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Resumen y Abstract IX

Resumen

Articulacion de la Investigacion Accidén Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccién participativa del conocimiento:

revision de alcance

Esta revisién de alcance tuvo como propésito analizar cémo se articula la Investigacion
Accidn Participativa (IAP) con las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI), como estrategia para la construccién participativa del conocimiento. Se incluyeron
seis estudios que aplicaron rigurosamente el enfoque IAP, desarrollados en contextos
indigenas, afrodescendientes y campesinos en América Latina, Canada y Australia. Los
hallazgos muestran que la IAP puede facilitar procesos colaborativos de documentacion y
revitalizacion de saberes médicos tradicionales, contribuyendo al fortalecimiento de la
autonomia sanitaria, la justicia epistémica y la articulacion intercultural entre diversas
racionalidades terapéuticas, ofreciendo una via metodoldgica y epistemoldgica para el
reconocimiento de conocimientos situados y la transformacion de relaciones asimétricas
en la produccién del saber. Como parte del estudio, se incluye una revision de la evolucion
de la Terapia Neural hacia la Medicina Neuralterapéutica (MNT) en Colombia, identificando
convergencias epistémicas y metodoldgicas con los principios de la IAP, lo que abre
posibilidades de aplicacidon en escenarios clinicos ademas de los comunitarios.
Finalmente, se plantea que la IAP puede consolidarse como un marco sélido para legitimar
y fortalecer a las MTCI como sistemas vivos de conocimiento, cuidado y resistencia
cultural, contribuyendo a la transformacion de los enfoques en salud colectiva y de la

practica clinica.

Palabras clave (DeCS/MeSH): Medicina Tradicional; Medicina Complementaria y
Alternativa; Medicina Neuralterapéutica; Terapia Neural; Investigacién Participativa; Accion

Comunitaria; Justicia Epistémica; Dialogo de Saberes.
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Abstract

Articulation of Participatory Action Research and Traditional, Complementary and
Integrative Medicines in the participatory construction of knowledge: a scoping

review

This scoping review had the purpose of analyzing how Participatory Action Research (PAR)
is articulated with Traditional, Complementary and Integrative Medicines (TCIM) as a
strategy for participatory knowledge construction. Six studies that rigorously applied the
PAR approach were included, developed in Indigenous, Afro-descendant, and peasant
contexts in Latin America, Canada, and Australia. The findings show that PAR can facilitate
collaborative processes of documentation and revitalization of traditional medical
knowledge, contributing to the strengthening of health autonomy, epistemic justice, and
intercultural articulation among diverse therapeutic rationalities, while offering a
methodological and epistemological pathway for the recognition of situated knowledge and
the transformation of asymmetrical relations in the production of knowledge. As part of the
study, a review of the evolution of Neural Therapy towards Neuraltherapeutic Medicine
(NTM) in Colombia is included, identifying epistemic and methodological convergences with
the principles of PAR, which opens possibilities for application in clinical as well as
community settings. Finally, it is proposed that PAR can be consolidated as a solid
framework to legitimize and strengthen TCIM as living systems of knowledge, care, and
cultural resistance, contributing to the transformation of approaches in collective health and

clinical practice.

Keywords (DeCS/MeSH): Traditional Medicine; Complementary and Alternative Medicine;
Neuraltherapeutic Medicine; Neural Therapy; Participatory Research; Community Action;

Epistemic Justice; Knowledge Dialogue.
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Introduccion

Comprender el proceso salud-enfermedad en toda su complejidad, implica reconocer que
no se trata solo de aspectos biolégicos aislados, sino que estan en relacién con el territorio,
con procesos culturales y politicos. Para ello, se requiere fortalecer enfoques participativos
e interculturales que amplien las formas de producir conocimiento y las maneras en que
se investiga, permitiendo escuchar otras voces y visibilizando saberes tradicionalmente
excluidos. Las metodologias positivistas, aunque utiles en ciertos contextos, resultan
insuficientes para responder a estas realidades diversas. En este sentido, la Investigacion
Accion Participativa (IAP) se presenta como una alternativa critica, ética y transformadora,
especialmente valiosa en aquellos escenarios donde los sistemas de salud convencionales

no logran dar respuesta a las necesidades concretas de las personas y sus territorios.

Por su parte, las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) han
adquirido una creciente legitimidad a nivel global y regional, no solo por su efectividad y su
relevancia cultural, sino por su potencial para contribuir a modelos de atencién mas
integrales, humanizados y sostenibles, reconociendo el valor de los saberes ancestrales,
los territorios y las historias de vida de las comunidades. En este camino, la confluencia
entre la IAP y las MTCI representa un campo emergente de interés, ya que ambas
comparten principios como el valor de la experiencia de las personas y las comunidades,
la importancia de reconocer distintos saberes y la necesidad de fortalecer los procesos de

salud desde una autonomia relacional, es decir, construida desde lo colectivo.

Este trabajo se centra en analizar como se ha articulado la IAP con las MTCI y su potencial
para promover procesos de construccion participativa del conocimiento. A partir de una
revision de alcance (scoping review), se busca mapear, sistematizar y reflexionar
criticamente sobre experiencias documentadas en contextos diversos, reconociendo tanto

sus aportes como sus tensiones metodoldgicas y epistémicas.
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El disefio metodolégico adoptado se basa en el enfoque de revision de alcance propuesto
por Arksey y O'Malley, complementado con las recomendaciones de Levac et al. y la guia
PRISMA-ScR. Esta eleccion responde a la necesidad de explorar un campo interdisciplinar
y en construccion, donde la evidencia sigue dispersa y es necesario integrar diversas
fuentes y niveles de analisis. La estrategia de busqueda se centré en estudios publicados
entre los afos 2000 y 2025, en espafiol, inglés y portugués, abarcando bases de datos
académicas, literatura gris validada y repositorios institucionales. Una de las principales
limitaciones de este estudio es la escasez de investigaciones que documenten con rigor
metodoldgico los procesos de IAP en el campo de las MTCI. No obstante, esta limitacién
también representa una oportunidad para identificar vacios de conocimiento, plantear
nuevas preguntas y contribuir al desarrollo de enfoques mas participativos, inclusivos y

culturalmente situados en el ambito de la salud intercultural.

Este trabajo se inscribe en la Maestria en Medicina Alternativa con énfasis en Medicina
Neuralterapéutica (MNT) de la Universidad Nacional de Colombia, y busca aportar al
fortalecimiento conceptual y metodolégico de las MTCI, asi como a su articulaciéon con
procesos de investigacion comunitaria que reconozcan y dignifiquen la pluralidad de los

saberes presentes en los territorios.

Esta tesis se estructura en seis capitulos: el primero presenta el problema, la justificacion
y los objetivos del estudio; el segundo desarrolla el marco teérico sobre la IAP y las MTCI,
destacando sus relaciones conceptuales y metodoldgicas; el tercero describe el disefio
metodoldgico de la revisidn de alcance; el cuarto expone los resultados organizados en
categorias clave; el quinto presenta una discusion critica en relacion con los objetivos
planteados; y el sexto resume las orientaciones, recomendaciones y una reflexion final

sobre el aporte de la Medicina Neuralterapéutica en dialogo con la IAP.



1. Fundamentacién del problema de investigacion

La articulacion entre la Investigacion Accién Participativa (IAP) y las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) adquiere una relevancia creciente,
ya que ambas comparten una concepcion integral del proceso salud-enfermedad, que
reconoce el valor del territorio, la riqueza de los saberes locales y la importancia de la
participacion activa de quienes forman parte del proceso. Desde esta perspectiva, tanto la
IAP como las MTCI, proponen formas de conocimiento colectivas, contextualizadas y con
un potencial transformador, mostrando la necesidad de permitir didlogos interculturales

que reconozcan la pluralidad de modos de sanar, de conocer y de habitar el mundo.

1.1 Contextualizacion del problema

Las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), entre ellas la
Medicina Neuralterapéutica (MNT), abarcan una amplia variedad de sistemas médicos,
terapias, practicas de salud y productos, que no forman parte de la medicina convencional,
y aunque tienen diferentes origenes y propuestas terapéuticas, comparten una concepcion
compleja, intercultural e integral del proceso salud-enfermedad, se encuentran en

permanente evolucion y construccion de conocimiento (1,2).

En las ultimas décadas, las MTCI han ganado visibilidad dentro de los sistemas de salud
publica a nivel mundial; la OMS ha destacado su valor terapéutico, cultural y social,
promoviendo su integraciéon en los modelos de atencion primaria (2). Sin embargo, este
proceso enfrenta desafios relevantes, como el rechazo histérico a los saberes tradicionales
por parte de la medicina biomédica dominante y el predominio de modelos de investigacién
que suelen ignorar el contexto cultural y la participacion activa de los portadores de estos
saberes (2,3).
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Ante este panorama, la Estrategia Mundial de Medicina Tradicional 2025-2034 de la OMS
propone la adopcion de enfoques de investigacion innovadores, multidisciplinarios y
participativos, que reconozcan la pluralidad epistémica y permitan generar evidencia
significativa sobre la eficacia, seguridad y pertinencia cultural, que permitan una
integracion en los servicios de salud, especialmente con la Atencion Primaria en Salud
(APS), en todos los niveles de atencion y a lo largo del curso de vida. Esta estrategia
reconoce que las MTCI tienen un enfoque holistico de la salud en relacion con el entorno,
los recursos naturales, la cultura y los conocimientos médicos tradicionales, los cuales son

propiedad intelectual y un derecho de los pueblos indigenas (4).

Dentro de sus objetivos estratégicos, se busca el fortalecimiento de los datos que
sustentan la base empirica de las MTCI, empleando metodologias de investigacion
colaborativas entre expertos de metodologia y practica, asi como de investigadores de
MTCI y otras areas, considerando el uso de ciencias de la complejidad, la biologia de
sistemas, el uso de avances tecnolégicos, entre otros, y que sean pertinentes para la
medicina tradicional no codificada, es decir, la que se transmite de modo oral y practico
dentro de las comunidades, manteniendo la validez cientifica. También se promueve la
inclusion de las MTCI en politicas y enfoques como “Una sola salud” y los Objetivos de

Desarrollo Sostenible, para empoderar a las comunidades (4).

En este marco, la Investigacion Accion Participativa (IAP) se presenta como una alternativa
metodoldgica y epistemoldgica, al promover procesos colaborativos de produccion de
conocimiento basados en relaciones horizontales, transformacién social y protagonismo
comunitario (5). La IAP, al construir conocimiento de manera dialégica y en concordancia
con las caracteristicas propias de cada territorio, converge con los principios de muchas
practicas de las MTCI, especialmente aquellas que conciben la salud como un proceso
relacional, contextual y con significados culturales propios. Su articulacion con las MTCI
posibilita una comprension mas profunda de sus dinamicas y, al mismo tiempo, contribuye
a la reapropiacion del saber, al fortalecimiento de la autonomia comunitaria y a la

revitalizacion de practicas tradicionales (6,7).
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En Colombia en 2025, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, publicaron el primer Mapa de Evidencias sobre Interculturalidad
en Salud, una herramienta interactiva que permite visualizar relaciones entre tipos de
intervenciones y resultados en salud con enfoque intercultural (8). En este mapa, la
interseccién entre intervenciones con “participacién comunitaria en investigacion’ e
“investigacion culturamente apropiada” y los desenlaces “articulacion de medicinas
tradicional — occidental” e “inclusion de las medicinas tradicionales”, identifica tres estudios,
dos de los cuales tienen nivel de confianza moderado: un scoping review sobre la
contribucién de los Ancianos indigenas al bienestar colectivo (9) y una revision sistematica
sobre factores culturales e intervenciones basadas en la evidencia, que influyen en el

afrontamiento del estrés en comunidades latinas (10).

La literatura reciente muestra un crecimiento en experiencias que articulan metodologias
participativas con practicas de salud no convencionales. Entre ellas se destaca el proyecto
“Green Healthcare — Collective Wellbeing for People and Planet”, orientado a aplicar la IAP
en la co-creacion de conocimientos y practicas sanitarias sostenibles, gracias al
resurgimiento de los sistemas de bienestar espiritual indigena, con oportunidades para

sanar tanto a las personas como al planeta (11).

Aunque estos trabajos son pertinentes, su enfoque es principalmente descriptivo y no
profundiza en los procesos metodolégicos de articulacién entre la IAP y las MTCI. Esta
situacidén pone de relieve tanto el potencial como las limitaciones actuales del campo, lo
que refuerza la necesidad de sistematizar experiencias que documenten con mayor
claridad los aportes de esta articulacion a la construccion participativa del conocimiento.
En este sentido, la presente investigacion propone revisar y analizar experiencias en las
que se haya combinado la IAP con las MTCI, garantizando el respeto y la valoracién de la
diversidad de saberes. De este modo, se busca responder a la pregunta: {Cémo ha sido
articulada la Investigacion Accion Participativa con las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas para favorecer procesos de construcciéon

participativa del conocimiento?
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1.2 Justificacion

Las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) incluyen una
variedad de practicas terapéuticas basadas en saberes culturales, espirituales y sociales
diferentes a los de la medicina occidental (2). Arraigadas en conocimientos ancestrales y
comunitarios, son utilizadas por cerca del 80 % de la poblacion mundial en algin momento

de su vida, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (12).

A pesar de su amplio uso y reconocimiento, las MTCI contindan enfrentando barreras
significativas frente a la medicina convencional, donde suelen ser invisibilizadas y
excluidas como formas legitimas de conocimiento. Esto ha generado obstaculos
institucionales, epistemoldgicos y culturales que limitan su integracion efectiva en los
sistemas de salud (2). En respuesta a estos desafios, la Estrategia Mundial sobre Medicina
Tradicional 2025-2034 de la OMS, ha enfatizado la necesidad de integrar metodologias
participativas, interculturales e interdisciplinarias que reconozcan la complejidad de las

MTCI y su pertinencia social (4).

En este sentido, la Investigacion Accion Participativa (IAP) se configura como una
estrategia metodologica y epistemoldgica adecuada, ya que reconoce a las comunidades
como protagonistas del conocimiento, impulsa el didlogo de saberes y promueve la
co- construcciéon de conocimiento situado y transformador. Mas que una técnica, la IAP es
una practica comprometida con la igualdad, la participacién y el respeto por la diversidad
de saberes (5,13).

En el ambito nacional, existen experiencias que demuestran el potencial de articular las
MTCI con la IAP. En Colombia, Garzéon Fuentes (2024) documenta cémo la
institucionalizacion de la Medicina Neuralterapéutica (MNT) se desarroll6 a partir de
experiencias compartidas y trabajo colaborativo, donde se privilegid el aprendizaje
colectivo sobre las estructuras formales, mediante espacios de didlogo participativo,
reflexiones filoséficas y accion transformadora (14). De forma complementaria, Echandia
Bocanegra (2024) analiza el caso del centro de salud alternativo Nueva Esperanza en

Popayan, donde la IAP fue utilizada como metodologia para la implementacion
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participativa de intervenciones en salud, integrando la dimension comunitaria y la MNT
(15).

A nivel internacional, se destacan experiencias que reafirman la confluencia entre la
Investigacion Accion Participativa (IAP) y las Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas (MTCI). Un ejemplo es el trabajo de Acharibasam et al. (2021) con la
comunidad indigena Ministikwan Lake Cree Nation, en Canada. Este proceso de IAP
integré campamentos culturales y relato oral como formas de investigacion ancladas en el
territorio y la cultura local, con el fin de recoger los significados que la comunidad atribuye
a la “sanacion basada en la tierra” (land-based healing). La experiencia no solo fortalecié
las practicas terapéuticas ancestrales, sino que también visibilizé su estrecha relacién con

la gobernanza indigena del agua y las luchas territoriales por la autodeterminacion (16).

No existe hasta el momento una revisién sistematica que permita comprender cémo se ha
utilizado la IAP con las MTCI, ni qué aportes, limitaciones y aprendizajes se han generado
en términos de construccion participativa del conocimiento; por ello, esta investigaciéon
plantea una revisién de alcance (scoping review) que identifique, analice y organice la
evidencia existente sobre esta articulacion. Este esfuerzo busca no solo llenar un vacio en
la literatura académica, sino también aportar al disefio de marcos metodoldgicos mas
inclusivos e interculturales, al fortalecimiento del dialogo de saberes en salud y al desarrollo
de modelos de investigacion colaborativos, transformadores y socialmente pertinentes

para las MTCI y, en particular, para la Medicina Neuralterapéutica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la articulacidn entre la Investigacion Accidon Participativa
(IAP) y las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), con énfasis

en los procesos de construccion participativa del conocimiento.
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1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar y recuperar sistematicamente la literatura cientifica disponible sobre
experiencias de articulacion de la IAP con las MTCI.

* Analizar los enfoques metodoldgicos, patrones, tensiones, vacios del conocimiento y
aprendizajes emergentes en el uso de la IAP en el contexto de las MTCI.

» Proponer orientaciones y recomendaciones para futuras intervenciones que articulen
la IAP con las MTCI, especialmente con la Medicina Neuralterapéutica, promoviendo

la construccion participativa del conocimiento y el didlogo de saberes.
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Presenta los fundamentos conceptuales para analizar cédmo la Investigacién Accion
Participativa (IAP) se articula con las Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas (MTCI), favoreciendo procesos de construccion participativa del conocimiento.
Con ese propodsito, se abordan los origenes y principios de la IAP, las caracteristicas y
desafios propios de las MTCI, y sus puntos de convergencia en contextos interculturales

marcados por la diversidad de saberes.

2.1 Investigacion Accion Participativa

2.1.1 Origenes y evolucién de la Investigaciéon Accion
Participativa (IAP)

La investigacion-accion fue desarrollada por Kurt Lewin en la década de 1940 en Estados
Unidos, como una alternativa critica al modelo de investigacidon dominante. Lewin propuso
un ciclo metodologico compuesto por planificacion, accion, observacion y reflexion, en el
cual las personas participantes se involucran como co-investigadoras para abordar
problematicas concretas, como los conflictos laborales o intergrupales. Su propuesta
desafio la idea de un conocimiento producido de forma objetiva y descontextualizada, al
plantear que este debe generarse desde la practica social y orientarse a la transformacién
(17,18).

A partir de esta base, la investigacion-accion se consolido a lo largo del siglo XX en Europa
y Norteamérica como una respuesta critica a la investigacién tradicional, que separa al
investigador de quienes participan en el proceso (17). Posteriormente, desde las

epistemologias criticas y las pedagogias emancipadoras, emerge la Investigacion Accién
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Participativa (IAP) que fortalece la idea inicial, al concebir la investigacion como un proceso
dialégico, situado y colaborativo, orientado al cambio social y a la participacion activa. Este
enfoque promueve la construccion colectiva del conocimiento en contextos de
desigualdad, y se distancia de la visién supuestamente neutral de la ciencia convencional,
la cual asume que el saber puede producirse sin mediaciones sociales, culturales o
histéricas. La IAP orienta los procesos investigativos hacia resultados significativos para

las comunidades, alineados con principios de justicia social (7,13,19).

En Colombia, el desarrollo de la IAP estuvo profundamente influida por el contexto de
violencia politica que se intensificé tras el "Bogotazo" de 1948. En este escenario
emergieron dos vertientes intelectuales: una de corte insurgente asociada a la figura de
Camilo Torres, y otra orientada a la resistencia civica liderada por Orlando Fals Borda
(5,20).

El socidlogo y sacerdote Camilo Torres Restrepo promovié el planteamiento del “amor
eficaz”, entendido como el compromiso activo necesario para generar transformacién
social y mejorar las condiciones de vida de las comunidades mas vulnerables. Ademas,
desarrollé las bases de la sociologia urbana y contribuyé al fortalecimiento de la
Investigacion Accion Participativa (IAP) mediante la creacion de la primera Junta de Accion
Comunal en el barrio Tunjuelito de Bogota, en 1958. Por su parte, Orlando Fals Borda
realizé el primer trabajo de aproximacién a la IAP en Colombia con la comunidad rural de
la vereda de Saucio, en el municipio de Choconta (departamento de Cundinamarca), una
experiencia desarrollada entre 1949 y 1953, cuya sistematizacion se recoge en su obra

“‘Campesinos de los Andes” (21).

Compartiendo ese ideal de transformacion, Camilo Torres Restrepo y Orlando Fals Borda
fundaron en 1959, en la Universidad Nacional de Colombia, la primera Facultad de
Sociologia de América Latina, con el propdsito de poner la sociologia al servicio de la
comunidad y contribuir a la solucion de sus problematicas; es decir, una sociologia
comprometida con la transformacion social. Con el aporte de otros profesionales, se
crearon también los departamentos de Trabajo Social, liderado por Maria Cristina Salazar;

de Antropologia, dirigido por Roberto Pineda y Virginia Gutiérrez de Pineda; y de
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Geografia, a cargo de Ernesto Guhl y Miguel Fornaguera, lo que evidencia el caracter

transdisciplinar de esta iniciativa (21).

En sus primeras investigaciones, Camilo Torres y Orlando Fals Borda analizaron las
causas de la desigualdad en Colombia, las cuales estaban profundamente relacionadas
con la violencia que por muchos afios ha atravesado —y sigue atravesando— al pais.
Dicha realidad desbordaba los marcos tedricos aprendidos en sus respectivas formaciones
académicas y los llevd a comprender la necesidad de asumir una posicion mas clara y
comprometida frente a la violencia como fendmeno politico, originado en el campo, pero

impulsado por la oligarquia y las élites politicas (21).

En ese contexto surgieron dos corrientes de pensamiento. La primera, desarrollada por
Camilo Torres, planteé la revolucion y el poder popular como vias posibles para enfrentar
la problematica estructural, buscando articular diferentes fuerzas y organizaciones civiles
a través del Frente Unido, con el propdsito de avanzar hacia objetivos comunes de
transformacion radical de la sociedad. A pesar de su muerte prematura en 1966, su legado

continua vigente (21).

La segunda vertiente fue la desarrollada por Fals, quien impulsé la Investigacion Accion
Participativa a través de iniciativas como la creacion de la Fundacion La Rosca —junto con
la socidloga Maria Cristina Salazar, quien también fue su esposa—, el fortalecimiento del
Centro de Investigacion y Educacion Popular (CINEP) y su vinculacion con movimientos

sindicales y organizaciones populares (5,20).

Aunque esta resistencia civica fue objeto de persecuciones, se lograron establecer redes
internacionales de apoyo que fortalecieron la difusion académica y comunitaria del
enfoque. Con el tiempo, la IAP se integré al ambito universitario, a politicas publicas y a
movimientos politicos de izquierda alternativa, proponiendo un modelo de socialismo
autoctono basado en los saberes y valores de pueblos originarios, como comunidades
indigenas, afrodescendientes, campesinos y artesanos; para Fals Borda, estos pueblos no
solo representan memorias histéricas de resistencia, sino también formas de saber que
deben ser reconocidas, fortaleciendo un proyecto de transformacion social arraigado en

las culturas populares (20).
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En el Reino Unido, durante las décadas de 1960 y 1970, la Investigacion Accion
Participativa (IAP) se integré a movimientos académicos y politicos influenciados por el
marxismo, el feminismo y los estudios poscoloniales. En este contexto, Orlando Fals Borda
establecid vinculos con redes internacionales interesadas en enfoques participativos,
especialmente aquellas promovidas por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y por la Comision de Investigacion sobre
Pobreza del Consejo Internacional de Ciencias Sociales (13). A partir del Congreso de
Cartagena en 1977, donde se socializaron los principios metodolégicos y epistemologicos
de la IAP, Fals Borda impulsé su difusién a nivel regional e internacional, consolidando las

bases tedricas y metodoldgicas que habia desarrollado en décadas anteriores (5,13).

Durante la década de 1970, Orlando Fals Borda abandondé el enfoque sociolégico
tradicional y, junto con lideres campesinos y organizaciones sociales, promovié una forma
de investigacion construida desde las comunidades, fundamentada en el intercambio de
saberes, el trabajo colectivo y el compromiso con la transformacién social. Su experiencia
con la Asociacion Nacional de Usuarios Campesinos (ANUC) marcé un hito en la historia
de la IAP a nivel mundial, experiencia que posteriormente se consolidd en su obra “Historia
doble de la costa” (5,13).

Su propuesta metodolégica se articuldé con las ideas de Paulo Freire, quien en el libro
Pedagogia del oprimido, propuso una educacion basada en la conciencia critica, el dialogo
horizontal y la praxis colectiva, donde conocer tiene implicita la transformacién; su enfoque
influyé decisivamente en la educacién popular y la IAP en América Latina (19). En esta
region, la IAP adquiri6 una trayectoria ligada a las luchas sociales, los procesos de
descolonizacion y las pedagogias criticas. A diferencia de su desarrollo en contextos
institucionales en otros paises, en América Latina la IAP se constituyé desde sus inicios
como una herramienta para la organizacion popular y la transformacion politica frente a

sistemas de opresion estructural (5).

Ademas de cuestionar las formas tradicionales de producciéon de conocimiento, la IAP
propuso una ética de investigacion que promueve el compromiso con las comunidades, el

respeto por sus saberes, manteniendo relaciones de confianza. Desde esta perspectiva,
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el investigador es también un sujeto politico comprometido con las luchas sociales y con
el reconocimiento de la capacidad creadora de los pueblos para interpretar y transformar
sus condiciones de vida. Esta vision permite confrontar lo que Miranda Fricker ha
denominado injusticia epistémica, es decir, las formas sistematicas en que ciertos grupos
son deslegitimados como sujetos de conocimiento, ya sea al no ser escuchados (injusticia
testimonial) o al carecer de los recursos conceptuales para dar sentido a sus propias
experiencias (injusticia hermenéutica) (22). La IAP, al promover la co-producciéon del
conocimiento y el reconocimiento de multiples saberes, contribuye a reparar esas formas
de exclusién y dialoga con otras epistemologias del Sur, como los feminismos
comunitarios, el pensamiento decolonial y los saberes ancestrales de pueblos indigenas y
afrodescendientes, renovando sus fundamentos teéricos y metodolégicos, y asegurando
su vigencia en contextos marcados por la interculturalidad, el extractivismo y la disputa por

el conocimiento (7).

La construccién participativa del conocimiento constituye un eje central de la IAP. En este
proceso, comunidades, investigadores y otros actores sociales construyen conocimientos
de manera compartida. Este enfoque reconoce la validez de los saberes locales vy
populares, promoviendo la participacion activa en todas las fases del proceso investigativo:
desde la recuperacion critica de la historia, la formulacion del problema, las herramientas
metodoldgicas a usar, la interpretacion y la devolucion sistematica de los resultados. Se
fundamenta en la reflexividad colectiva, el dialogo de saberes y la accion orientada al
cambio, respetando la diversidad epistémica y fomentando la descolonizacion del

conocimiento (5,7,13).

En el 8.° Congreso de Convergencia Participativa: Espacio y tiempo de la IAP, realizado
en Cartagena en 1997 y promovido por Orlando Fals Borda, se reunieron 32 escuelas de
IAP, las cuales definieron este enfoque de la siguiente manera: “Es un método de estudio
y accion que va al paso con una filosofia altruista de la vida para obtener resultados utiles
y confiables en el mejoramiento de situaciones colectivas, sobre todo para las clases
populares. Reclama que el investigador o la investigadora base sus observaciones en la
convivencia con las comunidades, de las que también obtiene conocimientos validos. Es

inter o multidisciplinaria y aplicable a continuos que van de lo micro a lo macro de universos
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estudiados (de grupos a comunidades y sociedades grandes), pero siempre sin perder el

compromiso existencial con la filosofia vital del cambio que lo caracteriza” (21).

Tras el congreso, Fals Borda sistematiz6 las principales pautas metodolégicas de la IAP,
estableciendo orientaciones que constituyen una base fundacional para este enfoque,
aportando a la consolidacion de un paradigma critico, ético y transformador,

comprendiendo que no se pueden determinar leyes generales en el campo social (21):

» Rigor investigativo no limitado a lo cuantitativo: la validez de una investigacion no se
define exclusivamente por el uso de mediciones estadisticas; aunque los datos
cuantitativos pueden ser Utiles, deben integrarse con enfoques cualitativos que
permitan comprender la dimension simbdlica y relacional de la realidad (5,21).

= Reconocimiento de la historicidad y fluidez de los fendmenos sociales: las dinamicas
sociales, culturales, econdmicas y politicas deben analizarse como procesos histéricos,
en constante transformacion, lo cual demanda metodologias hermenéuticas (5,21).

» Uso legitimo y contextualizado de multiples técnicas: todos los métodos cientificos
pueden ser empleados en la investigacion participativa, siempre que se adapten al
marco ético y epistémico del proceso, y respondan a las necesidades y sentidos de los
actores involucrados (5,21).

= Centralidad de la empatia y la observacién participante: estas son las técnicas mas
adecuadas para acceder a la aspectos menos visibles y mas personales de la vida
social, ya que permiten construir vinculos de confianza y generar conocimiento desde
la experiencia vivida (5,21).

» Validez fundada en la practica y la reciprocidad: los criterios de validez no se
fundamentan en la correlacion estadistica entre variables, sino en la coherencia
practica de los hallazgos, el juicio compartido de los actores locales, el sentido comun,
y la reflexividad desarrollada en contextos reales (5,21).

= Temporalidad no lineal del proceso investigativo: la evaluacion de resultados no debe
responder a tiempos administrativos ni a ciclos rigidos de planificacién-reflexidn-accion,
sino a los ritmos propios de las comunidades y de los procesos colectivos. La
inspiracién investigativa se concibe como un flujo creativo, no como un procedimiento

técnico preestablecido (5,21).
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= Transparencia en los valores y compromisos del investigador: quienes desarrollan
investigaciones participativas deben explicitar sus motivaciones, compromisos y
posturas ético-politicas, como parte del proceso de horizontalizacion de saberes (5,21).

= Rechazo del modelo experimental de las ciencias naturales: la investigacion
participativa no busca replicar fendmenos en contextos controlados, sino comprender
experiencias unicas, contextualizadas y relacionales (5,21).

= Superacion de la asimetria investigador-investigado: romper esta dicotomia no significa
sustituir un polo dominante por otro, sino construir relaciones horizontales, simétricas
y colaborativas en la produccién del conocimiento (5,21).

= Distincion entre racionalidad investigativa y racionalidad politica: es necesario
reconocer que, aunque ambas racionalidades pueden coincidir, no deben confundirse
ni instrumentalizarse mutuamente; cada una conserva una funcion distinta dentro del
proceso participativo (5,21).

= Valoracién de la subjetividad, el arte y la imaginacion: la investigacion participativa
reconoce el valor epistémico de la creatividad, la expresién estética y la subjetividad,
como dimensiones legitimas y necesarias para comprender la realidad social y producir

conocimiento transformador (21).

Esta caracterizacion inicial de la IAP, permite dar paso al analisis de los fundamentos
epistémicos que la sustentan, los cuales estan estrechamente ligados a su dimension
metodoldgica, aunque para efectos académicos se expongan los fundamentos epistémicos

y metodologicos por separado.

2.1.2 Fundamentos epistémicos de la Investigacion Accion
Participativa (IAP)

La IAP plantea una forma de conocer basada en las relaciones humanas, distinta del
enfoque tradicional que separa a quien investiga de lo que estudia. En este enfoque, el
conocimiento emerge de la interaccion entre los sujetos implicados en procesos colectivos
de transformacion social. Esta perspectiva reconoce que todo conocimiento es parcial,
situado y contextual; su validez no se mide Unicamente por su replicabilidad o relevancia

académica, sino por su capacidad para generar sentido y transformacién en los contextos
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donde se produce; es decir, por su relevancia social y su utilidad para la transformacién de

la vida colectiva (5,23).

