles y preferencias, con el
propdsito de ofrecerles talleres que se adapten a sus necesidades y posibilidades.

De los datos obtenidos se observé que gran parte de las personas participantes
ejercian como médicos y médicas tradicionales, curanderos y curanderas,
homeodpatas y terapeutas (Fig. 1).

AUTOADSCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

Figura 1. Oficio de
los participantes.
Fuente: Elaboracion

propia.
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Gran parte de los participantes se
encontraba entre los 40 y 70
afos de edad, siendo
mayoritariamente mujeres. Esto
demuestra la relevancia y la
influencia significativa de las
mujeres en la practica de la
medicina tradicional y el uso de
plantas medicinales en la
comunidad (Fig. 2 y 3).

Dentro de la informacion
recabada se obtuvo que mas de
la mitad de los participantes
utilizan  frecuentemente  las
plantas medicinales para sus
tratamientos (Fig. 4). Entre los
tratamientos que usan los
médicos tradicionales con mayor
frecuencia se encuentran
herbolaria, masajes, limpias,
aromaterapia, plantas,
microdosis, temazcal, ventosas,
ancestral, armonizacion,
pomadas, jarabes, emplastos,
cataplasmas, sobadas,
vaporizacion y tés.

De la encuesta aplicada era muy
importante identificar cuales eran
las plantas con las que mas
trabajaban los médicos
tradicionales para  poder
utilizarlas durante el taller y asi
poder proporcionarles
herramientas y conocimientos
practicos sobre el cultivo de
plantas que realmente
necesitaran. Los medicos
tradicionales compartieron que su
principal herramienta de trabajo
eran plantas medicinales como la
ruda, el romero, la albahaca, el
toronjil y la manzanilla. (Fig. 5).
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EDAD DE LOS PARTICIPANTES

Figura 2. Edad de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.

GENERO DE LOS PARTICIPANTES

Figura 3. Poblacion participante por género.
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4. Frecuencia de uso de plantas medicinales.
Fuente: Elaboracién propia.

PLANTAS MEDICINALES MAS USADAS POR LOS
PARTICIPANTES

PLANTAS MEDICINALES

Figura 5. Plantas medicinales mas utilizadas
por los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.
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EL TALLER

El objetivo principal del taller era capacitar a los médicos tradicionales en el
establecimiento de huertos urbanos, aprovechando espacios disponibles en sus
casas para que pudieran sembrar plantas medicinales con las que normalmente
trabajan. Para ello se les habl6 sobre la importancia de los huertos urbanos, se les
orientd en el proceso de creacion de un huerto, desde la seleccion del cultivo
adecuado, las semillas, las plantulas o plantas, hasta cémo controlar plagas de
manera organica para que el huerto sea sustentable. Se tocaron temas como las
herramientas basicas, la composta, abonos, nutrientes, asi como la exposicién solar
requerida por las plantas.

Durante la presentacion del taller se hizo hincapié en la importancia del espacio. Se
les explicé que tener un huerto urbano no requiere estrictamente de jardines, ni
grandes extensiones de tierra, la ciudad esta cada vez mas poblada y los espacios
de vivienda son cada vez mas pequefos, asi que no siempre se cuenta con el espacio
ideal para tener un gran campo dedicado al cultivo. Sin embargo, un huerto urbano
se puede ubicar en la azotea, terraza, patio, en el balcén o en la ventana, y se pueden
emplear una gran variedad de recipientes como macetas, botellas de plastico
recicladas cortadas por la mitad, cubetas o huacales. Por ejemplo, se pueden cultivar
tomates en un bote, hierbas aromaticas o medicinales en la mitad de una llanta y
chiles en botellas de pet.

También se les brindod informacidn sobre el manejo adecuado de cultivos, incluyendo
técnicas de riego, control de plagas y nutricion de plantas. Los médicos tradicionales
aprendieron como identificar plagas y controlarlas de forma natural, utilizando
métodos caseros respetuosos con el medio ambiente. Se les hablé sobre la
importancia de los elementos como el nitrogeno (N), el potasio (K) y el fésforo (P) para
una adecuada nutricion de las plantas, asi como de dénde obtenerlos y cémo
utilizarlos.

La capacitacion brindé a los médicos tradicionales la oportunidad de aprender a
aprovechar los espacios en sus propios hogares para crear huertos sostenibles y
econdmicos, con los cuales producir sus propias plantas medicinales.

