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La presente dialógica busca problematizar sobre la per-
tinencia y las implicaciones de denominar medicina a los 
sistemas de conocimiento y prácticas conocidas como me-
dicina ancestral, complementaria, natural y tradicional en el 
contexto de América Latina y el Caribe. La actual reflexión 
se apoyó en los métodos reflexivo-analítico y el constructi-
vo-interpretativo y está verticalizada por el paradigma filo-
sófico de la hermenéutica. Se identifica un espectro de con-
vergencias pragmáticas con la biomedicina (integración en 
servicios y búsqueda de evidencia), pero divergencias en la 
concepción de la relación entre cuerpo, salud, enfermedad, 
medio ambiente y la validación del conocimiento. La región 
latinoamericana y caribeña muestra avances normativos, 
aunque persisten desafíos en la implementación intercul-
tural y el reconocimiento equitativo. Se evidencia una ten-
sión de poderes y la integración efectiva requiere superar 
modelos asimilacionistas, por lo que es necesario adoptar 
la interculturalidad como principio operativo, desarrollar me-
todologías de investigación mixtas y garantizar un diálogo 
de saberes que respete la justicia cognitiva y la soberanía 
sanitaria en todos los espacios.

Resumen Abstract
This dialogue seeks to problematize the relevance and im-
plications of calling medicine the systems of knowledge and 
practices known as ancestral, complementary, natural, and 
traditional medicine in the context of Latin America and the 
Caribbean. The current reflection is based on reflective-an-
alytical and constructive-interpretive methods and is guided 
by the philosophical paradigm of hermeneutics. A spectrum 
of pragmatic convergences with biomedicine is identified 
(integration into services and the search for evidence), but 
divergences in the conception of the relationship between 
body, health, disease, environment, and the validation of 
knowledge. The Latin American and Caribbean region 
shows normative progress, although challenges persist in 
intercultural implementation and equitable recognition. Pow-
er tensions are evident and effective integration requires 
overcoming assimilationist models, which is why it is nec-
essary to adopt interculturality as an operational principle, 
develop mixed research methodologies, and guarantee a 
dialogue of knowledges that respects cognitive justice and 
health sovereignty in all spaces.
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Introducción

En el panorama diverso de la salud en Latinoamérica y 
el Caribe, la búsqueda del bienestar y el alivio del pade-
cimiento se entrelazan con un matiz de pluralidad en el 
sistema del conocimiento sanitario. Junto al modelo1 bio-
médico que hasta la actualidad es hegemónico en las insti-
tuciones de salud, se revitalizan un conjunto de prácticas y 
saberes agrupados bajo términos como medicina ancestral, 
tradicional, complementaria o natural. 

Esta realidad del pluralismo salubrista no es un mero 
dato anecdótico; constituye un hecho sociosanitario de 
magnitud que involucra a millones de personas, especial-
mente aquellas de bajos recursos pertenecientes a pueblos 
indígenas, comunidades afrodescendientes y poblaciones 
rurales.

Vallejo et al.2 estiman que en países como Bolivia, Perú 
y Guatemala más del 70% de la población indígena recurre 
a sistemas médicos tradicionales como primera opción de 
atención, lo que pone en evidencia la vigencia y relevancia 
de estos saberes en la vida cotidiana de amplios sectores 
poblacionales. En otro contexto, aquellos que entienden 
que lo natural sigue siendo la primera opción por encima 
del dinero.

La pregunta central que motiva y trasciende lo semántico 
para adentrarse en lo epistemológico es: ¿hasta qué punto 
es pertinente llamar “medicina” a todos estos conjuntos de 
saberes y prácticas de la medicina ancestral, tradicional, 
complementaria o natural? Responderla implica desentra-
ñar los constructos que subyacen a cada término, compren-
der las estructuras de poder y sanitarias que los jerarquizan 
y que controlan sus implicaciones para la salud en esta 
parte del mundo.

Esta interrogante cobra particular relevancia en un con-
texto donde las políticas de integración de las medicinas 
tradicionales han sido promovidas desde organismos inter-
nacionales, pero su implementación enfrenta resistencias 
estructurales derivadas de visiones epistemológicas exclu-
yentes que descalifican todo conocimiento que no se ajuste 
al canon científico hegemónico.3

Los miembros de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) han reconocido desde hace décadas la importancia 
de estos sistemas y han promovido su integración segura 
y basada en evidencia.4,5 Su nueva Estrategia Global6 
sobre Medicina Tradicional 2025-2034 marca un hito al 
adoptar el término medicinas tradicionales, complementa-
rias e integrativas, enfatizando la generación de evidencia 
y la integración en los sistemas de salud. En paralelo, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha liderado 

consultas regionales para adaptar esta estrategia al con-
texto latinoamericano y ha destacado la centralidad de la 
interculturalidad.

