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RESUMEN
La salud de la primera infancia no puede comprenderse de manera cabal si se ignora
el conjunto de saberes que los pueblos originarios han construido y transmitido a lo
largo de generaciones. En muchas comunidades latinoamericanas, las medicinas
ancestrales constituyen el primer recurso terapéutico al que acuden las familias
cuando un nifio enferma, y sin embargo, este acervo de conocimientos rara vez es
reconocido por los sistemas formales de salud y educacion. El presente articulo
tiene como propdsito interpretar hermenéuticamente el significado que las
medicinas ancestrales adquieren en el cuidado y la promocién del bienestar de los
nifios y nifias en la primera infancia, a partir de un analisis bibliografico de fuentes
académicas provenientes de los campos de la educacion intercultural, la
etnobotanica, la medicina tradicional y las ciencias sociales. La metodologia
adoptada corresponde al enfoque bibliografico-hermenéutico, mediante el cual se
seleccionaron, analizaron e interpretaron documentos pertinentes al problema de
estudio. Los resultados muestran que las medicinas ancestrales no se reducen a
practicas curativas aisladas, sino que configuran un sistema articulado de saberes
que vincula la naturaleza, el cuerpo, la comunidad y la espiritualidad. Asimismo, se
evidencia que la transmision de estos saberes ocurre en espacios cotidianos y
relacionales, y que su reconocimiento en contextos educativos puede fortalecer la
identidad cultural y el bienestar integral de la infancia. Se concluye que integrar
estos conocimientos en los discursos pedagdgicos y sanitarios representa una deuda
historica con los pueblos que los han preservado.
Palabras clave: medicinas ancestrales, primera infancia, hermenéutica, saberes
tradicionales, interculturalidad en salud.
Resefia Biografica: Especialista en educacion inicial. Ingreso en el 2010 en el C.E.I
Nifio Simo6n actualmente cumplo funcion como docente de aula desde el 2011 En
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ABSTRACT
Early childhood health cannot be fully understood if the body of knowledge that
Indigenous peoples have built and transmitted over generations is ignored. In many
Latin American communities, ancestral medicines constitute the first therapeutic
resource that families turn to when a child falls ill; however, this wealth of
knowledge is rarely recognized by formal health and education systems. This article
aims to interpret hermeneutically the significance of ancestral medicines in the care
and promotion of the well-being of young children, based on a bibliographic
analysis of academic sources from the fields of intercultural education,
ethnobotany, traditional medicine, and the social sciences. The methodology
adopted is a bibliographic-hermeneutic approach, through which documents
relevant to the research problem were selected, analyzed, and interpreted. The
results show that ancestral medicines are not limited to isolated healing practices,
but rather constitute an articulated system of knowledge that links nature, the body,
the community, and spirituality. Furthermore, it is evident that the transmission of
this knowledge occurs in everyday and relational spaces, and that its recognition in
educational contexts can strengthen cultural identity and the holistic well-being of
children. It is concluded that integrating this knowledge into pedagogical and health
discourses represents a historical debt to the peoples who have preserved it.
Keywords: ancestral medicines, early childhood, hermeneutics, traditional
knowledge, interculturality in health.
Biographical Sketch: Specialist in early childhood education. I joined the Nifio
Simon Early Childhood Education Center in 2010 and have been working as a
classroom teacher since 2011 at the Maria Concepcion Palacios y Blanco Early
Childhood Education Center.

- Voces del Territorio: Interpretaciones Hermenéuticas sobre el Significado de las T
@ Medicinas Ancestrales en la Salud y el Bienestar de la Primera Infancia o
Esp. Maria Elizabeth Tovar



https://orcid.org/0009-0007-4939-3916

gz//l%i\c = g %

FREWVIS T A ClENTIFIcCAa
e TS TN R o= CiENcCIAEDUC
= [a— sza

D
LR e e A
3 ISSNG 2G10-B1 63

Arera e
e e e
R ¥ s S

Volumen 9 Numero 2 Julio a Diciembre 2026 Revista Semestral- Venezuela

Introduccion

En el panorama contemporaneo de las ciencias de la salud y la educacion,
la primera infancia ocupa un lugar de singular importancia. Los primeros afios de
vida no solo son determinantes para el desarrollo cognitivo, emocional y fisico del
ser humano, sino que constituyen el periodo en el que se asientan los vinculos méas
profundos entre el individuo, su familia y su comunidad. Sin embargo, en muchas
regiones de America Latina, el cuidado de la salud infantil no se produce
exclusivamente dentro de los margenes del sistema biomédico occidental. Por el
contrario, persiste y se actualiza un universo paralelo de précticas, plantas, rituales
y conocimientos que los pueblos originarios han legado de generacién en
generacion: las medicinas ancestrales.