Desde esta mirada, se realiza una critica a la dicotomia entre saber experto y saber
popular; la IAP parte de la idea de que todas las personas tienen la capacidad de generar
conocimiento, y que la investigacion debe orientarse al dialogo horizontal entre saberes
académicos, populares, ancestrales y experienciales. Esta concepcion se alinea con la
nocién de justicia epistémica, que invita a reconocer y valorar saberes que durante mucho

tiempo han sido ignorados o menospreciados por la ciencia dominante (7,22).

En el reconocimiento de la pluralidad de saberes, la IAP sostiene que no existe una unica
manera valida de conocer el mundo, sino multiples formas de saber que emergen de
diversas culturas, trayectorias sociales y experiencias historicas. Por ello, promueve el
dialogo de saberes como un proceso horizontal e intercultural de encuentro entre distintos
sistemas de conocimiento, que busca su articulacion critica y respetuosa con fines de
transformacion social, donde el investigador no impone una interpretacion “correcta”, sino
qgue participa en un proceso colaborativo donde todas las voces tienen algo valioso que
aportar al conocimiento. Esto conlleva profundas implicaciones éticas y politicas, ya que
permite reconocer el saber de actores histéricamente marginados, como comunidades
indigenas, campesinas, afrodescendientes o sectores empobrecidos (7,20). Este enfoque
plural se enmarca en la epistemologia del Sur, formulada por el sociélogo portugués
Boaventura de Sousa Santos; esta corriente propone construir una ecologia de saberes,
en la cual distintos sistemas de conocimiento coexistan, dialoguen y se enriquezcan
mutuamente; busca valorar y articular los saberes producidos por pueblos, comunidades y
culturas histéricamente oprimidas por el colonialismo, el capitalismo y el patriarcado,

especialmente en el Sur Global (América Latina, Africa y Asia) (7).

Otro componente central de los fundamentos epistemologicos de la IAP es su caracter
critico y emancipador. Inspirada en el pensamiento de Paulo Freire, esta perspectiva no
se limita a interpretar la realidad, sino que busca transformarla. La conciencia critica es un
eje fundamental del proceso investigativo, pues permite a los sujetos comprender las

estructuras de dominacién que configuran su vida cotidiana y poder actuar colectivamente
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para superarlas, entendiendo que la participacion no es Unicamente un recurso
metodoldgico, sino un principio epistemoloégico que orienta la construccién del
conocimiento (19,24). Desde esta perspectiva, el conocimiento es valido en la medida en
que se co-construye con las comunidades, a partir de sus preguntas, intereses y formas
de comprender el mundo (conocimiento situado); esto implica una posicion diferente
respecto a los enfoques tradicionales de investigacion, promoviendo procesos que se

desarrollan con, por y para las comunidades, y no sobre ellas (5,7).

El concepto de conocimiento situado lo propone Donna Haraway, para subrayar que todo
saber se produce desde una posicion concreta y encarnada, y que reconocer dicha
parcialidad no es una limitacién, sino una fuente de responsabilidad epistemoldgica (23).
Esta perspectiva resuena con los principios de la IAP, que no busca una objetividad
distanciada, sino una co-produccién del conocimiento basada en la relacion mutua entre
investigadoras/es y comunidades. Desde alli, nociones como el sentipensar, el
conocimiento situado y la propia IAP, cuestionan los privilegios de la epistemologia
dominante, abriendo paso formas de conocer mas horizontales y respetuosas, donde lo
emocional, lo colectivo y lo contextual no so6lo se reconocen como validos, sino como
elementos esenciales para gestar conocimientos capaces de transformar realidades
(7,25).

A partir de esta visidn surge una epistemologia alternativa, que reconoce que el
conocimiento se origina en la experiencia vivida; en este sentido, el sentipensar constituye
una forma de saber cargada de afectividad, ética y compromiso con la transformacién
social. Este concepto no es solo una metafora, sino una critica a la separacion entre pensar
y sentir, tan caracteristica del pensamiento moderno occidental, y una propuesta para
generar conocimiento desde una légica distinta: mas sensible, situada y relacional. El
término sentipensar fue sistematizado y resignificado por Orlando Fals Borda, segun él,
fue en los saberes populares de los pescadores del Caribe colombiano donde encontré
esta expresién viva, ellos hablaban de personas que “pensaban con el corazén y sentian
con la cabeza”, sintetizando una forma integrada de conocimiento. Para Fals, esta nocién
reflejaba un saber popular presente en muchos sectores del Sur global, que rechaza las

divisiones entre sujeto y objeto, teoria y practica, razén y emocién. El sentipensar se
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articula con los principios epistemolégicos y metodolédgicos de la IAP, y constituye uno de

los nucleos identitarios de su propuesta nacida en Latinoamérica (7,25).

En la IAP, la ética no se concibe como un apartado normativo ni como algo externo al
proceso investigativo, por el contrario, constituye uno de sus pilares epistémicos
fundamentales. Investigar desde la IAP implica reconocer que el conocimiento no se
produce en abstracto ni desde la distancia, sino en relacion estrecha con otras personas,
en contextos vivos, y con un compromiso profundo hacia las realidades que se buscan
comprender y transformar; en este sentido, el rol del investigador no puede desvincularse
de las implicaciones politicas y morales de su labor. La IAP interpela a quienes investigan
a involucrarse de forma honesta y responsable en los procesos de vida de las
comunidades, sosteniéndose en principios como la reciprocidad, la justicia epistémica y la
corresponsabilidad (7,21). Esta ética de la investigacion no se limita a obtener
consentimiento informado o evitar dafos, sino que interpela directamente la forma en que
se produce, valida y comparte el conocimiento, priorizando la utilidad social, la pertinencia
cultural y la transformacion colectiva; asi, se reconoce que toda practica investigativa
conlleva una dimension ética intrinseca, la cual debe ser reflexionada y co-construida con

las comunidades desde el inicio del proceso (5,23).

La dimension ética en la IAP es el puente que da vida a su propuesta metodolégica. Lejos
de tratarse de un conjunto de técnicas aplicadas desde fuera, la metodologia en la IAP se
despliega como una practica viva, situada y comprometida, donde los principios éticos,
politicos y epistémicos se traducen en formas concretas de investigar con y desde las
comunidades. Asi, en este enfoque, la epistemologia y la metodologia no caminan por
senderos separados: se alimentan mutuamente a lo largo de todo el proceso, en una
relacion continua, reciproca y profundamente arraigada en la realidad que se busca

transformar (5,13).
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2.1.3 Fundamentos metodolégicos de la Investigacién Accion
Participativa (IAP)

Una de las grandes aportaciones de la IAP es que rompe con las formas tradicionales y
rigidas de investigar, basadas en pasos lineales y esquemas fijos. En lugar de seguir un
esquema de investigacion secuencial, la IAP propone un proceso ciclico e iterativo basado
en fases interrelacionadas de diagnéstico, planificacion, accion, observacién y reflexion.
Esta dinamica permite una adaptacién constante del proceso en funciéon de los
aprendizajes emergentes, lo que potencia una actitud investigativa abierta, critica y flexible,
centrada en el aprendizaje colectivo antes que en la validacion externa. Las
investigaciones participativas asumen como principio la flexibilidad y la creatividad
metodolégica frente a la rigidez de la racionalidad instrumental, que privilegia disefos
estandarizados y técnicas fijas; la IAP concibe las metodologias como construcciones
criticas y contextuales, en constante innovacion y ajuste, lo que permite adecuarlas a la
singularidad de los sentidos, sujetos y preguntas que definen cada proceso investigativo
(5,13).

Uno de los pilares centrales del enfoque es que las comunidades participen de forma activa
y protagonica, ya que, las preguntas de investigacion no se formulan exclusivamente desde
los intereses académicos, sino desde los problemas sentidos por los colectivos sociales
involucrados. Quienes participan no son objetos que se observan, sino personas con
saberes y voces que aportan al proceso, y son co-investigadores en todas las fases, desde
la definicidon de los problemas hasta la interpretacion de los resultados y la implementacién
de acciones transformadoras (19). En este contexto, Fals Borda identifico tres tensiones

estratégicas que estructuran el enfoque metodoldgico de la IAP (20):

= Teoriay practica: la IAP busca superar la tradicional separacion entre teoria y accion.
Propone una praxis transformadora en la que el conocimiento surge y promueve una
accion concreta, generando saberes contextualizados y aplicables a la realidad de los
participantes. Se trata de una produccién de conocimiento orientada al cambio, en la
que se privilegia la utilidad transformadora sobre la generalizacion abstracta de datos,

donde la validez va mas alla de solo datos estadisticos (20).
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= Sujeto y objeto: La IAP disuelve esta dicotomia promoviendo una relacion horizontal
entre todos los participantes del proceso investigativo. El conocimiento se construye a
partir de multiples voces y saberes, sin jerarquias epistémicas, lo cual exige métodos
que favorezcan la co-construccion y la “devolucion sistematica” o socializacién
pedagdgica de los resultados en lenguajes accesibles y culturalmente pertinentes (20).
= Cosmovision y orientacion valorativa o filosofia de la vida: se constituye una
experiencia transformadora para todos los participantes del proceso (investigadores y
co-investigadores), donde el espiritu cientifico puede surgir en circunstancias modestas
y un trabajo importante, no necesariamente es costoso ni debe ser monopolio de la
academia. Se promueve la actitud empatica hacia los demas, también llamado
“vivencia”, mostrando una experiencia de participacion auténtica. La IAP no es solo una
metodologia de investigacion, sino una filosofia de vida, cuyos practicantes son

sentipensantes (20).

La IAP se basa en valores como el cuidado mutuo, el compromiso compartido y el respeto
sincero por los saberes, formas de vida y territorialidades de las comunidades
participantes. Este enfoque ético implica rechazar cualquier légica extractivista del
conocimiento y orientarse hacia practicas colaborativas que fortalezcan la autonomia y los
procesos de transformacion local. La investigacion se convierte asi en una practica viva y
relacional, donde el sentipensar atraviesa todo el proceso metodoldgico (7,22). Asi mismo,
la IAP se caracteriza por su metodologia situada y contextual, en coherencia con sus
principios epistémicos, donde cada experiencia investigativa se disefia en funcion de las
condiciones histdricas, sociales y territoriales especificas, permitiendo una articulacién
significativa con saberes locales, ancestrales y populares (21,23). Este enfoque abre el
camino para un verdadero dialogo de saberes, entendido como un proceso horizontal e
intercultural en el que distintas formas de conocer se encuentran, se escuchan y se
transforman mutuamente. Lejos de jerarquizar los saberes, esta perspectiva promueve una
ecologia del conocimiento critica y transformadora, donde cada voz aporta desde su
experiencia, su cultura y su historia, enriqueciendo asi la construccion colectiva de saberes

con sentido y arraigo (7,13).
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En términos técnicos, la IAP es interdisciplinaria y metodolégicamente plural. Integra
enfoques cualitativos y cuantitativos de manera flexible y contextualizada, adaptandose a
las particularidades de cada proceso y comunidad. Entre las herramientas comunmente
empleadas se encuentran las entrevistas en profundidad, los talleres participativos, los
grupos focales, las cartografias sociales, los diarios colectivos y otros dispositivos
orientados a facilitar la expresion de saberes situados y vivencias compartidas. Estas
estrategias permiten captar la complejidad de los procesos sociales, reconociendo la
diversidad epistémica y cultural de los actores involucrados, y promoviendo formas mas
integrales de comprension y transformacién del entorno (5,7,21). Los fundamentos
metodologicos de la IAP trascienden la dimensién instrumental de las técnicas
participativas, al integrar de manera critica las dimensiones éticas, politicas y epistémicas
de la investigacion. Esta perspectiva reconoce a los actores sociales no solo como fuentes
de informacion, sino como co-investigadores y sujetos epistémicos activos, con capacidad

legitima para participar en la produccion colectiva del conocimiento (13,26).

La IAP no es una propuesta estatica, sino un enfoque dinamico en permanente
construccion. El paradigma holistico alternativo, formulado por Orlando Fals Borda en los
ultimos anos de su vida, surge de un renovado sentido de responsabilidad social y politica
orientado a demostrar, tanto en la practica como en el pensamiento, que es posible
enfrentar las profundas crisis de nuestras sociedades; en particular, en contextos
marcados por el conflicto como el colombiano, estas transformaciones deben abordarse
mediante acciones significativas, basadas en dinamicas abiertas, espontaneas,
impredecibles y multivariables. Los cambios sociales requeridos son tan estructurales, que
solo un paradigma alternativo, distinto de los sistemas cerrados convencionales, permitiria
alcanzarlos; este nuevo enfoque debe fundarse en un marco holistico con sistemas
abiertos interconectados. La formulacién del paradigma holistico alternativo se fue
esclareciendo progresivamente con el aporte de teorias postmodernas, como el holismo
de Bateson (1972), el orientalismo de Capra (1982) y el enfoque de sistemas abiertos de
Gadamer (1960); a ello se sumaron las contribuciones de la teoria del caos de Lorenz y la
teoria de la complejidad de Prigogine, que reforzaron la necesidad de una visién amplia,

flexible y situada (21).
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Para desarrollar un paradigma holistico alternativo se requiere: (i) centrar el estudio de la
conducta humana en sistemas abiertos; (ii) promover una cosmovision participativa que
respalde nuevas formas de organizacion politica y econdmica; (iii) abrirse al dialogo entre
multiples formas de conocimiento y sabiduria; y (iv) sostener una disposicion ética hacia la

comprension y el respeto de las diversidades culturales y epistémicas (21).

La propuesta final de Orlando Fals Borda es, ante todo, una invitacion a vivir estas
transformaciones desde la experiencia, encarnandolas en nuestra forma de ser y de
investigar. Nos convoca a convertirnos en “nuevos investigadores de vida”, donde el hacer
se nutra del sentir, y la praxis se complemente con el buen juicio y un compromiso ético
profundo. Porque el activismo, aunque necesario, no es suficiente por si solo: se requiere
también de una mirada critica y sensible que sepa orientar el cambio hacia un horizonte

de justicia, inclusion y bienestar compartido (21).

2.2 Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas (MTCI)

2.2.1 Definicion y generalidades de las Medicinas Tradicionales,

Complementarias e Integrativas (MTCI)

Las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) comprenden un
conjunto diverso de sistemas médicos, métodos terapéuticos, practicas de salud y
productos que no forman parte de la medicina convencional o alopatica. Estas practicas
comparten una forma de entender la salud como algo integral, profundamente ligada a la
cultura y al entorno, y estan en permanente transformacion, aprendiendo y dialogando con
otros saberes; aunque sus fundamentos y practicas terapéuticas difieren entre si (1). La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las MTCI de la siguiente manera:

» Medicina tradicional: “conjunto de conocimientos, técnicas y practicas basados en

teorias, creencias y experiencias de diferentes culturas, explicables o no por los
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métodos cientificos actuales, utilizados para mantener la salud y prevenir, diagnosticar,
mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales” (2).

= Medicina complementaria: “Los términos ‘medicina complementaria’ y ‘medicina
alternativa‘ (MCA), se refieren a una amplia gama de practicas sanitarias que no forman
parte de la tradicion o la medicina convencional de un pais determinado y no estan
plenamente integradas en el sistema sanitario actual” (2).

= Medicina integrativa: A mediados de 2017 la OMS afadié el término “Medicina
Integrativa” y adoptdé el término: “Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas” — MTCI, que combina tratamientos médicos convencionales (estandar)
con las terapias complementarias y alternativas que han sido probadas como seguras

y efectivas (1).

La OMS reconoce que estas categorias abarcan una amplia gama de practicas, tanto en
forma de sistemas médicos organizados como de terapias individuales, que se aplican de
manera complementaria o integrada en diversos contextos culturales y sanitarios (1);
ademas, se estima que cerca del 80 % de la poblaciéon mundial recurre a estas medicinas

en algun momento de su vida (12).

En la Tabla 2-1 se presenta una clasificaciéon tematica de las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas (MTCI), elaborada con base en la estructura propuesta
por la Biblioteca Virtual en Salud en MTCI (BVS MTCI Américas), respaldada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta clasificacion distingue entre sistemas tradicionales de salud, sistemas
médicos complejos no tradicionales, métodos terapéuticos y medicina integrativa. Dentro
de esta estructura, se incluye la Medicina Neuralterapéutica como uno de los sistemas

médicos complejos no tradicionales (27).
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Tabla 2-1:

Clasificacion tematica de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e

Integrativas (MTCI) segun la BVS MTCI Américas

complejos no
tradicionales

Categoria Subcategoria / . ...
E |
general Sistema o Método jemplos / Caracteristicas
Medicina Tradicional Ayurveda, China, Unani, Siddha, Japonesa,
Asiatica Tibetana
Medicina Tradicional de Medlcma§ indigenas y pueblos originarios,
. Afroamericana, Comunidades Rom y otros
las Américas e
1 Sistemas grupos étnicos
tradicionales Me.dlcma Tradicional Medicina Tradicional Africana
de salud Africana
Medicina Tradicional Medicina Tradicional Europea
Europea
Med|C|r'13 Tradicional de Medicina Tradicional de Oceania
Oceania
. Terapia basada en el principio de similitud y
Homeopatia el uso de dosis altamente diluidas.
2. Si_stemas Medicina Antroposéfica Integr’a medlcma. c.:onvenmonefl gon enfoques
médicos terapéuticos espirituales y artisticos

Naturopatia

Sistema que emplea medios naturales como
dieta, plantas y habitos saludables.

Medicina
Neuralterapéutica

Uso de anestésicos locales con fines
reguladores del sistema nervioso

3. Métodos
terapéuticos
(terapias)

Terapias manuales

Osteopatia, quiropraxia, shiatsu,
masoterapia, drenaje linfatico, kinesiologia,
reflexoterapia, método Feldenkrais, EICIWO.

Terapias biologicas

Trofoterapia, plantas medicinales
(fitoterapia), hidroterapia, geoterapia,
termalismo, ozonoterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, ortomolecular, apiterapia,
hirudoterapia, orinoterapia, hemoterapia,
peloideterapia, aromoterapia,
homotoxicologia
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Tabla 2-1:  (Continuacion)

Categoria Subcategoria / Ejemplos / Caracteristicas
general Sistema o Método

Ventosas, reiki, toque terapéutico, terapia
floral, magnetoterapia, bioenergética,
Terapias energéticas musicoterapia, cromoterapia, cristaloterapia,
electromedicion de Voll, terapia de filtros,

3. Métodos . )
o balance polar, biomagnetismo.
terapéuticos - — —
i Terapias psicocinéticas, meditacion,
(terapias) . L s .,
hipnosis, biodescodificacion, programacién
Terapias mente-cuerpo | neurolinglistica, respiracién holotrépica,
biofeedback, risoterapia, yoga, relajacion,
constelaciones familiares, terapia artistica.
4. Medicing | ESPecialidades o . . .
: . emergentes o en Pediatria integrativa, Oncologia integrativa
integrativa
desarrollo

Fuente: Adaptado de BVS MTCI Américas. Estructura tematica para la base de datos
BVS MTCI. OPS/OMS; 2020 (27).

Segun Tesser y Luz (2008), los sistemas médicos complejos constituyen racionalidades
meédicas organizadas en torno a cosmovisiones que integran cinco dimensiones
interrelacionadas: una morfologia (anatomia), una dinamica vital (fisiologia), un corpus
doctrinario (definicion del proceso salud-enfermedad), un sistema de diagndstico y un
sistema terapeéutico. Estas racionalidades, distintas a la biomédica, pueden coexistir y
dialogar con ella, promoviendo formas alternativas de legitimacién y validacion
epistemoldgica y social. En este sentido, su integracion permite ampliar las posibilidades
de atencion y promocidon de la salud de manera mas democratica, participativa y
culturalmente adecuada, a través de una “co-respuesta” construida entre pacientes,

instituciones y profesionales (28).

La Region de las Américas es profundamente diversa en términos étnicos y culturales,
albergando pueblos indigenas, afrodescendientes, romanies y otros grupos que configuran
una pluralidad de identidades, cosmovisiones y necesidades. Existen mas de 700 pueblos
indigenas y mas de 500 lenguas vivas en la region; el 87% de los pueblos indigenas de
América Latina habitan en México, Bolivia, Guatemala, Peru y Colombia, lo que refleja una

gran diversidad no solo entre paises, sino también dentro de cada territorio. Esta realidad
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exige politicas publicas diferenciadas, basadas en un enfoque de derechos, equidad e
interculturalidad que reconozca las necesidades y cosmovisiones especificas de cada

grupo (29).

2.2.2 Marco normativo y avances en la implementacién de las
MTCI

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha promovido
activamente la inclusion de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI) mediante la formulacién de marcos estratégicos. La Estrategia de la OMS sobre
Medicina Tradicional 2014-2023 resalta la necesidad de fortalecer la base de
conocimientos, regular su ejercicio, integrarlas a los sistemas de salud y garantizar su uso
seguro y eficaz. Esta estrategia parte del reconocimiento que, en muchos paises, una
proporcion significativa de la poblacion recurre a estas medicinas como principal forma de

atencion en salud (2).

En América Latina, la incorporacion de las MTCI en los sistemas nacionales de salud ha
avanzado a través de diversas vias, entre ellas el disefio de politicas publicas, marcos
regulatorios, formacion del talento humano, investigacién aplicada y provision de servicios.
Paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, México y Peru han
creado normas y modelos para reconocer, regular e incluir las MTCI en sus sistemas de
salud (1).

Para Colombia, el proceso de reconocimiento legal y politico de las MTCI ha sido
progresivo: la Ley 691 de 2001 garantizé la participacion de los pueblos indigenas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), reconociendo sus sistemas
propios de salud (30); la Ley 1164 de 2007 establecio la necesidad de reglamentar el
ejercicio de las medicinas tradicionales y alternativas como parte del talento humano en
salud (31); la Ley 1438 de 2011 incorporé el enfoque intercultural en el modelo integral de
atencion en salud (32); mientras que el Decreto 1953 de 2014 consolid6é el Sistema

Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), permitiendo a los pueblos indigenas
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organizar sus servicios con base en sus conocimientos ancestrales (33). Recientemente,
la formulacion de la Politica Nacional de MTCI por parte del Ministerio de Salud en 2018
marco un camino para integrarlas al sistema de salud del pais, enfatizando la articulacién

intercultural, la calidad, la regulacién y la participacion comunitaria (34).

En mayo de 2025, Colombia publicé el primer Mapa de Evidencias sobre Interculturalidad
en Salud, una iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccion Social en colaboracién con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otras entidades. Esta herramienta
permite identificar intervenciones en salud que integran enfoques interculturales,
categorizadas en ejes como dialogo de saberes, participacion comunitaria, adecuacion
sociocultural de servicios, formacién intercultural e investigacion participativa comunitaria,
entre otros. Su propdsito es fortalecer el uso de evidencia en la toma de decisiones vy
fomentar la integracion de saberes diversos en los sistemas de salud, ayudando a dar
reconocimiento y valor a las MTCI en escenarios donde conviven muchos saberes y

culturas (8).

Para junio de 2025, la OPS y la OMS —a través del Centro Global de Medicina
Tradicional— realizaron en Brasil la consulta regional para la priorizacion de la
investigacion en MTCI, donde participaron representantes gubernamentales, lideres
indigenas, investigadores y organizaciones sociales de las Américas, en un ejercicio de
construccion colectiva de prioridades para la investigacion. Este espacio reafirmé la
necesidad de generar evidencia desde enfoques interculturales, proteger los
conocimientos tradicionales y construir agendas de investigacion alineadas con la
diversidad de saberes, los derechos colectivos y las necesidades comunitarias (35). Estas
acciones confirman lo valioso que es usar enfoques inclusivos y respetuosos con la
diversidad, como la Investigacion Accion Participativa (IAP), para avanzar hacia una forma
de generar conocimiento que nace del contexto, se construye en conjunto y busca
transformar realidades. La OMS reconoce en las MTCI no solo un valor terapéutico, sino
también una dimension cultural y social fundamental, por ello, ha promovido su inclusion
dentro de los modelos de atencion primaria en salud, destacando su utilidad como recurso
sostenible en distintos contextos. Esta integracién, sin embargo, debe ir acompafnada de

la correspondiente generacion de evidencia cientifica, lo cual ha favorecido en las ultimas
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décadas una creciente visibilidad y legitimacion de las MTCI en los sistemas publicos de

salud a nivel global (1,2).

2.2.3 Enfoques metodolégicos emergentes y construccién

participativa del conocimiento

Entender que la salud debe responder a las creencias, formas de vida y culturas de cada
comunidad es clave para promover servicios de salud inclusivos y culturalmente
apropiados. Segun la Estrategia Mundial sobre Medicina Tradicional 2025-2034 de la
OMS, esto implica respetar los saberes médicos tradicionales y fomentar el dialogo
intercultural. En consonancia con este enfoque, la investigacion en MTCI ha comenzado a
incorporar metodologias participativas que ayudan a comprender la salud de manera mas
completa y conectada con cada realidad local. Estas metodologias buscan reconfigurar la

produccion de conocimiento, valorando la experiencia de los actores comunitarios (4).

En Brasil, un estudio etnobotanico participativo con comunidades Quilombolas del bosque
Atlantico, empled talleres colaborativos, muestreos colectivos de plantas y la elaboracion
conjunta de materiales educativos para registrar y gestionar localmente el conocimiento
sobre el uso de especies medicinales. Esta experiencia ayudo a conservar la biodiversidad
y reforzo el reconocimiento del saber de la comunidad como valido y valioso (36). De
manera similar, en el suroeste brasilefio, un etnobotanico Pataxé lideré un proyecto
participativo en el que se documentaron y validaron 175 especies utilizadas para tratar
afecciones como diabetes, parasitosis intestinal e hipertensién. El proceso permitio
conciliar saberes tradicionales y evidencia cientifica, favoreciendo la recuperacion y
preservacion de practicas ancestrales (37). Estas metodologias reflejan la capacidad de la
Investigacion Accion Participativa (IAP) para adaptarse a las particularidades de las MTCI,
al situar a los actores locales como co-investigadores y utilizar lenguajes multiples que

integran la dimensién simbdlica, emocional y cultural del proceso salud-enfermedad.

Dado que las MTCI abarcan un conjunto heterogéneo de sistemas médicos, practicas

terapéuticas y concepciones de salud sustentadas en marcos culturales, filoséficos y
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epistemoldgicos distintos a los de la biomedicina occidental hegemaonica, su integracién
plenay armoénica en los sistemas de salud contemporaneos enfrenta importantes desafios.
Entre ellos, destacan la deslegitimacién histérica de los saberes tradicionales frente a los
paradigmas cientificos dominantes y la prevalencia de enfoques investigativos de corte
positivista, los cuales suelen desestimar los contextos socioculturales y la participaciéon
activa de los depositarios del conocimiento ancestral. Esta situacidn ha contribuido a la
reproduccidon de barreras epistémicas, institucionales y culturales que dificultan el
reconocimiento y la incorporacion efectiva de estos saberes (2,38). En este contexto,
resulta imprescindible avanzar hacia enfoques metodolégicos alternativos que reconozcan
la diversidad epistémica y permitan crear conocimiento en conjunto, con procesos

respetuosos, igualitarios y conectados con el contexto (3).

El conocimiento en MTCI se genera y valida de formas distintas a las de la ciencia
positivista, ya que nace de la experiencia vivida, del saber compartido y de lo que ha
demostrado funcionar en la practica; este conocimiento suele estar profundamente
arraigado en el territorio y en las practicas comunitarias. Por su parte, la investigacién
convencional, centrada en la evidencia cuantificable, ha mostrado limitaciones para captar
la complejidad de estas practicas (7), por ello, cada vez mas estudios abogan por enfoques
cualitativos, participativos e interculturales que permitan comprender las MTCI en su
contexto y construir evidencia desde el dialogo de saberes; esto implica reconocer el valor
epistémico de los conocimientos tradicionales y su potencial para enriquecer los sistemas
de salud (3,4).

La OMS en respuesta al creciente reconocimiento del valor de las MTCI, ha propuesto una
nueva Estrategia Mundial sobre Medicina Tradicional para el periodo 2025-2034 (4). Esta
estrategia, continuacién del plan 2014-2023 (2), tiene como objetivo promover la
integracion segura, efectiva y basada en evidencia de las MTCI dentro de los sistemas de
salud, respetando la diversidad cultural y los saberes ancestrales que las sustentan. La
estrategia destaca la importancia de integrar las MTCI de manera complementaria con la
medicina convencional, priorizando la calidad, seguridad y efectividad, por ello, se ha
promovido desde la OMS, consultas regionales con multiples actores como gobiernos,

comunidades indigenas, investigadores y organizaciones de la sociedad civil, con el fin de
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asegurar que la estrategia sea representativa de la pluralidad de contextos culturales y

sanitarios en los que operan las MTCI (2,4).

Esta propuesta ofrece un marco propicio para repensar los modos de produccién del
conocimiento en salud, incorporando las experiencias, lenguajes y racionalidades de los
pueblos y comunidades que han preservado practicas tradicionales (4). El vinculo entre
esta estrategia y la IAP abre caminos hacia una forma de pensar el conocimiento que no
solo reconoce, sino que valora y respalda otras maneras de saber y cuidar (7,22). Con este
marco teorico se plantea las bases para entender como la IAP puede conectarse con las
MTCI, donde la IAP ofrece un enfoque epistémico - metodoldgico que puede enriquecer la
investigacion en MTCI desde una perspectiva intercultural, al reconocer a las comunidades
como co-productoras de conocimiento. Esta convergencia resulta clave para analizar, en
esta revision de alcance, como se ha articulado la IAP con las MTCI para promover

procesos de construccién participativa del conocimiento.



3. Diseiio metodolégico

La presente investigacion corresponde a una revisidon de alcance (scoping review) cuyo
proposito es mapear y analizar la literatura cientifica disponible sobre la articulacién de la
Investigacion Accidn Participativa (IAP) con las Medicinas Tradicionales, Complementarias
e Integrativas (MTCI), con especial atencion a los procesos de construccién participativa
del conocimiento. Este disefo resulta pertinente para abordar problematicas complejas,
identificar vacios de investigacion vy sintetizar evidencias dispersas en areas

interdisciplinarias como la aqui estudiada.

Para su desarrollo, se adopté el marco metodolégico propuesto por Arksey y O’Malley (39),
complementando con las mejoras introducidas por Levac et al. (40) y las recomendaciones
del manual PRISMA-ScR (41).

3.1 Criterios de inclusion y exclusién

Con el propésito de garantizar la pertinencia de los estudios seleccionados, se definieron
criterios de inclusion y exclusion, los cuales se detallan en la Tabla 3-1, permitiendo
delimitar la busqueda hacia estudios que abordaran de forma explicita la articulacion entre
la Investigacion Accion Participativa (IAP) y las Medicinas Tradicionales, Complementarias
e Integrativas (MTCI).
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Tabla 3-1:

Criterios de inclusion y exclusién aplicados para la seleccion de estudios

Criterio

Inclusién

Exclusion

Tipo de estudio

Estudios empiricos que
documenten intervenciones
implementadas mediante la
Investigacion Accién Participativa
(IAP)

Estudios tedricos, ensayos,
revisiones narrativas o
sistematicas que no describan
experiencias practicas

Enfoque
metodolégico

Implementacion explicita de la IAP
como parte del disefio
metodolégico, con descripcion de
sus fases o componentes
participativos

Mencién tangencial, superficial o
meramente declarativa de la IAP
sin evidencia de aplicacion en el
disefo o ejecucion del estudio.