Se propone desde la perspectiva de la salud pública y lo 
epistemológico problematizar esta terminología y sus rami-
ficaciones. Latinoamérica y el Caribe están marcados por 
profundas desigualdades socioeconómicas, a pesar de sus 
riquezas culturales. Definir en esta región a qué se le llama 
medicina tiene consecuencias directas en la política sanita-
ria, la asignación de recursos, la regulación profesional y la 
seguridad de los pacientes, y el respeto a los derechos cul-
turales colectivos se merece ser analizado con perspicacia. 

En las últimas 2 décadas, el enfoque Una Salud (One 
Health) ha ganado prominencia en la agenda sanitaria glo-
bal. Se define como “un enfoque integrado y unificador que 
busca equilibrar y optimizar la salud de las personas, los 
animales y los ecosistemas”. Este marco reconoce la inter-
dependencia fundamental entre estas dimensiones. 

La convergencia entre el enfoque Una Salud y las cos-
movisiones indígenas ha sido objeto de creciente interés 
académico: Rivero et al.7 y Alders y Vale8 abordan con cierta 
independencia las dimensiones humana, animal y ambien-
tal. Destacan la salud humana como eje rector de las políti-
cas sanitarias. Parten de que priorizar la salud humana no 
implica descuidar los ecosistemas o la salud animal, sino 
reconocer que las intervenciones en estos ámbitos deben 
de estar orientadas en última instancia al bienestar de las 
personas. Su enfoque direccionado a la ética y política clara 
deja por sentado que la salud como derecho fundamental 
de las personas debe de estar en armonía con su entorno 
natural y social. 

Cediel-Becerra et al.9 señalan que “la biodiversidad y la 
diversidad cultural no pueden disociarse de la administra-
ción que los pueblos indígenas hacen de sus recursos natu-
rales”, lo que sugiere que las prácticas de salud ancestrales 
contienen, de manera implícita, los principios que el enfo-
que Una Salud busca restablecer en la agenda global. No 
obstante, persiste el desafío de traducir estos principios en 
políticas públicas que reconozcan la autonomía de los sis-
temas médicos tradicionales sin subordinarlos a los marcos 
interpretativos de la biomedicina.10 

Este manuscrito tiene el objetivo de analizar la pertinen-
cia de denominar “medicina” a los sistemas de conocimiento 
y práctica conocidos como medicina ancestral, complemen-
taria, natural y tradicional en el contexto de América Latina 
y el Caribe.
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Desarrollo 

La actual dialógica se apoyó en los métodos reflexivo-ana-
lítico y constructivo-interpretativo, verticalizados mediante el 
paradigma filosófico de la hermenéutica. Lo primero sería 
develar las categorías como definiciones en análisis, medi-
cina tradicional, medicina natural, medicinas complementa-
rias e integrativas y la medicina científica o biomedicina. 

Definiciones en análisis

El primer paso es desagregar léxicos a menudo utilizados 
de manera intercambiable, pero que encierran diferencias 
sustanciales. 

1. Medicina ancestral o indígena

La llamada medicina ancestral o indígena hace refe-
rencia a sistemas de conocimiento holísticos y complejos, 
desarrollados, sostenidos y transmitidos de generación en 
generación por pueblos indígenas.1 Su característica defini-
toria es su raíz cosmovisiva: la salud y la enfermedad son 
fenómenos que no pueden separarse del equilibrio con la 
naturaleza, ya sea el territorio, la comunidad y el mundo 
espiritual. Para los practicantes no es un simple “conjunto 
de remedios”, sino un sistema médico-cultural completo. 
El adjetivo “ancestral” subraya la profundidad histórica y 
la legitimidad cultural, pero puede conllevar un riesgo de 
folklorización si se interpreta como un saber estático, con 
el que se ignora su dinamismo y capacidad de adaptación.