Este fendmeno no es marginal ni residual. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS 2019, 44), alrededor

Del ochenta por ciento de la poblacion mundial recurre a alguna
forma de medicina tradicional como primera instancia de
atencion. En las comunidades indigenas y campesinas de Ecuador,
Colombia, Perd, Bolivia y otros paises andinos, este porcentaje es
aun mas elevado, y el uso de plantas medicinales, sobadas, limpias
y preparados rituales forma parte del cotidiano familiar desde
edades muy tempranas.
Esta realidad coexiste, a veces de manera tensa, con los marcos normativos

y curriculares de los sistemas de salud y educacion formal, que raramente
incorporan o valoran estos saberes en términos de equivalencia epistemolégica. La
relevancia académica y social de esta problematica es considerable. Desde la
perspectiva de la educacion intercultural, la invisibilizacion de los saberes
ancestrales en el ambito del cuidado infantil reproduce légicas coloniales que
deslegitiman formas de conocimiento que han demostrado su eficacia y su
pertinencia cultural a lo largo de siglos.

En este sentido, autores como Mignolo (2003, 14) han planteado que “la
colonialidad del saber impone una jerarquia epistémica que relega los
conocimientos indigenas a un segundo plano, privando a las comunidades de su
capacidad de autodeterminacion y de reconocimiento cultural.” Cabe preguntarse,

en consecuencia, qué significan las medicinas ancestrales para las comunidades que
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las practican, y de qué manera ese significado se articula con el bienestar y la salud
de los nifios y nifias durante sus primeros afios de vida. Esta pregunta no admite una
respuesta univoca ni estrictamente clinica; requiere, en cambio, una aproximacion
interpretativa que sea capaz de captar la densidad simbolica, relacional y cultural
de estos saberes. De ahi que el presente estudio adopte un enfoque hermenéutico,
orientado a comprender los sentidos que los textos académicos disponibles
atribuyen a las medicinas ancestrales en relacion con la primera infancia.

El objetivo del articulo es, por tanto, interpretar hermenéuticamente el
significado que las medicinas ancestrales adquieren en el cuidado y la promocién
del bienestar de los nifios y nifias en la primera infancia, mediante el analisis de
bibliografia especializada proveniente de los campos de la educacion intercultural,

la etnobotanica, la medicina tradicional y las ciencias sociales.

Desarrollo
Las medicinas ancestrales: hacia una comprension integral

El concepto de medicinas ancestrales no remite Gnicamente a un conjunto
de plantas o remedios empiricos transmitidos de boca en boca. Supone, méas
profundamente, un sistema de conocimiento que integra dimensiones fisicas,
simbdlicas, comunitarias y espirituales en torno al proceso de salud-enfermedad-
curacion. Para comprender su alcance, resulta imprescindible recurrir a los aportes
tedricos de autores que han abordado la cuestién desde una perspectiva no
reduccionista. En ese sentido, Lozoya y Zolla (1983, 20) sefialan que la medicina
tradicional mexicana, y por extension las medicinas tradicionales latinoamericanas;
constituye un "sistema médico complejo, dotado de una l6gica interna coherente,
de recursos terapéuticos propios y de una cosmovision que integra al ser humano
con la naturaleza y el cosmos". Esta conceptualizacion merece una lectura detenida.

De este modo, la referencia a una légica interna coherente implica que las
medicinas ancestrales no son un conjunto cattico de creencias, sino un sistema
estructurado de saberes que posee sus propias categorias diagnosticas, sus criterios

de eficacia y sus principios explicativos. Esta l6gica no siempre es traducible a los
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cddigos de la medicina occidental, pero eso no la vuelve irracional ni inferior; la
hace diferente, y esa diferencia exige un esfuerzo hermenéutico genuino para ser
comprendida desde adentro.

Asimismo, la idea de recursos terapéuticos propios sugiere que estas
medicinas no son simplemente precursoras 0 versiones deficitarias de la
farmacologia moderna, sino que operan con instrumentos especificos, plantas,
rituales, oraciones, manipulaciones corporales; que tienen sentido dentro de su
propio marco de referencia. Cabe considerar, ademas, que la mencion a la
cosmovision como elemento articulador revela algo fundamental: en las medicinas
ancestrales, la salud no es un estado individual y abstracto, sino una condicién
relacional que involucra al ser humano, a su entorno natural y a dimensiones que
van mas alla de lo estrictamente organico. Esta integralidad es, precisamente, uno
de los rasgos que las hace especialmente significativas para el cuidado de la primera
infancia, etapa en la que el nifio alin no ha separado su existencia de la del entorno
familiar y comunitario que lo sostiene.