Como complemento a la capacitacion, se proporcioné a los médicos y médicas
tradicionales un manual teorico digital que les serviria como referencia y guia en el
establecimiento de un huerto urbano. En el manual se incluyé informacion detallada
sobre huertos urbanos, ubicacidon adecuada, abonos y materiales, técnicas de
siembra, germinacion, trasplante, asoleamiento y la importancia del agua. También
se abordaron temas como la asociacion de cultivos, el manejo de plagas y
enfermedades.

Posteriormente, con ayuda de un huerto demostrativo, se les ensefid a preparar el
sustrato apropiado para el crecimiento de las raices y la absorcion de nutrientes. Para
su elaboracion se realiz6 una mezcla de hojas secas, piedras porosas (tipo
volcanicas) y tierra en partes iguales. En el fondo de un recipiente, agujereado para
permitir el drenaje del agua, se colocaron algunas piedras grandes para después
colocar la mezcla del sustrato sobre ellas y proceder a colocar la plantula o las
semillas.

Asi mismo se les ensefid a producir su propia composta a partir de desechos
organicos domésticos como frutas, verduras, cascarones de huevo, pan, tortillas, y
hojas de plantas (conocidos como materia verde), materia café como hojarasca
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seca, ramas delgadas, trozos de madera natural sin pintura o barniz, trozos de carton
y papel blanco sin tintas ni colorantes y tierra. Todos estos materiales son faciles de
conseguir, y no representan un gasto econémico significativo.

También se les orient6 en la elaboracion de métodos caseros para la prevenciéon y
control de plagas y enfermedades entre los cuales se incluyen Repelente de ajo,
Repelente de cebolla, Té de cilantro, Té de cola de caballo, Apichi, y para cuando la
plaga ya esté presente Aceija, Cajobon y Tabaco.

Finalmente se brindé orientacion acerca del proceso de cosecha para obtener
productos de alta calidad. Con consejos para determinar el mejor momento para
recolectar el producto, como cosechar correctamente sin maltratar la planta y evitar
perder la produccidn, el ciclo de vida de las plantas, y las herramientas a utilizar.

Figura 6. Presentacion del taller Figura 7. Platicas informativas
Fotografia: Mayra Canseco. Fotografia: Victoriano Hernandez.

Figura 8. Capacitacion sobre plantulas y semillas Figura 9. Composta con materia organica
Fotografia: Mayra Canseco. Fotografia: Angelina Gonzalez.
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DESPUES DEL TALLER

Una vez culminado el taller de capacitacion, se llevé a cabo una encuesta final con
el proposito de evaluar y medir el conocimiento adquirido por los médicos
tradicionales a lo largo de las distintas etapas de capacitacion.

Gracias a esta evaluacion, se pudo identificar si se cumplieron los objetivos
establecidos en un principio, si se aplicaron todos los conocimientos adquiridos y el
impacto que el taller tuvo en las practicas de los médicos y médicas tradicionales.

La encuesta estuvo compuesta por preguntas cerradas que permitieron obtener una
evaluacion precisa. En ella se solicité informacion sobre el estado del huerto que
instalaron, el espacio que le destinaron, las plantas que sembraron, el tiempo que le
dedicaban y las actividades que realizaban en él, el uso de los cultivos y la utilidad
del taller.

Los datos finales arrojaron que la mayor parte de participantes instal6 el huerto en el
traspatio de su casa o en su azotea. Y que la mayoria dispuso de un lugar 6ptimo
para establecer el huerto, con plantas medicinales o comestibles y que aun lo
conservan (Fig.7-10).

INSTALACION DEL HUERTO ESPACIO QUE LOS PARTICIPANTES
DESTINARON AL HUERTO

INTERIORDE SU CASA |2

AZOTEA

Nimero de participantes
Espacio destimado al huerto

TRASPATIO

0 5 10 15 20 25 30
Nimero de participantes por espacio de destino del huerto

INSTALO EL HUERTO YA TENIA HUERTO

Figura 10. Participantes que cuentan con huerto. Figura 11. Espacio destinado a los huertos.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

PORCENTAJE DEL TIPO DE PLANTAS

PORCENTAJE DE PARTICIPANTES QUE
SEMBRADAS POR LOS PARTICIPANTES

AUN CONSERVAN EL HUERTO

m Comestibles
B Medkinales

Ambas

Figura 12. Plantas sembradas por los médicos. Figura 13. Médicos que aun conservan el huerto.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Asi mismo fue posible observar a través de los datos recopilados, que mas del
cincuenta por ciento de participantes le dedicaban gran parte de su tiempo al cuidado
de su huerto, llegando a invertir entre 4y 7 horas al dia en estas labores (Fig. 11),
realizando actividades como el riego, la siembra, la cosecha, la proteccién contra
plagas e incluso la instalacion de trampas (Fig. 12). Esto habla del gran interés que
tenian los participantes hacia sus huertos y que los aprendizajes obtenidos en el
taller fueron puestos en practica.