2. Medicina tradicional

Medicina tradicional es el término paraguas utilizado 
por la OMS, definido como “la suma total de conocimien-
tos, habilidades y prácticas basados en teorías, creencias 
y experiencias indígenas de diferentes culturas, sean o no 
explicables; utilizados en el mantenimiento de la salud, así 
como en la prevención, diagnóstico, mejora o tratamiento 
de enfermedades físicas y mentales”.4,11,12 

3. Medicina complementaria y alternativa 

También denominada como medicinas complementarias, 
esta es una categoría definida por oposición y relación con 
el sistema dominante. Incluye un conjunto diverso de prácti-
cas (acupuntura, homeopatía, quiropráctica, fitoterapia, her-
bolaria, ozonoterapia y algunas terapias mente-cuerpo entre 
otras) que se utilizan junto a (complementaria) o en lugar de 
(alternativa) en relación con la biomedicina convencional.13 

Su definición no es intrínseca, sino que depende de su posi-
ción dentro de un sistema de salud dado. Es un término 
común en entornos académicos y clínicos de alto ingreso 
económico, pero que puede resultar ajeno o reduccionista 
para describir sistemas médicos indígenas completos.

4. Medicina natural

Medicina natural es el término de gran popularidad que 
enfatiza el uso de recursos considerados “naturales” (plan-
tas, agua, alimentos, sol). Sin embargo, es altamente ambi-
guo, dado que puede referirse a aplicaciones tradicionales 
de la herbolaria o a movimientos modernos de naturismo 
y autocuidado que a menudo están desvinculados de un 
contexto cultural específico. Su principal riesgo es alimentar 
una falacia naturalista (asumir que lo natural es inherente-
mente bueno, seguro y opuesto a lo químico o artificial), y 
oscurecer la sofisticación teórica y ritual de muchas medi-
cinas tradicionales, a las que reducen a su mera dimensión 
material.

5. Medicina científica o biomedicina

La medicina científica/biomedicina se refiere al sistema 
médico dominante a nivel global, basado en los paradig-
mas14,15 de las ciencias biológicas naturales. Su funda-
mento es el método científico-experimental, la verificación 
a través de la evidencia epidemiológica y clínica (con el 
ensayo controlado aleatorizado como estándar de oro), 
y una concepción del cuerpo como una entidad biológica 
material, susceptible de ser analizada de forma reduccio-
nista en sistemas y órganos. Su fortaleza es la capacidad 
de estandarización o invalidación y generalización de los 
tratamientos.

Puntos de encuentro 

La relación entre la medicina tradicional y la biomedi-
cina no es de coexistencia neutral, sino que se trata de un 
campo de tensión, diálogo y potencial complementariedad 
que tiene puntos de convergencia praxiológicos. Un pro-
pósito compartido a nivel pragmático es el alivio del sufri-
miento y la búsqueda del bienestar del ser humano. Esta 
meta común permite colaboraciones concretas, aunque 
los significados últimos de “salud” y “curación” puedan ser 
radicalmente distintos entre un paradigma biomédico y uno 
holístico-relacional.1

Más allá de este propósito compartido, en los últimos 
años se han documentado experiencias de colaboración 
que trascienden la simple coexistencia. En comunidades 
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indígenas de la Amazonía peruana, por ejemplo, durante la 
pandemia de COVID-19 se articularon equipos mixtos con-
formados por personal biomédico y practicantes tradicio-
nales, los cuales lograron una reducción significativa de la 
letalidad en comparación con territorios donde esta articula-
ción no se produjo.16 Este tipo de experiencias demuestran 
que cuando se superan las lógicas de subordinación y se 
construyen espacios de diálogo horizontal los resultados en 
salud pueden ser notablemente superiores.17

Asimismo, la integración en servicios de salud formales 
avanza en la región, como lo muestran el modelo de EsSa-
lud en Perú18 y el Programa Nacional de Medicina Natural 
y Tradicional de Cuba.19 El modelo cubano es paradig-
mático al establecer desde la política de estado un marco 
regulatorio que distingue y promueve el uso de aquellas 
terapias naturales y tradicionales con un grado de eviden-
cia científica aceptado, e integrarlas de manera formal y 
protocolizada dentro del Sistema Nacional de Salud. Estos 
esfuerzos se alinean con el llamado de la Declaración de 
Astana a fortalecer la atención primaria de salud con enfo-
ques integrales.20