Contenido
tematico

Intervenciones que integren el uso,
la practica o la articulacién de
Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas
(MTCI)

Estudios que no incorporen MTCI
o que se limiten a enfoques
biomédicos convencionales.

Participacion
comunitaria /
co-
investigadores

La comunidad o grupos
participantes deben estar
involucrados activamente en las
distintas fases del proceso
investigativo, contribuyendo a la
construccion colectiva del
conocimiento.

Estudios donde la poblacion
participante no tenga un rol activo
ni contribuya de manera
significativa al proceso
investigativo.

Publicaciones en espanol, inglés o

académicos confiables con revision
o aval institucional).

Idioma , Publicaciones en otros idiomas.
portugues
Periodo de Publicaciones realizadas entre los Publicaciones anteriores al afio
publicacion afos 2000 y 2025 2000.
Publicaciones indexadas, informes
técnicos institucionales y literatura | Documentos sin revisidén por pares
Fuente gris validada (tesis o documentos ni validacion institucional, o sin

acceso al texto completo.

Fuente: elaboracion propia
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3.2 Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos bibliograficas:
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EBSCOhost, ProQuest Dissertations &
Theses Global, LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) y CLACSO-Redalyc. Estas fuentes se seleccionaron
por su cobertura en ciencias de la salud, ciencias sociales, educacién, antropologia, salud
publica e investigacion participativa. La busqueda se complementé con literatura gris,
incluyendo tesis de maestria y doctorado, informes técnicos y documentos académicos
disponibles en los repositorios institucionales de la Universidad Nacional de Colombia
(UNAL) y la Universidad de los Andes (ULA).

Para el disefio de la estrategia de busqueda, se identificaron los términos controlados
(MeSH y DeCS) y términos libres correspondientes a las principales categorias
conceptuales de esta investigacion: Investigaciéon Accion Participativa (IAP) y Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI). La Tabla 3-2 presenta los

descriptores empleados y las palabras clave utilizadas en inglés, espanol y portugués.

Tabla 3-2:  Términos controlados y palabras clave en inglés, espafol y portugués para

las categorias de busqueda bibliografica

Categoria Inglés Espaiiol Portugués
MeSH DeCS DeCS
Participatory Investigacion Pesquisa
Research Participativa Participativa
Free terms Palabras clave Palavras-chave
Investigacion "II:aersti::r)s:]?r{i:(t:iiin Acc'ilg:mvlijri"gsid:tri]va" "Pesquisa Agao
Accién ’h" i - ’ Participativa",
Participativa (lAP) resea_rc ’ InV?S_ Iga.CIOI"l "pesquisa
"community-based participativa", o,
. C participativa",
participatory investigacion- " . ~
" o0 peSQUISa-aQaO,
research", accion”, "esquisa
"collaborative "investigacion Pesq

colaborativa"

research" colaborativa"
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Tabla 3-2:  (Continuacion)
Categoria Inglés Espanol Portugués
MeSH DeCS DeCS
"Traditional "Medicina "Medicina
Medicine", Tradicional", Tradicional",
"Complementary "Terapias "Terapias
Medicinas Therapies", Complementarias”, Complementares”,
Tradicionales, "Integrative "Medicina "Medicina
Complementarias Medicine" Integrativa" Integrativa"
e Integrativas Free terms Palabras clave Palavras-chave
(MTCI) "Alternative "Medicina "Medicina
medicine", "holistic alternativa", alternativa", "cura
medicine", "medicina holistica", tradicional",
"traditional healing", "sanacion "medicina holistica",
"CAM" tradicional", "MTCI" "MTCI"

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3-3 se presenta la combinacion final de términos utilizada en los motores de

busqueda, la cual empled operadores booleanos para integrar de manera estructurada

ambas categorias tematicas principales del estudio. Esta estrategia permitié ampliar el

alcance y la relevancia de los resultados recuperados durante la fase de busqueda

sistematica.

Tabla 3-3:

Combinacion final de términos con operadores booleanos

Categoria tematica

Términos utilizados

Investigacion Accion
Participativa (IAP)

(“Participatory Research” OR “Investigacion Participativa” OR
“Pesquisa Participativa” OR “Participatory Action Research”
OR "action research" OR "community-based participatory
research" OR "collaborative research" OR "Investigacion
Accion Participativa" OR "investigacion participativa” OR
"investigacion-accion" OR "investigacién colaborativa" OR
"Pesquisa Agao Participativa" OR "pesquisa participativa"
OR "pesquisa-acao" OR "pesquisa colaborativa")

Operador booleano

AND
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Tabla 3-3:  (Continuacion)

Categoria tematica Términos utilizados
("Traditional Medicine" OR "Complementary Therapies" OR

o "Integrative Medicine" OR "Medicina Tradicional" OR
Medicinas _ _ o _
o "Terapias Complementarias" OR "Medicina Integrativa" OR
Tradicionales, _ _ o
OR "Terapias Complementares" OR "Alternative medicine"

OR "Holistic medicine" OR "traditional healing" OR "CAM"

OR "medicina alternativa" OR "medicina holistica" OR

Complementarias e
Integrativas (MTCI)

"sanacion tradicional" OR "cura tradicional" OR "MTCI")

Fuente: elaboracion propia

La ejecucion de la estrategia de busqueda se llevé a cabo en junio de 2025, periodo
durante el cual se realizaron las consultas en las bases de datos seleccionadas y se
exportaron los resultados a la plataforma Rayyan QCRI, herramienta que facilitd la gestién
de referencias, la deteccidon automatica de duplicados y el proceso de cribado. Esta
actividad respondié a un protocolo de busqueda previamente disefiado, en el que se
definieron con precision las fuentes, los términos y los criterios de inclusion y exclusion. El
proceso de seleccion se desarrolld en etapas sucesivas por dos evaluadores
independientes, quienes realizaron la revision de manera paralela para asegurar la
exhaustividad, minimizar el sesgo de seleccion y fortalecer la rigurosidad metodolégica del
estudio. Esta estrategia, si bien implicé un mayor volumen de referencias revisadas durante

la fase inicial, garantizo la transparencia y la trazabilidad en la toma de decisiones.

La busqueda se estructuré en torno a tres grupos de términos clave: (i) aquellos
relacionados con la Investigacidon Accién Participativa (IAP), (ii) términos asociados a las
Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), y (iii) la combinacién de
ambos enfoques. Esta estrategia tuvo un doble propdsito: por un lado, identificar estudios
que abordaran de manera articulada ambas dimensiones; y por otro, analizar de forma
diferenciada el volumen de publicaciones disponibles en cada una de estas areas
tematicas, con el fin de contextualizar la produccion cientifica existente y dimensionar el

campo de estudio.
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La Tabla 3-4 presenta un resumen cuantitativo de los resultados obtenidos en cada base
de datos consultada, incluyendo tanto el numero total de registros identificados por
categoria tematica (IAP, MTCI, IAP AND MTCI), como el numero de documentos
seleccionados tras el primer cribado, realizado con base en la lectura de titulos y

resumenes conforme a los criterios previamente definidos.

Tabla 3-4: Resultados de la busqueda bibliografica por base de datos y combinacion
de términos (IAP, MTCI, IAP AND MTCI), periodo 2000-2025

Términos de busqueda
Estudios
Base de datos IAP AND
IAP MTCI seleccionados

MTCI
PubMED 17.113 92.293 97 38
Scopus 51.187 113.411 140 51
Web of Science 37.707 82.556 89 42
EBSCOhost 30.282 75.246 154 46
LILACS 4.015 5.502 37 15
SciELO 2.376 2.125 6 2
CLACSO-Redalyc 17.695 6.632 244 45
ProQuest Dis.& T G 9.394 2.184 323
Repositorio UNAL 668 364 3 2
Repositorio ULA 685 316 14
Total 171.122 380.629 1.107 248

Fuente: elaboracion propia

En total, se identificaron 248 documentos preseleccionados, los cuales fueron evaluados
de manera preliminar a través de la plataforma Rayyan QCRI, a partir de los titulos,
términos clave y una revision superficial de los resumenes, sin aplicar aun criterios

analiticos exhaustivos.
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3.3 Seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se llevé a cabo mediante el uso de la herramienta
Rayyan QCRI, optimizando la gestion de referencias bibliograficas. Inicialmente, se
cargaron 248 registros en Rayyan. La herramienta identifico automaticamente 99
documentos como duplicados, de los cuales 55 coincidencias fueron resueltas mediante
una revision manual, garantizando la eliminacién de duplicidades erroneas. Como

resultado de este proceso, se obtuvo un total de 193 estudios Unicos.

Posteriormente, se procedio a la fase de evaluacion por titulo y resumen a profundidad, en
la cual se analizaron los estudios segun los criterios de inclusiéon previamente definidos.
En esta etapa se excluyeron 153 estudios y 40 articulos fueron seleccionados para una

evaluacién en texto completo.

Durante la revision a texto completo, se aplicaron rigurosamente los criterios de elegibilidad
y de calidad metodoldgica establecidos, proceso que fue realizado de manera
independiente por dos evaluadores. Como resultado de esta etapa, se incluyeron seis
articulos para la extraccion de datos y el andlisis en profundidad. En total, se excluyeron
187 estudios considerando ambas fases del proceso de seleccién (evaluacién por
titulo/resumen y por texto completo). Las principales causas de exclusién se organizaron

en las siguientes categorias:

= Ausencia de metodologia de Investigacion Accion Participativa (IAP): 124 estudios
presentaron limitaciones sustantivas en el disefio metodolégico y escasa claridad en la
implementacién del enfoque participativo. En estos casos, no se evidencié una
participacién activa de las comunidades a lo largo del proceso investigativo, desde la
formulacién del problema hasta la devolucion sistematica de los resultados, aspecto
fundamental para cumplir con los principios de la IAP.

= Falta de vinculacién con Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI): 30 estudios no abordaban tematicas relacionadas con las MTCI, por lo que no
cumplian con el criterio tematico establecido para la inclusion.

= Disefio descriptivo sin componentes participativos: 31 estudios se limitaron a

descripciones generales sobre comunidades o practicas culturales, sin evidencias de
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procesos colaborativos, co-construccion del conocimiento o participacién activa de los
actores territoriales.

= Inaccesibilidad del texto completo: En dos casos, correspondientes a tesis de
posgrado, no fue posible acceder al texto completo, lo que impidioé su revisidn detallada

y evaluacion metodoldgica.

Estas razones de exclusion se resumen de forma visual en el diagrama de flujo del proceso
de seleccidn de estudios, elaborado conforme a las directrices de la declaraciéon PRISMA

2020, tal como se presenta en la Figura 3-1.

Figura 3-1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun la
declaracion PRISMA 2020.

Identificacion de nuevos estudios a traves de las bases de datos y registros

-.E Reqistros o citas identificados
[ .
i desde: »| Registros o citas eliminados
.5:_ antes del cribado:
g Bases de datos (n =10) Registros o citas duplicadas
= Reqistros (n =248) (n =55)

Reqgistros o citas cribados y| Registros o citas excluidos®

(n=193) (n=153)

Y

L Reportes buscados para su
b=
g recuperacion » E:‘EPS?BS no recuperados
= (n=40) -
&

Reportes evaluados para decidir

5U elegibilidad

(n=40) * Reportes excluidos (n=187) =153

cribado y 34 en revision texto
—_ completo
¥ Sin IAP (n =124)
Sin MTCI (n =30)
Descriptivos (n =31)
.g Muevos estudios incluidos en la Texto no accesible (n =2)
S revision
2 (n =6)
)

Fuente: Elaboracién propia, con base en PRISMA-ScR.
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Este proceso de seleccion se desarrollé de manera sistematica, transparente y replicable,
conforme a las recomendaciones metodoldgicas para revisiones de alcance, garantizando
la trazabilidad de las decisiones y la validez del corpus final de analisis. En la Tabla 3-5,

se presenta la matriz de extraccién de datos elaborada para esta revisién de alcance:

Tabla 3-5: Matriz de extraccidbn de datos para la revision de alcance sobre la
articulacion de la Investigacién Accién Participativa (IAP) con Medicinas Tradicionales,

Complementarias e Integrativas (MTCI)

Categoria Descripcion ajustada

Numero consecutivo de cada estudio incluido en la

Nudmero e
revision.

Referencia bibliografica | Autores, afio, titulo del documento y fuente de publicacion.

. Naturaleza del documento (articulo, tesis, capitulo de libro,
Tipo de documento

otro).
. s Localizacion geografica del estudio, pais y territorio
Pais, region -
especifico.
Caracteristicas socioculturales y territoriales de las
Contexto cultural y comunidades involucradas, incluyendo su pertenencia
poblacional étnica, formas organizativas y dinamicas historicas del

territorio.

Forma en que se construyeron los objetivos investigativos,
Objetivo del estudio su alineacion con el enfoque participativo y su pertinencia
para las comunidades.

Modalidad de IAP empleada, identificacion de los actores
(comunidad, sabedores, profesionales, académicos, etc.),
sus roles y niveles de implicacion en cada fase del proceso
investigativo.

Tipo de IAP, actores
participantes y niveles
de participacion

Métodos y dispositivos participativos utilizados para la
produccién colectiva del conocimiento, como talleres,
encuentros de saberes, diarios, cartografia social, relatos
orales y sistematizaciones comunitarias.

Estrategias de
construccion del
conocimiento

Practicas de medicina tradicional, complementaria o
integrativa articuladas en los estudios, y su relacién con los
saberes y practicas comunitarias.

Tipo de MTCI
involucrada
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Tabla 3-5:  (Continuacion)

Categoria Descripcién ajustada
Resultados Hallazgos centrales de los estudios en relacion con la salud,
principales los saberes, las practicas culturales y la organizacion

comunitaria.

Desafios y tensiones
metodolégicas

Barreras, obstaculos o conflictos epistemoldgicos, éticos o
interculturales encontrados durante la implementacion del
enfoque participativo.

Aportes potenciales
a las MTCI, incluida
la MNT

Contribuciones conceptuales, metodoldgicas o practicas
relevantes para el fortalecimiento de las MTCI y su articulacién
con procesos de salud comunitaria y construccidn participativa
del conocimiento.

Fuente: elaboracion propia

3.4 Estrategia de analisis

La presentacion de los resultados se realizd mediante una descripcion narrativa,

estructurada en torno a categorias analiticas definidas a partir de los objetivos de la

revision y del marco conceptual que articula la Investigacion Accion Participativa (IAP) con

las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), con el propdsito de

promover procesos de construccion participativa del conocimiento. No se busco establecer

comparaciones entre los estudios, sino reconocer su singularidad y la heterogeneidad de

los contextos en los que se desarrollaron.

Las categorias analiticas definidas para el analisis fueron: contexto cultural y poblacional;

objetivo del estudio; tipo de IAP, actores participantes y niveles de participacion;

estrategias de construccion del conocimiento; tipo de MTCI involucrada; resultados

principales; desafios y tensiones metodolégicas; y aportes potenciales a las MTCI, incluida

la Medicina Neural Terapéutica (MNT).
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3.5 Consideraciones éticas

Esta investigacion se acoge a los principios éticos establecidos en la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, asi como a los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Al tratarse de una revision de alcance de
caracter documental y retrospectivo, que no implica intervencion directa sobre personas ni
recoleccién de datos primarios, el estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo,

conforme a lo establecido en el articulo 11 de la resolucion mencionada (42).

La investigaciéon se fundamenta en el analisis de fuentes secundarias de acceso publico,
tales como articulos cientificos, tesis académicas, informes técnicos e informacion
contenida en literatura gris. No se recolectaron datos personales, ni se accedio a historias
clinicas, ni se aplicaron encuestas, entrevistas u otros instrumentos que implicaran
interaccion directa con individuos o comunidades. Por tanto, no fue requerido el
consentimiento informado ni la aprobacion de un comité de ética en investigacion con seres

humanos (42).

Adicionalmente, en coherencia con el enfoque de las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas (MTCI), se reconoce la relevancia de proteger los saberes
ancestrales, comunitarios y tradicionales, asi como las practicas de salud asociadas a
contextos socioculturales diversos. Se garantiza el respeto por los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia (43), asi como por los derechos colectivos de las
comunidades referidas en las fuentes. Toda la informacién es abordada con

responsabilidad ética, reconociendo su autoria, procedencia cultural y valor epistémico.



4. Analisis de resultados

En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos tras analizar los seis estudios
seleccionados en esta revision de alcance. Los resultados se organizan siguiendo un
enfoque narrativo, estructurado por temas clave que permiten identificar patrones,
contrastes y aprendizajes compartidos en torno a la articulacion entre la Investigaciéon
Accién Participativa (IAP) y las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI). Mas alla de examinar los estudios de forma individual o comparativa, el analisis
busca mostrar, de forma transversal, como se ha puesto en practica el enfoque
participativo en experiencias diversas, en las que las MTCI son parte de procesos de
cuidado en comunidad, fortalecimiento cultural y creacién de conocimiento desde el
territorio. Esta aproximacién permite reconocer tanto la singularidad de cada experiencia
como los elementos metodoldgicos y epistémicos comunes que atraviesan los casos

revisados.

4.1 Analisis de la evolucién de la produccién cientifica:
IAP, MTCI e integracién de ambos enfoques (2000 —
2025)

El analisis preliminar de las bases de datos académicas evidencia un crecimiento sostenido
en las publicaciones relacionadas tanto con Investigacion Accion Participativa (IAP) como
con las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), consideradas de
forma independiente. Como se muestra en la Tabla 3-4, correspondiente a los resultados
de la busqueda bibliografica para el periodo 2000-2025, se identificaron 171.122
publicaciones sobre IAP y 380.629 sobre MTCI; no obstante, la articulacion entre ambos
enfoques continda siendo limitada, con apenas 1.107 publicaciones que abordan

simultaneamente ambas tematicas. De este conjunto, 248 estudios fueron
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preseleccionados para evaluacion a texto completo, y finalmente solo seis cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion definidos para esta revision de alcance.

4.2 Analisis de las publicaciones

Los seis articulos incluidos en esta revision de alcance fueron publicados entre 2012 y
2025 en revistas cientificas pertenecientes a diversos campos disciplinares. Aunque
algunos de los trabajos estan vinculados al ambito de las ciencias biomédicas, la mayoria
se ubica en revistas especializadas en etnobotanica, antropologia médica, ciencias
sociales aplicadas a la salud e incluso agroecologia, lo que pone en evidencia un interés
cada vez mayor por enfoques interculturales, integrales y conectados con el territorio en la

comprension de los procesos de salud, enfermedad y atencion.

Las publicaciones analizadas aparecieron en revistas como Explore (NY), Australian
Journal of Primary Health, Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine, PLoS ONE, Journal
of Ethnopharmacology y Biotecnologia en el Sector Agropecuario y Agroindustrial. Esta
diversidad editorial refleja el caracter transversal y transdisciplinario de las investigaciones
que articulan la Investigacion Accién Participativa (IAP) con las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas (MTCI), mostrando un creciente reconocimiento
académico de las metodologias participativas relacionadas con el estudio de saberes
medicinales tradicionales. Asimismo, resalta la importancia de unir distintos tipos de
saberes — incluyendo conocimientos ancestrales, comunitarios y cientificos— en la
produccién de conocimiento, asi como el interés por entender la salud comunitaria desde

miradas interculturales, comprometidas con el respeto a la autonomia de los pueblos.

4.3 Presentacion general de los estudios

Los seis estudios incluidos en esta revision de alcance emplean metodologias coherentes
con los principios de la Investigacion Accidn Participativa (IAP), desarrolladas en contextos
de intervencion en Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI),

desarrollados en comunidades indigenas, afrodescendientes, aborigenes y campesinas.
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= En Brasil, tres investigaciones se enmarcan en enfoques de etnobotanica participativa.
El primero, liderado por un investigador indigena del pueblo Pataxé Hahahai, se enfocé
en la revitalizacion del conocimiento tradicional sobre plantas medicinales, integrando
perspectivas interculturales (37). Los otros dos estudios se realizaron en comunidades
quilombolas del estado de Sao Paulo (Fazenda y Cambury), donde se documentaron
saberes etnobotanicos locales mediante procesos participativos centrados en la

recuperacion de practicas curativas, agricolas y educativas (44,45).

= En Colombia, el estudio se desarrollé en zona rural del departamento del Cauca, con
comunidades campesinas que enfrentan multiples formas de vulnerabilidad. A través
de ejercicios participativos, se recuperaron conocimientos sobre especies vegetales de
uso medicinal y alimentario, articulando salud, soberania alimentaria y cuidado del
territorio (46).

= En Canada, la comunidad néhiyaw (Plains Cree) de Ministikwan Lake impulsd un
proceso de IAP centrado en la sanacién basada en la tierra (land-based healing), en el
que se puso en valor la interconexidn entre espiritualidad, salud colectiva y gobernanza

del agua desde una perspectiva indigena (16).

= En Australia, una comunidad aborigen de Tasmania participd en un proceso de co-
investigacion liderado por Elders (lideres sabios y espirituales reconocidos por su rol
en la transmision cultural), centrado en practicas de sanacion cultural asociadas a la
memoria oral, las ceremonias espirituales y la reconstruccién del tejido comunitario, en

respuesta a los efectos persistentes de las politicas de asimilacion forzada (47).

Aunque diversos en sus contextos y énfasis, estos estudios comparten una orientacion
metodoldégica comun que promueve el didlogo de saberes, la validacién de conocimiento
local y la corresponsabilidad investigativa como principios fundamentales de la IAP. En los
capitulos siguientes se presentara un analisis detallado de sus contextos, metodologias,

hallazgos y desafios.



6€ Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

4.4 Contexto cultural y poblacional

Los seis estudios seleccionados se desarrollaron en cuatro paises: Brasil (tres estudios),
Colombia (uno), Canada (uno) y Australia (uno). Esta distribuciéon muestra una variedad de
contextos sociales, politicos y culturales donde Ilas Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas (MTCI) se entrelazan con enfoques de Investigacion
Accion Participativa (IAP), en territorios marcados por desigualdades histéricas, exclusion

epistémica y conflictos por el control del conocimiento y los bienes comunes.

Mas que ubicaciones en un mapa, estos territorios son tejidos vivos de relaciones
simbdlicas, espirituales y politicas que configuran formas propias de vida, sanacion y
resistencia. En todos los casos, los estudios se ubican en zonas rurales o remotas
habitadas por comunidades indigenas, aborigenes, afrodescendientes y campesinas,
caracterizadas por una profunda riqueza biocultural y una estrecha conexiéon con sus
territorios. Sin embargo, estos espacios han sido también objeto de procesos prolongados
de colonizacién, despojo y pérdida progresiva de saberes ancestrales. Frente a estas
condiciones, cada estudio recoge las respuestas de las comunidades para resistir,
recuperar su cultura y reconstruir sus saberes, mediante enfoques metodologicos
participativos y situados que reconocen a los pueblos como sujetos historicos y con

capacidad de construir su propio conocimiento.

En Brasil, el estudio con el pueblo indigena Pataxdé Hahahai, ubicado en el Territorio
Indigena Caramuru-Paraguagu (Bahia), da cuenta de un proceso historico de
desplazamiento, aculturacion forzada y desestructuracion sociocultural. La comunidad fue
expulsada de su territorio en 1948 y solo logré un retorno parcial en 1982. La deforestacion,
la presencia de actores ilegales (grileiros) y la pérdida del idioma y de las practicas

espirituales, han comprometido la continuidad del sistema médico tradicional (37).

Otros dos estudios se desarrollaron en comunidades quilombolas y afrodescendientes del
estado de Sao Paulo (Fazenda y Cambury), caracterizadas por una historia de esclavitud,
exclusion institucional y restricciones impuestas por politicas de conservacion ambiental;

estas comunidades lidian con disputas por sus tierras y los recursos que han cuidado por
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generaciones, aunque mantienen una solida practica agroecoldgica y un conocimiento
etnobotanico intergeneracional que constituye una forma viva de resistencia cultural
(44,45).

El estudio desarrollado en Colombia, se centré en comunidades campesinas de los
municipios de El Tambo y Timbio en el departamento del Cauca; este territorio ha sido
profundamente afectado por el conflicto armado interno, el desplazamiento forzado, la
mineria ilegal, los cultivos ilicitos y la precariedad institucional. Estas dinamicas han
debilitado los sistemas productivos locales, reducido la soberania alimentaria y erosionado
el conocimiento tradicional asociado al uso y manejo de especies vegetales de valor

alimenticio y medicinal (46).

En Canada, el estudio se desarrollé en la comunidad indigena néhiyaw (Plains Cree) de
Ministikwan Lake, en Saskatchewan, una region marcada por los efectos persistentes del
colonialismo de asentamiento. El sistema de escuelas residenciales, vigente desde el siglo
XIX hasta finales del XX, generdé una ruptura profunda en la transmision de saberes
culturales, espirituales y linglisticos. A ello se suman las limitaciones estructurales en el
acceso al agua potable en comunidades indigenas, derivadas de un modelo de
gobernanza del agua descentralizado, donde el control recae en los gobiernos federal y
provinciales. Esta exclusién normativa impide que los pueblos indigenas ejerzan soberania
sobre sus fuentes hidricas, lo que afecta directamente su conexién con el territorio y sus

practicas tradicionales de sanacion basadas en la tierra (16).

Para el caso de Australia, el estudio se desarrolla en torno a una comunidad aborigen de
Tasmania, que se sitla en un contexto atravesado por las politicas de las Stolen
Generations —la remocion sistematica de nifios aborigenes para su asimilacion forzada
en instituciones estatales o religiosas—, afectando profundamente sus vinculos familiares,
su lengua y sus creencias espirituales. Aunque actualmente la comunidad participa en el
programa nacional Closing the Gap, orientado a reducir las desigualdades estructurales,
este ha sido criticado por reproducir formas de control estatal que limitan la

autodeterminacion cultural (47).
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Para contextualizar adecuadamente estos estudios, es relevante considerar las
definiciones y criterios que orientan el reconocimiento de los pueblos abordados en esta
revision de alcance. Este reconocimiento no solo tiene implicaciones juridicas y politicas,
sino que también implica reconocer como las comunidades se identifican, se relacionan
con sus territorios y mantienen sus culturas vivas como elementos clave para comprender

sus dindmicas sociales, organizativas y epistemoldgicas.

Los pueblos indigenas, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), mantienen
una continuidad histdrica anterior a la colonizacion, y poseen sistemas propios de vida,
instituciones, practicas y conocimientos ligados a sus territorios. La autoidentificacion como
indigena constituye un criterio central de legitimidad (48). La Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas establece su derecho a la
participacién en decisiones que los afecten, aunque en la practica enfrentan exclusion,

desplazamiento, despojo y marcos juridicos impuestos (49).

El término aborigen se refiere a las personas que han habitado originariamente un territorio
desde tiempos ancestrales, en contraposicion a aquellas que llegaron posteriormente a
raiz de procesos migratorios o coloniales. En algunos contextos, se emplea como sinébnimo
de indigena o poblador originario; sin embargo, el concepto de aborigen pone un énfasis
particular en la preservacion activa de la cultura, las practicas, la lengua y la cosmovisién
propias del grupo étnico al que se pertenece. En el caso australiano, los pueblos
aborigenes son los descendientes de los primeros habitantes del continente, incluidos los
actuales territorios de Australia, Tasmania y las islas circundantes. Se estima que existen
mas de 400 grupos aborigenes distintos, cada uno con caracteristicas culturales,
linguisticas y sociales propias. Estas comunidades han mantenido un vinculo profundo con
la tierra durante milenios, desarrollando complejos sistemas de conocimiento,

espiritualidad y sanacion que constituyen formas vivas de Medicina Tradicional (50).

Afrodescendiente se refiere a las personas de origen africano que fueron desplazadas
forzosamente mediante la trata transatlantica de esclavos y que actualmente conforman
comunidades historicas en las Américas, el Caribe, Europa y otras regiones del mundo.

Segun las Naciones Unidas, estas poblaciones mantienen vinculos histéricos, culturales y
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espirituales con el continente africano, a pesar de haber sido objeto de procesos
sistematicos de despojo, esclavizacion y discriminacién que han afectado profundamente
su identidad colectiva durante siglos. En contextos de resistencia, los pueblos
afrodescendientes han desarrollado sistemas propios de conocimiento, practicas de salud,
espiritualidades y formas organizativas, profundamente arraigadas en el territorio y en la
memoria ancestral. No obstante, continlan enfrentando condiciones estructurales de
desigualdad, racismo sistémico y exclusion social que limitan el ejercicio pleno de sus
derechos, incluyendo el acceso a la salud, la educacion, la participacién politica y la tierra
(51).

En el marco legal brasilefio, una comunidad quilombola se define como un grupo étnico-
racial afrodescendiente, con una trayectoria historica propia de resistencia a la esclavitud,
que mantiene relaciones territoriales especificas y se autoidentifica como remanente de
los antiguos quilombos. Estas comunidades ocupan tierras destinadas a garantizar su
reproduccion fisica, social, econdémica y cultural, y cuya caracterizacion se realiza con base

en la autodefinicién colectiva (52).

En cuanto a los campesinos, la declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de
los campesinos y de otras personas que trabajan en zonas rurales, los define como “toda
persona que se dedique o pretenda dedicarse, ya sea de manera individual o en asociacién
con otras 0 como comunidad, a la produccion agricola en pequefia escala para subsistir o
comerciar y que para ello recurra en gran medida, aunque no necesariamente en exclusiva,
a la mano de obra de los miembros de su familia o su hogar y a otras formas no monetarias
de organizacion del trabajo, y que tenga un vinculo especial de dependencia y apego a la
tierra“ (53).

En este sentido, la recuperacion critica de la historia constituye uno de los pilares éticos,
politicos y epistemoldgicos de la IAP segun Orlando Fals Borda. Esta implica rescatar las
memorias y narrativas histéricas de los pueblos oprimidos, subalternizados o invisibilizados
por las versiones oficiales del pasado, para fortalecer su identidad, su poder de decidir y
su capacidad de cambiar su realidad. Fals Borda propuso revalorizar las experiencias
histéricas de cuatro grupos fundantes del tejido social colombiano: los pueblos indigenas,

los afrodescendientes palenqueros, los artesanos comuneros y los colonos campesinos,



7C Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

reconociendo en ellos valores sociales esenciales como la solidaridad, la libertad, la
dignidad y la autonomia. Esta historia de los pueblos fundantes que ha sido negada por
las elites, debe ser rescatada mediante métodos participativos que combinen investigacion
empirica, trabajo de archivo, memoria oral y devolucién sistematica del conocimiento, para
fortalecer una conciencia histérica popular que sea util en los procesos de cambio. En este
marco, la IAP no se limita a ser un método investigativo, sino que se configura como una
praxis sentipensante comprometida con las luchas por la justicia epistémica y la

emancipacion social (20,21).

Los estudios incluidos en esta revision muestran que los territorios donde se implementan
estudios con metodologia de IAP y relacionados con las MTCI, no pueden comprenderse
unicamente como espacios geograficos, sino como entramados histéricos, culturales y
politicos marcados por profundas heridas coloniales y disputas contemporaneas por la vida
digna. Los pueblos indigenas, afrodescendientes, aborigenes y campesinos involucrados
en estas experiencias enfrentan desafios estructurales comunes —despojo territorial,
exclusion institucional y erosion de saberes—, pero también sostienen trayectorias de
resistencia, reconstruccion identitaria y autodeterminacién epistémica. La IAP se presenta
como un camino valioso para acompafar a las comunidades en sus propios procesos,
ofreciendo herramientas metodolégicas y éticas que reconocen su capacidad de decisién
y accién, la riqueza de sus saberes y la importancia de transformar, desde el respeto
mutuo, las relaciones de poder que histéricamente han marcado la produccién del
conocimiento. Estos contextos territoriales, lejos de ser simples escenarios, constituyen la
base viva desde donde se construyen las practicas de cuidado, sanacion y revitalizacion

cultural, articulando salud, territorio y memoria como dimensiones inseparables.