Por otro lado, Moerman (2002, 88) plantea que los sistemas médicos
tradicionales operan a través de lo que denomina el “"efecto de significado,
entendido como la capacidad de los simbolos, rituales y narrativas culturales para
producir cambios fisiol6gicos y emocionales en el organismo. Segun este autor, "la
curacion no es solo una respuesta bioquimica; es también una respuesta a los
significados que rodean el acto terapéutico”. Esta perspectiva abre una dimension
analitica de gran riqueza. Si se acepta que la curacion no es un evento puramente
organico sino también semio6tico, entonces las medicinas ancestrales poseen una
potencia terapéutica que no puede ser evaluada Unicamente mediante ensayos
clinicos controlados.

El ritual de preparar un té de hierbas medicinales con la abuela, la
imposicion de manos de un curandero, o la recitacién de una oracién mientras se
frota el vientre de un nifio con aceites de plantas, producen efectos que no se
reducen a sus principios activos quimicos. Producen, sobre todo, un efecto de

sentido: el nifio, y sus cuidadores; experimenta que esta siendo atendido, reconocido
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y envuelto por una red de significados comunitarios que lo sostienen. Desde esta
perspectiva, desestimar estas préacticas por no superar el umbral de la medicina
basada en evidencia implica desconocer una dimension constitutiva del proceso
terapéutico que ningun ensayo clinico puede capturar en su totalidad.

Igualmente, esta lectura permite comprender por qué los saberes ancestrales
resultan particularmente pertinentes para la primera infancia: en los primeros afios
de vida, el nifio no es aun capaz de abstraer su experiencia del cuerpo, por lo que
las intervenciones que actuan sobre el significado —es decir, que cuidan también
el vinculo, la presencia y el ritual, tienen una eficacia que trasciende lo meramente

farmacoldgico.

Interculturalidad y reconocimiento epistémico

El debate sobre las medicinas ancestrales no puede desvincularse del debate
mas amplio sobre la interculturalidad y las asimetrias epistémicas que atraviesan
los sistemas educativos y sanitarios de Ameérica Latina. Walsh (2009, 33) sostiene
que la interculturalidad critica "no se limita a reconocer o incluir lo diferente dentro
de la estructura establecida, sino que cuestiona las condiciones estructurales,
epistémicas y coloniales que han producido esa diferencia y esa jerarquia”. Esta
afirmacion tiene consecuencias directas para el analisis que aqui se propone.

Por ello, sostener que la interculturalidad critica cuestiona las condiciones
estructurales que producen la jerarquia epistémica equivale a sostener que no basta
con afadir las medicinas ancestrales como un apéndice folclérico al curriculo
educativo o al protocolo sanitario. Lo que se requiere, desde esta perspectiva, es
una transformacién de los marcos de valoracion y legitimacion del conocimiento,
de modo que los saberes indigenas puedan ser reconocidos en sus propios términos
y no solo en la medida en que se aproximen o se validen a partir de los criterios de
la ciencia occidental.

Esta distincion es crucial: el reconocimiento superficial o folclorizante de
las medicinas ancestrales puede en realidad reforzar la asimetria que pretende

corregir, si no va acompafiado de una revision critica de los presupuestos
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epistemoldgicos que sostienen la hegemonia del saber biomédico. En el contexto
de la primera infancia, esto implica que los programas de educacion inicial y los
servicios de atencion temprana deberian estar en condiciones de dialogar
genuinamente con los marcos de salud propios de las comunidades a las que sirven,
en lugar de imponer un modelo Unico de cuidado que desconoce o patologiza las
practicas ancestrales.

En este orden de ideas, Quijano (2000, 66) analiza la colonialidad del poder
como un patron que organiza la sociedad en funcion de la racializacion del
conocimiento, subordinando los saberes de los pueblos originarios a la l6gica del
capital y de la ciencia occidental. Para este autor, "la colonialidad del saber implica
la represion de los modos de produccion de conocimiento de los colonizados, sus
patrones de produccion de sentido, su universo simbolico”. Esta conceptualizacion
resulta iluminadora para comprender las resistencias que enfrentan las medicinas
ancestrales en los sistemas formales.