En Brasil, la Política Nacional de Prácticas Integrativas y 
Complementarias (PNPIC) es otro referente regional por su 
cobertura en el sistema público de salud, dado que ofrece 
actualmente 29 prácticas que incluyen medicinas tradicio-
nales como el ayurveda, la medicina tradicional china y las 
terapias de pueblos originarios.20 Sin embargo, estudios 
evaluativos señalan que, a pesar de los avances norma-
tivos, la implementación efectiva en territorios indígenas 
enfrenta barreras relacionadas con la formación del perso-
nal de salud, la insuficiente participación de las comunida-
des en la gestión y la persistencia de modelos asistenciales 
de carácter monocultural.21,22

Finalmente existe un potencial de complementariedad 
en el manejo de la cronicidad y la promoción de la salud. 
La biomedicina es altamente eficaz en patologías agudas y 
quirúrgicas. Muchas medicinas tradicionales, complemen-
tarias e integrativas, con su enfoque más holístico y menos 
invasivo, centrado en el autocuidado y el estilo de vida, ofre-
cen herramientas valiosas para el manejo de enfermedades 
crónicas no transmisibles (como la hipertensión arterial, o el 
dolor crónico) y para la promoción de la salud mental y el 
bienestar, áreas en las que el enfoque biomédico a veces 
encuentra límites.

Carrillo y Márquez23 realizaron una investigación en 
México y Colombia y en ella afirmaron que la incorporación 
de saberes tradicionales en programas de manejo de la dia-
betes mellitus tipo 2, bajo modelos de atención intercultural, 
ha logrado mejoras significativas en la adherencia terapéu-
tica y en la percepción de bienestar de los pacientes, lo cual 

ha superado los resultados obtenidos con intervenciones 
exclusivamente biomédicas. Estos hallazgos sugieren que 
la integración no solo es posible, sino que puede ser más 
efectiva cuando se respetan las tradiciones culturales de los 
usuarios.

Divergencia epistemológica

La brecha paradigmática fundamental radica en una 
divergencia24 más profunda que no es técnica, sino epis-
temológica y ontológica. La medicina científica se asienta 
en un paradigma materialista, reduccionista, objetivista y 
basado en la causalidad lineal. Busca mecanismos gene-
rales y leyes universales. En contraste, muchas medicinas 
tradicionales/ancestrales operan desde paradigmas holísti-
cos, vitalistas (que reconocen una energía o principio vital) 
y relacionales. 

La enfermedad puede entenderse como un desequili-
brio entre la persona y su entorno o el mundo espiritual. El 
conocimiento aquí es contextual, narrativo y experiencial. 
Para estos sistemas, la eficacia o evidencia no reside úni-
camente en un indicador bioquímico, sino en la restauración 
percibida del equilibrio y el bienestar integral del individuo, 
validada por la comunidad a lo largo del tiempo. 

Kaqchikel y Otzoy desarrollaron esta divergencia para 
descolonizar los saberes y argumentaron que el paradigma 
científico occidental no es el paradigma de la ciencia, sino 
uno entre muchos, y que los sistemas de conocimiento de 
los pueblos originarios contienen desarrollos epistemológi-
cos sofisticados que merecen ser estudiados en sus pro-
pios términos, no como versiones deficientes de la ciencia 
hegemónica. Desde esta mirada, la tensión entre sistemas 
no es una cuestión de mayor o menor desarrollo, sino de 
diferencias radicales en la forma de concebir la realidad, el 
cuerpo, la vida y la muerte.21

Lo antes expresado lleva al conflicto en la cuestión meto-
dológica de la evidencia, donde el ensayo clínico aleato-
rizado (estándar de la ciencia) suele ser incompatible con 
prácticas personalizadas y rituales. Imponerlo como único 
criterio válido es una forma de colonialismo epistemológico. 
El desafío, como señala la OMS, es desarrollar metodolo-
gías de investigación mixtas y contextualizadas.14 

Cruz Arauz24 ha propuesto el desarrollo de metodologías 
participativas y de diálogos que permitan evaluar los resul-
tados en salud desde varias perspectivas. En Colombia, 
se han implementado investigaciones en salud intercultu-
ral que combinan indicadores biomédicos tradicionales con 
criterios de eficacia definidos por las propias comunidades, 
tales como la percepción de equilibrio, la integración social 
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y la conexión con el territorio. Estas experiencias muestran 
que es posible construir puentes metodológicos sin que ello 
implique la subordinación de un sistema a otro.

Medicina tradicional: entre el reconoci-
miento y la exclusión

Mientras la biomedicina cuenta con un sólido cuerpo 
legal que regula la formación universitaria y la práctica, la 
medicina tradicional opera en un limbo regulatorio. Esto 
genera un doble problema: por un lado, deja espacio para la 
charlatanería y prácticas inseguras, por el otro, desprotege 
a practicantes legítimos, portadores de un conocimiento 
cultural valioso y los excluye de los sistemas formales y de 
mecanismos de protección sociosanitarios.