4.5 Pregunta de investigacion y objetivos de los estudios

Desde el enfoque de la Investigacion Accion Participativa (IAP), las preguntas de
investigacion y los objetivos no surgen unicamente desde el ambito académico, sino que
se construyen en dialogo con las comunidades, en funcién de sus intereses, problematicas

y expectativas. Esta orientacion transforma las relaciones de poder que histéricamente han
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atravesado los procesos investigativos, al reconocer a las comunidades no como
observadoras, sino como productoras de conocimiento y que participan como

co- investigadoras en todas las etapas del proceso (19).

La IAP rompe con el paradigma positivista clasico que presupone la separacion entre
investigador y sujeto investigado, y cuestiona la supuesta neutralidad vy
descontextualizacién del conocimiento cientifico; en su lugar, promueve la creacién
conjunta de conocimientos desde una mirada conectada con el territorio, reconociendo la
legitimidad de los conocimientos locales, populares y ancestrales, valorando su
articulacion con el conocimiento académico en condiciones de dialogo horizontal y equidad
(7). Uno de los principios metodoldgicos fundamentales de la IAP es que las preguntas de
investigacion deben surgir en forma participativa, a través de procesos deliberativos con
los actores sociales implicados, asi se asegura que los resultados sean utiles, significativos
y aprovechables por las propias comunidades, fortaleciendo su autonomia y su capacidad

transformadora (13).

En el estudio con el pueblo indigena Pataxé Hahahai (Brasil), fue un miembro de la propia
comunidad quien propuso rescatar y fortalecer los saberes ancestrales en torno al uso de
plantas medicinales, con el fin de fortalecer las practicas curativas tradicionales y contribuir
al sistema de salud local. Mediante procesos de consulta a lideres y sabedores, se definié
como objetivo general documentar, sistematizar y revitalizar el uso tradicional de plantas
medicinales, a través de una investigacién etnobotanica participativa liderada desde la

propia comunidad (37).

Para el caso del Quilombo da Fazenda, también en Brasil, los objetivos se construyeron a
partir de reuniones comunitarias, donde la poblacion expresé su interés para la
construccion de senderos que facilitaran el acceso a areas con plantas medicinales, para
fomentar el turismo local y disefar planes de manejo sostenible. La investigacion se
estructuré —con apoyo de los investigadores académicos— como un estudio etnobotanico

participativo como primer paso para ayudar a resolver esa necesidad (44).

En el Quilombo do Cambury, el proceso se inicié con cinco reuniones entre 2015 y 2016,

donde participaron representantes de la comunidad, incluyendo su asociacion local. Alli se
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identifico la necesidad de preservar el conocimiento tradicional y transmitirlo a las nuevas
generaciones, planteando como meta principal un estudio conjunto sobre el uso tradicional

de plantas medicinales (45).

La investigacién en las areas rurales de Timbio y EI Tambo (Cauca - Colombia), se
enmarcé en un proyecto de seguridad alimentaria promovido por la Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM), en respuesta a los efectos del desplazamiento
forzado. Aunque la pregunta de investigacibn no emergié directamente de las
comunidades, se integraron talleres de sensibilizacién y participacién activa para recuperar
la agrobiodiversidad con valor alimenticio y medicinal, asi como el conocimiento tradicional

asociado a su uso y manejo (46).

En Canada, el estudio con la comunidad néhiyaw (Plains Cree) de Ministikwan Lake fue
liderado por la propia comunidad, en articulacion con investigadores indigenas y no
indigenas con trayectoria en procesos colaborativos. El principal interés fue entender y
cuidar las formas de sanacion que nacen del vinculo con la tierra (land-based healing) y la
gobernanza indigena del agua, desde una vision relacional del territorio, en la que la salud,

la espiritualidad y la soberania hidrica estan profundamente interconectadas (16).

El desarrollo de la investigacion en Australia, fue co-disefiada por un grupo asesor
conformado por Elders de la comunidad aborigen de Tasmania. A partir de entrevistas y
circulos de conversacién, la pregunta de investigacion emergié directamente de un
miembro de la comunidad y fue acordada entre todos. La investigacion buscé entender el
papel vital de los Elders en la salud de la comunidad, un aspecto poco explorado en el

ambito académico (47).

Con base en estos seis estudios, es posible identificar que las preguntas de investigacién
y los objetivos, en el marco de la articulacién de la IAP con las MTCI, se orientan en su
mayoria hacia la revitalizacion cultural, la recuperacidon de saberes ancestrales y el
fortalecimiento de la autonomia comunitaria. Aunque varian segun el contexto

socio- territorial, comparten una caracteristica esencial: emergen de lo que las propias
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comunidades valoran y consideran significativo en sus vidas, mas alla de los intereses

académicos o clinicos.

En lugar de enfocarse en validar practicas tradicionales desde criterios biomédicos, estos
estudios acompafian procesos de recuperacion, fortalecimiento y transmisién
intergeneracional de saberes medicinales, como el uso de plantas, la sanacién en conexién
con la tierra o las ceremonias espirituales, vividas como expresiones integrales de salud,
territorio y espiritualidad. Al mismo tiempo, combinan estos propédsitos con objetivos
pedagogicos, formativos y de transformacion local, en dialogo con las necesidades y
aspiraciones comunitarias. En Brasil, por ejemplo, se resalta la sostenibilidad ecoldgica y
el fortalecimiento de economias comunitarias; en Colombia, la articulacion con la soberania
alimentaria y la resiliencia campesina; en Canada y Australia, el abordaje de los traumas

histéricos y la reafirmacion identitaria desde perspectivas culturales propias.

La diversidad de enfoques muestra que, cuando la IAP se aplica en contextos de MTCI,
permite que las preguntas de investigacion surjan desde las voces, los territorios y las
prioridades de las propias comunidades. Lejos de imponer marcos externos, estos
procesos reconocen a los actores locales como protagonistas del conocimiento, con
capacidad para proponer, decidir y construir colectivamente lo que se investiga y el sentido
de dicha investigacion. Asi, los estudios trascienden los intereses académicos
convencionales y se alinean con procesos de recuperacion cultural, fortalecimiento
organizativo y defensa de la vida. Desde esta perspectiva, transforman las relaciones de
poder en la produccién de saberes, y promueven la autonomia, el derecho a decidir sobre

la salud y el reconocimiento justo de los conocimientos ancestrales y comunitarios.

4.6 Tipo de IAP, actores participantes y niveles de
participacion

La Investigacion Accion Participativa (IAP) se ha convertido en una forma de investigar que
no solo aplica métodos, sino que transforma las relaciones tradicionales entre quien
investiga y quienes son parte del proceso, al reconocer a las comunidades como sujetos

epistémicos activos en la construccién del conocimiento. Mas alla de constituir una técnica



7<¢  Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

de recogida de datos, fomenta procesos de investigacién compartida que nacen desde los
propios territorios, respondiendo a las necesidades, conocimientos y prioridades que las
comunidades definen en conjunto (5,7). Desde esta perspectiva, la IAP no adopta un
formato unico, sino que se configura en funcidn de los contextos socioculturales y politicos
en los que se implementa; las modalidades identificadas varian segun el tipo de liderazgo
(comunitario, académico o mixto), el grado de implicacién en la toma de decisiones y el
nivel de apropiacion metodologica por parte de los actores locales; en este sentido,
participar no es solo un paso técnico, sino una forma de cambiar las reglas sobre quién
tiene voz en la construcciéon del conocimiento y construir relaciones horizontales entre
saberes (13,21).

Los niveles y formas de participacion se manifiestan en la intensidad, continuidad y
profundidad del involucramiento comunitario en las distintas fases del proceso, desde la
formulacién del problema hasta la devolucién sistematica de resultados. Este enfoque
implica superar modelos consultivos o instrumentales, en favor de procesos de creacion
conjunta del conocimiento que valore lo que las comunidades ya saben y han practicado
desde hace generaciones, en condiciones de equidad (5,21). Tal como lo propuso Fals
Borda, la IAP debe romper con la dicotomia entre sujeto y objeto de conocimiento,
reconociendo a los sectores populares como investigadores de su propia realidad y
creando puentes entre el conocimiento cientifico y las luchas sociales, para cambiar formas
de exclusiéon que han sido ignoradas por mucho tiempo. Esta vision se articula con los
principios de justicia epistémica defendidos por autores del Sur global, quienes sostienen
que la produccion de conocimiento debe estar anclada en las experiencias vivas de los

pueblos, sus lenguajes, cosmovisiones y practicas de sanacion (7,20).

El estudio desarrollado con el pueblo Pataxé Hahahai corresponde a una modalidad de
etnobotanica participativa, enmarcada dentro de un enfoque de IAP. La investigacion fue
liderada por un investigador indigena perteneciente a la misma comunidad; entre los
actores participantes se destacan 19 expertos en medicina tradicional; ademas,
participaron lideres comunitarios, profesionales de salud locales y un equipo académico
universitario, que brind6 apoyo técnico en botanica sistematica. El estudio se caracteriza

por un alto grado de corresponsabilidad: la comunidad no solo definié los temas y objetivos,
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sino que también se involucré en todo el proceso, desde recoger la informacién hasta

analizarla y compartirla con otras personas de la comunidad (37).

La experiencia desarrollada en el Quilombo da Fazenda se enmarca en una modalidad de
etnobotanica participativa con enfoque de IAP. La comunidad asumio un rol activo en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de la investigacion, en articulacién con instituciones
académicas. Participaron dos investigadores comunitarios formados en técnicas
etnograficas y botanicas, quienes realizaron entrevistas a ocho sabedores mayores de 60
afos. La comunidad lideré la organizacion del proceso, validé los contenidos y co-produjo
los resultados, lo que evidencia una participacion activa, constante y en igualdad de

condiciones (44).

En el Quilombo do Cambury fue implementado como una investigacion etnobotanica
participativa, dentro del enfoque de IAP. Se conformé un equipo comunitario de tres
investigadores locales, quienes participaron en todas las fases del proceso, desde la
planificacion hasta el analisis y la difusién de resultados. Se realizaron entrevistas no
estructuradas a nueve sabedores tradicionales, complementadas con observacion
participante. La comunidad contribuy6 activamente a la validacién de datos, a la produccion
de materiales educativos y a la organizacion de eventos de devolucién, lo que evidencia

un alto nivel de apropiacion metodoldgica (45).

Para Colombia, en un contexto rural, el estudio se desarrollé mediante un enfoque de IAP,
articulado a un proyecto de seguridad alimentaria. Participaron activamente familias
campesinas de once veredas, incluyendo sabedores locales, parteras y docentes rurales.
La comunidad se vincul6 a través de procesos de sensibilizacion, talleres participativos y
ejercicios de cartografia social; en particular, las familias de 25 unidades productivas, junto
con personas mayores con conocimiento tradicional sobre plantas, acompafaron los
recorridos de verificacion e identificacion de especies vegetales, aportando desde su
experiencia a la recuperacion del saber campesino asociado al uso alimenticio y medicinal

de la agrobiodiversidad local (46).

El estudio con la comunidad indigena Nacién Cree, se estructuré desde una modalidad de

IAP con liderazgo comunitario. La iniciativa fue formulada por un investigador



7€ Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

perteneciente a la comunidad y junto con los otros miembros se definieron los objetivos,
las preguntas, los métodos de investigacion y el analisis de la informacién. Participaron
Ancianos, sabedores espirituales y lideres comunitarios como co-investigadores, con

respaldo de instituciones académicas (16).

En Tasmania, la investigacion se desarrollé bajo una modalidad de IAP co-disefiada por
un grupo asesor compuesto por Elders aborigenes y el investigador principal, también
miembro de una comunidad aborigen. Participaron ocho Elders (seis mujeres y dos
hombres), quienes lideraron las sesiones de trabajo, definieron las tematicas y orientaron
el analisis, con apoyo de instituciones académicas, evidenciando su participacion activa

desde el principio hasta el fin del proceso (47).

Los estudios incluidos en esta revision de alcance evidencian una importante diversidad
en la manera como se implementa la IAP en contextos relacionados con MTCI. En estos
estudios se destaca el uso de la etnobotanica participativa, donde esta eleccion
metodoldgica, permitié articular los saberes ancestrales con procedimientos cientificos
desde una perspectiva dialégica, reconociendo a las comunidades como fuentes legitimas
de conocimiento. En cuanto a los actores participantes, se identific6 una amplia
representatividad: sabedores tradicionales, ancianos, curanderos, parteras, docentes
rurales, lideres comunitarios, investigadores académicos y profesionales de la salud. La
participacién de miembros de las comunidades como co-investigadores o investigadores
principales —especialmente en estudios liderados por indigenas o quilombolas—
representa una forma ejemplar de compartir el poder en la produccion del conocimiento.
En relacién con los niveles de participacion, los estudios muestran implicacién activa de
las comunidades en fases como la definicién del problema, formulacién de objetivos,
seleccion de métodos, analisis de resultados y estrategias de devolucién. Esta amplitud en
los espacios participativos refleja un compromiso ético y politico con la transformacion de
las relaciones tradicionales de investigacion, avanzando hacia modelos colaborativos y

horizontales.

Un hallazgo transversal a todas las experiencias es la importancia del territorio como

unidad de analisis y accion. En concordancia con el enfoque de Fals Borda (21), las
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comunidades no son tratadas como “objetos” de estudio, sino como sujetos epistémicos
activos, cuyas experiencias y memorias colectivas orientan el disefio, implementacion y
validacion de los procesos investigativos. Esta praxis participativa se alinea con los
principios de justicia epistémica y dialogo de saberes defendidos por las Epistemologias
del Sur (7), y da cuenta de procesos conjuntos que rompen con las jerarquias tipicas de la

ciencia tradicional.

En este apartado se observa que la IAP ha sido utilizada no solo como una herramienta
metodoldgica, sino como una estrategia politica de valorizacion de los saberes
tradicionales y fortalecimiento de la autonomia comunitaria. Las experiencias revisadas
reafirman la vigencia del planteamiento sobre la construccion de una ciencia comprometida
con los sectores populares, y evidencian el potencial de la IAP para configurar procesos
transformadores en el campo de las MTCI, fundados en la corresponsabilidad, la
co- creacion del conocimiento, la recuperacién y valoracién de los saberes que han sido

histéricamente ignorados.

4.7 Estrategias de construccion del conocimiento

Las estrategias para construir conocimiento reinen los métodos, herramientas y dinamicas
que permiten generar saberes de manera colectiva. En el marco de la Investigacién Accién
Participativa (IAP), estas estrategias buscan articular conocimientos de las comunidades,
practicas culturales y marcos espirituales propios, evitando formas de investigacion que
extraen informacién sin dar nada a cambio o que imponen una sola forma de ver el mundo.
Se priorizan métodos donde todas las voces cuentan por igual, como talleres comunitarios,
encuentros entre generaciones, caminatas por el territorio, sistematizaciones participativas
y produccién de narrativas orales o visuales. Estas practicas no solo permiten registrar los
conocimientos, sino también darles nueva vida, reconocer su valor y ponerlos al servicio

de la autonomia de los pueblos (7,13).

Continuando con la metodologia propuesta, en el estudio con el pueblo Pataxdé Hahahai,
se emplearon técnicas etnograficas como observacion participante, entrevistas en

profundidad, registros de campo y documentacion audiovisual. Estas herramientas se
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combinaron con métodos botanicos y con analisis mixtos, que integraron datos cualitativos
y cuantitativos para comprender tanto el significado cultural de las plantas como su
clasificacion taxondmica; las muestras vegetales fueron validadas conjuntamente por
sabedores tradicionales y botanicos académicos, en un ejercicio de didlogo de saberes.
Ademas, se produjo un libro, un audiovisual y un folleto de uso comunitario, junto con la
instalacion de un vivero para la preservacion de plantas medicinales, en un proceso que

reforzo la apropiacion comunitaria del conocimiento (37).

Para el caso del quilombo da Fazenda, el proceso integré métodos etnograficos
(observacion participante, entrevistas no estructuradas, diarios de campo) con técnicas
botanicas sistematicas, consolidando un enfoque mixto, enraizado en la experiencia y el
contexto de la comunidad. Se recolectaron y prensaron las especies in situ, registrando
informacion botanica precisa y los usos terapéuticos locales. La correlacién entre
categorias émicas (entendido como los conceptos que emergen de la propia cultura) y
biomédicas, permiti6 un analisis intercultural de los saberes. El analisis de contenido
cualitativo, junto con el método de “uso total” —que registra todas las menciones realizadas
por los participantes sobre un elemento determinado para capturar la riqueza y diversidad
del conocimiento local—, facilité la sistematizacion cualitativa de los datos. Como parte de
la devolucién sistematica, se desarrollaron un video y un folleto comunitario, co-disefiados
por los socios locales y los investigadores, que documentan y valorizan los usos
terapéuticos tradicionales. Estas estrategias no solo ayudaron a registrar el conocimiento
sobre plantas, sino también a que las comunidades lo gestionen y lo compartan con otros
(44).

En el quilombo do Cambury, el conocimiento fue construido mediante una combinacion de
herramientas etnograficas, botanicas y audiovisuales. Se emplearon entrevistas no
estructuradas, recoleccién de plantas con registro GPS, observacién participante y notas
de campo. La devolucién sistematica se estructuré en torno a un taller de “intercambio de
conocimientos”, donde se debatieron y validaron los contenidos de un video y un folleto
comunitario. Estos productos incluyeron informacién sobre plantas medicinales, impactos
ambientales y preocupaciones sobre la transmision del patrimonio cultural, lo que refuerza

la funcion epistémica y politica de la documentacion realizada (45).
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Analizando el estudio desarrollado en Colombia, las estrategias de construccién del
conocimiento integraron metodologias participativas con técnicas etnograficas adaptadas
al contexto rural. El estudio combiné datos cualitativos y cuantitativos obtenidos a través
de entrevistas semiestructuradas, observacion participante, cartografia social y registros
de campo. La identificacion de especies incluyd variables botanicas, agronomicas vy
culturales. La devolucién sistematica contemplé espacios de formacion y apropiacion,
como talleres culinarios dirigidos especialmente a mujeres cuidadoras, donde se
promovieron formas de preparacion y presentacion de alimentos locales con alto valor

nutricional y reflexiones colectivas sobre la conservacion y uso de los recursos locales (46).

En la comunidad indigena Nacién Cree (Canada), se emplearon metodologias de “escucha
profunda”, fundamentadas en el sentipensar indigena y en dindmicas propias de
transmisién intergeneracional. EI campamento cultural operé como un dispositivo
metodoldgico central, al permitir la integracion de dimensiones espirituales, lingulisticas,
ecologicas y afectivas, generando un espacio propicio para la sanacion colectiva y para el
didlogo profundo sobre el sentido del conocimiento y la manera en que este se transmite y
se construye desde la vivencia comunitaria. Los audios grabados durante las sesiones
fueron transcritos manualmente por los investigadores académicos para lograr un nivel de
comprension mas profundo, y posteriormente analizarlos en conjunto con los
co- investigadores de la comunidad, mediante un proceso colaborativo de aprendizaje de
historias, orientado a identificar y discutir las tematicas emergentes de forma dialégica y

respetuosa (16).

En el caso de la comunidad aborigen en Tasmania, las estrategias de aprendizaje se
centraron en la practica del yarning o los circulos de conversacion. Estas metodologias
basadas en la oralidad, la escucha activa y la validacion colectiva, permitieron construir un
conocimiento relacional, simbdlico y espiritual. Los apuntes tomados de las
conversaciones, se revisaron junto a los Elders para asegurar que lo compartido respetara
su cultura y forma de ver el mundo y garantizar la legitimidad de los contenidos compartidos
(47).

Las estrategias de construccion del conocimiento adoptadas en estos estudios reflejan un

anclaje fuerte en enfoques interculturales, territoriales y relacionales. Se emplearon



8( Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

métodos cualitativos y etnograficos (entrevistas, observacién participante, cartografia
social, recorridos comunitarios) junto con técnicas botanicas y analisis cuantitativos, sin
descontextualizar ni subordinar los saberes tradicionales a modelos biomédicos
hegemonicos (7,20). Una caracteristica transversal fue la produccion de materiales de
devolucion cultural, tales como folletos, audiovisuales y dispositivos comunitarios (viveros,
talleres), disenados colectivamente con las comunidades. Estos materiales cumplieron una
doble funcion: preservar el conocimiento y dinamizar su transmisién intergeneracional,

reafirmando su legitimidad en contextos socioculturales concretos.

Particularmente en algunos de los estudios con liderazgos indigenas o aborigenes, se
incorporaron metodologias endégenas como los campamentos culturales, los circulos de
conversacion o el aprendizaje de historias. Metodologias como la “escucha profunda” y el
yarning desempeifian un papel central en los procesos de investigacién colaborativa con
comunidades indigenas. Estas practicas no solo facilitan el acceso a los saberes locales,
sino que expresan modos relacionales de conocer y aprender, basados en la confianza, el
respeto y la reciprocidad. La escucha profunda, permite recoger experiencias desde una
atencién plena y silenciosa que legitima las voces comunitarias, mientras que el yarning
es una forma de conversacion en circulo donde todos comparten historias y aprenden
escuchando con respeto. En esta linea, se reconoce el valor de lo que Fals Borda
denominé “vivencia” como experiencia colectiva transformadora (13). En conjunto, estas
estrategias no solo cumplieron una funcion documental, sino que se constituyeron en
herramientas de revitalizacion cultural, fortalecimiento identitario y soberania epistémica.
Al posicionar las voces, conocimientos y practicas de los pueblos como legitimos y
transformadores, la IAP se consolida como un medio para reconfigurar los procesos de
investigacion y produccién de conocimiento desde una forma de investigar que nace del

didlogo entre culturas, con las comunidades y para su fortalecimiento.
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4.8 Medicinas Tradicionales, Complementarias e

Integrativas (MTCI) involucradas

Las MTCI no eran un objetivo central al inicio de las investigaciones, pero fueron surgiendo
de forma natural en los procesos participativos, a medida que las comunidades priorizaban
la recuperacion, valoracion y transmisidon de sus propias practicas curativas,
estrechamente ligadas al territorio, a las plantas, a los conocimientos tradicionales y a las
formas propias de ver el mundo. Estos estudios no pretendieron validar la eficacia de las
MTCI bajo criterios de la medicina biomédica — como protocolos clinicos, mediciones
cuantitativas o ensayos controlados —, sino entender y apoyar procesos que buscan
recuperar y dar valor a la cultura propia, donde la sanacion se entiende como una

dimensién integral, relacional y culturalmente situada (2,23).

En el caso del pueblo indigena Pataxdé Hahahai, el estudio abordd el uso tradicional de
plantas medicinales para el tratamiento de las afecciones mas comunes presentadas en la
comunidad como hipertensién, diabetes y parasitosis intestinal. La sistematizacién de
estos saberes respondié a la preocupacion por la pérdida del patrimonio curativo y se
desarrollé desde un enfoque orientado a recuperar su cultura, con un papel activo de la
comunidad (37).

Para la comunidad quilombola da Fazenda, la medicina tradicional se articulé con el
manejo de plantas medicinales como parte de un proceso de recuperacion del
conocimiento botanico, vinculado a estrategias de turismo comunitario y conservacion
territorial. Aunque la salud no fue el foco inicial del estudio, emergié como eje fundamental

del conocimiento local (44).

En el quilombo do Cambury, los saberes medicinales fueron reconocidos como parte del
patrimonio cultural afrodescendiente. El enfoque participativo permitié registrar y compartir
estos saberes entre generaciones, en el marco de una cosmovision que integra

espiritualidad, reciprocidad y sostenibilidad (45).

Revisando la experiencia del Cauca colombiano, aunque el foco estuvo en la seguridad

alimentaria, emergieron practicas de cuidado relacionadas con la agrobiodiversidad local.
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Las plantas con uso medicinal formaban parte de una estrategia de autocuidado y
resistencia cultural frente al despojo territorial, enmarcadas en una nocién amplia de salud

comunitaria (46).

La MTCI se expreso, en la comunidad indigena Nacién Cree (Canada), a través del
enfoque de land-based healing, donde la sanacion se construye a partir de una conexién
espiritual y ecoloégica con el territorio, las aguas y los ancestros. Estas practicas se
desarrollaron en espacios rituales y ceremoniales, guiadas por ancianos y sabedores

espirituales (16).

En la comunidad aborigen de Tasmania, la sanacion fue concebida como un proceso
cultural colectivo de reconstruccion identitaria y superacion del trauma histérico. Las
practicas que se registraron incluyeron rituales, relatos orales, vivencias espirituales y

apoyo mutuo en la comunidad, sin responder a modelos clinicos convencionales (47).

La mayoria de los estudios se enmarcan en practicas de medicina tradicional indigena,
afrodescendiente o campesina, arraigadas en saberes ancestrales sobre el uso de plantas
medicinales, la dimension espiritual de la vida, la ritualidad y una conexién profunda con el
territorio. Estas formas de cuidado hacen parte de cosmovisiones que conciben la salud
como una experiencia integral, intimamente ligada al entorno natural, la memoria colectiva
y la dimension espiritual de las comunidades. En esta linea, la OMS reconoce que estas
practicas pueden abarcar desde el empleo de plantas hasta técnicas manuales, rituales y
métodos espirituales, independientemente de su integracién o no a los sistemas formales
de salud (2). En América Latina, las MTCI representan un legado ancestral de los pueblos
indigenas y comunidades tradicionales, histéricamente invisibilizado por los modelos
biomédicos hegemoénicos. Sin embargo, en las ultimas décadas, tanto organismos
internacionales como movimientos sociales han promovido su reconocimiento como
formas legitimas de cuidado y como manifestaciones de autonomia cultural y de

reconocimiento del valor de sus propios saberes (54).

En consecuencia, aunque estos estudios no tuvieron como objetivo principal validar una

MTCI especifica bajo criterios biomédicos, sus hallazgos aportan de manera significativa
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al conocimiento en salud, al documentar con rigor practicas terapéuticas locales que se
entretejen con procesos colectivos de sanacion, reafirmacion de la identidad y defensa del
territorio. Lejos de ser practicas marginales, las MTCI se revelan como sistemas vivos de
conocimiento, profundamente integrados a las dinamicas socio-ecolégicas y espirituales
de los pueblos que las practican. Desde una mirada critica y decolonial, estos estudios
amplian el horizonte del campo de la salud, al reconocer otras formas de cuidar, sanar y
vivir que han sido histéricamente excluidas por la medicina hegemonica. En este aspecto,
las MTCI no se presentan como simples alternativas, sino como expresiones legitimas de

pluralismo médico, saberes vivos y soberania epistémica enraizada en los territorios (7,13).

4.9 Resultados principales: salud, saberes, practicas

culturales

Este capitulo reune los hallazgos mas significativos de las intervenciones desarrolladas
desde la Investigacion Accidn Participativa (IAP), resaltando sus contribuciones al cuidado
colectivo de la salud, la revitalizacion de conocimientos ancestrales y el fortalecimiento de
practicas culturales enraizadas en los territorios. El analisis de los estudios incluidos
muestra que la IAP no solo ha operado como una metodologia colaborativa, sino también
como una fuerza transformadora que impulsa procesos de reafirmacion identitaria,
reconstruccion de sentidos y conexién profunda entre las comunidades y sus formas
propias de vida. Si bien algunos de estos elementos ya fueron abordados en capitulos
anteriores, en esta seccion se presentan de manera articulada por cada estudio, con el
propésito de ofrecer una mirada integral sobre los aportes que emergen de las experiencias

analizadas.

4.9.1 Brasil — Pueblo indigena Pataxé Hahahai

La experiencia de Investigacion Accion Participativa (IAP) desarrollada con el pueblo
Pataxé Hahahai en el Territorio Indigena Caramuru-Paraguacu (Brasil) evidencié multiples
transformaciones significativas en los ambitos de la salud, los saberes tradicionales y la

organizacién sociocultural. Uno de los principales logros del proceso fue la creacién de
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vinculos de confianza entre investigadores y coinvestigadores comunitarios, favorecida por
el tiempo dedicado a compartir historias, practicas y memorias durante las entrevistas,
talleres y encuentros. Este ejercicio de escucha y reciprocidad consoliddé una produccién

de conocimiento situada, profundamente enraizada en las vivencias del pueblo (37).

El analisis de datos combind enfoques cuantitativos, obtenidos mediante formularios
estructurados en entrevistas etnograficas, y cualitativos, a través de observacién
participante y diarios de campo. La comunidad participé activamente en la interpretacion
de estos hallazgos, reafirmando el caracter colaborativo y circular del proceso investigativo.
Uno de los pilares metodologicos fue la etnobotanica participativa, que demostré ser una
herramienta eficaz para capacitar a miembros de la comunidad en la documentacién de su
propio conocimiento, independientemente de su nivel educativo formal. Este enfoque
permiti empoderar a la comunidad en el uso sustentable de los recursos de su entorno y
en la proteccion de sus derechos de propiedad intelectual sobre los saberes ancestrales
(37).

En el plano terapéutico, se evidenciéo que practicas de sanacion tradicionales como la
oracion, los bafios con flores y los cantos rituales han perdido presencia en los procesos
curativos actuales de la comunidad. Estas formas de medicina espiritual eran comunmente
empleadas en el pasado para el tratamiento de diversas dolencias y como
acompafiamiento durante el parto; asimismo, se constatd la ausencia de parteras
tradicionales, lo que sugiere una ruptura en la continuidad de saberes y practicas

vinculadas al cuidado ancestral de la vida (37).

El estudio también documenté transformaciones drasticas sufridas por la comunidad como
consecuencia de la expulsion de sus territorios, la pérdida de acceso a servicios de salud,
educacién y transporte, y el contacto forzado con poblaciones no indigenas. Estas
dinamicas alteraron profundamente la dieta tradicional y expusieron a la comunidad a
enfermedades crénicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes y la hipertension,
anteriormente ausentes en su historia meédica. El sistema médico indigena ha mostrado

capacidad de adaptaciéon frente a estas nuevas afecciones, aunque enfrenta grandes



4. Analisis de resultados 85

desafios derivados de la pérdida de especies medicinales por la degradacién ambiental

causada por décadas de ocupacioén ilegal del territorio (37).

A pesar de estas dificultades, el proceso de investigacion permitio recuperar y registrar 175
especies vegetales de uso medicinal, de las cuales 43 estan directamente asociadas al
tratamiento de dolencias como hipertensién, diabetes y parasitosis intestinal. La
informacion sistematizada incluyé el nombre popular de cada planta, la parte utilizada, el
término émico asociado (es decir, la categoria nativa que le otorga sentido terapéutico en
su cosmovision) y las formas de preparacién. De estas 43 especies, 34 contaban con
respaldo en la literatura cientifica respecto a su eficacia y seguridad, lo cual representa
una valiosa convergencia entre el saber tradicional y el conocimiento académico. Entre las
plantas mas citadas se destacan Dysphania ambrosioides (mastruz) y Ocimum
gratissimum para el tratamiento de lombrices; Cymbopogon citratus (limoncillo) y Lippia
alba (melisa) para la hipertension; y Moringa oleifera (moringa) y Momordica charantia
(meldén de Sao Caetano) para la diabetes. Todas estas especies han sido validadas por
estudios farmacologicos que respaldan sus usos tradicionales, lo cual refuerza la

legitimidad del conocimiento indigena y su potencial terapéutico (37).