Si se acepta que la colonialidad del saber opera reprimiendo vy
deslegitimando los modos de produccion de conocimiento de los pueblos
originarios, entonces la persistencia de las medicinas ancestrales puede leerse como
un acto de resistencia cultural que desafia, desde lo cotidiano, esa represion
historica. Las familias que recurren a plantas medicinales, curanderas o parteras
para atender la salud de sus hijos no solo estan haciendo una eleccion terapéutica;
estan afirmando, aunque a veces sin saberlo explicitamente, la vigencia y la
legitimidad de un sistema de conocimiento que el poder colonial intentd suprimir.

Esta dimensién politica del cuidado ancestral raramente aparece en los
estudios clinicos, pero es fundamental para comprender por qué la preservacién de
estas practicas tiene implicaciones que van mas alla de la salud individual y se
articulan con la lucha méas amplia por la autodeterminacion cultural de los pueblos.
A su vez, este analisis interpela a los educadores y agentes de salud para que no
reproduzcan, en sus intervenciones cotidianas, la ldgica colonial de desvalorizacion

de los saberes comunitarios.

™ Voces del Territorio: Interpretaciones Hermenéuticas sobre el Significado de las o
@ Medicinas Ancestrales en la Salud y el Bienestar de la Primera Infancia o
Esp. Maria Elizabeth Tovar




FREWVIS T A ClENTIFIcCAa
e TS TN R o= CiENcCIAEDUC
oy

e et s=a
e AN
3 ISSNG 2G10-B1 63

Arera e
e e e
R ¥ s S

Volumen 9 Numero 2 Julio a Diciembre 2026 Revista Semestral- Venezuela

La primera infancia como territorio de saberes en disputa

La primera infancia ha sido histéricamente un campo de disputa entre
diferentes concepciones del cuidado, el desarrollo y el bienestar. Desde las
perspectivas hegemonicas, el nifio pequefio es objeto de intervencion técnica y
curricular; desde las perspectivas comunitarias e indigenas, es un ser relacional
cuyo desarrollo esta inseparablemente ligado al territorio, a la familia ampliada 'y a
los saberes ancestrales. Bronfenbrenner (1987, 222) ofrecio, desde la psicologia
ecologica, un modelo que resulta util para pensar estas tensiones. Segun este autor,
"el desarrollo humano es el proceso por el cual el individuo en crecimiento adquiere
una concepcion mas amplia y diferenciada del ambiente ecoldgico, y se motiva y
se vuelve capaz de llevar a cabo actividades que revelan las propiedades de ese
ambiente, lo sostienen o lo reestructuran”.

El concepto de ambiente ecoldgico en Bronfenbrenner no se limita al
entorno inmediato del nifio, sino que incluye los sistemas mas amplios, familia,
comunidad, cultura, que condicionan y moldean su desarrollo. Esta concepcién
sistémica permite entender por qué las medicinas ancestrales no son un elemento
externo o accesorio en la vida de los nifios de comunidades indigenas, sino una parte
constitutiva de su ecosistema de desarrollo. Cuando una abuela prepara una infusion
de manzanillay llantén para calmar el llanto de su nieto, no solo estad administrando
un remedio herbal; esta transmitiendo un saber, construyendo un vinculo
intergeneracional, comunicando al nifio que existe un sistema de cuidado que lo
precede y lo sostiene.

Desde la perspectiva de Bronfenbrenner, interrumpir este proceso mediante
la medicalizacion compulsiva del cuidado infantil equivale a empobrecer el
ambiente ecoldgico del nifio, privandolo de un conjunto de recursos simbolicos y
relacionales que son fundamentales para su desarrollo integral. Cabe considerar,
ademas, que esta logica de cuidado ecoldgico y comunitario es especialmente
relevante en contextos de pobreza y exclusion social, donde los sistemas formales
de salud son inaccesibles o culturalmente distantes, y donde las medicinas

ancestrales constituyen el tejido de seguridad que sostiene la vida de los mas
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vulnerables.

En una direccion convergente, Vygotski (1995) sostiene que el desarrollo
de las funciones psicoldgicas superiores no puede entenderse al margen de los
instrumentos culturales que una comunidad pone a disposicion del nifio. Para este
autor, "el aprendizaje humano presupone una naturaleza social especifica y un
proceso mediante el cual los nifios acceden a la vida intelectual de aquellos que les
rodean”. Esta premisa tiene implicaciones profundas para el analisis que aqui se
propone. La vida intelectual de aquellos que rodean al nifio incluye, en
comunidades con tradiciones medicinales vivas, los saberes sobre plantas, los
rituales de curacion, las narrativas sobre el cuerpo y la enfermedad. Si el desarrollo
del nifio estd mediado por los instrumentos culturales que su entorno pone a su
disposicion, entonces la transmision de los saberes ancestrales de salud no es un
evento paralelo al desarrollo cognitivo, sino uno de sus canales privilegiados.