La falta de reconocimiento legal tiene consecuencias 
concretas: en varios países de la región, los practicantes 
tradicionales no pueden acceder a programas de seguridad 
social, carecen de protección jurídica para el ejercicio de 
su práctica y no son considerados personal de salud en 
las políticas públicas. Esto contrasta con el hecho de que, 
en muchas comunidades, constituyen la primera y única 
opción de atención disponible.2

En cuanto a la relación asimétrica con el mercado y la 
propiedad intelectual, la biomedicina está profundamente 
integrada en la economía global del conocimiento y la indus-
tria farmacéutica. Existe el riesgo permanente de que los 
saberes tradicionales, especialmente los referidos a plantas 
medicinales, sean “extraídos” (biopirateados) y privatizados 
mediante patentes por actores comerciales, sin el consenti-
miento ni una participación justa en los beneficios para las 
comunidades originarias. Este es un tema crítico de justicia 
cognitiva25,26 y soberanía sanitaria.

Una Salud: integración con las medicinas 
tradicionales

En este punto de rigidez epistemológica irresuelta, el enfo-
que Una Salud27 emerge como plataforma particularmente 
fértil para tender puentes entre paradigmas. Incorporar una 
perspectiva de larga duración y considerar el papel de la cul-
tura permite comprender las causas que de manera holística 
subyacen en el proceso salud-enfermedad, dimensiones que 
el enfoque biomédico tradicional tiende a soslayar.

Sin embargo, Muñoz et al.28 advierten que la implementa-
ción del enfoque Una Salud debe incorporar una mirada de 
larga duración que permita comprender las causas últimas 
de los procesos de salud-enfermedad, así como el papel de 
la cultura en la configuración de las respuestas sanitarias. 

Esto implica reconocer que las prácticas de salud de los 
pueblos indígenas no son simplemente “recursos” para ser 
integrados, sino sistemas completos con sus propias lógi-
cas, epistemologías y formas de validación.

En América Latina se ha documentado la profunda con-
sonancia entre las cosmovisiones indígenas y el enfoque 
Una Salud. En una investigación con 4 pueblos indígenas 
de Colombia y México, Cediel-Becerra et al.9 afirman que 
“la biodiversidad y la diversidad cultural no pueden diso-
ciarse de la administración que los pueblos indígenas hacen 
de sus recursos naturales”. Las mujeres de estas comuni-
dades, en particular, desempeñan un papel crucial como 
guardianas de conocimientos tradicionales que integran 
armónicamente el cuidado de la salud humana, animal y del 
entorno. Las autoras concluyen que existe un valor añadido 
en integrar el conocimiento no académico en la práctica de 
Una Salud, al visibilizar la voz y la sabiduría de las mujeres 
indígenas. 

Experiencias concretas en la Amazonía colombiana han 
mostrado que la articulación entre el enfoque Una Salud 
y los conocimientos tradicionales ha permitido desarro-
llar estrategias efectivas para el manejo de enfermedades 
transmitidas por vectores, al combinar el conocimiento eco-
lógico local con la vigilancia epidemiológica convencional.29 
Estas experiencias demuestran que la integración puede 
ser mutuamente enriquecedora cuando se respeta la auto-
nomía de las comunidades y se construyen relaciones de 
colaboración horizontal. 

En este sentido, es crucial reconocer y definir adecua-
damente a los Practicantes de la Medicina Tradicional, un 
descriptor30 incorporado en 2023 al Medical Subject Hea-
dings (MeSH) que incluye a chamanes, herboristas, parte-
ras y otros sanadores tradicionales, cuyo conocimiento y 
estatus legal varían enormemente en la región. La falta de 
un marco regulatorio claro para estos profesionales no solo 
los vulnera a ellos, sino que también expone a los usuarios 
a riesgos innecesarios.

