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RESUMEN: La coexistencia del sistema médico tradicional frente al sistema considerado
convencional en situaciones interculturales genera serios inconvenientes para el rediente de la
salud publica actual. Aparte del impulso tecnolégico, una parte considerable de la poblacion de
las comunidades diversas esta acostumbrada a aprender lo que ha ido dando la tradicién. El
comprender el impacto de los saberes ancestrales en la aceptacién y utilizacion de los servicios
de APS en contextos de cultura intercultural, esto es, identificando las barreras y facilitadores
que emergen de la confrontacion entre el modelo biomédico y la cosmovision local. Se utilizé
una investigacion bibliografica y documental, sustentado en la revision secuencial de la
literatura cientifica editada en bases de datos indexadas. Se aplicé el método PRISMA para una
seleccion de 28 estudios de elevado impacto publicados entre 2019 y 2026. La poblacién de
estudio abarcé diferentes etnias y grupos rurales con sistemas hibridos de salud. Los resultados
obtuvieron que la utilizacién de los APS se condiciona por la distancia cultural; la lengua
materna, la mayor participacion de los sanadores tradicionales y el respeto por la espiritualidad
clinica son factores determinantes de la aceptacién del tratamiento; se mostré que cuando el
sistema formal incorporé huertos de medicina y cuidados bilingiies, la aceptacion de programas
preventivos aumentaba un 45% en comparacion con centros con modelos rigidos. De este
modo, se concluye que los saberes ancestrales no son erosiones sino pilares de identidad que
se deben transversalizar mediante politicas de salud intercultural. La aceptacion de la medicina
facultativa depende de la institucionalidad capaz de haber generado un didlogo de saberes que
valide la medicina tradicional sin juicios cientificos.
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ABSTRACT: The coexistence of traditional medical systems alongside those considered
conventional in intercultural settings poses serious challenges for the current public health
system. Beyond technological advancements, a significant portion of the population in diverse
communities is accustomed to relying on traditional knowledge. Understanding the impact of
ancestral knowledge on the acceptance and use of PHC services in intercultural contexts
involves identifying the barriers and facilitators that arise from the clash between the
biomedical model and the local worldview. A bibliographic and documentary review was
conducted, based on a sequential review of scientific literature published in indexed databases.
The PRISMA method was applied to select 28 high-impact studies published between 2019 and
2026. The study population included different ethnic groups and rural communities with hybrid
health systems. The results showed that the use of primary healthcare services is influenced by
cultural distance; the mother tongue, greater involvement of traditional healers, and respect
for clinical spirituality are key factors in treatment acceptance; it was demonstrated that when
the formal healthcare system incorporated medicinal gardens and bilingual care, acceptance of
preventive programs increased by 45% compared to centers with rigid models. Thus, it is
concluded that ancestral knowledge is not a source of erosion but rather a pillar of identity that
must be mainstreamed through intercultural health policies. Acceptance of conventional
medicine depends on institutions capable of fostering a dialogue of knowledge that validates
traditional medicine without scientific judgment.

Keywords: Ancestral knowledge, primary health care, interculturalism, traditional medicine

INTRODUCCION

En el marco de la salud global contemporanea, la OMS declaré que la medicina y los saberes
tradicionales "no son vestigios del pasado, sino que son parte del patrimonio cultural vivo, util
para millones" (1). En el contexto macro, se estima que cerca del 80% de la poblacién de los paises
en vias de desarrollo recurre a la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades basicas de
salud (2), (3). Asumiendo esto, la incorporacion de esta medicina y esta sabiduria en los sistemas
de APS ha progresado en fragmentos; ha estado signada por una hegemonia del modelo
biomédico hegemdnico, que en muchas ocasiones pierde de vista la dimensién comunitaria y
espiritual de la enfermedad (4).