Ademas del rescate etnobotanico, el proceso incluyo estrategias de devolucién sistematica
del conocimiento a la comunidad. Se elaboraron materiales educativos como un libro, un
audiovisual y un folleto con imagenes, nombres y usos de las plantas, dirigidos a fortalecer
la transmision intergeneracional y fomentar el uso seguro y eficaz de estas medicinas.
También se establecié un vivero de plantas medicinales en el territorio, con participacion
activa de jévenes, como apuesta a la sostenibilidad cultural y ecoldgica de las practicas

curativas indigenas (37).

No obstante, persisten preocupaciones relevantes; las autoridades sanitarias y los mismos
habitantes han sefalado que los jévenes, influenciados por procesos de globalizacion y el
acceso constante a redes sociales, muestran un distanciamiento creciente respecto a sus
tradiciones. Esta situacion genera el riesgo de pérdida del conocimiento, pero también
representa una oportunidad para replantear formas pedagdgicas de transmision cultural,
integrando nuevas herramientas tecnoldgicas desde una perspectiva critica y comunitaria

(37). La experiencia con el pueblo Pataxé Hahahai demuestra que la IAP puede ser un
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medio poderoso para recuperar saberes, fortalecer identidades y promover la salud
comunitaria en contextos indigenas. La articulacion entre ciencia, territorio y espiritualidad,
en diadlogo con el conocimiento académico, permite avanzar hacia formas mas justas,

inclusivas y culturalmente pertinentes de cuidado y sanacion.

4.9.2 Brasil —- Comunidad quilombola da Fazenda

La experiencia de Investigacién Accion Participativa (IAP) desarrollada junto a la
comunidad del Quilombo da Fazenda, ubicada en el Bosque Atlantico de Ubatuba (S&o
Paulo, Brasil), evidencié la profundidad y vitalidad de los saberes tradicionales, asi como
la fuerza del enfoque participativo para acompafar su documentacion, resignificacién y
reconocimiento. El proceso se construy6é a partir de una colaboracion genuina entre
investigadores académicos y sabedores locales — en su mayoria curanderos y
conocedores tradicionales — quienes participaron activamente en todas las etapas del
estudio, desde la recoleccion de la informacion hasta su validacion y socializacion,

aportando sus voces, conocimientos y experiencias a la investigacion (44).

Los principales portadores del conocimiento medicinal fueron los adultos mayores, quienes
aprendieron sus practicas de manera oral y experiencial a través de sus padres, abuelos,
suegros y otros ancianos de la comunidad, reconociendo que parte del conocimiento se
adquiria mediante suefos o experiencias espirituales, lo que refuerza la legitimidad de
fuentes no racionalistas en la adquisiciéon de saberes, como también se ha documentado
en otros contextos indigenas y amazonicos. La reputacidn y la experiencia de los
curanderos fueron criterios fundamentales en la seleccién de los participantes, lo que

también facilité una relacion de confianza durante el trabajo de campo (44).

El estudio registro un total de 92 especies vegetales medicinales, agrupadas en 46 familias
taxondmicas; las mas representadas fueron Asteraceae, con trece especies, Lamiaceae
con cinco y Urticaceae también con cinco. Estas plantas se utilizaron en 208 recetas
medicinales destinadas al tratamiento de 60 usos terapéuticos, clasificados en doce

categorias biomédicas, en las cuales se destacan: sistema circulatorio (veintiséis
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especies), gastrointestinal (veintitrés), respiratorio (veintiuna), procesos inflamatorios
(dieciocho), sistema nervioso central (catorce), osteomuscular (trece) y genitourinario
(doce) (44).

La categorizacion terapéutica integré tanto los términos éticos, propios del enfoque
biomédico, como los términos émicos que describen las expresiones culturales y
conceptuales utilizadas por los miembros de la comunidad para describir enfermedades y
procesos de sanaciéon. Un ejemplo ilustrativo es el tratamiento de dolencias descritas como
“frias” mediante el uso de plantas clasificadas como “calientes”, lo que revela la existencia
de un sistema humoral de clasificacion terapéutica. Este modelo, basado en el principio de
equilibrio entre cualidades opuestas, guarda similitudes con otros sistemas médicos
tradicionales documentados en América Latina y Asia, donde se concibe que la cura de
una afeccidén requiere contrarrestar su naturaleza percibida con elementos de cualidad

inversa (44).

El analisis cuantitativo se llevé a cabo mediante el método de “Uso Total”, que permitié
estimar con claridad la frecuencia relativa con la que cada especie vegetal es utilizada
dentro de las distintas categorias terapéuticas identificadas. Este abordaje fue enriquecido
con herramientas cualitativas como entrevistas no estructuradas, observacion participante
y registros en diarios de campo, los cuales permitieron captar aspectos simbdlicos,
practicos y cosmolégicos profundamente ligados al uso de las plantas medicinales en este

contexto cultural (44).

Entre los hallazgos destacados, se documenté la influencia de elementos naturales como
el sol, la luna y el rocio en los procesos de recoleccion y preparacion de los remedios. Por
ejemplo, la corteza del ipé-roxo (Handroanthus impetiginosus) debe ser extraida del lado
del arbol por donde nace el sol, especialmente cuando se utiliza para tratar dolencias
clasificadas “frias” como la cefalea. En otros casos, como el de la caninha-do-brejo (Costus
arabicus) y la planta do ar vermelho (Kalanchoe sp.), las preparaciones se dejaban a la
intemperie durante la noche con el fin de absorber la humedad del rocio, considerada

portadora de cualidades terapéuticas “frias” beneficiosas para ciertas afecciones (44).
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Ademas del sistema clasificatorio caliente/frio, la comunidad emplea una tipologia cultural
de la sangre, cuyos atributos —como “fuerte”, “débil”, “dulce” o “mala”— influyen en la
eleccion de las especies y en la dosificacion de los tratamientos. Asimismo, se registré que
determinadas practicas de recoleccién se ajustan a los ciclos lunares, como en el caso del
exudado del jatoba (Hymenaea altissima Ducke), que debe obtenerse durante la primera
luna llena de enero, cuando se considera que posee su mayor potencia curativa. Las
recetas fueron preparadas mayoritariamente por decoccién (66,8%) y administradas por
via oral (76,4%). Un namero significativo (41,3%) combinaba varias especies o incluia
ingredientes adicionales como miel, azucar, leche o productos animales. Esto refleja una
farmacologia compleja basada en combinaciones sinérgicas, tanto por razones sensoriales

como terapéuticas (44).

Las especies con mayor valor de uso fueron Cryptocarya mandioccana Meisn., utilizada
para hematomas, Ulceras, bronquitis y lesiones éseas, y Swartzia oblata R.S. Cowan,
recomendada como coagulante y antiinflamatorio para el dolor de espalda, flujo vaginal y
sarna. Su alta frecuencia de mencion esta directamente asociada al enfoque participativo,
ya que los socios locales guiaron las entrevistas con base en su interés por registrar el

mayor numero posible de especies (44).

Como enfatizan los autores, los sistemas médicos tradicionales no estan compuestos por
fragmentos aislados de informacioén, sino que configuran universos de sentido donde los
saberes botanicos, las practicas espirituales, el entorno ecolégico y las relaciones sociales
se articulan en un entramado complejo. El conocimiento no reside Unicamente en las
propiedades bioactivas de las plantas, sino también en los contextos culturales, simbélicos
y rituales que les otorgan sentido. Como parte del proceso de devolucién, se elaboraron
de forma conjunta un folleto impreso y un video educativo, disponibles en formatos
impresos, digitales y audiovisuales. Estas herramientas no solo facilitaron la difusion del
conocimiento en la propia comunidad, sino que también promovieron su conservacion

intergeneracional y su proyeccién como patrimonio cultural vivo (44).

En cuanto a la seguridad de las plantas registradas, aunque se hizo un esfuerzo por

registrar las dosis y formas de administracion, los investigadores sefalan que la
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transmisién oral implica una variabilidad natural, ya que es comun que existan diferencias
en la informacién sobre las dosis, preparaciones y usos entre los distintos miembros de la
comunidad, considerando que la variabilidad es inherente a los procesos de transmision
oral, donde el conocimiento puede adaptarse, reinterpretarse o modificarse en funcién de
la experiencia personal, el contexto o la memoria individual. No obstante, los aspectos
preventivos, como la correcta dosificacion, nimero de aplicaciones y via de uso (oral o
tépica), fueron documentados con rigor para garantizar su utilidad terapéutica (44). El
estudio en Quilombo da Fazenda muestra cémo la IAP puede contribuir a rescatar, validar
y fortalecer sistemas médicos tradicionales complejos, ofreciendo al mismo tiempo
herramientas concretas para su apropiacién comunitaria, su proteccion epistémica y su

articulacion con formas sostenibles de salud intercultural.

4.9.3 Brasil - Comunidad quilombola do Cambury

La investigacion etnobotanica participativa desarrollada en la comunidad del Quilombo do
Cambury, ubicada en el Bosque Atlantico de Ubatuba (Sao Paulo, Brasil), se distinguié por
la activa colaboracién entre residentes locales e investigadores académicos en todas las
fases del proceso. Tres mujeres quilombolas entre 40 y 55 afios, con mas de dos décadas
de residencia en la zona, desempefaron un papel clave en la co-construccion de la
investigacion, desde la definicion de los objetivos hasta la documentacion, andlisis y
devoluciéon de los resultados. Esta experiencia representd el primer acercamiento
académico a la sistematizacién del conocimiento medicinal de la comunidad, promoviendo

el fortalecimiento del liderazgo local y el reconocimiento de sus saberes ancestrales (36).

El enfoque metodoldgico integré entrevistas cualitativas realizadas a nueve residentes,
seleccionados por las coinvestigadoras o socios locales, asi como observacién participante
y capacitacion etnobotanica dirigida a las coinvestigadoras, promoviendo un dialogo
horizontal entre los saberes locales y el conocimiento académico. Esta complementariedad
permitid registrar y analizar los saberes desde una perspectiva émica, respetando los
marcos interpretativos y simbdlicos propios de la comunidad, siendo central la figura del
coinvestigador local para contextualizar los datos, traducir significados culturales vy

garantizar la legitimidad del proceso de investigacion (36).
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El estudio registrd un total de 82 especies vegetales, utilizadas en 90 recetas medicinales
para tratar 55 usos terapéuticos, agrupados en 12 categorias biomédicas: sistema
circulatorio, gastrointestinal, respiratorio, nervioso central, inflamatorio, genitourinario, piel,
enfermedades parasitarias, sistema musculoesquelético, endocrino, ocular y otras. La
decoccién fue el método de preparacion predominante (56,7 %), seguida por la maceracién
(14,5 %), mientras que la ingestion oral fue la via de administracion mas frecuente
(77,8 %). Las hojas fueron la parte de la planta mas utilizada (72,2 %), probablemente por

su accesibilidad y facilidad de recoleccion (36).

Se observé un notable predominio del uso de plantas para afecciones gastrointestinales,
lo cual podria estar relacionado con la ausencia de saneamiento basico y la alta
prevalencia de enfermedades transmitidas por via fecal-oral. Asimismo, se identificaron
especies empleadas para procesos respiratorios, inflamatorios y del sistema circulatorio,
en un contexto donde la atencién médica convencional es limitada debido a la lejania con
centros urbanos como Ubatuba y Paraty. La comunidad afirmé no requerir medicamentos
sintéticos para su uso cotidiano, pues consideran que poseen en sus hogares todos los
recursos necesarios para su autocuidado, cultivando muchas de las especies empleadas
(36).

Los saberes documentados no solo reflejan una farmacopea basada en la experiencia y la
observacion, sino también una dimensién simbdlica y ritual significativa. A pesar de la
creciente influencia del cristianismo evangélico —que ha desplazado practicas religiosas
afrobrasilefias y catdlicas en esta comunidad—, persisten costumbres como la recoleccién
de plantas segun fases lunares especificas para evitar parasitos vegetales o garantizar su
eficacia terapéutica. Este hecho revela una continuidad selectiva de elementos
tradicionales, adaptados a nuevos contextos socioculturales. Desde una perspectiva
histdrica, se evidencié una marcada hibridacion cultural en el uso de las plantas, derivada
del mestizaje étnico y del intercambio intercontinental iniciado en el periodo colonial. De
las 82 especies registradas, 54 (65,8 %) son nativas del Bosque Atlantico, mientras que el
resto corresponde a especies exéticas, naturalizadas o no identificadas plenamente. Esta
diversidad refleja una confluencia de saberes indigenas, africanos y europeos que

configuran un sistema médico plural, dinamico y situado (36).



4. Analisis de resultados 91

Los términos terapéuticos recogidos incluyen expresiones locales en portugués y fueron
correlacionados por los investigadores con sus respectivos términos biomédicos (éticos),
permitiendo una doble lectura que respeta la cosmovisidn comunitaria sin perder rigor
cientifico. Como parte del proceso de devolucién y apropiacion del conocimiento, se
elaboré un video documental titulado Patrim6nio Quilombola (disponible en YouTube) y un
folleto educativo (Quilombo do Cambury — Saberes e Tradi¢des), que incluyen informacién
sobre plantas medicinales, alimenticias, tintéreas, artesanales y de construccion, asi como
reflexiones comunitarias sobre la importancia de conservar el entorno y transmitir estos
saberes a las nuevas generaciones. El folleto, impreso y distribuido gratuitamente entre los
habitantes, incluyd las diez especies de mayor relevancia medicinal segun los
entrevistados, incorporando también informacién cientifica sobre posibles efectos toxicos,
lo cual fortalecié el vinculo entre el conocimiento tradicional y la investigacién académica
(36).

Este proceso no solo fortalecié el papel de los sabedores y sabedoras locales como
cuidadores de sus propios conocimientos, sino que también facilité que la comunidad se
sintiera parte activa de los resultados y los reconociera como parte de su patrimonio
cultural vivo. El estudio desarrollado en Quilombo do Cambury muestra como la IAP puede
acompanfar el rescate, la documentacién y la revitalizacién de sistemas tradicionales de
salud en medio de escenarios de cambio sociocultural; al reconocer el valor de las formas
propias de conocer y sanar de los pueblos quilombolas, esta experiencia contribuye a
fortalecer su soberania sanitaria, promover una justicia del conocimiento mas equitativa y
fomentar practicas de salud integrales, profundamente conectadas con el territorio, la

memoria y la identidad colectiva.

4.9.4 Colombia — Comunidades campesinas rurales del Cauca

En el area rural de los municipios de El Tambo y Timbio (Cauca), se desarrollé un estudio
participativo con enfoque en la conservacion de la agrobiodiversidad y la recuperacion del
conocimiento tradicional asociado al uso de especies vegetales alimenticias y medicinales.
La metodologia se fundamenté en la Investigacion Accion Participativa (IAP), integrando

talleres, entrevistas, encuestas y ejercicios de cartografia social con la comunidad
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campesina. Los mapas elaborados permitieron identificar 25 fincas con sistemas
productivos que aun conservaban alta diversidad bioldgica y no se habian acogido al
monocultivo de café. Estas fincas se destacaron tanto por la cantidad de especies
cultivadas como por contar con adultos mayores, con amplio conocimiento sobre el manejo
de plantas. En cada unidad productiva, se realiz6é un recorrido guiado por los propietarios,
quienes compartieron saberes relacionados con los nombres comunes, usos terapéuticos
y alimenticios, técnicas de manejo, requerimientos agronémicos y sistemas de

conservacion de cada especie (46).

El proceso permitié registrar un total de 94 especies vegetales, de las cuales 53 se
empleaban en la alimentacién y 41 con fines medicinales, distribuidas en patios, huertos
caseros y parcelas, muchos de ellos en riesgo de desaparicidén por su baja produccién. La
informacion fue sistematizada incluyendo datos ecolégicos, culturales y productivos, lo que
favorecié la identificacion de especies subutilizadas de alto valor nutricional como la

chirimoya, el michinche, la cidra papa, el chachafruto y el guandul (46).

En los talleres de devolucién participaron 106 personas, quienes intercambiaron saberes
y practicaron recetas tradicionales a base de recursos locales (como cidra papa,
chachafruto, maracuya y zapallo), promoviendo asi el rescate culinario y nutricional;
ademas, se desarrollaron procesos de formacién con amas de casa para diversificar la
preparacion y presentacion de alimentos, con el objetivo de estimular el consumo en nifios
y nifias, y mejorar la dieta familiar. Se enfatiz6 que la mayoria de productos locales poseen
un alto valor nutritivo por su contenido en proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales,
representando una alternativa accesible frente a los alimentos procesados de alto costo
(46).

Esta dimension alimentaria, enraizada en el territorio y articulada con la medicina
tradicional, constituye una base clave para la soberania alimentaria, el bienestar integral y
la salud comunitaria en contextos rurales del suroccidente colombiano. La investigacion
visibilizo la estrecha relacion entre salud y alimentacion en la cosmovision campesina; el
conocimiento local no establece una division rigida entre lo alimenticio y lo terapéutico:

muchas especies son utilizadas simultaneamente para nutrir y sanar, donde la eleccién de
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determinados alimentos se encuentra influida por criterios culturales, simbdlicos y de salud.
Estas especies, anteriormente fundamentales en la dieta local, hoy enfrentan el abandono
progresivo, lo cual amenaza no soOlo su permanencia bioldgica, sino también el

conocimiento ancestral asociado a ellas (46).

4.9.5 Canada — Comunidad indigena Nacion Cree

El estudio realizado en Canada con comunidades indigenas adoptdé un enfoque
colaborativo de aprendizaje reflexivo para el andlisis de datos, centrado en las narrativas
compartidas por ancianos y guardianes del conocimiento. A través de un proceso colectivo
de interpretacién y codificacion de historias, surgieron tres grandes temas: los significados
indigenas de la tierra y el agua, las practicas de sanacion basadas en la tierra y el tiempo
de recuerdo y sanacion. Estos ejes estructuraron una comprension holistica del bienestar
indigena, destacando la centralidad de la tierra, el agua, la lengua y las relaciones

comunitarias como fundamentos para la salud fisica, emocional, espiritual y cultural (16).

Uno de los principales hallazgos fue la funcion transformadora de los campamentos
culturales, entendidos como espacios seguros de encuentro intergeneracional donde se
reactiva el vinculo con la cosmovisién indigena. Estos campamentos permiten a las
personas reconectar con su cultura, familia, lengua vy territorio, facilitando procesos de
sanacion individual y colectiva. Las actividades realizadas incluyen caminatas por la tierra,
recoleccién de medicinas, ceremonias, circulos de palabra y narracién de historias. Este
tipo de vivencias refuerzan la identidad indigena, fortalecen el sentido de pertenencia y

promueven la resiliencia frente a los impactos del colonialismo (16).

La tierra y el agua no son concebidas como recursos, sino como parientes vivos, dotados
de espiritu y dignos de respeto. Esta perspectiva se expresa en practicas como la “cosecha
honorable”, en la que se recoge la medicina natural (plantas) con profundo respeto y
gratitud hacia los seres vivos que las proveen. La recoleccién de medicinas es, por tanto,
una practica espiritual tanto como terapéutica, orientada no solo a sanar el cuerpo, sino a

alimentar el espiritu y sostener la reciprocidad con la naturaleza. Como sefialé una
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curandera de la comunidad, caminar cada afio por el bosque para saludar a las medicinas

constituye una forma de reafirmar la conexion espiritual con el territorio (16).

El estudio también evidencio los efectos continuos del colonialismo, como la pérdida del
idioma, de las costumbres, de la autonomia comunitaria y de la relaciéon con el territorio.
Las escuelas residenciales, la Ley Indigena y otras politicas de asimilacion, han dejado
profundas cicatrices en la salud y el bienestar de los pueblos indigenas; frente a ello, los
campamentos culturales emergen como espacios de revitalizacion donde se reconstruyen
vinculos familiares, se transmiten ensefanzas, se fomenta la autodeterminacién y se

recuperan formas propias de gobernanza del agua y del territorio (16).

Los hallazgos destacan que las practicas de sanacion basadas en la tierra —como la
recoleccion de medicinas, las ceremonias y el compartir de historias— estan intimamente
ligadas a la soberania cultural y ambiental. La tierra y el agua son consideradas fuentes
de medicina y vida, y su proteccidén es esencial para sostener los procesos de sanacién.
En este contexto, la gobernanza del agua liderada por pueblos indigenas, centrada en sus
valores y cosmovisiones, se presenta no solo como un derecho, sino como una condicion
fundamental para garantizar el bienestar integral de las comunidades. El estudio evidencia
que sanar, desde una perspectiva indigena, implica recordar, reconectar, agradecer,
resistir y compartir, reestableciendo la red de relaciones con el territorio, los ancestros, la
comunidad y los seres no humanos. Esta forma de sanacion no se limita a un proceso
terapéutico individual, sino que representa una estrategia de resiliencia comunitaria y de

afirmacion cultural frente a siglos de despojo y marginacion (16).

4.9.6 Australia — Comunidad aborigen en Tasmania

El estudio participativo realizado con una comunidad aborigen en una zona remota de
Tasmania (Australia) se centré en la experiencia de ocho Elders (seis mujeres y dos
hombres), quienes desempenaron un rol protagdnico en los procesos de sanacion
comunitaria. Mediante una metodologia de Investigacion Accion Participativa (IAP)

co- disefada, se reconocié a los Elders como sanadores comunitarios, mentores y
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custodios culturales, cuyas practicas terapéuticas promueven la cohesion social, la

identidad cultural y la conexién con el territorio (47).

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio combind entrevistas individuales y yarning
circles —circulos de conversacion tradicionales de los pueblos aborigenes— como
herramientas culturalmente apropiadas para recolectar relatos orales, propiciar el didlogo
intergeneracional y reconstruir memorias colectivas. Estas estrategias facilitaron la
emergencia de temas clave como el trauma historico, la resiliencia cultural, y la necesidad

de recuperar espacios sagrados como parte del proceso de sanacion (47).

En términos de salud, los resultados reflejan una concepcién profundamente holistica del
bienestar, inseparable del arraigo espiritual, identitario y comunitario. Los Elders son
considerados figuras terapéuticas no solo por su conocimiento, sino también por su rol
activo como consejeros, acompafantes en crisis, transmisores de saberes ancestrales y
facilitadores del reencuentro con el territorio como fuente de salud y equilibrio. Su accién
se articula fuera del marco biomédico convencional y se basa en la escucha, el respeto, el

ejemplo vital y la sabiduria intergeneracional (47).

Finalmente, el estudio evidencio que los procesos de IAP, centrados en el liderazgo de los
Elders y el reconocimiento de sus practicas, permiten fortalecer principios fundamentales
como la autodeterminacion, la soberania cultural y la gobernanza comunitaria sobre los
recursos de salud. La experiencia muestra que las practicas de sanacion aborigen ofrecen
respuestas culturalmente seguras y éticamente sustentadas frente a las limitaciones del
sistema de salud occidental, reafirmando la necesidad de integrar los saberes indigenas

en el disefio de politicas publicas en salud (47).

4.9.7 Observaciones generales en relacion a los resultados principales

Los seis estudios analizados en esta revision de alcance revelan un conjunto de
experiencias profundamente transformadoras en las que la Investigacién Accién
Participativa (IAP) bien aplicada, ha operado no solo como herramienta metodoldgica, sino
como un verdadero dispositivo de sanacion colectiva, reconstruccion de saberes y

rearticulacion cultural en contextos de vulneracién histérica. A través de estos procesos,
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se evidencia que salud, conocimiento y practicas culturales no son campos separados,
sino dimensiones interdependientes que configuran sistemas integrales de vida anclados

al territorio, la espiritualidad y la memoria.

En primer lugar, la salud es comprendida de manera holistica por las comunidades
participantes. Esta visiébn se aleja del paradigma biomédico para integrar lo fisico,
espiritual, emocional y social, reconociendo en la tierra, el agua, el idioma y las relaciones
comunitarias, fuentes fundamentales de bienestar. Las practicas de sanacion basadas en
la tierra —como la recoleccidén de medicinas, las ceremonias, los campamentos culturales
o el cultivo agroecoldgico— fueron descritas como actos vitales de cuidado y resistencia.
En contextos de despojo territorial, erosion ambiental y ruptura intergeneracional, estas
practicas emergen como estrategias fundamentales para la reconstruccion del tejido

comunitario y la revitalizacién identitaria.

En segundo lugar, los saberes tradicionales no se entienden como repertorios fijos de
informacién, sino como sistemas vivos de conocimiento, en constante transformacién y
profundamente enraizados en sus contextos culturales. La IAP permitid procesos
colectivos de documentacion, reinterpretacion y resignificacion del saber ancestral,
fortaleciendo asi la capacidad de los pueblos para ejercer soberania sobre sus
conocimientos. A través del dialogo intercultural y la devolucién de resultados en formatos
accesibles y culturalmente pertinentes —como folletos, materiales audiovisuales, mapas,
talleres o viveros—, se fomenté la apropiacion comunitaria del conocimiento y se crearon
nuevas condiciones para su transmision entre generaciones y su proteccion frente a

procesos de despojo o invisibilizacion.

En tercer lugar, las practicas culturales, entendidas como acciones cotidianas y rituales
que dan sentido a la vida colectiva, fueron objeto tanto de recuperacién como de
innovacién. En contextos de hibridacion sociocultural (como en las comunidades
quilombolas), la persistencia de saberes fue posible gracias a mecanismos de adaptacién
simbdlica que integran lo ancestral con lo contemporaneo. En los casos indigenas, la
reactivacion de la lengua, la espiritualidad y la gobernanza propia fue central para

contrarrestar los impactos del colonialismo. La dimensidon simbdlica y espiritual estuvo
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presente incluso en la farmacologia tradicional, revelando que el acto de sanar implica

siempre una red de significados, relaciones y reciprocidades.

Una constante transversal a todos los estudios fue la centralidad del territorio como fuente
de vida, identidad y medicina. La degradacion ambiental, la pérdida de acceso a tierras
sagradas o el desconocimiento legal de los territorios fueron identificados como amenazas
directas a la salud y a la continuidad de los saberes. De alli que la sanacioén colectiva
también implique una lucha por el reconocimiento de derechos territoriales, por la
autodeterminacion y por formas de gobernanza que integren el conocimiento indigena y
local. Los procesos de IAP mostraron una capacidad Unica para tejer puentes entre
saberes, fortalecer liderazgos comunitarios, visibilizar injusticias epistémicas y construir
alternativas viables frente al modelo biomédico hegemédnico. Mas alla de sus resultados
cientificos, estos procesos generaron transformacién social, restauracion afectiva,
reapropiacion de narrativas y empoderamiento comunitario. Los estudios analizados
evidencian que la articulacion entre IAP y las MTCI puede constituir un camino fértil hacia

formas de salud intercultural mas justas, enraizadas y sostenibles.

4.10 Desafios y tensiones metodologicas

Contrario a lo que podria esperarse en investigaciones interculturales que articulan
saberes cientificos y tradicionales, los estudios incluidos en esta revisidon no reportaron
tensiones epistemolégicas sustantivas ni conflictos con las comunidades participantes; por
el contrario, en todos los casos analizados se observd una apropiacidn genuina del
enfoque participativo, sostenida en vinculos de confianza construidos con anterioridad,
liderazgos comunitarios sélidos y metodologias desarrolladas de manera conjunta. La
validacién del conocimiento no se impuso desde marcos cientificos externos, sino que se
dio desde los propios criterios de las comunidades, lo que permitié fortalecer un dialogo
horizontal de saberes y reconocer el valor de las formas locales de comprender y cuidar la

vida.

La dimension linglistica y la traduccion cultural no representaron una barrera, sino una

herramienta de enriquecimiento del proceso investigativo. En varios estudios, la
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participacién de investigadores indigenas o locales facilité la articulacion simbdélica entre
cosmovisiones. Tal es el caso del pueblo Patax6 H&ah&hai, donde el liderazgo de un
investigador indigena permitié interpretar las narrativas tradicionales desde sus propios
cédigos culturales, sin necesidad de mediaciones externas (37). No obstante, también se

identificaron ciertos desafios en la implementacion de estos enfoques.

Entre ellos, destacan los tiempos prolongados requeridos para la obtencion de permisos
legales y éticos. Esto se evidencio particularmente en los estudios desarrollados en Brasil,
como en el Quilombo da Fazenda y el Bairro do Cambury, donde se reportaron demoras
de hasta 17 meses para completar los procesos administrativos e institucionales, que
incluyeron autorizaciones de acceso a conocimientos tradicionales, permisos para la
recoleccion de plantas en unidades de conservacion, aprobacion ética universitaria y

validacién por parte de entidades estatales (44,45).

En el ambito territorial, las condiciones geograficas impusieron barreras logisticas
importantes; en el caso del estudio con el pueblo Pataxé Hahahai, acceder a los ancianos
con conocimiento sobre plantas medicinales implicd recorrer grandes distancias entre
aldeas dispersas y zonas remotas, incluso para los investigadores locales. Estas
condiciones demandaron un esfuerzo adicional de tiempo y recursos para garantizar una

participacion inclusiva (37).

En el Quilombo do Cambury, se identificaron limitaciones relacionadas con la disponibilidad
de tiempo de los socios comunitarios, quienes debian compatibilizar su participacion con
actividades cotidianas como la agricultura, la pesca o el cuidado familiar. Esta situacién
obligé a realizar ajustes metodolédgicos, especialmente en el ritmo de trabajo y la
planificacion de entrevistas y recorridos de campo. Ademas, las diferencias en la
concepcion del tiempo entre investigadores y residentes dificultaron inicialmente la
ejecucion del estudio etnobotanico. Uno de los investigadores locales, por ejemplo, no
sabia escribir, por lo que requiri6 acompafamiento técnico para el registro de

conocimientos tradicionales (45).
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También se presentaron dificultades logisticas derivadas de la falta de acceso a servicios
basicos de comunicacién, como internet o sefal telefénica. En los primeros momentos del
trabajo de campo, esto obstaculizé la coordinacion de entrevistas y encuentros, aunque
fue superado mediante estrategias presenciales y vinculos de confianza construidos

previamente (37).

Es importante resaltar que en ninguno de los estudios se reportaron practicas de
extractivismo académico, apropiacion indebida de saberes o transgresiones éticas. Al
contrario, se documentaron experiencias de coautoria, devolucion sistematica de
resultados y elaboracién de materiales educativos de uso comunitario, que evidencian una
ética colaborativa y un compromiso con la justicia epistémica. Los desafios metodologicos
documentados no cuestionan la validez ni la pertinencia del enfoque participativo, al
contrario, reafirman la necesidad de reconocer y planificar adecuadamente los tiempos
institucionales, logisticos y comunitarios que requiere un proceso auténticamente

colaborativo y sensible a las realidades culturales.