Fue muy interesante descubrir que los cultivos no sélo eran utilizados para la
elaboracion de productos medicinales, sino también para el autoconsumo e incluso
a la venta (Fig. 13). Sin duda alguna estos resultados demuestran que los médicos
tradicionales aprovecharon al maximo los beneficios de los huertos.

En resumen, los resultados de la encuesta demuestran el éxito que tuvo el taller con
los participantes en cuanto a la implementacién y gestion de los huertos urbanos
(Fig. 14). Estos resultados resaltan la importancia de continuar fomentando la practica
del uso de huertos urbanos como una herramienta para los médicos tradicionales en
el cuidado de la salud y el bienestar en las comunidades. El uso de los cultivos
después de la cosecha fue utilizado para para consumo y venta en fresco con el 100%
mientras que para elaboracion de productos el 60% de los participantes lo utilizo, y el
98% de los participantes opinaron sobre la importancia y utilizaciéon que le dio al
realizar el taller y practicas (Fig. 16-17).

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS

HORAS DE DEDICACION SEMANALES PARTICIPANTES EN SUS HUERTOS
AL HUERTO i
g
g 7 0 MA: AS -
g. O MAS HORAS é
g 4-7 HORAS é
2
2 1-3 HORAS ~ 0
2 | ‘ | 1 ‘ 1
§ 0 5 10 15 20 25 30 35 40 ,g SIEMBRA RIEGO COLOCACION DE  REVISIONDE PLAGAS COSECHA
E Nimero de participantes £ ;:::::::;
Figura 14. Horas dedicadas al huerto. Figura 15. Actividades realizadas en los huertos.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.
USO DE LOS CULTIVOS DESPUES DE PORCENTAJE DE OPINION DE LOS
LA COSECHA PARTICIPANTES HACIA LA UTILIDAD DEL
TALLER
AUTOCONSUMO
E VENTAEN FRESCO
2 No
ELABORACION DE PRODUCTOS
L | =)
0 10 20 30 40 50 60
Frecuencia de mencion del uso de los cultivos por los participantes
Figura 16. Usos de la cosecha. Figura 17. Opinién sobre la utilidad del taller.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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11. DISCUSION

Los resultados obtenidos de este servicio social demuestran que el taller de
capacitacion de huertos urbanos tuvo un impacto significativo en los médicos
tradicionales indigenas que participaron en la capacitacion. Los participantes
mostraron un gran interés por aprender a cultivar sus propias plantas y alimentos,
consiguiendo resultados positivos tanto en la calidad de sus productos como en su
economia, ya que como se muestra en la encuesta final, los cultivos después de la
cosecha también eran utilizados para venta. Esto resalta la importancia de promover
y apoyar el establecimiento de huertos urbanos entre los médicos tradicionales, ya
qgue les brinda acceso a plantas frescas y de calidad, asi como la oportunidad de
preservar las practicas tradicionales transmitidas por sus ancestros.

Es relevante destacar que mas del cincuenta por ciento de los médicos tradicionales
participantes dedicaron una gran cantidad de tiempo al cuidado de sus huertos,
entre 2 y 3 horas al dia. Esto muestra el compromiso y la dedicacién de los
participantes en el mantenimiento, e inclusion de estas actividades en su vida diaria.
Reforzando la afirmacién de Argueta-Villamar et al., 2017, cuando dice que,la
relacion entre las plantas medicinales y los médicos tradicionales no solo se
refiere al uso del recurso vegetal, sino que existen relaciones afectivas y espirituales
entre ellos y el entorno donde estas crecen.

Otro aspecto relevante obtenido de los resultados es que la mayoria de los
participantes se encontraban entre los 40 y 70 aflos de edad. Lo que concuerda
totalmente con Argueta-Villamar et al. (2017), cuando afirma que, la practica de la
mayor parte de las personas que se dedican a la medicina tradicional y al cultivo de
plantas medicinales son de edad adulta e indigenas, aprendiendo esta practica desde
su infancia o juventud. Ademas, es destacable la participacion predominante de las
mujeres durante el taller, lo que resalta su influencia significativa en la practica de la
medicina tradicional y el uso de plantas medicinales en la comunidad.