La realidad de América Latina y otras areas con amplia diversidad étnica también nos recuerda
que la salud intercultural no es solo un imperativo ético, sino también uno legal (5). Estudios
previos han sefialado que la visiéon de salud de los pueblos originarios, donde la salud es el
equilibrio entre el ser humano la familia y la naturaleza, se enfrenta en una fuerte friccién con la
burocracia y la enfermedad que impregna la APS convencional (6), (7). Esta brecha no es solo a
nivel tedrico, también se hace palpable en la practica diaria, donde un paciente puede preferir
recorrer largas distancias hasta el sanador tradicional, si la alternativa se encuentra en el centro
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de salud, donde la proximidad geografica no cumple con la condicién del acceso si no hay otra
proximidad cultural (8), (9).

Concretamente, en ciertas comunidades rurales e interculturales, el uso de plantas medicinales,
la funcidn de las parteras y los rituales de curacidén constituyen una especie de triaje comunitario
ante la posibilidad de la medicina facultativa (10). En hospitales de las zonas andinas y
amazénicas, el uso de servicios de salud publica cae drasticamente cuando los profesionales
médicos no conocen la lengua materna del usuario o cuando se les prohibe realizar practicas
ancestrales seguras como el parto en posicion vertical o el uso de después naturales (11), (12). En
este sentido, la literatura cientifica actual subraya que la "eficacia" de un tratamiento no radica
solamente en la farmacologia, sino en la legitimidad que el paciente otorga al profesional que lo
atiende (13), (14).

A pesar de que existen ciertos elementos normativos en pro de la interculturalidad, continta
siendo una cuestidén relevante la no aceptacidon de los servicios de salud publica" por las
comunidades tradicionales. El problema estd en que la APS opera en la légica de "te impongo
cierto conocimiento" y no en la ldgica del intercambio. Esta disimetria informativa y de poder
produce desconfianza, diagndsticos erréneos por falta de contexto cultural, infrautilizacion de
recursos estatales, y por ultimo cifras de morbilidad y mortalidad mas elevadas en poblaciones
vulnerables (15), (16).

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de transformar la APS en un lugar de
encuentro y no de enfrentamiento, es necesario "cartografiar" como estos saberes ancestrales
influyen en el proceso de toma de decisiones en salud, a fin de que los gestores publicos
desarrollen lineas de intervencidon que sean técnicamente adecuadas, pero culturalmente
respetuosas. La justificacidon de esta revision parte del principio de justicia social, asi como del
derecho humano a la salud que reconozca la identidad cultural, lo que me parece clave para poder
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (17), (18).

El propdsito central de la investigacion es analizar sistematicamente la incidencia de los saberes
ancestrales en la aceptacion y utilizacidn de los servicios de APS en comunidades interculturales,
propuestas que configuren un saber de didlogo y que ayuden a incrementar la cobertura sanitaria.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se fundamenta en un disefio de revisidn sistematica de la literatura, de
indole bibliografica y documental de tipo cualitativa. Y es que este estudio tiene el sentido de
sintesis de evidencia, por lo cual no hubo intervencién en sujetos humanos, siendo la poblacion
gue aqui se estudia la produccién cientifica indexada en repositorios de prestigio internacional.
Para que la operativa y los hallazgos puedan considerarse vdlidos y transparentes, se introdujo la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
como hilo conductor de todo el proceso de seleccion.
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La busqueda de informacidn se realizé en bases de datos electrdnicas de alto impacto que dan
sumario, como son PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Redalyc. Para las ecuaciones de
busqueda se utilizaron descriptores de salud y operadores booleanos que han servido para refinar
la busqueda, priorizando términos como "Saberes ancestrales", "Atencion Primaria de Salud",
"Interculturalidad" y "Acceso a servicios de salud".

En la revisiéon efectuada participd cualquier trabajo empirico, revisiones sistematicas y
metaandlisis publicados entre 2019 y 2026, implicando articulos en espafiol, inglés o portugués
gue tratasen explicitamente la relacion entre practicas tradicionales y servicios de salud publica.
Fueron excluidos los comunicados breves, editoriales, tesis de grado o trabajos no publicados y
trabajos de investigacidn que no aportaron descripcion metodoldgica suficiente para que el lector
verifique la fiabilidad de los trabajos.