4.11 Aportes potenciales de la IAP a las MTCI

Los seis estudios analizados en esta revisiébn permiten identificar aportes significativos a
las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), tanto en su
dimensién epistemoldgica como en su practica social y comunitaria. Desde diversas
experiencias participativas, se reconocen contribuciones que inciden en la valorizacién de
los saberes ancestrales, la consolidacion de procesos de autodeterminacion en salud y la
generacion de marcos alternativos para el entendimiento del bienestar. A continuacion, se

presentan los principales aportes potenciales de los estudios revisados:

4111 Reconocimiento epistémico y validacién social de las
MTCI

Los estudios revisados muestran que las Medicinas Tradicionales, Complementarias e

Integrativas (MTCI) no son practicas residuales ni vestigios del pasado, sino sistemas vivos
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de conocimiento, profundamente arraigados en las formas de ver, sentir y habitar el mundo
de los pueblos. En comunidades indigenas, afrodescendientes y campesinas, la salud no
se limita al cuerpo individual, sino que se entrelaza con el territorio, la espiritualidad y la
vida en comunidad. Estas practicas de cuidado responden no solo a dolencias fisicas,
mentales o espirituales, también a historias, vinculos y sentidos compartidos. Sanar, en
estos contextos, es también reencontrarse con los saberes de los ancestros y con el
equilibrio que sostiene la vida colectiva. Son formas de comprension del mundo que
reconocen la interdependencia entre lo humano, lo natural y lo sagrado, y que ofrecen

caminos alternativos —pero igualmente validos— para cuidar y sanar.

La Investigacion Accion Participativa (IAP), entendida como un enfoque metodolégico,
epistemologico y politico, desempefia un papel clave en la visibilizacion y legitimacion de
saberes que han sido historicamente marginados. Al reconocer a los pueblos y
comunidades como sujetos productores de conocimiento, la IAP rompe con la tradicional
divisién entre quien investiga y quien es investigado, y promueve relaciones horizontales
donde las voces, memorias y practicas de los actores locales no solo son escuchadas, sino

integradas como base legitima del proceso investigativo (7,21).

Este reconocimiento epistémico implica cuestionar las jerarquias que histéricamente han
situado a la ciencia biomédica como la unica forma valida de conocer y hablar sobre la
salud. La IAP, al facilitar el encuentro entre distintos saberes, crea un espacio donde las
Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) no necesitan ser
traducidas a los lenguajes dominantes para ser valoradas; por el contrario, se afirman
desde sus propios lenguajes, cédigos, rituales, narrativas y practicas. De esta manera, se
promueve una verdadera ecologia de saberes que reconoce y fortalece la diversidad de

estos (7).

Ademas, esta forma de validacién no se limita al plano tedrico, sino que se manifiesta de
manera tangible en el reconocimiento social de los sabedores y sabedoras, en la
revitalizacion de practicas culturales, en la creacidn colectiva de materiales pedagdgicos y
en la capacidad de las comunidades para defender sus sistemas médicos ante procesos

de deslegitimacion institucional. En este marco, la IAP se convierte en una herramienta
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para el empoderamiento epistémico, fortaleciendo el derecho de los pueblos a cuidar,

sanar y dar sentido al mundo desde sus propias formas de entender la vida.

4.11.2 Fortalecimiento de procesos de autonomia sanitaria

Los estudios evidencian que el rescate, la sistematizacién y la revitalizacién de los saberes
curativos tradicionales contribuyen de manera significativa al fortalecimiento de la
soberania sanitaria de las comunidades. Este proceso va mas alla de recuperar practicas
puntuales; implica una transformacion profunda en las relaciones de poder que rodean el
cuidado de la salud, en la que los pueblos vuelven a asumir el control sobre sus
conocimientos, sus recursos y sus decisiones sanitarias desde sus propias formas de vida.
Desde la perspectiva de la Investigacion Accion Participativa (IAP), este tipo de procesos
representa un ejercicio de construccion de poder desde las comunidades, donde ellas
recuperan la capacidad de decidir sobre sus modos de vida y cuidado, sin subordinacién
a marcos biomédicos excluyentes de su conocimiento y su cultura. La IAP permite que el
conocimiento no se produzca desde una logica de intervencidon externa, sino a partir de
procesos dialégicos que emergen del interior de los territorios, reconociendo las
capacidades locales para definir problemas, formular respuestas y orientar acciones

transformadoras (7,20).

El fortalecimiento de la autonomia sanitaria se expresa en practicas cotidianas como el uso
de plantas medicinales, la consulta a sabedores tradicionales, la organizacion de redes
comunitarias de cuidado y la creacion de estrategias propias para prevenir, atender y
sanar. Al ser visibilizadas, documentadas y validadas a través de metodologias
participativas, estas dinamicas consolidan una forma de salud enraizada en los territorios,
que se contrapone a la fragmentacion, la dependencia y la medicalizacion impuestas por
el modelo hegemonico, y que invita a repensarlo desde una mayor apertura y sensibilidad
cultural. Ademas, la autonomia sanitaria no puede reducirse a una mera independencia
técnica; debe comprenderse como un proceso colectivo de reapropiacion cultural y politica
del derecho a cuidar y ser cuidado desde la propia cosmovision. En este marco, las MTCI,
como expresiones vivas de saberes populares, se entrelazan con las luchas por la defensa

del territorio, la vida digna y el buen vivir. Desde esta perspectiva, la IAP no solo fortalece
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el cuidado en salud, sino que lo convierte en una practica de resistencia, empoderamiento

y transformacion social.

4.11.3 Revalorizaciéon del vinculo entre salud, territorio y

espiritualidad

Las experiencias analizadas muestran con claridad que, en muchos contextos
comunitarios, la salud no puede separarse del territorio ni de las dimensiones espirituales
que lo habitan. El territorio no es visto solo como un espacio fisico o un recurso natural,
sino como una entidad viva que resguarda la memoria colectiva, los lazos entre
generaciones y las practicas cotidianas de cuidado. En estas cosmovisiones, sanar implica
entrar en relacion con la tierra, el agua, los ancestros y las fuerzas espirituales que
conforman el tejido simbdlico de la vida de las comunidades. Desde este horizonte, el
cuidado no se restringe al cuerpo ni al individuo, sino que se entiende y se vive como un
proceso colectivo de armonizacién con el entorno, sostenido por rituales, saberes
heredados, vinculos de reciprocidad y practicas espirituales enraizadas en la historia del
pueblo. La salud, en este sentido, se concibe como un equilibrio ecolégico, afectivo y
espiritual, que se construye en comunidad desde la pertenencia y el respeto profundo por

el territorio y sus guardianes.

La Investigacién Accion Participativa (IAP), al concebirse como una metodologia situada y
comprometida con las realidades de los pueblos, ofrece condiciones propicias para que
estas comprensiones integrales emerjan, se fortalezcan y se proyecten. Al priorizar la voz
de los sujetos colectivos, las narrativas orales, los recorridos territoriales, los campamentos
culturales y otras estrategias contextualmente ancladas, la IAP posibilita una
reconstruccion del conocimiento desde el sentipensar, es decir, desde una racionalidad
encarnada que une emocion, experiencia y reflexion critica (21). Este vinculo entre salud,
territorio y espiritualidad ha sido histéricamente fracturado por procesos de colonizacion,
despojo y medicalizacion. En ese contexto, la IAP contribuye a sanar también las heridas
del conocimiento que han sido negadas o desplazadas por la modernidad occidental, al

recuperar formas de ver, sentir y actuar. Como plantea De Sousa Santos (2010), se trata
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de construir una epistemologia del sur, donde el saber no es separado del lugar, del cuerpo
ni de la historia, y donde la justicia epistémica implica también justicia territorial y espiritual

7).

Las experiencias analizadas muestran que la IAP ha sido clave para revalorizar el vinculo
profundo entre salud, territorio y espiritualidad, contribuyendo de manera significativa al
fortalecimiento de las MTCI. En estos contextos, las MTCI no se reducen a técnicas
terapéuticas, sino que actuan como mediadoras de equilibrio colectivo, memoria cultural y
continuidad espiritual. A través de metodologias participativas, estos saberes se reconocen
como conocimientos vivos, construidos desde el territorio y sostenidos por relaciones
comunitarias. Desde esta perspectiva, la salud se concibe de manera holistica, en
conexion con la tierra, los ancestros y los ciclos de la vida. Asi, las MTCI emergen como
herramientas de resistencia y reconstruccién de proyectos de vida, y el bienestar se

redefine mas alla del modelo biomédico, como un proceso comunitario, cultural y espiritual.

4.11.4 Construccion metodoloégica participativa e

intercultural

Los estudios revisados muestran que la Investigacion Accion Participativa (IAP) ofrece un
camino metodoldgico valioso para la construccion colectiva del conocimiento en contextos
comunitarios, especialmente cuando se busca visibilizar y fortalecer las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI). A diferencia de los enfoques
convencionales, que muchas veces recogen informacion en los territorios sin generar un
retorno significativo para sus habitantes, la IAP plantea una légica distinta: la del
conocimiento enraizado, compartido y construido en diadlogo horizontal con los actores
sociales involucrados; este enfoque incluye, ademas, la devolucion sistematica de los
resultados en formas comprensibles, utiles y culturalmente pertinentes para cada
comunidad (13,23).

Esta perspectiva metodolégica parte del reconocimiento de que el saber no es neutral ni
descontextualizado, sino que se encuentra inmerso en relaciones de poder, identidades

culturales y trayectorias historicas. Por ello, la IAP rechaza las practicas extractivistas
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propias de la investigacién convencional, donde el investigador se posiciona como
autoridad externa. En su lugar, promueve procesos de co-investigacién en los que las
comunidades participan activamente en todas las fases del ciclo investigativo: desde la
formulacién de preguntas hasta la interpretacién de los resultados y la devolucion de los

hallazgos (5,7).

Instrumentos como los talleres de saberes, las entrevistas en profundidad, los circulos de
conversacion, las cartografias sociales, los registros audiovisuales o los campamentos
culturales no son simples técnicas, sino expresiones de una apuesta epistemoldgica y
politica. Estas herramientas permiten que el conocimiento no solo se recoja, sino que se
regenere, se socialice y se proyecte como bien comun. En contextos de MTCI, estas
metodologias son especialmente potentes, pues respetan las formas tradicionales de
transmisién oral, la dimension espiritual del conocimiento y la importancia del entorno en

la produccion de saberes.

Esta construccion metodolégica participativa e intercultural encarna lo que Fals Borda
(1991) denomind “vivencia”, es decir, una forma de producir conocimiento desde la
experiencia compartida, la afectividad y el compromiso ético con la transformacion social.
En lugar de “aplicar” una metodologia predefinida, la IAP se adapta a los ritmos, lenguajes
y estructuras simbdlicas de los pueblos, y en ese gesto se convierte en un acto pedagogico
y emancipador (13). A su vez, esta perspectiva se articula con la propuesta de De Sousa
Santos (2014) sobre la ecologia de saberes, que reconoce la coexistencia de multiples
racionalidades, sin que unas sean jerarquicamente superiores a otras. En este sentido, la
IAP permite construir puentes entre distintos sistemas de conocimiento —ancestrales,
empiricos, cientificos, espirituales— que enriquecen el campo de las MTCI, al tiempo que

promueven un modelo mas justo y democratico de produccién del saber (7,13).
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411.5 Incidencia en politicas publicas y modelos de atencion

intercultural

Aunque los estudios incluidos en esta revisién no fueron concebidos como evaluaciones
de politicas publicas, sus hallazgos ofrecen insumos para repensar los marcos normativos
y los modelos de atencion en salud desde una perspectiva intercultural. La documentacion
rigurosa de saberes, practicas y sistemas locales de cuidado no solo permite visibilizar
formas alternas de entender y ejercer la sanacion, sino que también contribuye a consolidar
el pluralismo médico como principio estructurante de politicas inclusivas, sensibles y

culturalmente pertinentes.

En este sentido, las MTCI, tal como emergen de los procesos investigativos participativos,
no deben ser entendidas como “complementos” subordinados a la biomedicina, sino como
sistemas epistemoldgicos auténomos, articulados a proyectos de vida, formas
organizativas, lenguajes espirituales y territorios especificos. La inclusion efectiva de estos
saberes en los sistemas de salud exige superar las visiones instrumentalistas que los
reducen a recursos terapéuticos aislados, para asumirlos como parte de una légica

relacional y comunitaria de bienestar.

La Investigacion Accion Participativa (IAP), como metodologia orientada al didlogo de
saberes, aporta no solo en la generacién de conocimiento situado, sino también como
herramienta para la incidencia politica desde las bases. Su caracter horizontal y
democratico habilita procesos de participacion real de las comunidades en la construccion
de politicas publicas, transformando el rol tradicionalmente pasivo asignado a los pueblos
en las dinamicas institucionales. En lugar de ser receptores de programas externos, las
comunidades se configuran como interlocutores validos y protagonistas de la definicion de

sus propias estrategias de salud (13,23).

En contextos marcados por profundas desigualdades en el acceso, reconocimiento y
validacion de los saberes —como ocurre en América Latina y otros territorios
histéricamente colonizados— la IAP puede convertirse en una herramienta poderosa para
reparar esas asimetrias. En esta linea, De Sousa Santos (2014) advierte que incorporar

conocimientos no occidentales en las politicas publicas no debe interpretarse como un
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gesto de tolerancia, sino como una responsabilidad ética y politica frente al epistemicidio
provocado por la colonialidad del saber. Reconocer, proteger e institucionalizar las
Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) representa, entonces, un
paso hacia una justicia del conocimiento, entendida como el derecho de los pueblos a

cuidar y ser cuidados desde sus propios marcos culturales (7).

En este marco, la articulacién entre las MTCI y IAP se consolida como una estrategia
concreta para democratizar los sistemas de salud, construir agendas publicas con enfoque
intercultural y cuestionar el dominio exclusivo de la medicina convencional sobre lo que se
considera valido como conocimiento en salud. Los procesos participativos documentados
muestran que, cuando las comunidades son reconocidas como portadoras legitimas de
saber y como actoras politicas activas, se crean condiciones mas justas, sostenibles y

culturalmente coherentes para el cuidado de la vida.

Los estudios incluidos en esta revision revelan que las MTCI, mas alla de constituir
alternativas terapéuticas, representan formas vivas de resistencia, reorganizacion
comunitaria y afirmacion de su identidad. Su articulacién con la IAP no solo fortalece
procesos de construccion de conocimiento situados en la experiencia y el territorio, sino
que también aporta insumos valiosos para incidir en politicas publicas y transformar los
modelos de atencion en salud, de modo que respondan a las propias formas de
comprender, practicar y vivir la sanacion. Esta convergencia propone un paradigma
verdaderamente intercultural, en el que las comunidades dejan de ser receptoras pasivas
y se posicionan como protagonistas activas en la definicién de sus estrategias de cuidado

y bienestar.

4.12 Convergencias entre la Investigacion Accion
Participativa y la Medicina Neuralterapéutica: un
analisis contextual

El analisis que se presenta sobre la convergencia entre la Investigacion Accion

Participativa (IAP) y la Medicina Neuralterapéutica (MNT) no corresponde a ninguno de los
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seis estudios incluidos formalmente en esta revision de alcance. No obstante, su
incorporacion se justifica por la relevancia contextual y el potencial analitico que ofrece en

relacion con el objetivo general de esta investigacion.

La experiencia colombiana con la MNT constituye un ejemplo emergente de articulacién
entre practicas clinicas y metodologias participativas. Aunque no ha sido ampliamente
documentada en la literatura indexada, evidencia una notable coherencia con los principios
epistémicos y metodoldgicos de la IAP. Asimismo, este enfoque se vincula con mi propio
proceso formativo en la Maestria en Medicina Alternativa con énfasis en Medicina
Neuralterapéutica, lo que le otorga una dimension vivencial y sentipensante que enriquece

esta reflexion investigativa.

La historia de la Medicina Neuralterapéutica (MNT) en Colombia da cuenta de un proceso
singular de transformacién que supera los limites de la técnica médica para situarse en el
campo de las practicas epistémicas, éticas y politicas. Su transito desde la Terapia Neural
(TN) de origen europeo, hacia la MNT como un sistema médico complejo, ha estado
estrechamente ligado a los procesos de trabajo comunitario, educacién popular y dialogo
de saberes impulsados por la Investigacion Accién Participativa (IAP). Esta articulacion no
fue accidental, ocurrié en un contexto marcado por el pensamiento critico latinoamericano,
los movimientos sociales en salud y la emergencia de nuevas racionalidades médicas en

resistencia a la hegemonia biomédica.

4121 Trayectoria histérica: de la Terapia Neural europea a la

Medicina Neuralterapéutica en Colombia

La Terapia Neural (TN) surge del encuentro entre un anestésico local (procaina o
novocaina) y una escuela fisiolodgica, el nervismo ruso. La vision fisioldgica del nervismo
se desarroll6 en Rusia desde los siglos XVIII y XIX por diferentes investigadores, entre los
que se destacan Séchenov, Pavlov, Speransky, Ukhtomsky, Aleksei y Alexander
Vishnevsky, quienes consideraban el sistema nervioso como el rector de todos los

procesos del organismo, tanto de la patogénesis de las enfermedades como de la actividad
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general, haciendo grandes aportes desde el concepto de la fisiologia sintética y los

bloqueos novocainicos (55,56).

En Alemania, los médicos y hermanos Ferdinand Huneke (1891-1966) y Walter Huneke,
redescubrieron los postulados rusos sobre los efectos terapéuticos de los anestésicos
locales a partir de una observacioén incidental, al inyectarle a su hermana un medicamento
que contenia procaina, notando la mejoria inmediata de una cefalea resistente a multiples
tratamientos; este hallazgo senté las bases para la publicacion en 1928 del libro Efectos
remotos no conocidos de los anestésicos locales (55). Los hermanos Huneke formaron a
varios médicos en Alemania, entre los cuales se destacdé Peter Dosch, uno de los
principales divulgadores de la Terapia Neural. En 1954, Dosch publicé el Manual de
Terapia Neural segun Huneke: fundamentos, diagnéstico y tratamiento, integrando los
principios fundamentales de esta técnica con algunos aportes del nervismo britanico,
donde sobresale el trabajo de Henry Head (1861-1940), quien identificé la relacién entre
la sensibilidad cutanea y la patologia visceral, desarrollando asi un mapa de dermatomas

que seria clave para la posterior formulacion de la terapia de segmento (55-57).

La terapia neural llega a Colombia de la mano del doctor German Duque Mejia, quien hizo
su formacién médica en Alemania; su contacto con la Terapia Neural fue a través del
médico Peter Dosch, quién lo adopta como discipulo para compartir su conocimiento. Al
regresar a Colombia en 1972, se ubica en la hacienda familiar “Los Robles” ubicada en la
poblacion de Timbio en el departamento del Cauca, donde empezé a tratar a sus
pacientes, a traducir libros del aleman al castellano y a compartir su conocimiento a otros
médicos y profesionales interesados, tanto nacionales como extranjeros. Julio César
Payan, médico y ginecobstetra, al ser parte del semillero de medicina alternativa en “Los
Robles”, enriquece su practica médica desde lo politico, académico y social, encontrando

otro camino en la Terapia Neural (57).

Antes del sismo de Popayan en 1983, en el departamento del Cauca ya se gestaban
importantes procesos comunitarios que contaron con la presencia y el acompafamiento
del sociélogo colombiano Orlando Fals Borda, quien orientd dichas experiencias desde los

principios de la Investigacion Accion Participativa (IAP). En ese contexto, la doctora
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Esperanza Ceron Villaquiran —entonces estudiante de medicina—, junto a otros jévenes
comprometidos con las causas sociales, la educacion popular y el trabajo comunitario,
recibié acompanamiento directo de Fals Borda y de la socidloga Maria Cristina Salazar,
quien ademas era su compafera de vida. Fue asi como, en 1980, se consolidd la
Fundacion para la Comunicacion Popular (FUNCOP), una organizacion no gubernamental

que encarno los postulados de la IAP en su practica territorial (14).

Después del sismo de Popayan en 1983, y con el apoyo de la ONG FUNCOP
— organizacion que continuaba trabajando en temas comunitarios y proyectos basados en
la metodologia de la IAP—, Julio César Payan impulsé el analisis y la discusion de diversos
temas desde perspectivas comunitarias, sociales y politicas. Este proceso lo llevo a
desarrollar nuevas propuestas y paradigmas en torno a la salud y la Terapia Neural. Ese
mismo afo se fundd el Centro de Informaciéon e Investigacidon de Medicinas Alternativas
(CIMA), con el objetivo de integrar la medicina alternativa con el trabajo comunitario y
politico, promoviendo transformaciones en el paradigma médico tradicional y buscando
otros saberes para una nueva construccion epistemolégica. En 1985 y gracias al apoyo de
FUNCOP, se credé el centro de salud Nueva Esperanza, pionero en Colombia por
incorporar la Terapia Neural como practica médica en atencion primaria; este centro fue
liderado por mujeres de la comunidad y orientado por los principios de la Investigacién

Accion Participativa (IAP) en su modelo de atencion (14,15,57).

A partir de 1987, y durante una década, se llevaron a cabo anualmente en Popayan los
“Coloquios de Medicinas Alternativas y Sociedad”, organizados por Julio César Payan y la
Fundacion FUNCOP. Estos encuentros se consolidaron como espacios de dialogo de
saberes y reflexion critica, orientados a fortalecer la dimensién social y comunitaria de las
medicinas alternativas. Su propdsito fue trascender no solo las fronteras geograficas de
Popayan, sino también los limites disciplinares, promoviendo un intercambio no jerarquico
entre saberes cientificos, sociales y populares. En este marco, se integraron percepciones
comunitarias de la salud, experiencias de trabajo territorial, asi como diversas corrientes
filoséficas que reflexionan sobre la vivencia del proceso salud-enfermedad, tendiendo
puentes entre la ciencia y las humanidades, y desafiando la histérica dicotomia entre

ciencia y "no ciencia"(14).
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También se reconocen los aportes de la odontdloga Yosette Osorio, por sus estudios en
Terapia Neural y en odontologia neurofocal, término acufiado en 1958 por el médico y
odontdlogo aleman Ernest Adler. En 1983, Adler publicé el libro Enfermedades generales
causadas por campos de irritacion del sistema neurovegetativo producidas por problemas
dentales y amigdalares (ambito del trigémino): diagnéstico y terapia, en el que abordo la
relacion entre la cavidad oral y los trastornos sistémicos. A estos desarrollos se suman los
trabajos en electroacupuntura de Reinhold Voll y F. Kramer, quienes describieron los
Hallazgos patologicos en el terreno dentario y sus relaciones energéticas con el resto del
organismo, los cuales se reflejan en una tabla ampliamente utilizada en la practica médica.
Osorio participo activamente en los coloquios promovidos por Julio César Payan, con quien
también impulsé cursos de educacion continuada desde 1996-97, a pesar de que en sus
inicios estos no contaban con el respaldo del Ministerio de Educacion ni de una institucion
educativa formal (14,58,59).

En la década de los 90, el doctor Julio César Payan de la Roche complemento las bases
de la Terapia Neural con aportes de los sistemas de alta complejidad, la fisica cuantica,
cibernética, las ciencias sociales y humanas, la ecologia, la comunidad y lo politico, dando
una nueva comprension del ser, a diferencia del enfoque tecnicista traido desde Europa,
permitiendo comprender al ser humano como materia y energia (mecanico cuantico),
interrelacionado y no separado, tanto en su microcosmos como con el macrocosmos, con
un estado dindmico y de adaptacién de todas sus partes en interrelacion y con cualidades

emergentes de auto-eco organizacion (58).

Esta complejidad de la Terapia Neural, se manifiesta de manera explicita en la primera
definicion elaborada por el Dr. Julio César Payan en su libro Desobediencia Vital (1999), y
posteriormente complementada en el Encuentro Mundial de Terapia Neural y Odontologia
Neurofocal (2003), donde se plantea: “La terapia neural es un pensamiento y una practica
de tipo médico social sanitario, contestatario y propositivo a la vez, alternativo y holistico
en su concepcion, no hegemonico, empirico e intuitivo, dialéctico, revolucionario,
humanista, singular e irrepetible en su practica, que devuelve al ser vital sus
potencialidades y capacidades de curacion y auto-ecoorganizacion, permitiéndole un

relacionamiento armonico consigo mismo, con su comunidad social y con el universo. Para
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lograr esto pone impulsos inespecificos en lugares especificos del sistema nervioso del

enfermo, segun su particular historia” (58,60).

El doctor Eduardo Beltran Dussan, oncohematologo pediatra, médico alternativo y docente
de la Universidad Nacional de Colombia, habia desarrollado desde 1998 lineas de
profundizacion y cursos de extension en Medicina Alternativa en el pregrado de la
universidad. Como resultado de los didlogos sostenidos con Julio César Payan, y tras la
invitacion para que se integrara como docente en los cursos de extension, se identificd
conjuntamente una via para la formalizacién de un programa de posgrado que incluyera la
Terapia Neural, salvaguardando sus fundamentos epistemoldgicos, evitando que fueran
relegados o desprovistos de su sentido original, y haciendo un llamado a las medicinas
alternativas para contribuir en la construccién de un pais diverso y no impositivo. Este
proceso culmind en el afio 2006 con la creacién de la Maestria en Medicina Alternativa,
con énfasis en Homeopatia, Medicina Tradicional China y Acupuntura, Terapia Neural y
Osteopatia. La inclusion de la Terapia Neural en esta maestria representdé un paso
significativo hacia su legitimacion académica e institucional, al reconocer su aporte a una

medicina integral, dialégica, centrada en el sujeto y el territorio (14,55,57).

En este proceso, la Terapia Neural se consolida y da lugar al surgimiento de la Medicina
Neuralterapéutica (MNT) como un sistema médico complejo, entendido como una
racionalidad médica construida a partir de una cosmovisién propia. Este sistema se articula
en torno a cinco dimensiones interconectadas: una morfologia (anatomia), una dinamica
vital (fisiologia), un corpus doctrinario que define el proceso salud-enfermedad
— incluyendo sus causas, evolucion y posibilidades de curacion—, un sistema de
diagnostico y un sistema terapéutico. Los sistemas médicos complejos permiten
comprender que existen multiples racionalidades médicas, ademas de la biomedicina, que
pueden coexistir e interactuar con ella. Esta coexistencia promueve otras formas de
legitimacion y validacion epistemoldgica y social, que aportan al reconocimiento de
diversas formas de atencién en salud y a la promociéon de una medicina mas relacional,

basada en el didlogo entre pacientes, instituciones y profesionales (28).

Jorge Ivan Salazar Marin, médico formado en Rusia, desarroll6 los planteamientos teéricos

de la Medicina Neuralterapéutica (MNT) como un sistema médico complejo en su trabajo
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de grado para la Maestria en Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia.
Su propuesta se fundamento principalmente en los conceptos del nervismo ruso y en los
aportes realizados por Julio César Payan al campo de la Terapia Neural, generandose un
camino de evolucion singular y de maduracion de coincidencias y divergencias (14,55).
Posteriormente, Toscano y Pinilla (2012) fortalecieron el corpus doctrinario de la MNT
mediante el desarrollo de sus principios tedricos y las premisas que la sustentan, tomando
como base los preceptos de la fisiologia rusa e inglesa, asi como diversos trabajos de
investigacion en Terapia Neural. A partir de ello, formularon siete enunciados
fundamentales: evolucién, cambio del organismo como un todo, nervismo, reflexibilidad no

lineal, individualidad, irritacion y monismo (61).

En el proceso de evolucion de la MNT se ha requerido el desarrollo de un pensamiento
complejo y sistémico, en el cual los procesos de salud y enfermedad se abordan de manera
holistica, sin desligarlos de las dimensiones humanas, sociales y ambientales. Desde esta
perspectiva, no es posible fragmentar el todo en partes independientes; por ello, se
incorporan fundamentos tedricos de diversos autores y corrientes del pensamiento, entre
los que se destacan: Edgar Morin, con sus paradigmas del pensamiento complejo;
Humberto Maturana y Francisco Varela, con el concepto de autopoiesis; Erwin
Schrédinger, desde la fisica cuantica; Albert Einstein, con la teoria de la relatividad; Werner
Heisenberg, con el principio de incertidumbre; Ludwig von Bertalanffy, con la teoria general
de sistemas y la nocién de que el todo es mas que la suma de sus partes; James Lovelock,
con la hipétesis Gaia, que plantea la Tierra como un superorganismo autorregulado; llya
Prigogine, con el concepto de estructuras disipativas; Lynn Margulis, con la teoria de la
simbiogénesis y la transferencia horizontal de genes; Fritjof Capra, con la matematica no
lineal y la nocién de emergencia como expresion de creatividad; Pier Luigi Luisi, con su
vision de la vida como una red metabdlica interconectada; John Mattick, con la propuesta
de una red epigenética como base reguladora de la expresion genética; Norbert Wiener,
con el desarrollo de la cibernética; y Alfred Pischinger, con su teoria sobre la matriz
extracelular. Todos estos enfoques aportan elementos para una epistemologia que

cuestiona el reduccionismo y promueve una vision integradora del conocimiento (15,62).
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Este camino evidencia como la transformacion de la Terapia Neural en Medicina
Neuralterapéutica ha sido construida mediante un didlogo de saberes e "ignorancias", en
el sentido planteado por la doctora Esperanza Cerén, quien reconoce que no existen
saberes totales ni jerarquicos —incluido el hegemodnico—, sino que todos los
conocimientos son parciales y contextuales (14). El trabajo de maestria de Garzén (2024)
documenta una transformacion paradigmatica en torno a la Medicina Neuralterapéutica
(MNT) en el suroccidente colombiano, estrechamente articulada con los principios y
practicas de la Investigacion Accidon Participativa (IAP). Este giro fue impulsado por
diversos hitos sociopoliticos y culturales, como los movimientos sociales, étnicos y de
mujeres, asi como por experiencias comunitarias en salud, entre las que destaca el centro
de salud Nueva Esperanza —cuya experiencia es abordada en profundidad en el trabajo
de maestria de Echandia (2024)—, los procesos de dialogo de saberes promovidos por la
ONG FUNCORP, y la labor pionera del Dr. Julio César Payan y la Dra. Esperanza Cerén
(14,15).

Desde una perspectiva epistemoldgica, la MNT se distancia criticamente de la racionalidad
biomédica hegemonica, y propone en su lugar una construccion del conocimiento situada,
dialogica y transdisciplinar. El consultorio se convierte asi en un espacio de investigaciéon
activa y participativa, donde las narrativas del paciente son elementos centrales para la
comprension de los procesos de salud y enfermedad. Esta perspectiva encuentra plena
resonancia con los principios fundacionales de la IAP, que reconoce la experiencia vivida

y el conocimiento popular como fundamentos legitimos de saber (14).

En el plano ontolégico, la MNT ftransita de una visién dualista, fragmentada y
antropocéntrica, hacia una comprensidn biocéntrica e interrelacional de lo viviente. Se
promueve una relacién médico-paciente basada en la horizontalidad, el vinculo y la
corresponsabilidad, coherente con la ética participativa de la IAP, en la que el sujeto no es
un objeto de intervencioén, sino agente activo de su proceso vital y de transformacién social.
Este giro se consolida también en el plano hermenéutico, al incorporar légicas narrativas y
contextuales como formas legitimas de comprension clinica. La historia clinica tradicional
es reemplazada por la historia de vida, permitiendo que el paciente recupere su agencia,

su voz y su lugar en el proceso terapéutico. Tanto en la MNT como en la IAP, la salud se
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concibe como un proceso colectivo, dinamico y transformador, inseparable de las

condiciones sociales, culturales y emocionales en las que se produce (14).

Finalmente, la nocion de “Desobediencia Vital”, acuhada por el Dr. Payan, sintetiza una
postura ética que cuestiona los modelos normativos, cerrados y tecnocraticos, apostando
por la creatividad, la complejidad y la autonomia de los procesos vitales. Este enfoque
radicalmente humanista encuentra profunda sintonia con la IAP, al concebir tanto la salud
como el conocimiento no como simples técnicas, sino como practicas emancipadoras,

comunitarias y profundamente situadas (14).