La interculturalidad, en este contexto, no es un mero 
adjetivo, sino un enfoque que busca una coexistencia res-
petuosa y horizontal entre diferentes sistemas médicos. 
Implica, como señalan las directrices brasileñas, “favore-
cer el entendimiento de personas con culturas diferentes, 
en que la escucha y el enriquecimiento de los diversos 
espacios de relación son facilitados y promovidos”.22 Sin 
embargo, la mera declaración de principios no basta si no 
se traduce en prácticas concretas que modifiquen las asi-
metrías de poder.
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El contexto latinoamericano y caribeño: 
avances y desafíos 

La región presenta un escenario de contrastes marca-
dos entre el reconocimiento normativo de las políticas y su 
implementación; existe un acervo jurídico progresista como 
la Ley Marco de Medicina Tradicional para América Latina y 
el Caribe del Parlamento Latinoamericano de 2009, que fue 
un hito que instó a los Estados miembros a formular políticas 
de integración.3 Países como Bolivia, Perú, Cuba y Ecuador 
han reconocido la medicina tradicional en sus constituciones; 
y Paraguay cuenta con una política nacional al respecto.31 

La OPS, por medio de su estrategia y plan de acción 
sobre etnicidad y salud 2019-2025, vincula directamente 
el reconocimiento de las medicinas tradicionales con el 
derecho a la salud de los pueblos indígenas y afrodescen-
dientes. La reciente consulta regional de la OPS sobre la 
estrategia global de la OMS subraya el consenso en torno a 
la interculturalidad como principio rector.6

A pesar de estos marcos normativos, los estudios com-
parativos muestran una brecha significativa entre el reco-
nocimiento formal y la implementación efectiva. Un análisis 
reciente de políticas de salud intercultural en 6 países lati-
noamericanos (Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala, 
México y Perú) encontró que, si bien todos cuentan con 
algún tipo de reconocimiento constitucional o legal de la 
medicina tradicional, solo en 3 existen mecanismos operati-
vos de articulación con los servicios de salud y en ninguno 
se garantiza la participación equitativa de practicantes tradi-
cionales en la gestión de políticas.32

La implementación es desigual, dado que con frecuencia 
la integración sigue un modelo asimilacionista o extractivista 
en el que se incorporan plantas medicinales descontextuali-
zadas en farmacias, o técnicas como la acupuntura10,33 son 
practicadas por médicos alópatas, mientras que los recono-
cidos por las comunidades como sabios, curanderos o par-
teras tradicionales permanecen sin reconocimiento formal y 
en los márgenes del sistema. Se toma el recurso, pero se 
ignora o desprecia el sistema de pensamiento que le da la 
coherencia y el significado que engloba.

Este fenómeno ha sido caracterizado por algunos auto-
res como una “integración perversa” en la que se incorporan 
selectivamente aquellos elementos de la medicina tradicio-

nal que pueden ser comercializados o que resultan funcio-
nales a la lógica biomédica, mientras que se excluye a los 
portadores del conocimiento y se desestiman las dimensio-
nes simbólicas, rituales y comunitarias que son constitutivas 
de la eficacia terapéutica desde la perspectiva de los usua-
rios tradicionales.34

Se evidencia12 en la región latinoamericana y caribeña 
un crecimiento16,21 en la investigación sobre la medicina tra-
dicional, pero que aún es dominada por el paradigma bio-
médico.22,23 Se necesitan con urgencia más estudios que, 
desde una perspectiva intercultural y de diálogo de saberes, 
evalúen no solo la eficacia biológica,21,35 sino los procesos 
de atención, la satisfacción de los usuarios y los impactos 
en la salud comunitaria. Es crucial que esta investigación 
sea participativa e integrativa desde las comunidades y los 
practicantes.36

Conclusiones

La denominación “medicina” a los sistemas de cono-
cimientos y prácticas identificados como medicina ances-
tral, complementaria, natural y tradicional no admite una 
respuesta unívoca, pero su análisis ha permitido develar 
que la discusión trasciende con creces lo semántico para 
adentrarse en el terreno de las tensiones epistemológicas, 
políticas y éticas que atraviesan los sistemas de salud en 
América Latina y el Caribe. 

Se develó la contrastación terminológica y epistemoló-
gica que evidencia que estos sistemas, lejos de constituir 
un agregado homogéneo, responden a lógicas, historias y 
formas de validación profundamente distintas entre sí. A su 
vez, radicalmente diferentes a los de la biomedicina, para 
estos saberes resulta pertinente en la medida en que se 
reconozca su carácter de sistemas médicos completos, con 
fundamentos ontológicos propios, metodologías de gene-
ración de conocimiento validadas comunitariamente y una 
capacidad demostrada de respuesta a las necesidades de 
salud de amplios sectores poblacionales. 

Declaración de conflicto de interés: las autoras han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflictos 
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este artículo.
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