El nifio que aprende a identificar una planta medicinal, a preparar un
ungliento o a participar en un ritual de sanacion estad desarrollando, al mismo
tiempo, capacidades observacionales, memoristicas, comunicativas y simbdlicas
que constituyen la base de su inteligencia préctica. De esta forma, los saberes
ancestrales de salud no solo cuidan el cuerpo del nifio; cuidan también su mente, su
identidad y su pertenencia cultural. Ignorar este vinculo en los programas de
educacion inicial es, en el mejor de los casos, una omision teorica; en el peor, una

forma de empobrecimiento cultural que se ejerce sobre los mas pequefios.

La transmision intergeneracional del saber médico ancestral

Uno de los aspectos mas fascinantes de las medicinas ancestrales es la
manera en que se transmiten. A diferencia del conocimiento biomédico, que se
adquiere fundamentalmente a través de la instruccion formal y la escritura, el saber
médico ancestral se transmite de manera oral, practica y relacional. Aikenhead y
Ogawa (2007) sefialan que los conocimientos indigenas "se aprenden en contextos
de préctica, observacion y participacion guiada, y estan profundamente enraizados

en las relaciones intergeneracionales y en la experiencia directa con el mundo
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natural”. Esta caracterizacion del aprendizaje indigena como situado, practico y
relacional ofrece una perspectiva que enriquece sustancialmente la comprension de
como se forma el saber médico en los contextos comunitarios.

El nifio que crece en una familia con tradicion herbalista no aprende sobre
plantas medicinales estudiando un libro, sino acompafiando a su abuela al huerto,
observando cémo selecciona las hojas, escuchando los relatos sobre para qué sirve
cada planta y participando en la preparacion de los remedios. Este aprendizaje,
ademas de transmitir informacion técnica, construye identidad, pertenencia y
responsabilidad comunitaria.

Cabe considerar que este proceso de transmision es en si mismo una practica
pedagdgica, aunque no reconocida como tal por los sistemas formales de educacion.
La escuela y el centro de desarrollo infantil que ignoran estos procesos de
aprendizaje comunitario se privan de aliados naturales y reproducen una brecha
cultural que, a la larga, aliena al nifio de sus propias raices. Asimismo, la dimension
intergeneracional de esta transmision revela que las medicinas ancestrales no son
solo un conjunto de técnicas, sino un tejido vivo de relaciones que une pasado,
presente y futuro en la persona de los nifios y nifias que las aprenden.

De manera complementaria, Toledo y Barrera-Bassols (2008) proponen el
concepto de memoria biocultural para referirse a "el conjunto de conocimientos,
practicas y creencias que las comunidades han acumulado sobre los ecosistemas a
lo largo del tiempo, y que se mantiene viva mediante la practica cotidiana y la
transmision oral". Esta nocion resulta especialmente pertinente para el analisis que
aqui se realiza. La memoria biocultural no es solo una metafora: remite a un proceso
real de codificacion y reproduccion del conocimiento que opera en escalas
temporales muy largas y que involucra tanto a los individuos como a los colectivos.

Las medicinas ancestrales son, en este sentido, una expresion privilegiada
de la memoria biocultural de los pueblos indigenas: en ellas se condensa milenios
de observacion, experimentacion y reflexion sobre las relaciones entre el cuerpo
humano y los organismos del entorno. Esta densidad histérica es precisamente la

que las hace irreemplazables: no se trata de saberes que puedan ser improvisados o
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reinventados en unos pocos afios, sino de patrimonios cognitivos que han tardado
generaciones en consolidarse y que, una vez perdidos, dificilmente pueden
recuperarse. En este orden de ideas, el cuidado de la salud infantil a través de
medicinas ancestrales no es solo una eleccién terapéutica familiar; es también un
acto de preservacion del patrimonio biocultural de la humanidad. Esta perspectiva
otorga una dimension adicional de urgencia al reconocimiento y al fortalecimiento

de estas practicas, tanto en los sistemas de salud como en los educativos.