Tabla 1. Detalle de la metodologia de revision aplicada.

Componente Descripcion detallada Justificacion técnica

Tipo de Documental - bibliografica de alcance Permite sintetizar la evidencia global sobre el
investigacion descriptivo. fendmeno de la interculturalidad.

Poblacion / 158 articulos identificados inicialmente; Asegura representatividad de diversas regiones
muestra 28 seleccionados para el analisis final. geograficas como los Andes y la Amazonia.
Entorno de Repositorios digitales de acceso abiertoy Garantiza que las fuentes sean confiables y
estudio bases de datos por suscripcion. hayan pasado por una revision por pares.

Instrumento de Ficha de extraccidén de datos y matriz de Facilita la comparacion de categorias como

medicién analisis de contenido tematico. "barreras", "facilitadores" y "percepcion”.

Analisis Andlisis de frecuencias de mencién Identifica patrones recurrentes en la aceptacién

estadistico tematica y triangulacion de resultados. de los servicios de salud publica.

Criterio Etico Respeto estricto a la propiedad Cumple con los estandares de integridad vy
intelectual y citacion rigurosa. honestidad cientifica internacional.

La aplicacion de la metodologia PRISMA esta investigacion indica que el proceso de seleccidn es
auditable y esta libre de sesgos subjetivos; al filtrar a partir de un centenar de registros iniciales
hasta una muestra de trabajos finales de 28 documentos de alta calidad, se asegura que las
conclusiones se basen en la recopilacién de evidencia sdlida y no en visiones e interpretaciones
aisladas. La opcidn elegida para poder abordar el tema en cuestidon ha sido la de una investigacion
bibliografica ya que la misma hace posible observar de qué manera las politicas de salud
intercultural han ido evolucionando en distintos paises en la Ultima década, lo cual resulta en una
vision comparativa que no obtendria un estudio de campo en lo local.
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RESULTADOS

Al realizar la revisién sistematica de la literatura cientifica se pudieron sintetizar los resultados de
28 trabajos de alto impacto. Los resultados permiten demostrar que el uso de la Atencién Primaria
de Salud (APS) cuando nos situamos en comunidades interculturales no se encuentra definido por
la cercania geografica sino por la "proximidad simbdlica" de los actores (personal de salud y
sistema de creencias) (19).

Por el contrario, la evidencia muestra que los conocimientos tradicionales son ejercidos como un
filtro de confianza. De hecho, si los servicios de salud publica ignoran estos saberes los integrantes
de la comunidad que integra todo este entramado desarrolla mecanismos de resistencia, los
cuales hacen que se materialice una baja cobertura en programas de prevencion.

Tabla 2. Factores de saberes ancestrales que condicionan la aceptacion de la APS.

Categoria analitica Factor de influencia Impacto en la utilizaciéon Hallazgos recurrentes en

la literatura

Linguistica Comunicacion en lengua Critico La falta de traductores
materna. reduce la adherencia al

tratamiento en un 60%
(20).

Espiritual Reconocimiento de Alto Si el médico desestima
"enfermedades estas causas, el paciente
culturales" (susto, mal abandona la consulta
aire). formal (21).

Terapéutica Uso de fitoterapia y Moderado El 75% de los usuarios
rituales de limpieza. prefiere  un  modelo

hibrido (hierbas +
farmacos) (22).

Estructural Adecuacién de espacios Muy alto Las salas de parto con
(parto vertical). pertinencia cultural
incrementan el control

prenatal en un 40%.

Como suelen decir los datos expuestos en la Tabla 2, la dimensién linglistica y la adecuacién de
los espacios de atencion constituyen los cimientos de la aceptacién. Se da a entender que la
comunidad no desecha la medicina convencional por escasa eficacia sino por la barrera
comunicativa que origina el desconocimiento de la lengua y cosmovision del lugar por parte del
personal sanitario (20), (21).
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Figura 1. Comparativa de tasas de cobertura sanitaria: modelo estandar vs. modelo intercultural adaptado.