Esta mirada critica y propositiva de la salud como una experiencia viva, relacional y
situada, abre caminos para explorar con mayor profundidad las afinidades conceptuales
entre la Medicina Neuralterapéutica (MNT) y la Investigacién Accion Participativa (IAP).
Las bases epistemoldgicas y metodoldgicas que sustentan la MNT —como su caracter no
hegemoénico, su apertura al dialogo de saberes y su manera de comprender la salud desde
los contextos concretos en que se vive— revelan una cercania significativa con las
orientaciones planteadas por Orlando Fals Borda para desarrollar procesos de

investigacion transformadora, construidos desde y junto con las comunidades.

4.12.2 Analisis de convergencias: pautas metodologicas

La evolucion de la Medicina Neuralterapéutica (MNT) en Colombia, particularmente en el
contexto del suroccidente del pais, no puede comprenderse sin su articulacién con
principios epistemolégicos y metodoldgicos afines a la Investigacion Accidon Participativa
(IAP). La MNT, al constituirse como un sistema médico complejo, no solo desafia los
marcos reduccionistas de la medicina biomédica hegemodnica, sino que incorpora una
vision integral del ser humano y del proceso salud-enfermedad, en estrecha sintonia con
las loégicas participativas, contextuales y transformadoras que caracterizan a la IAP
(14,21,55).
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Desde esta perspectiva, el presente apartado propone un analisis comparativo entre las
orientaciones metodoldgicas generales desarrolladas por Orlando Fals Borda (1997) para
la Investigacion Accion Participativa (IAP) y las correspondencias de la Medicina
Neuralterapéutica (MNT), resaltando sus puntos de encuentro en aspectos clave como el
reconocimiento de la subjetividad, la validez del conocimiento situado, la importancia de
una relaciéon horizontal entre terapeuta y paciente, la flexibilidad metodoldgica y la
comprension de los procesos vitales como experiencias histéricas y narrativas. La tabla
4- 1 sintetiza estas convergencias, mostrando cémo la MNT no solo se configura como una
racionalidad médica distinta a la hegemodnica, sino que también encarna un paradigma
participativo, comprometido con la transformacion social, la dignificacion del saber vivido y

la construccion de otras formas de comprender la salud.

Tabla 4-1: Convergencias metodolégicas entre la Investigacidn Accion Participativa
(IAP) y la Medicina Neuralterapéutica (MNT)

Pautas metodolégicas de la IAP Correspondencias en la MNT
La MNT no se valida exclusivamente por
indicadores biomédicos universales, sino por

El rigor investigativo no se sustenta las transformaciones vitales que experimenta
unicamente en datos cuantitativos; el paciente y por el restablecimiento de su
requiere la integracién de enfoques capacidad de auto-eco-organizacion en
cualitativos que permitan comprender relacion con su entorno. Cada encuentro

la dimensién simbdlica, relacional y clinico es un proceso investigativo relacional,
contextual de la realidad donde médico y paciente construyen juntos

un conocimiento situado, nacido del didlogo,
la escucha y la experiencia compartida.

La historia de vida del paciente se situa
como eje central del proceso diagnéstico y
terapéutico, reconociendo que la salud y la
enfermedad estan atravesadas por
trayectorias personales, sociales y culturales.
Es el propio paciente quien otorga sentido a
su experiencia de enfermar y sanar.

Los procesos sociales deben
comprenderse como fendmenos
histéricos, dindmicos y abiertos a la
interpretacion hermenéutica.
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Tabla 4-1: (Continuacion)

Pautas metodolégicas de la IAP

Correspondencias en la MNT

Todos los métodos cientificos pueden
ser empleados en la investigacion
participativa, siempre que se adapten
al marco ético y epistémico del
proceso, y respondan a las
necesidades, sentidos y contextos de
los actores involucrados.

La MNT se construye como un saber
integrador, que articula aportes de diversos
campos del conocimiento como la fisiologia
rusa, el nervismo britanico, la odontologia
neurofocal, la fisica cuantica, la cibernética, la
teoria de sistemas complejos y las ciencias
sociales, entre otros, siempre en dialogo con
las realidades y necesidades de cada
persona.

La empatia y la observacién
participante son técnicas
fundamentales para acceder a los
aspectos menos visibles y mas
personales de la vida social, ya que
permiten construir vinculos de
confianza y generar conocimiento
desde la experiencia vivida.

En la MNT, la relacién médico-paciente se
fundamenta en el sentipensar, la empatia ante
el sufrimiento del otro, la escucha activa y
respetuosa de su historia de vida, asi como en
el reconocimiento de sus saberes y creencias
sin imposiciones. Esta relacion se orienta al
acompafamiento cuidadoso del proceso de
sanacion o auto-eco-organizacion que cada
paciente emprende desde su propia
singularidad.

Los criterios de validez no se
fundamentan en la correlacion
estadistica entre variables, sino en la
coherencia practica de los hallazgos,
el juicio compartido de los actores
locales, el sentido comun y la
reflexividad generada en contextos
reales.

El éxito terapéutico en la MNT se valora a
partir de la transformacion vital del paciente, la
resignificaciéon de su experiencia de

salud- enfermedad y su percepcidn subjetiva
del proceso, mas que solo por resultados
estandarizados o métricas estadisticas.

El proceso investigativo no sigue
ciclos fijos ni lineales, sino que se
adapta a los ritmos propios de los
procesos sociales y comunitarios. La
inspiracion investigativa se
comprende como un flujo creativo, en
constante transformacién, mas que
como un procedimiento técnico
preestablecido.

La MNT no se rige por protocolos ni
terapéuticas estandarizadas. Cada
intervencion se adapta a la singularidad del
paciente, considerando su historia de vida y la
evolucién de su proceso vital, el cual
transcurre segun dindmicas, tiempos,
contextos y formas propias de

auto- eco- organizacion.
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Tabla 4-1:  (Continuacion)

Pautas metodoldgicas de la
IAP

Correspondencias en la MNT

El investigador debe explicitar
sus motivaciones, compromisos
y posturas ético-politicas, como
parte del proceso de
horizontalizacion de saberes

La MNT asume una postura ética y politica explicita,
definiéndose como una practica médico-social y
sanitaria, a la vez contestataria y propositiva. Su
fundamento ético promueve una relacion arménica
del ser humano consigo mismo, con su comunidad y
con el universo, reconociendo su dignidad,
autonomia y capacidad transformadora.

La investigacion participativa no
busca replicar fendmenos en
contextos controlados, sino
comprender experiencias
Unicas, contextualizadas y
relacionales

Cada intervencion en MNT es singular e irrepetible,
pues responde a la particularidad del sistema
nervioso y la historia de vida del paciente. Incluso
tratandose del mismo paciente, cada consulta es
nueva, ya que la persona se transforma
continuamente en dialogo con su entorno. El
proceso terapéutico no es lineal ni circular, sino un
bucle dinamico, abierto y sensible a las
transformaciones vitales cotidianas.

Se busca superar la asimetria
entre investigador e investigado,
promoviendo relaciones
horizontales y colaborativas en
la produccion del conocimiento.

La MNT plantea una relacion horizontal entre
meédico y paciente, basada en el didlogo de
saberes. El paciente es reconocido como sujeto
epistémico, protagonista activo de su proceso de
sanacién, y no como receptor pasivo de un
tratamiento. No hay jerarquia de saberes; ambos
construyen conocimiento en cada encuentro
terapéutico.

Distincién entre racionalidad
investigativa y racionalidad
politica, siendo necesario
reconocer que, aunque ambas
racionalidades pueden coincidir,
no deben confundirse ni
instrumentalizarse mutuamente;
cada una conserva una funcion
distinta dentro del proceso
participativo

La MNT no se limita al ambito clinico. Su practica se
articula con una lectura critica de los determinantes
sociales y la determinacién social de la salud, lo que
implica un compromiso ético y politico con una
medicina situada y transformadora. Esta perspectiva
trasciende el consultorio y se puede extender a
intervenciones comunitarias que buscan incidir en
las condiciones estructurales que afectan la salud,
generando procesos de transformacion individuales
y colectivos.
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Tabla 4-1: (Continuacion)
Pautas metodoldgicas de la Correspondencias en la MNT
IAP

La MNT comprende que el impulso
neuralterapéutico no se limita a la aplicacion de
procaina. También se transmite a través del
sentipensar, la palabra, la escucha, la musica, las
artes y otras formas de expresion que permiten
también a cada persona, dar sentido a su
experiencia y construir su propia realidad. Estas
dimensiones simbdlicas y sensibles son parte
esencial del proceso de sanacion.

La investigacion participativa
reconoce el valor epistémico de
la creatividad, la expresion
estética y la subjetividad, como
dimensiones legitimas y
necesarias para comprender la
realidad social y producir
conocimiento transformador.

Fuente: Elaboracién propia con base en (14,21,63)

Las correspondencias metodoldgicas entre la Investigacién Accion Participativa (IAP) y la
Medicina Neuralterapéutica (MNT) evidencian un enfoque compartido, orientado a la
participacién activa, la construccién colaborativa del conocimiento y la transformacién
situada de las practicas en salud. En ambos enfoques se reconoce que los métodos no
son neutros ni universales, sino que deben adaptarse a las realidades historicas, culturales
y relacionales de los sujetos involucrados. Tanto la IAP como la MNT proponen una praxis
contextualizada que trasciende las logicas biomédicas hegemoénicas, integrando
herramientas como la historia de vida, el didlogo horizontal y el respeto por los diversos
saberes y formas de comprender la realidad, como ejes fundamentales del
acompafiamiento terapéutico. De este modo, la metodologia no se concibe como una
secuencia rigida o estandarizada, sino como un proceso ético, creativo y flexible, que se
configura en la interaccion viva entre los actores, sus territorios y sus saberes,

promoviendo una transformacién que es tanto individual como colectiva.

En este sentido, dichas convergencias permiten comprender que la MNT encarna un modo
de hacer en salud coherente con los principios metodolégicos participativos, y que su
practica puede ser comprendida como una forma de investigacion activa que articula
cuidado, conocimiento y transformacién social. No se trata unicamente de aliviar sintomas,

sino de restablecer el equilibrio vital del individuo en conexién con su historia de vida y su
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entorno, asumiendo que la sanacion implica un proceso integral de resignificacion,

participacién y reorganizacion vital.

412.3 Analisis de convergencias: fundamentos

epistemolégicos

La articulacion entre la Medicina Neuralterapéutica (MNT) y la Investigacion Accion
Participativa (IAP) no se limita a elementos metodoldgicos o técnicos, sino que se extiende
a niveles mas profundos de reflexion sobre el conocimiento, su produccién, validacién y
aplicacion social. Ambas perspectivas —desde sus propios lenguajes y trayectorias—
comparten una comprension critica, situada y relacional de los procesos de conocimiento,
cuestionando la preponderancia del modelo positivista y promoviendo una racionalidad

epistémica mas inclusiva, dialdgica y emancipadora.

La Medicina Neuralterapéutica —al reconocer al ser humano como un ser complejo,
histoérico, relacional y portador de conocimiento— se encuentra profundamente alineada
con los postulados epistemoldgicos de la Investigacion Accién Participativa, que entienden
el saber no como una acumulacién de datos, sino como una practica situada, construida
colectivamente y capaz de transformar la realidad. En ambos enfoques, la experiencia
vivida, la subjetividad, el sentipensar y el dialogo de saberes no solo son valorados, sino
que se posicionan como pilares fundamentales para la produccién de un conocimiento

ético, valido y comprometido con las personas y sus contextos (14,21,63).

Ambas perspectivas desafian las dicotomias que han marcado la tradicion del
pensamiento occidental: la separacion entre razén y emocion, entre teoria y practica, entre
quien conoce y aquello que es conocido. En lugar de perpetuar estas divisiones, la IAP y
la MNT proponen una epistemologia viva, que reconoce que el conocimiento no se limita
a lo cuantificable, sino que también se expresa en dimensiones cualitativas como el
sentipensar. Esta forma de comprender el mundo nos involucra integralmente como seres
humanos con cuerpo, mente, emociones y espiritualidad, conectados a un territorio vivo y
comprometidos con la transformacion personal y colectiva. Desde esta visién, tanto la

practica clinica como la investigativa —que en la MNT pueden ser una sola— dejan de ser
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procedimientos técnicos o neutros para convertirse en procesos profundos de construcciéon
de conocimiento. En ellos, el reconocimiento de otros saberes, historias y experiencias no
solo es valorado, sino que se convierte en una via para habilitar y fortalecer las
capacidades de auto-eco-organizacion, tanto en individuos como en comunidades,
contribuyendo asi a procesos de sanacién integrales, contextualizados y emancipadores
(14,21,63).

De este modo, la Medicina Neuralterapéutica no solo se presenta como un sistema médico
complejo, sino también como una propuesta epistemoldgica coherente con los principios
fundantes de la IAP. Una medicina que se abre camino hacia lo decolonial, lo critico y lo
profundamente humano; alli donde sanar es también comprender, acompanar y

transformar con y desde los saberes del individuo, desde las comunidades y del territorio.

412.4 La Investigacién Accién Participativa como

fundamento transversal de la MNT

Las convergencias entre la Investigacién Accion Participativa (IAP) y la Medicina
Neuralterapéutica (MNT) analizadas en este capitulo revelan una profunda afinidad entre
ambas propuestas, tanto en el plano metodolégico como en el epistemolégico. Esta
relacién no es accidental, sino resultado de una historia compartida de construccion critica
del conocimiento, anclada en procesos sociales, culturales y politicos. La MNT, como
sistema médico complejo, no solo comparte con la IAP una critica estructural a la
racionalidad biomédica dominante, sino que asume de manera activa principios como el
didlogo de saberes, el conocimiento situado, la horizontalidad relacional y el compromiso

ético con la vida.

Un aspecto clave que emerge en esta articulacion es que la Investigacion Accidn
Participativa (IAP) no tiene por qué restringirse exclusivamente a contextos colectivos o
comunitarios, como suele suponerse. La experiencia de la Medicina Neuralterapéutica
(MNT) en el consultorio lo demuestra con claridad. Los fundamentos epistemolégicos y

metodoldgicos de la IAP, también le permiten su implementacién en espacios intimos y
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personalizados, como la consulta médica. En este escenario, la relacion médico-paciente
se convierte en un proceso de investigacion viva, en el que la historia de vida y la
co- construccion del diagndstico y del manejo terapéutico, configuran una experiencia
profundamente participativa y transformadora. Desde esta perspectiva, el consultorio deja
de ser un espacio de aplicacién unidireccional del saber médico para convertirse en un
lugar de dialogo, dignificacién y construccién conjunta de sentido, donde el conocimiento
no se impone, sino que se teje colectivamente. La articulacion entre la Medicina
Neuralterapéutica (MNT) y la Investigacion Accion Participativa (IAP) constituye una
propuesta decolonial y disruptiva en el campo de la salud, que reconfigura tanto la relacién
clinica como los modos de produccién de saber. Esta convergencia integra ciencia, ética,
politica, territorio, comunidad y sentipensar, reconociendo la complejidad del ser humano
y su vinculo con el entorno. En este sentido, representa una apuesta politica y epistémica

por una medicina profundamente humana, critica y transformadora.



5. Discusion: analisis de los hallazgos en relacion
con los objetivos de la investigacion

El presente capitulo tiene como propdsito discutir los hallazgos derivados de la revision de
alcance en relacion con los objetivos planteados. Esta reflexion se orienta a analizar las
caracteristicas de la articulacién entre la Investigacion Accién Participativa (IAP) y las
Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), con énfasis en los
procesos de construccion participativa del conocimiento. A partir de esta mirada
integradora, se abordan los tres objetivos especificos que guian esta investigacion,
permitiendo identificar patrones metodoldgicos, desafios epistémicos y proyecciones

aplicadas.

5.1 Recuperacioén sistematica de la literatura

Como se ha evidenciado en los estudios incluidos, la Investigacion Accién Participativa
(IAP) permite construir procesos investigativos contextualizados, en los que las
comunidades no solo participan, sino que asumen un rol protagdnico desde sus propios
saberes, experiencias y formas de organizacién colectiva. Este enfoque ético-
metodoldgico favorece la co-construccion del conocimiento y promueve la transformacién

social desde las prioridades definidas por los propios actores comunitarios (7,13).

No obstante, durante la etapa de revision a texto completo fue necesario aplicar de manera
rigurosa los criterios de inclusion metodoldgica establecidos para esta revision. Como
resultado, se excluyé un numero considerable de estudios que, si bien se autodefinian
como participativos, no cumplian con los principios fundamentales de la IAP. Una de las
principales razones de exclusion fue la ausencia de participacion comunitaria en la

formulacién de la pregunta de investigacion y en otras etapas de la investigacién. En
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muchos de estos casos, las preguntas fueron definidas exclusivamente por los equipos
académicos o institucionales, sin integrar las voces, necesidades y prioridades de las
comunidades involucradas. Este criterio, considerado esencial para el enfoque IAP, fue
aplicado con especial cuidado durante el proceso de seleccién, a fin de garantizar la

coherencia epistemoldgica de los estudios incluidos.

Para ilustrar este punto, se puede tomar como ejemplo el estudio titulado /Improving the
Management of Children with Fevers by Healers in Native Rural Areas in the South of
Ecuador, el cual se presenta como una investigacion bajo enfoque IAP. No obstante, su
pregunta de investigacion surge principalmente de la preocupacién de los investigadores
externos frente a las altas tasas de mortalidad infantil asociadas a determinantes sociales
como la pobreza, la malnutricion, la exposicién a enfermedades infecciosas y, en particular,
la situacion de grupos étnicos rurales. Aunque el estudio reconoce que los curanderos
tradicionales desempefian un rol clave en la atencion primaria en estas comunidades,
complementando el sistema de salud biomédico, el objetivo fue establecer puentes entre
ambos sistemas mediante la identificacion temprana de signos de alarma en nifios con
fiebre —signo frecuente de enfermedades infecciosas—, para facilitar su remision al

sistema convencional (64).

En una primera etapa, se documentaron las percepciones y practicas terapéuticas de 65
curanderos tradicionales en relacion con el manejo de la fiebre infantil. Los relatos
recogidos describen un abordaje integral del nifio, que comienza con una entrevista a la
madre o cuidador, seguida de la revisién de factores contextuales asociados al entorno
familiar y comunitario. La evaluacién y el examen incluye la toma de temperatura mediante
el tacto en distintas partes del cuerpo, asi como la observacion de signos que sugieren

gravedad, tales como deshidratacion, pérdida de apetito e inactividad (64).

El tratamiento inicial se lleva a cabo mediante el uso de medios fisicos, como bafos de
enfriamiento, hierbas frescas y otras especies vegetales si se requieren, seleccionadas de
acuerdo con el tipo de infeccion percibido. A ello se suman practicas culturales especificas,
tales como la limpieza con huevo y el diagndstico a partir de la observacion de la orina. En

los casos considerados de mayor gravedad, los curanderos realizan visitas de seguimiento
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y reconocen la necesidad de remitir al paciente al sistema biomédico ante la aparicién de
signos clinicos como convulsiones, alteracion del estado de conciencia o deshidratacion

severa (64).

No obstante, en sus relatos destacan las dificultades estructurales que enfrentan para
concretar dichas derivaciones, entre ellas la lejania geografica de los hospitales y la
precaria conectividad de las zonas rurales. A ello se suma la tension intercultural que
persiste en la relacién con el personal de salud convencional, manifestada en actitudes de
descalificacion o deslegitimacién de sus saberes por parte de los médicos, lo que refuerza
una posicion de poder asimétrica que obstaculiza la articulacién entre sistemas de
conocimiento. A pesar del valor de las narrativas y del conocimiento situado aportado por
los curanderos tradicionales, los investigadores académicos optaron por implementar un
diagrama de flujo clinico adaptado culturalmente para la atencién de nifios con fiebre, el
cual fue entregado junto con un termémetro digital a cada participante. Posteriormente, se

llevaron a cabo talleres de capacitacion comunitaria basados en dicho material (64).

En la discusion del articulo, los autores sostienen que el diagndstico de fiebre debe
realizarse mediante el uso de termdémetro, conforme a las recomendaciones del National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) y de la Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPap), ambas publicadas en 2019. Si bien reconocen que los
curanderos coinciden con dichas guias biomédicas en la identificacion de signos clinicos
de gravedad, argumentan que carecen de protocolos estandarizados y herramientas
clinicas estructuradas para la toma de decisiones, como los algoritmos propios de la

medicina occidental (64).

Este estudio ejemplifica una aproximacion metodolégica que, aunque incorpora ciertos
elementos participativos en la fase de recoleccién de informacién, mantiene una légica
vertical e impositiva en la definicion del problema, los instrumentos de intervencion y las
soluciones propuestas. La orientacion del proceso investigativo responde mas a los
objetivos y criterios de los investigadores externos que a las prioridades expresadas por la
comunidad. Este enfoque contradice los principios fundamentales de la Investigacion

Accién Participativa, en la que se espera que las comunidades no solo participen, sino que
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ejerzan un liderazgo activo desde sus propias necesidades, saberes, practicas y formas

de organizacion (64).

La presente revision de alcance cumple con el primer objetivo especifico al identificar,
recuperar y analizar sistematicamente literatura cientifica relevante que documenta
experiencias de articulacion de la Investigacion Accion Participativa (IAP) con las
Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI). Este proceso fue
desarrollado rigurosamente tanto en la fase metodolégica como en el analisis de resultados
del capitulo 4, donde se establecieron criterios explicitos de inclusién con base en los
principios metodoldgicos de la IAP. Se evidencié que, aunque existe un cuerpo de literatura
creciente en torno a practicas participativas en salud intercultural, muchos estudios que se
autodenominan “participativos” no incorporan genuinamente a las comunidades en la
formulacién de las preguntas de investigacion ni en las etapas clave del proceso
investigativo. Tal fue el caso del estudio presentado en este acapite, el cual, pese a su
enfoque intercultural, definié el problema y las soluciones desde una perspectiva
académica externa, sin garantizar la participacion protagonica de los curanderos
tradicionales. Esto reafirma la importancia de establecer filtros metodolégicos sdélidos que
permitan distinguir entre estudios participativos y aquellos que solo incorporan elementos
consultivos. Por tanto, la recuperacion sistematica de la literatura no se limité al acopio de
documentos, sino que implicé una investigacion orientada por criterios metodolégicos y
epistemoldgicos que resguardan la coherencia con los postulados de la IAP. Esta labor
permitid mapear un conjunto acotado pero robusto de experiencias que si evidencian

procesos de construccién participativa del conocimiento en contextos de MTCI.

5.2 Analisis metodoldégico: patrones, tensiones y
aprendizajes

El andlisis metodolégico de los estudios incluidos en esta revisiébn permite comprender
como la Investigacion Accidén Participativa (IAP) se entrelaza con las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), no solo como una suma de
técnicas, sino como un encuentro de racionalidades que dialogan, se enriquecen y también

se desafian mutuamente. Este capitulo profundiza en ese cruce vivo entre metodologias y
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saberes, y busca dar cuenta de los patrones comunes, las tensiones que emergen en el
proceso, y los aprendizajes que pueden orientar futuras experiencias de investigacion
participativa en salud intercultural. A través del analisis se identifican puntos de
convergencia metodolégica que revelan afinidades profundas entre la IAP y las MTCI:
ambas comparten un enfoque relacional, situado y éticamente comprometido con las
comunidades. Pero también emergen fricciones, especialmente cuando estas propuestas
se ven enfrentadas a los marcos normativos, temporales y epistémicos de la ciencia
hegemoénica. Lejos de representar obstaculos insalvables, estos contrastes abren la
posibilidad de repensar criticamente como se investiga, para quién y con qué efectos. Asi,
en lugar de forzar una integracion superficial, este capitulo propone abrir caminos para una
construccion colectiva del conocimiento que sea mas coherente con los territorios, las

espiritualidades y las memorias vivas de los pueblos.

5.2.1 Convergencias metodolégicas entre la IAP y las Medicinas

Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI)

El analisis de las experiencias revisadas en esta investigacion revela puntos de
convergencia metodoldgica entre la Investigacion Accion Participativa (IAP) y las practicas
propias de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI). Estas
afinidades se expresan en principios epistemoldgicos, éticos y politicos compartidos, que
abren un camino fértil para la construccion colectiva del conocimiento, el fortalecimiento de

la autonomia comunitaria y la transformacion situada de las practicas de salud.

En primer lugar, tanto la IAP como las MTCI se distancian de visiones reduccionistas,
positivistas y universalizantes del conocimiento. En lugar de privilegiar unicamente datos
cuantificables y replicables, ambas promueven una comprension relacional, situada y
profundamente enraizada en los contextos histéricos, territoriales y culturales de los
sujetos. Asi como la IAP legitima el conocimiento por su capacidad de generar
transformacion en escenarios sociales concretos, las MTCI reconocen su eficacia
terapéutica a partir de la experiencia vivida, la memoria colectiva y los procesos de

sanacion que las propias personas y comunidades reconocen como validos.
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En segundo lugar, se reconoce una profunda coincidencia en el valor que tanto la IAP
como las MTCI otorgan a la experiencia, la subjetividad y la narracion como fuentes
legitimas de conocimiento. La IAP parte del principio de que el saber no se construye
Unicamente desde la razén instrumental, sino también desde el cuerpo, la emocion, la
espiritualidad y la practica social. De manera similar, las MTC| —especialmente aquellas
de tradicion indigena y afrodescendiente— otorgan un lugar central a la historia de vida, la
palabra ritual, el vinculo con la comunidad y la dimension espiritual en los procesos de
diagnéstico, tratamiento y sanacién. Esta mirada coincide con los enfoques participativos,
donde la interpretacion colectiva de las vivencias constituye una via valida para la

generacién de conocimiento.

Ademas, ambas propuestas comparten un enfoque relacional y no jerarquico en la
construccion del saber. La IAP rompe con el esquema clasico del investigador como sujeto
y la comunidad como objeto, promoviendo relaciones horizontales que reconocen a las
comunidades como sujetos cognoscentes y politicamente activos. Este principio resuena
en las MTCI, que se sustentan en una ética del cuidado basada en la reciprocidad, el
respeto y la autoridad del saber compartido. Desde esta perspectiva, la practica terapéutica
no es entendida como una intervencién unidireccional, sino como un proceso dialégico, en
el que terapeuta, el paciente y la comunidad, construyen juntos los sentidos, los

diagnésticos y los caminos hacia la sanacién.

Otro punto de convergencia metodologica importante es el caracter transdisciplinario y
pluralista que comparten ambos enfoques. La IAP se caracteriza por integrar diversas
formas de saber —cientificas, populares, ancestrales, técnicas y artisticas— siempre que
estén orientadas al bienestar colectivo y a la transformacion social. De forma semejante,
las MTCI no se restringen a una unica racionalidad, sino que integran conocimientos
médicos, ecoldgicos, cosmolégicos, espirituales y simbdlicos, reconociendo su
complementariedad. Esta apertura epistémica permite el didlogo de saberes y la

legitimacion de racionalidades diversas en el campo de la salud.

Finalmente, tanto la IAP como las MTCI se inscriben en una logica ética y politica que

trasciende el ambito técnico. La IAP no es solo una metodologia de investigacioén, sino una
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praxis comprometida con la justicia epistémica, la equidad social y la transformacion de las
relaciones de poder. Las MTCI, por su parte, se vinculan profundamente con las luchas
por la defensa del territorio, la autonomia sanitaria, la soberania alimentaria y la
revitalizacion cultural. En este sentido, ambas metodologias convergen en su potencial
politico para disputar el monopolio epistémico de la biomedicina y abrir caminos hacia
sistemas de salud mas inclusivos, interculturales y participativos. Las convergencias
metodoldgicas entre la IAP y las MTCI permiten ver que su articulacién no solo es posible,
sino necesaria para avanzar en la construccidén de conocimientos situados, pertinentes y
transformadores. Esta alianza epistémica fortalece las capacidades comunitarias, legitima
los saberes tradicionalmente marginados y promueve practicas de cuidado que responden

integralmente a las realidades sociales, histéricas y culturales de los pueblos.

5.2.2 Tensiones metodolégicas

Estas tensiones no surgen entre la articulacion de la Investigacion Accion Participativa
(IAP) y las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI), sino mas bien
en su encuentro con el modelo biomédico positivista hegemonico y con los sistemas de
salud que intentan articularse con estas perspectivas desde marcos institucionales rigidos

y poco sensibles a la diversidad epistémica y cultural.

Una de las tensiones mas evidentes se manifiesta en la diferencia entre la légica
acumulativa, cuantitativa y verificable que predomina en la produccién académica de
conocimiento, y la dimension espiritual, relacional, simbdlica y no instrumental que
caracteriza a muchos saberes ancestrales y tradicionales. Mientras la academia exige
validacion empirica, replicabilidad y sistematizacion dentro de marcos estandarizados, los
conocimientos tradicionales se rigen por otros principios, donde lo cualitativo, lo intuitivo,
lo experiencial y lo territorial adquieren centralidad. Esta diferencia no establece jerarquias
entre saberes, sino que plantea la necesidad de desarrollar formas de investigacién mas
abiertas, respetuosas y culturalmente situadas, que reconozcan la estrecha relacion entre
conocimiento, vida y territorio. En este sentido, mientras la IAP valora la narracion situada,
las historias de vida, la memoria colectiva y los relatos orales como fuentes legitimas de
conocimiento, los sistemas de evaluacibn académica tienden a desestimarlas,

privilegiando los llamados datos “duros” y estadisticamente significativos. Esta brecha
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evidencia una tensién no solo metodoldgica, sino profundamente epistémica, que interpela
los criterios hegemodnicos de validez y nos invita a ampliar el horizonte de lo que se

considera evidencia valida en salud.

Otra tension importante se presenta cuando las investigaciones se plantean formalmente
bajo el enfoque de la Investigacion Accidén Participativa (IAP), pero en la practica no
cumplen con sus principios metodoldgicos, epistemolégicos ni éticos. En estos casos, las
comunidades no participan de manera activa y sostenida a lo largo del proceso, desde la
formulacién del problema hasta la devolucion sistematica de los resultados. Este uso
superficial de la IAP puede reducirse a la aplicacién aislada de algunas técnicas
participativas, sin una verdadera redistribucion del poder epistémico ni una co-construccién
genuina del conocimiento. En consecuencia, estas investigaciones tienden a reproducir
l6gicas extractivistas del saber, en las que las comunidades aportan informacion, pero no
se benefician ni participan del analisis, la apropiacion ni el retorno de los resultados. Esta
instrumentalizacién de la IAP no solo contradice su propdsito transformador, sino que
también pone en riesgo la ética del trabajo colaborativo y la legitimidad de los procesos

investigativos en contextos interculturales.

Una tension recurrente tiene que ver con la dificultad de conciliar la autonomia comunitaria
con las exigencias del mundo académico: cumplir cronogramas rigidos, publicar en revistas
indexadas, responder a convocatorias o rendir cuentas a financiadores. Estas demandas
externas muchas veces imponen tiempos y objetivos que no coinciden con los ritmos
vitales y organizativos de las comunidades. Lo que para la academia es un “avance”, para
una comunidad puede ser un proceso aun abierto, que necesita madurar en su propio
tiempo. Esta tension no solo afecta el desarrollo de los procesos participativos, sino
también las formas en que el conocimiento se produce, circula y retorna a quienes lo
hicieron posible. Se pone en riesgo, asi, el sentido ético de la investigacion, al debilitar
principios fundamentales como la reciprocidad, la corresponsabilidad y la utilidad social del

conocimiento.