Estos hallazgos respaldan la importancia de fomentar el apoyo a este tipo de
iniciativas, tanto para fortalecer la medicina tradicional indigena como para incentivar
el compromiso de la ciudadania con el medioambiente a través de la agricultura
urbana.

12. RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones den una mayor visibilizacion a la medicina
tradicional, apegandose a los mandatos gubernamentales, esto con el fin de la no
discriminacion y el reconocimiento a sus practicas médicas, asi como a sus
especialistas reconocidos en estas leyes como médicos tradicionales.

Es necesario brindar informacién suficiente, clara y precisa sobre estas practicas, para
gue mas personas puedan acceder a estas opciones de la manera mas sencilla 'y
funcional, ya que pocas personas saben que pueden establecer sus propios huertos
urbanos aun contando con espacios pequefios en sus casas y mucha gente no sabe
siquiera cOmo empezar.

Para lo anterior es importante dar a conocer un listado con las plantas mas comunes
utilizadas en la medicina tradicional, que ademas suelen ser las mas facil y practicas
de cultivar. Entre ellas se encuentran: el sauco (Sambucos canadensis L.), el epazote
(Dysphania ambrosoides L.), el pirul (Schinus molle L.), el anis (Tagetes filifolia Lag.),
el arnica (Heterotheca inuloides Cass.), la manzanilla (Bidens pilosa L.), la lentejilla
(Lepidium virginicum L.), la siempre viva (Sedum oxypetalum Kunth), la cola de
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caballo (Equisetum hyemale L.), la hierbabuena (Menta spicata L.) el romero
(Romarinus officinalis L.) y el Vaporub (Plectranthus sp.).

En este mismo sentido, la difusion y promocién de estos programas es un tema de
suma importancia para que mas personas se capaciten en esta practica, ya sea que
se dediquen o no a la medicina tradicional, pues la agricultura urbana estimula la
generacion de espacios verdes dentro de las ciudades y proporciona alimentos
frescos a las familias.
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13. CONCLUSION

A pesar de la completa urbanizacion de la Ciudad de México, los asentamientos
indigenas mantienen y adaptan sus practicas tradicionales al entorno urbano,
aprovechando los espacios disponibles para cultivar plantas medicinales, por ello es
necesario brindarles las facilidades para que sigan ejerciendo su profesion sin
complicaciones ni limitantes.

La capacitacion técnica para el establecimiento de huertos urbanos a médicos
tradicionales indigenas en la Ciudad de México ayuda a fortalecer las practicas
meédicas indigenas, diversificar los recursos médicos, mejorar la calidad de vida de
la comunidad, promover la agricultura sustentable y generar ingresos econémicos,
impulsando la autonomia y el emprendimiento local.

A través de esta capacitacién, se proporciona a los médicos tradicionales las
habilidades necesarias para crear y mantener cultivos en huertos urbanos en un
entorno en el que pareceria casi imposible, se les facilita el acceso a plantas
medicinales frescas y de calidad, lo que ayuda a mejorar la efectividad de los
tratamientos. Ademas, esta capacitacion contribuye a la preservacion de la cultura 'y
sabiduria tradicional al permitirles transmitir sus conocimientos ancestrales sobre el
uso de plantas medicinales y practicas agricolas a través de la difusion con sus
pacientes y comunidades.

Es importante la difusion de estas practicas, incentivar la agricultura urbana trae
consigo grandes beneficios tanto individuales como colectivos y va mucho mas alla
de la medicina tradicional. Un huerto urbano proporciona alimentos sanos y nutritivos,
en el hogar, puede formar parte de la alimentacion habitual de la familia. Garantiza
productos de calidad al conocerse el proceso de produccion. Ademas, contribuye al
incremento de pequefias areas verdes en la ciudad, mismas que traen grandes
beneficios ambientales y sociales. La agricultura urbana y los huertos urbanos son un
valioso recurso para enfrentar los desafios de las ciudades en términos de seguridad
alimentaria, salud y sostenibilidad.
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15. ANEXOS

Participacion en la Feria de la Fiesta de las Culturas Indigenas, Pueblos
Originarios y Barrios de la Ciudad de México en Ciudad Universitaria.

Re

P

corrido por el Jardin Botanico de Ciudad Universitaria.
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