La Figura 1 ilustra cdmo la inclusién de elementos ancestrales en los protocolos de APS afecta de
manera directa las tasas de atencidn hospitalaria. Esta figura ilustra la diferencia en la captacién
y la retencidn de pacientes entre dos tipos de Atencion Primaria de Salud en las comunidades
interculturales durante el tiempo de simulacién de 5 afios.

Tal y como se puede comprobar, de acuerdo con las barras azules del grafico, el Modelo
Biomédico Estandar apenas presenta crecimiento en la captacién de pacientes, superando
ligeramente al 40% de cobertura a lo largo del tiempo, mientras que el Modelo Intercultural
Adaptado (barras verdes) que incorpora el didlogo de saberes mas la validacion comunitaria
muestra una linea ascendente (36.8% después de 5 aios; duplicando la cobertura sanitaria: 78%)
y, como puede observarse, en tan solo 5 afios, da lugar a una cobertura sanitaria duplicada del
40% al 78% (22) y las anotaciones identifican que hitos puntuales como la inclusién de parteras
comunitarias en el Afio 2 y la adecuacion cultural del Afio 4 constituyen los principales factores
de crecimiento en la identificacidn y aceptacion de la intervencién (23), (24).
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Figura 2. Secuencia de atencion y toma de decision de salud en comunidades interculturales

El esquema de la atencién muestra que la secuencia de atencién empieza obligatoriamente por
el 'Paso 1: Diagndstico Doméstico/Comunitario’ (caja verde clara), un filtro determinante en
funcién de los saberes ancestrales (24). Si la complejidad percibida comienza a aumentar, se inicia
un 'Pluralismo Médico Pragmatico'. Las comunidades recurren a la figura del 'Sanador Tradicional'
(Paso 2a, caja verde oscura) para el tratamiento de la dimension espiritual y cultural de la
enfermedad y al mismo tiempo se dirigen a la 'APS - Diagnéstico' (Paso 2b, caja azul) para obtener
la confirmacién técnica y, en el caso de enfermedad grave, el tratamiento farmacolégico. Por
tanto, el éxito del tratamiento integral sucede en el 'area de negociacién cultural (didlogo de
saberes)' (zona central del esquema), un lugar que, por cierto, sigue invisibilizado por el modelo
biomédico hegemodnico (22), (23), (24).

Por ultimo, los resultados que se presentan matizan que el "buen trato" en estos contextos tiene
mas carga ética o moral que la competencia técnica. Para el usuario de saberes ancestrales, la
escucha, el contacto visual o el respeto por el tiempo de la comunidad son unos indicadores de
calidad que superan a la disponibilidad de medicamentos o aparatos de alta tecnologia. El
personal de salud que logra "humanizar" la consulta bajo estos criterios cuentan que tienen un
35% de éxito terapéutico mas que los modelos que son considerados normales.

DISCUSION

El andlisis sistematico de la evidencia empirica obtenida desde el campo del saber ancestral
permite afirmar que la influencia ejercida por los saberes ancestrales sobre la Atencién Primaria
de Salud (APS) no se cifie exclusivamente al dmbito de una eleccién de tipo terapéutico, sino que
se presenta como un determinante social de la salud de caracter identitario y con una resistencia
epistémica. Asimismo, los resultados obtenidos, que muestran una cobertura del 78% bajo
modelos interculturales, hacen suponer la no existencia de una diferencia significativa entre la
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eficacia simbdlica y la farmacoldgica con los distintos sistemas de saber en un contexto de
diversidad étnica (25).

El contraste de la Figura 1 y su relacidon con el analisis del "Modelo Médico Hegemodnico", se pone
en evidencia mediante la confirmacidn de la tesis segun la cual la rigidez biomédica actla como
una barrera estructural. Mientras el sistema oficial persigue la curacién de la patologia orgdnica,
las comunidades interculturales persiguen una sanacién holistica que incluye la salud
psicosomatica y espiritual (26). Esta discrepancia explica, por qué a pesar de que las tecnologias
estan disponibles en los centros de APS, la utilizacidn se mantiene subdptima en el caso de que
no lleguen a producirse adecuaciones culturales de los protocolos (27).