Esta friccion también es, en el fondo, una cuestion de tiempo. Porque los saberes

tradicionales no florecen bajo presion ni en plazos cerrados: emergen en el didlogo
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cotidiano, en el silencio compartido, en los encuentros que respetan la palabra, el cuerpo
y el territorio. Investigar en estos contextos implica desaprender la prisa académica y
abrirse a una temporalidad mas lenta, viva y relacional, donde los procesos tienen tanto
valor como los productos. Cuando la IAP se asume desde esta conciencia, deja de ser solo
una metodologia para convertirse en una practica de paciencia, escucha y respeto por el

ritmo del otro.

Una tension adicional, menos visibilizada pero no menos importante, se relaciona con la
traduccion intercultural del conocimiento. Muchos conceptos clave en las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCIl) —como energia vital, armonia
espiritual, equilibrio con el territorio o la enfermedad entendida como desequilibrio— no
encuentran equivalencias directas en los lenguajes biomédico o académico. Esta falta de
traduccion simétrica puede conducir a interpretaciones reduccionistas o a la invisibilizacion
de dimensiones esenciales para la comprensiéon integral de los procesos de salud,
enfermedad y sanacion desde perspectivas tradicionales. Esta situacion pone de
manifiesto lo que Miranda Fricker describe como una forma de injusticia epistémica,
entendida como los mecanismos sistematicos mediante los cuales ciertos grupos son
excluidos o desautorizados en su condicién de productores de conocimiento. Tal exclusion
puede manifestarse cuando sus voces no son reconocidas ni tomadas en cuenta (injusticia
testimonial) o cuando carecen de las herramientas conceptuales que les permitan

interpretar y comunicar sus propias experiencias (injusticia hermenéutica).

También emergen tensiones éticas que exceden los marcos normativos convencionales
de los comités de ética académicos. Entre ellas, se destacan el riesgo de extractivismo
epistémico, la exposicién inadecuada de saberes rituales o protegidos, y la apropiacion
cultural de practicas medicinales con profundo sentido sagrado. En este contexto, la IAP
ofrece una via parcial de resguardo, al incorporar principios como el consentimiento
informado ampliado, los acuerdos colectivos sobre el manejo del conocimiento y una ética
del cuidado que reconoce la dimension simbdlica, espiritual y colectiva de los saberes
involucrados. Sin embargo, estas medidas resultan insuficientes si no se acompafan de
mecanismos concretos de devolucion, proteccion juridica y garantia de autodeterminacién

por parte de los pueblos y comunidades portadoras de estos conocimientos.
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Estas tensiones no anulan el potencial transformador de la IAP en contextos de MTCl y su
integracion con los sistemas de salud hegemonicos, pero si evidencian la necesidad de
hacer las cosas de otro modo. Investigar no puede reducirse a aplicar técnicas ni responder
a marcos académicos rigidos. Requiere tiempo, vinculos de confianza, respeto profundo
por otros modos de entender el mundo y la disposicién real a compartir el poder de decidir
qué, como y para qué se investiga. Superar estas tensiones implica volver a poner en el
centro a las personas, sus territorios, sus historias y sus formas de sanar, apostando por

procesos mas lentos, pero también mas honestos y significativos.

5.2.3 Aprendizajes emergentes en el uso de la IAP en contexto de
las MTCI

El analisis de los estudios incluidos revela aprendizajes profundos que enriquecen y
desafian los marcos tradicionales de la Investigacion Accion Participativa (IAP),
especialmente cuando se aplica en contextos relacionados con las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI). Mas que adaptar la IAP a estos
escenarios, lo que emerge es una ampliacion de sus posibilidades, al incorporar

dimensiones espirituales, comunitarias y de saberes propias de los territorios.

Uno de los aprendizajes clave es la transformacion del rol del investigador externo, quien
deja de ser un “experto” aislado para integrarse como parte de una red de saberes en
dialogo. En varios estudios, se observa cémo los sabedores tradicionales y lideres
comunitarios asumen un rol protagdénico no solo en la ejecucion, sino también en el disefio
metodoldgico, la interpretacion de los resultados y la construccién colectiva del
conocimiento. Este giro reconfigura las nociones convencionales de autoria, experticia y
validez cientifica, lo que lleva a repensar marcos éticos y normativos, especialmente en lo
que respecta a la propiedad intelectual, el consentimiento informado y la circulacion del
conocimiento, poniendo en el centro principios como la reciprocidad, el respeto y la

autonomia de los pueblos.

En segundo lugar, algunos estudios trascienden la l6gica unidireccional de la

“‘documentacion” de saberes tradicionales, al promover espacios de intercambio vivo y
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reciproco entre distintos sistemas médicos. A través de talleres interculturales, circulos de
dialogo y practicas colaborativas, se generan procesos de aprendizaje mutuo entre
médicos tradicionales, profesionales de la salud y comunidades. Estos encuentros no solo
representan herramientas metodologicas, sino que expresan un horizonte ético y politico
mas amplio, en el que la IAP se consolida como una via para la resistencia epistémica, el

reconocimiento cultural y el fortalecimiento comunitario.

De manera destacada, un aprendizaje emergente que atraviesa varias experiencias es el
reconocimiento de practicas ancestrales que enriquecen los dispositivos metodoldgicos de
la IAP desde las propias comunidades indigenas. Entre ellas, se encuentra la escucha
profunda, entendida no solo como atencidn activa al discurso verbal, sino como apertura
sensorial, afectiva y espiritual al mensaje del otro y del territorio. Esta forma de escucha se
despliega en contextos rituales, terapéuticos y pedagdgicos, y transforma radicalmente la
temporalidad, el vinculo y el proceso investigativo. Otra practica reveladora es el yarming,
observado en las comunidades aborigenes, que refiere a un tipo de conversacioén lenta,
reflexiva y circular, donde el conocimiento se transmite en espiral, a través del relato
compartido y el silencio respetuoso. Estas practicas no solo desafian los tiempos vy
formatos de la academia, sino que proponen una epistemologia encarnada, simbdlica y
comunitaria que puede enriquecer profundamente la IAP cuando se asume desde el

respeto, la humildad y el compromiso con la descolonizacion del saber.

También se reconoce como un aprendizaje clave la fuerza de lo afectivo y lo espiritual en
el proceso investigativo. En contextos de MTCI, el conocimiento no se transmite
Unicamente a través de la palabra, sino que circula a través del cuerpo, el vinculo, el
cuidado mutuo y la experiencia compartida. La confianza, la presencia atenta, el afecto y
la dimension espiritual se constituyen como condiciones fundamentales para que el
conocimiento tenga sentido y pueda ser compartido con legitimidad. En estas experiencias,
la investigacion no se reduce a la recoleccion de datos, sino que se convierte en un proceso
de acompafiamiento respetuoso y humilde, en el que el otro no solo aporta, sino que
transforma. Esta forma de relacion resignifica la IAP, que deja de ser una simple
herramienta metodoldgica para convertirse en una practica viva de reciprocidad, donde

todos aprenden, todos cuidan y todos comparten.
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Otro aprendizaje valioso surge del caso de la Medicina Neuralterapéutica, que muestra
cémo la IAP no se limita a intervenciones comunitarias a gran escala, sino que también
puede aplicarse desde el espacio intimo de una consulta médica. En este contexto, cada
encuentro clinico puede convertirse en un proceso de investigacion participativa, donde el
didlogo entre médico y paciente contribuye a la construccién de conocimiento situado y
relacional. Esta perspectiva permite valorar la riqueza de los estudios de caso como fuente
valida de evidencia, en contraste con enfoques que priorizan grandes muestras vy
respuestas estandarizadas, muchas veces desconectadas de las particularidades y

complejidades individuales.

En conjunto, los aprendizajes recogidos en este capitulo muestran que cuando la IAP se
encuentra con las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI),
ambas se transforman. No se trata solo de aplicar una metodologia en un nuevo contexto,
sino de permitir que ese contexto reconfigure la manera de investigar, de vincularse y de
conocer. Las comunidades no solo comparten sus saberes: también nos ensehan a
escuchar mejor, a caminar mas despacio, a cuidar el proceso tanto como el resultado. Este
encuentro exige una investigacidon mas humana, mas humilde, mas conectada con la vida
real de las personas. Una investigacion que no solo busque datos, sino sentido; que no
solo mire hacia afuera, sino también hacia adentro. Es aqui donde la IAP se fortalece: no
solo como herramienta metodoldgica, sino como una forma ética y politica de estar con
otros, de construir saberes desde el respeto, y de acompafiar procesos de sanacion, no

solo individuales, sino colectivos y profundamente vitales.
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En este capitulo se aborda el tercer objetivo especifico de la investigacion: proponer
orientaciones y recomendaciones para futuras intervenciones que articulen la IAP con las
MTCI, con especial atencién a su aplicacién en el campo de la Medicina Neuralterapéutica
(MNT). Para ello, se sintetizan los aprendizajes mas relevantes del analisis critico
desarrollado en los capitulos anteriores y se plantean propuestas concretas que proyectan
estos hallazgos hacia la practica investigativa y clinica. Las recomendaciones formuladas
buscan servir como herramientas orientadoras para investigadores, terapeutas,
comunidades y tomadores de decisiones comprometidos con la construccion de modelos

de atencion en salud mas inclusivos, interculturales y participativos.

6.1 Dimension epistemolégica: reconocimiento de
pluralismos médicos

Reconocer a las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) como
sistemas meédicos complejos, auténomos y culturalmente situados es un paso fundamental
para avanzar hacia un diadlogo de saberes genuino con la biomedicina. Este reconocimiento
exige superar visiones reduccionistas e instrumentalistas que tienden a fragmentar o
subordinar los saberes ancestrales a los marcos de la medicina hegemonica, y asumir que
las MTCI son expresiones integrales de proyectos de vida, territorialidad, espiritualidad y

cosmovision.

En este horizonte, la Investigacion Accion Participativa (IAP) se presenta como un enfoque
metodoldgico y epistémico que, no solo valida estos conocimientos desde su propia légica,
sino que también crea condiciones para su expresion, fortalecimiento y continuidad. Al

poner en el centro la experiencia vivida, la transformacién subjetiva y el juicio colectivo
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como criterios legitimos de verdad, la IAP abre la posibilidad de construir una ciencia mas
democratica, intercultural y situada. Una ciencia que no solo reconoce en los saberes
tradicionales fuentes valiosas de sanacién, sino también fundamentos epistemolégicos
esenciales para avanzar hacia una salud basada en la justicia epistpemica y el pluralismo

médico.

6.2 Dimension metodolégica: fortalecimiento de la
co- investigacion

La articulacion entre la Investigacion Accién Participativa (IAP) y las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) exige el fortalecimiento de
metodologias que garanticen procesos auténticos de co-investigacion, centrados en una
participacién efectiva, horizontal y sostenida de todos los actores involucrados. La IAP,
como enfoque ético y politico, impulsa la inclusidén activa de terapeutas tradicionales,
profesionales de la salud, pacientes y comunidades como sujetos epistémicos en

condiciones de igualdad, desafiando las jerarquias convencionales del conocimiento.

Para que esta participacién sea verdaderamente significativa, es fundamental establecer
criterios metodoldgicos rigurosos que permitan diferenciar las investigaciones
genuinamente participativas de aquellas que se limitan a una consulta formal o superficial.
Al mismo tiempo, se hace necesario documentar de forma sistematica y critica las
experiencias que emergen de estos procesos, para visibilizar los aprendizajes colectivos,
los efectos transformadores y la generacién de conocimiento situado. Solo a través de una
practica metodolégica coherente con los principios de la IAP sera posible avanzar hacia
una ciencia comprometida con la autonomia, el cuidado comunitario y la justicia

epistémica.
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6.3 Dimension clinica: reconfiguraciéon del encuentro
médico-paciente

La integracion de los principios de la Investigacion Accion Participativa (IAP) en los
espacios clinicos vinculados a las Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas (MTCI) permite repensar el encuentro entre terapeuta y paciente como un
proceso dialégico, participativo y profundamente centrado en la persona. Esta
transformacion implica desplazar la logica vertical y prescriptiva de la atencion
convencional hacia una relacién terapéutica basada en la escucha activa, el
reconocimiento de la historia de vida y la construccién conjunta de sentido frente al

sufrimiento y la sanacion.

La IAP, al ofrecer herramientas orientadas a la participacion activa del paciente, contribuye
a una experiencia clinica mas humana, situada y relacional. En este enfoque, el éxito
terapéutico no se limita a la desaparicion de sintomas, sino que se valora por la capacidad
del sujeto para resignificar su malestar, recuperar la autonomia sobre su proceso de salud
y experimentar transformaciones vitales con sentido. Esta vision ampliada del cuidado
favorece un abordaje integral que articula dimensiones biologicas, emocionales, culturales
y espirituales, y que se alinea con modelos de atencién mas justos, sensibles y coherentes

con los principios que sustentan las MTCI.

6.4 Dimension ética y politica: salvaguarda de saberes y
derechos colectivos

La articulacion entre la Investigacion Accion Participativa (IAP) y las Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) requiere de un enfoque ético que
reconozca y respete los saberes colectivos, las formas organizativas y los derechos
culturales de las comunidades. Este enfoque debe estar en sintonia tanto con los principios
fundamentales de la bioética —autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia— como
con los principios epistémicos y politicos de la IAP, que promueven la participacién activa,
la horizontalidad y la corresponsabilidad. Desde esta doble perspectiva ética es posible

construir puentes solidos entre la medicina biomédica y las practicas tradicionales,
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garantizando condiciones de respeto mutuo, consentimiento informado ampliado y un

dialogo intercultural genuino.

La IAP ofrece una plataforma metodoldégica y ética que previene el extractivismo
epistémico, al reconocer la propiedad colectiva del conocimiento y fomentar practicas como
la autoria compartida, la devolucion de resultados y el manejo comunitario del saber. Esta
ética situada contribuye a reequilibrar las relaciones histéricamente desiguales entre la
academia, los sistemas de salud y las comunidades, promoviendo una produccién de
conocimiento mas justa, transparente y culturalmente pertinente. Desde esta mirada, el
acercamiento entre las MTCI y la medicina biomédica no deberia basarse en la
estandarizacion ni en la subordinacion de los saberes tradicionales, sino en la creacion de
espacios donde ambas racionalidades meédicas puedan dialogar en condiciones de
equidad. Para ello, es fundamental integrar en la practica clinica, investigativa y formativa
los principios éticos de ambas tradiciones —la proteccién de la vida, el respeto a la
autonomia, el cuidado mutuo y la justicia social—, reconociendo la diversidad epistémica
Como una riqueza y no como una amenaza. Asi, se abren caminos hacia una atencién en
salud mas humana, plural y comprometida con los territorios, las memorias y las formas de

vida que en ellos resisten y florecen.

6.5 Dimension territorial y organizativa: salud como
tejido colectivo

Las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) estan
profundamente entrelazadas con los territorios, las memorias colectivas y las formas de
vida de los pueblos que las practican. No pueden entenderse al margen del entorno natural,
social y espiritual que les da sentido. En este marco, la Investigacion Accién Participativa
(IAP) permite abordar esa integralidad al reconocer que el territorio no es solo un espacio
fisico, sino una dimensién viva y constitutiva de los procesos de salud, sanacién y
produccién de conocimiento. Desde esta perspectiva, la salud se expresa como un tejido

colectivo que conecta cuerpo, comunidad y ecosistema.



6. Orientaciones y recomendaciones 139

Fortalecer las formas de gobernanza en salud desde los propios territorios —tal como lo
propone la estrategia de la OMS— exige metodologias participativas que respeten los
liderazgos comunitarios y los marcos culturales locales. La IAP ofrece herramientas
valiosas para construir agendas sanitarias interculturales, basadas en las prioridades y
necesidades definidas por las propias comunidades, en lugar de responder a directrices
externas impuestas. Esta légica se alinea con los principios rectores del documento
estratégico de la OMS, que promueve una atencion centrada en las personas, el respeto
a los derechos de los pueblos indigenas y el enfoque de «Una sola salud» como pilares

fundamentales para una MTCI sostenible, equitativa y culturalmente pertinente.

Asimismo, la estrategia 2025-2034 de la OMS plantea la necesidad de optimizar el valor
intersectorial de las MTCI y de empoderar a las comunidades como protagonistas en la
gestion de su bienestar. En este sentido, la IAP actia como un puente metodolégico que
conecta las practicas locales de sanacion con las politicas publicas, facilitando la
articulacion entre sistemas médicos diversos y reconociendo que la salud forma parte de
un entramado mas amplio de relaciones sociales, ecolégicas y politicas. Esta vision integral
no solo amplia los marcos desde los cuales comprendemos la salud, sino que responde al
llamado de la OMS a integrar las MTCI en los sistemas nacionales a partir de evidencias

contextualizadas, inclusivas y culturalmente significativas.

6.6 Reflexion final desde la Medicina Neuralterapéutica

La Medicina Neuralterapéutica (MNT) desde su llegada a Colombia, ha cultivado una vision
del cuidado profundamente coherente con los principios de la Investigacion Accién
Participativa (IAP). No se trata simplemente de una coincidencia metodolégica, sino de una
afinidad profunda: la MNT, en su practica cotidiana, promueve de manera organica una
comprension integral del ser humano, donde la historia de vida, los vinculos emocionales,
los contextos sociales y los territorios habitados se reconocen como dimensiones
inseparables del proceso salud-enfermedad. Esta mirada sitia al paciente no como un
objeto de analisis clinico, sino como sujeto de saber y protagonista activo en su propio
proceso de sanacion. En ese sentido, la MNT encarna, en muchos de sus fundamentos y

modos de relacion, el espiritu de la IAP: el sentipensar, el dialogo de saberes, el respeto



1¢  Articulacion de la Investigacion Accion Participativa y las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en la construccion participativa del conocimiento:
revision de alcance

por la singularidad, la co-construccion del conocimiento y el vinculo horizontal entre

terapeuta y paciente.

Se debe continuar con las estrategias de investigacion participativa que permitan a la MNT
continuar con su consolidacién, no solo como una practica terapéutica eficaz, sino también
como un campo de saber profundamente enraizado en principios de justicia epistémica,
interculturalidad y construccion colectiva del conocimiento. Solo asi sera posible visibilizar
y legitimar todo su potencial transformador, tanto en el ambito clinico como en el social,
posicionando a la MNT como una medicina viva, situada y comprometida con los

individuos, las comunidades y los territorios.
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tradicional
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locales. La correlacion
entre categorias émicas
v biomédicas permitio
un andlisis intercuttural
de los saberes. El
andlisiz de contenido
cualitativo v el método
de “Uso Total®
facilitaron la
siztematizacion
cuantitativa. Como parte
de la devolucion
sistematica, se
desarrollaron un video v
un folleto comunitario,
codisefiados.

Tipo de MTCI
involucrada

Manejo de plantas
medicinales come parte
de un proceso de
recuperacion del
conocimiento botanico,
vinculado a estrategias
de turisme comunitaric y
conservacion territorial.
Aungue la salud no fue
el foco inicial del
estudio, emergid como
eje fundamental del
conocimiento local

Resultados
principales

Registro de 52 especies
vegetales medicinales,
se destacan
Asteraceas,
Lamiaceae,
Urticaceae . Uso0 en 208
recetas medicinales
para manejo de 60
patologias, clasificados
en doce categorias
biomédicas. Uso
terapéutico determinado
por el tipo de sangre, el
sistema caliente-frio, v
elementos ambientales
coeme el =ol, la luna.
Categorizacion
terapéutica en términos
éticos v émicos. La laP
no solo documenta
conocimientos
tradicicnales, sino gue
permite reconstruir los
sentidos y logicas
propias que estructuran
el uso medicinal de
plantas en contextos
afrodescendientes
rurales.

Desafios y tensiones
metodologicas

Procesos lngisticos
complejos para la
validacion colectiva del
conecimiento.
Diferencias en la nocidn
del tiempo v dificuttades
de registro por parte de
socios que no sabian
escribir. Reguiere
acompafiamiento
constante y
adaptabilidad de los
investigadores
académicos.

Aportes potenciales
alas MTCI

Se potencia un enfogue
metodoldgico que
integra la
documentacion de
saberes ancestrales
con acciones de
conservacion ambiental,
educacidn comunitaria y
gobernanza local. Las
MTCI se afianzan como
patrimenio cuftural
colective, ingertas en
practicas
agroecologicas, redes
de cuidado v economias
comunitarias centradas
&n el bienestar.
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Referencia
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Pataxd Hahahai
HDS,
Rodrigues E.
Participatory
ethnebotany in
indigenous
heatth: study
conducted by a
Pataxd Hah&h3i
ethnobotanist
among his
people, Brazil.
J Ethnobiol
Ethnomed.
2025;210(1):34.

Tipo de
document
o

Avrticulo

Pais /
region

Brasil—
Territorio
Caramuru-
Paraguacu,
zur de Bahia

Objetivo del estudio

Elinvestigador que es
miembro de la
comunidad, propuso un
trabajo para revalorizar
&l conocimiento
ancestral en torne al
uzo de plantas
medicinales, con el fin
de fortalecer las
practicas curativas
tradicionales y
contribuir al sistema de
salud lecal. Mediante
procesos de consulta a
lideres v sabedores, se
definid como objetivo
general documentar,
sistematizar y revitalizar
el uso tradicional de
plantas medicinales, a
través de una
investigacion
etnobotanica
participativa

Tipo de IAP, actores
participantes,
niveles y formas de
participacion

Etnobotanica
participativa, enfogue
de AP, La investigacion
fue liderada por un
investigador indigena
perteneciente a la
migma comunidad,
participarcn 19
expertos en medicina
tradicional, lideres
comunitarios,
profesionales de salud
locales y un eguipo
acadéemico de
universitario, gue brindd
apoyo técnico en
botanica. La comunidad
no sole definio los
temas v objetivos, sino
que también participd en
la recoleccion, andlisis,
validacién de los dates
v produccidn de
materiales divulgativos

Estrategias de
construccion del
conocimiento

Técnicas etnograficas
como observacion
participante, entrevistas
en profundidad,
registros de campo y
documentacion
audiovizual. Estas
herramientas se
combinaren con
métodos botanicos vy
andlisis mixtos. Las
muestras vegetales
fueron validadas
conjuntamente por
sabedores tradicionales
v botanicos
académicos. Ademds,
se preduje un libro, un
audiovisual y un folleto
de uso comunitario,
junto con la instalacion
de un vivero para la
preservacion de plantas
medicinales

Tipo de MTCI
involucrada

Uso tradicional de
plantas medicinales en
el tratamiento de
afecciones como
hipertensian, diabetes v
parasitosis intestinales.
La sizgtematizacion de
eztos saberes
respondio a la
preocupacion por la
pérdida del patrimonio
curativo v se desarrolid
desde una perspectiva
de revitalizacion
cultural, con fuerte
protagonismo
comunitario

Resultados
principales

Registro de 175
especies vegetales de
uso medicinal, de las
cuales 43 extan
directamente asociadas
al tratamiento de
dolencias como
hipertensian, diabetes v
parasitosis intestinal. La
informacion
sistematizada incluyd el
nombre popular de cada
planta, la parte utilizada,
el término emic
asociadoe v las formas
de preparacion. De
estas 43 especies, 34
contaban con respaldo
en la literatura cientifica
respecto a su eficacia v
seguridad. Se fortalecio
la apropiacion cuttural y
epistémica del proceso
investigative, con
beneficios adicionales
en el fortalecimiento de
la identidad v el
recenocimiente
intergeneracional del
saber tradicienal.

Desafios y tensiones
metodologicas

Condiciones
geograficas impusieron
barreras logisticas para
acceder a los ancianes
con conocimiento sobre
plantas medicinales,
implicé recorrer
grandes distancias
entre aldeas dispersas
v Zonas remotas,
incluso para los
investigadores locales.
El 1% de las especies
mencionadas fueren
citadas porsolo 1a 3
personas, lo gque
evidencia una
dispersidn v
fragmentacion del
conocimiento tradicional
dentro del territorio

Aportes potenciales
alas MTCI

Mas alld del uso de
plantas, las practicas
curativas tradicionales
indigenas se articulan a
una comprension amplia
de la salud come
equilibrie con los seres
espirituales, el territorio
v los codigos culturales
propios. La
documentacian
participativa permite
fortalecer el
recenocimiento
comunitario de las MTCI
como fundamento de
autonomia epistémica,
identitaria v
organizativa.
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Acharibazam
JB, Hurlbert M,
Datta R,
Wasakayasiw
Lewis K.
Meanings of
indigenous land
based healing
and the
implications for
water
governance.
Explore (MY}
[Internet].
2024,20(5)102
993

Tipo de
document
o

Avrticulo

Pais |
region

Canada -
Provincia
Saskatchew
an.

Objetivo del estudio

El estudio fue liderado
por la propia
comunidad, en
articulacion con
investigadores
indigenas y no
indigenas con
trayectoria en procesos
colaboratives. La
pricridad establecida
fue comprender y
fortalecer |a sanacion
baszada en la tierra (land
based healing) v la
gobernanza indigena
del agua, desde una
vision relacional del
territorio, en la gue la
salud, la espiritualidad y
la soberania hidrica
estan profundamente
interconectadas

Tipo de AP, actores
participantes,
niveles y formas de
participacion

&P con liderazgo
comunitario. La iniciativa
fue formulada per un
inwvestigador
perteneciente a la
comunidad vy junto con
los otros miembros se
definieron los objetives,
las preguntas, los
métodos de
investigacidn y analisis
de la informacion.
Participaron Ancianes,
sabedores espirituales
vy lideres comunitarios
como co-
investigadores, con
respaldo de
instituciones
académicas.

Estrategias de
construccion del
conocimiento

Metodologias de
escucha profunda. El
campamento cultural
operd como un
dispositivo metodoldgico
central, al permitir la
integracion de
dimensiones
espirituales, linglisticas,
ecoldgicas vy afectivas,
generando un espacio
propicio para la
sanacion colectiva y la
reflexion epistémica.
Los audios grabados
durante las sesiones
fueron transcritos
manualmente por los
investigadeores, v
posteriormente
analizados en conjunto
con los co-
investigadores,
mediante un proceso
celaborativo de
aprendizaje de historias

Tipo de MTCI
involucrada

Se expreso a través del
enfogue de land-bazed
healing, donde la
sanacion se construye
a partir de una conexion
espirtual v ecoldgica
con &l territorio, las
aguas y los ancestros.
Estas practicas se
dezarrollaron en
ezpacios rituales y
ceremoniales, guiadas
per ancianos y
sabedores espirituales

Resultados
principales

La funcign
transformadora de los
campamentos
culturales, entendidos
COMO 3pacios seguros
de encuentro
intergeneracional donde
=& reactiva el vinculo
con la cosmovision
indigena, permitiende a
las personas
reconectar con su
cultura, familia, lengua y
territorio, facilitando
procesos de sanacion
individual y colectiva.
Este tipo de vivencias
refuerzan la identidad
indigena, fortalecen el
sentide de pertenencia
y promueven la
resiliencia frente a los
impactos del
colonializme

Desafios y tensiones
metodologicas

Demoras insttucionales
para permisos éticos;
barreras estructurales
derivadas del
colonialismo; necesidad
de reconstruir vinculos
y confianza. El acceso
al territorio v a los
campamentos culturales
requiere planificacion
logistica compleja.

Aportes potenciales
a las MTCI

Se aporta una
concepcion de la
sanacidn
profundamente
relacional, centrada en
el vinculo con la tierra,
el agua, la memoria
ancestral y las
practicas ceremoniales.
Esta mirada cuestiona
los marcos biomédicos
fragmentarios v
propone una visigén
ecologica, espiritual y
colectiva del bienestar,
posicicnando las MTCI
como estrategias
integrales de cuidado,
resiliencia v
regeneracion.




Niam
ero

Referencia
bibliografica

Montes-Rojas
C, Paz-Concha
JP.
Agrobiodiversi
dad (til en
alimentacion v
en medicina
tradicional en
dos municipios
del Cauca.
Biotecnologia
en el Sector
Agropecuario y
Agroindustrial.
2015;13(2):94—
103.

Tipo de
document
o

Articulo

Pais |
region

Colombia —
Departament
o del Cauca
en los
Municipios.
de El Tambo
(9 veredas)
v Timbio (2
veredas).

Objetivo del estudio

La investigacion se
enmarco en un
proyecte de seguridad
alimentaria promovido
por la Qrganizacion
Internacional para las
Wigraciones (OIM}, en
rezpuesta a los efectos
del desplazamiento
forzado. Aungue la
pregunta de
investigacion no
emergio directamente
de las comunidades, se
integraron talleres de
sensibilizacion v
participacion activa
para recuperar la
agrobiodiversidad con
valor alimenticio y
medicinal, asi como el
conocimiente tradicienal
asociado 4 U USO ¥
maneje

Tipo de AP, actores
participantes,
niveles y formas de
participacion

Investigacian Accion
Participativa (LAP).
Participaron
activamente familiaz
campesinas de once
veredas, incluyendo
sabedores locales,
parteras v docentes
rurales. La comunidad
se vinculd a través de
procesos de
sensibilizacion, talleres
participativos y
gjercicios de cartografia
social. En particular, las
familias de 25 unidades
productivas, junto con
personas mayores con
conocimiento tradicional
sobre plantas,
acompafiaron los
recorridos de
verificacidn e
identificacion de
especies vegetales

Estrategias de
construccion del
conocimiento

Metodologias
participativas con
técnicas etnograficas
adaptadas al contexto
rural. El estudio combing
datos cualitativos v
cuantitativos obtenidos
a través de entrevistas
semiestructuradas,
observacion
participante, cartografia
social y registros de
campo. La identificacion
de especies incluyod
variables botanicas,
agrondmicas y
culturales. La
devolucion sistematica
contemplé espacios de
formacion y apropiacion

Tipo de MTCI
involucrada

Las plantas con uso
medicinal formabkan
parte de una estrategia
de autocuidado y
resistencia cuftural
frente al despojo
territorial, enmarcadas
€N una nocion amplia de
salud comunitaria

Resultados
principales

Registrar un total de 94
especies vegetales, de
las cuales 53 se
empleaban en la
alimentacion v 41 con
fines medicinales,
muchos de ellos en
riesgo de desaparicion
por su baja poblacian.
La informacion fue
sistematizada
incluyendo datos
ecoldgicos, culturales y
productivos, lo que
favorecid la
identificacion de
ezpecies subutiizadas
de alto valar nutricional
ceme la chirimoya, el
michinche, la cidra
papa, &l chachafruto y
el guandul.

Desafios y tensiones
metodoldgicas

No ze reportaron
tensiones significativas;
=in embargo, el desafio
principal fue
sistematizar el
conocimiento oral de
aduftos mayores y
traducirlo a formatos
accesibles para futuras
generaciones. El riesgo
de pérdida de saberes
tradicicnales fue una
tension subyacente al
proceso

Aportes potenciales
alas MTCI

Se documenta el uso
alimenticio v medicinal
de especies locales
come parte de un
entramado de saberes
campesinos que
sostienen el
autecuidade, la
autonomia sanitaria y la
defensa territorial. Las
MTCI emergen agui
como practicas de vida
cotidiana gue resisten la
hoemogeneizacion
cultural y tecnoldgica,
fortaleciendo la salud
desde la relacionalidad
entre cultive, cuerpe,
familia ¥ naturaleza.
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