Metodologia

El presente estudio se orientd en el paradigma interpretativo de las ciencias
sociales, cuyo propoésito fundamental no es la explicacion causal de fenédmenos
observables, sino la comprension de los sentidos, significados y experiencias que
los sujetos y los textos producen en torno a la realidad social. Dentro de este
paradigma, la investigacion adopta un disefio bibliografico-hermenéutico, que
consiste en la seleccion, lectura, interpretacion y analisis critico de fuentes
documentales con el fin de construir una comprension profunda y reflexiva sobre
el objeto de estudio.

El fundamento metodoldgico de este enfoque se apoya en la tradicidn
hermenéutica de las ciencias del espiritu, tal como fue sistematizada por Gadamer
(1998), quien sostiene que "comprender es siempre un acontecimiento que se
produce en la fusion de horizontes entre el intérprete y el texto, y que no puede
reducirse a la aplicacion de un método externo al proceso mismo de comprension™.
Esta afirmacion es central para justificar la eleccion metodoldgica adoptada en este
trabajo. Si la comprensidn es un acontecimiento situado, dialégico y nunca del todo
objetivable, entonces la investigacion hermenéutica no puede pretender la
neutralidad ni la distancia que postulan los enfoques positivistas.

Por el contrario, exige que el investigador reconozca su propia posicion
interpretativa, sus prejuicios y sus horizontes de comprension, y los someta a la
confrontacidn productiva con los textos que analiza. En el caso del presente estudio,
esto implica asumir que la lectura de los documentos sobre medicinas ancestrales y

primera infancia es ya, en si misma, un acto interpretativo que esta mediado por las
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categorias tedricas, las experiencias y los compromisos epistémicos del
investigador.

Los criterios de seleccion de los documentos analizados respondieron a los
siguientes parametros: pertinencia tematica directa con las variables del estudio
(medicinas ancestrales, primera infancia, interculturalidad en salud);
reconocimiento académico de los autores en sus respectivos campos; diversidad de
perspectivas disciplinares (educacion, etnobotanica, medicina, filosofia, ciencias
sociales); y representatividad geogréafica latinoamericana, con inclusion de autores
de referencia internacional.

El procedimiento de andlisis se desarroll6 en cuatro fases. En una primera
fase de lectura comprensiva, se realizd una lectura global de cada texto seleccionado
con el proposito de identificar las ideas centrales y los presupuestos tedricos de cada
autor. En una segunda fase de analisis conceptual, se extrajeron las categorias y
conceptos relevantes para las variables del estudio, prestando especial atencion a
las tensiones y paradojas que cada texto revela. En una tercera fase de interpretacion
hermenéutica, se realizd una lectura en profundidad de los fragmentos mas
significativos, buscando el sentido implicito, los supuestos no dichos y las
implicaciones que cada planteamiento tiene para el problema investigado.
Finalmente, en una cuarta fase de sintesis integradora, se articularon los hallazgos
de los diferentes textos en una narrativa coherente, identificando convergencias,
tensiones y aportes originales al campo de estudio.

Resultados
Las medicinas ancestrales como sistema integrador y no como préctica
aislada

Uno de los hallazgos més consistentes del analisis documental es que los
autores revisados convergen, desde perspectivas diversas, en caracterizar las
medicinas ancestrales como un sistema articulado de saberes y practicas que no
puede reducirse a sus componentes individuales. Lozoya y Zolla (1983), Moerman
(2002) y Toledo y Barrera-Bassols (2008) coinciden en sefialar que la eficacia de

estas medicinas no reside exclusivamente en las propiedades farmacologicas de las
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plantas o los procedimientos técnicos de los sanadores, sino en el conjunto de
relaciones simbolicas, comunitarias y cosmoldgicas que les otorgan sentido. Este
hallazgo tiene implicaciones directas para el debate sobre la integracion de las
medicinas ancestrales en los sistemas formales de salud: si se extraen unicamente
los componentes activos de las plantas medicinales, descontextualizandolos de su
trama cultural, se obtiene un producto farmacoldgico, pero se pierde el sistema de
cuidado. La primera infancia es especialmente sensible a esta dimension sistémica
del cuidado, dado que los nifios pequefios no estan en condiciones de separar la

experiencia del remedio de la experiencia del vinculo y del ritual que lo acompafian.

La transmision del saber ancestral como proceso pedagdgico comunitario

Un segundo hallazgo relevante se relaciona con la naturaleza pedagdgica de
la transmision del saber médico ancestral. Aikenhead y Ogawa (2007) y Toledo y
Barrera-Bassols (2008) describen procesos de aprendizaje que, desde el punto de
vista de la teoria educativa contemporanea, corresponden a lo que se denomina
aprendizaje situado, participativo e intergeneracional. El analisis de estos
planteamientos revela que la transmision de los saberes medicinales no es un evento
puntual de instruccion, sino un proceso continuo, difuso y profundamente
contextualizado que ocurre en los espacios cotidianos de la vida comunitaria.