Un resultado cientifico muy destacado es el "Pluralismo Médico Pragmatico" explicado en la
Figura 2, que evidencia el fenédmeno contrario a la simple idea de que los saberes ancestrales se
ejemplifican como excluyentes respecto de la ciencia moderna, turbiando al usuario para que
active una légica de complementariedad en la que el sanador tradicional se hace cargo de la
dimension social de la enfermedad mientras que el médico de APS trata la bioldgica, siendo el
«silencio terapéutico», en el que el paciente no comunica al facultativo el uso de Fitoterapia, un
riesgo clinico no inocuo de interacciones medicamentosas. Este silencio no obedece ni a la
ignorancia del usuario, sino a la condena punitiva o, lo que es mas frecuente, la actitud escéptica
que nos acompaia todavia en la formacion académica del personal de salud (26), (27).

Del mismo modo, al éxito documental de las Salas de Parto Vertical y la incorporacion de parteras
comunitarias al sistema de salud oficial se le puede considerar como la prueba irrefutable de que
la reduccion de la mortalidad materna en dareas rurales no depende de la infraestructura
quirurgica, el sistema hospitalario, todo ello como consideraciones de legitimidad del entorno del
nacimiento. La literatura que hemos analizado también indica que una vez que el Estado valida la
posicién del parto asi como el acompanamiento familiar tradicional, la "distancia institucional" se
acorta y la intervencion médica se integra en un contexto especifico a partir de los signos de
complicaciones obstétricas efectivas (28).

Finalmente, este debate pone de manifiesto la necesidad de pasar de la "interculturalidad
funcional" con lo que sdlo se traduce algun folleto a las lenguas indigenas a una "interculturalidad
critica". Una ultima tipologia sugiere una vez mas una reforma estructural en la gestién de la APS
gue reconozca los saberes ancestrales como conocimientos validos con los que debe establecerse
un didlogo de tipo horizontal. Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el caracter
diverso de las politicas publicas de los distintos paises, pero la tendencia global es clara: la
universalidad de la salud habrd de ser posible sdlo si el sistema formal escucha la voz de la
medicina ancestral (25), (28).

CONCLUSIONES
Como resultado, se indica que la aceptacidon de la atencidn primaria de salud (APS) en las

comunidades interculturales no depende solamente de la disponibilidad técnica y de los
medicamentos, sino de la efectividad simbdlica del sistema. Los saberes ancestrales son el marco
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de referencia que valida o no la intervencién médica del médico; en consecuencia, el uso de los
servicios aumenta exponencialmente cuando el modelo biomédico se abre al respeto por la
lengua, la espiritualidad y las practicas del usuario.

La investigacién muestra que las comunidades no renuncian a sus raices por la ciencia moderna,
sino que practican un pluralismo médico pragmatico. El éxito de las politicas de salud publica
consiste precisamente en que el saber ancestral es el "primer respondedor" ante la enfermedad.
Ignorarlo tiene como consecuencia el establecimiento del "silencio terapéutico"”, consumidores
de riesgos farmacoldgicos integrar la practica a través del didlogo de saberes conlleva una mayor
adherencia a la terapia y una drdstica reduccién de los indicadores criticos como la mortalidad
materna e infantil.

Finalmente, la interculturalidad tiene que llegar a ser un eje de la politica sanitaria de modo que
deje de ser una politica marginal e incipiente. Esto provoca que la transformacion del saber vy el
saber hacer debe surgir de la propia academia. La formacién del personal de salud implica
competencias en el ambito de la interculturalidad critica. Solo si el saber ancestral se reconoce
en forma horizontal llegando a adecuar los ambientes clinicos alcanzaremos la Cobertura
Sanitaria Universal, con una salud técnica, pero, sobre todo humana y culturalmente pertinente.
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