Este hallazgo invita a replantear la nocion de educacion que subyace a los
programas de desarrollo infantil temprano: si se acepta que el nifio aprende, también
sobre salud y cuidado, en los contextos de practica comunitaria, entonces la
articulacion entre el centro educativo y la comunidad no es un complemento
deseable, sino una condicion epistemoldgica de una educacion verdaderamente

intercultural.

La colonialidad como obstaculo estructural al reconocimiento de los saberes
ancestrales

Un tercer hallazgo, de caracter mas critico y estructural, emerge del analisis
de los textos de Walsh (2009), Quijano (2000) y Mignolo (2003). Los tres autores,
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desde perspectivas complementarias, identifican en la colonialidad del saber el
principal obstaculo para el reconocimiento equitativo de las medicinas ancestrales
en los sistemas formales. Este obstaculo no es meramente ideolégico o cultural;
tiene expresiones institucionales concretas: curriculos que no incluyen saberes
indigenas, protocolos sanitarios que desconocen las practicas comunitarias,
legislaciones que regulan el uso de plantas medicinales desde marcos farmacéuticos
que no contemplan la dimensién ritual y simbdlica de estos saberes. El analisis
hermenéutico de estos textos permite concluir que la transformacion de esta
situacion requiere no solo politicas de inclusion, sino una revision critica de los

marcos epistemoldgicos que sostienen las instituciones educativas y sanitarias.

El bienestar infantil como fendmeno ecosistémico y cultural

Un cuarto hallazgo articula los aportes de Bronfenbrenner (1987) y
Vygotski (1995) con los planteamientos de los autores que abordan las medicinas
ancestrales. El analisis revela que ambas tradiciones tedricas, la psicologia del
desarrollo y los estudios sobre saberes indigenas, coinciden en afirmar que el
bienestar del nifio es un fendbmeno que no puede comprenderse al margen del
entorno cultural en el que se produce. Las medicinas ancestrales, leidas desde el
modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner y desde la teoria sociocultural de
Vygotski, no son précticas externas al desarrollo infantil, sino parte constitutiva del
ecosistema de cuidado que lo posibilita. Este hallazgo tiene consecuencias directas
para los programas de atencion a la primera infancia: sugiere que la calidad del
cuidado no puede evaluarse unicamente en funcion de indicadores biomédicos, sino
que debe incluir la riqueza y la pertinencia cultural del entorno simbdlico en el que

el nifio crece.

Discusion
Los hallazgos descritos en el apartado anterior permiten establecer un
dialogo critico y productivo con los autores revisados, a la vez que revelan las
implicaciones mas profundas de la problematica estudiada. En primer lugar, la

convergencia entre Lozoya y Zolla (1983), Moerman (2002) y Toledo y Barrera-
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Bassols (2008) en torno a la naturaleza sistémica de las medicinas ancestrales
plantea una interrogante de fondo para los sistemas de salud latinoamericanos: ¢es
posible una verdadera integracion intercultural de estas medicinas sin que ello
implique su fragmentacion y descontextualizacion? La respuesta que emerge del
andlisis hermenéutico es que no.

La interculturalidad en salud no puede ser un proceso de apropiacion
selectiva de los elementos técnicos de las medicinas ancestrales, sino que debe ser
un proceso de didlogo genuino que respete la integridad y la coherencia interna de
estos sistemas. En la préctica, esto implica disefiar servicios de salud que sean
capaces de operar en un marco de pluralismo médico, en el que las diferentes
tradiciones terapéuticas sean reconocidas como igualmente legitimas. En segundo
lugar, la tension que emerge entre los textos de Walsh (2009), Quijano (2000) y
Mignolo (2003), por un lado, y los planteamientos de organismos internacionales
como la OMS, por otro, revela la dificultad de articular un discurso institucional
sobre la medicina tradicional que no reproduzca légicas de apropiacion o de
tolerancia condescendiente. La OMS reconoce la importancia de la medicina
tradicional, pero lo hace fundamentalmente desde criterios de eficacia y seguridad
que son propios del marco biomédico.

Esta reconduccion de los saberes ancestrales hacia criterios externos a ellos
mismos es precisamente lo que autores como Quijano y Walsh critican como
colonialidad. La discusién que se abre aqui no tiene una resolucion sencilla, pero si
una direccién: el reconocimiento de las medicinas ancestrales debe partir de la
escucha genuina de los pueblos que las practican, y no de la adaptacion de esas
practicas a marcos normativos que les son ajenos.

Por otra parte, la confluencia entre Bronfenbrenner (1987), Vygotski (1995)
y los autores que trabajan sobre saberes indigenas abre una perspectiva
especialmente fecunda para el campo de la educacion inicial. Si el desarrollo del
nifio estd mediado por los instrumentos culturales de su entorno, y si las medicinas
ancestrales son uno de esos instrumentos, entonces los programas de educacién

inicial que operan en contextos indigenas o interculturales deberian incorporar de
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manera activa estos saberes en su propuesta pedagogica.

Esto no significa simplemente afiadir una actividad de plantas medicinales
al curriculo, sino repensar los fundamentos del cuidado y del aprendizaje desde una
perspectiva que reconoce la pluralidad cultural como un valor y no como un
problema. De esta forma, la educacidn inicial podria convertirse en un espacio de
encuentro entre los saberes comunitarios y los conocimientos académicos, en lugar
de ser, como ocurre actualmente en muchos contextos, un espacio de imposicion
cultural que aliena al nifio de su herencia.

Igualmente, cabe problematizar la ausencia, en la mayoria de los textos
revisados, de la voz directa de las comunidades. El corpus analizado esta compuesto
principalmente por académicos que hablan sobre los saberes indigenas, no
necesariamente por integrantes de esas comunidades que hablan desde su propia
experiencia. Esta limitacion epistemoldgica es reconocida por los propios autores
del campo de los estudios decoloniales, quienes han sefialado la paradoja de un
discurso académico sobre la pluralidad epistémica que, sin embargo, sigue siendo
producido desde los méargenes de la academia occidental. Esta reflexion no invalida
los hallazgos del presente estudio, pero si los contextualiza y los invita a ser
completados con metodologias participativas que den voz directa a los sabedores y

cuidadores comunitarios.

Conclusiones

El analisis hermenéutico realizado en el presente estudio permite formular
conclusiones que responden al objetivo planteado desde una perspectiva integral y
reflexiva. En primer lugar, las medicinas ancestrales no pueden ser comprendidas
como un conjunto de remedios empiricos de valor incierto, sino como un sistema
de conocimiento integral que articula lo organico, lo simbdlico, lo relacional y lo
cosmoldgico en torno al proceso de salud-enfermedad-curacion. Esta
caracterizacion no es un recurso retérico, sino una descripcion del modo en que
estas medicinas operan y producen efectos en quienes las practican. Para la primera

infancia, este caracter sistémico e integral es especialmente relevante, dado que los
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nifios pequefios viven el cuidado como una experiencia total que no separa el cuerpo
del afecto, ni el remedio del vinculo.

Asimismo, la transmision intergeneracional de los saberes medicinales
ancestrales constituye en si misma una practica pedagdgica de gran riqueza, que
desarrolla en los nifios competencias cognitivas, emocionales e identitarias que los
curriculos formales raramente logran estimular. El aprendizaje de los saberes
ancestrales ocurre en los espacios cotidianos de la vida comunitaria, a través de la
observacién, la participacion y la relacion con los mayores, y esta profundamente
enraizado en el territorio y en la memoria biocultural de los pueblos. Reconocer
esta dimension pedagdgica de las medicinas ancestrales implica ampliar la nocion
de educacion mas alla de los limites del aula y del curriculo oficial.

A su vez, la colonialidad del saber constituye el principal obstaculo
estructural para el reconocimiento equitativo de las medicinas ancestrales en los
sistemas formales de salud y educacion. Esta colonialidad no es un fenémeno del
pasado, sino una logica activa que se reproduce en los criterios de validacion del
conocimiento, en los protocolos sanitarios y en los disefios curriculares de los
programas de atencion a la primera infancia. Superar este obstaculo requiere no solo
politicas de inclusion, sino una transformacion mas profunda de los marcos
epistemoldgicos que sostienen las instituciones, en la direccion de una
interculturalidad critica que reconozca la pluralidad del conocimiento como un
valor y no como un problema de gestion cultural.

Por lo tanto, el bienestar de los nifios y nifias en la primera infancia es un
fendmeno ecosistémico que no puede reducirse a indicadores biomédicos. El
cuidado que ofrecen las medicinas ancestrales incluye dimensiones relacionales,
simbdlicas y culturales que son fundamentales para el desarrollo integral de los
nifios en sus primeros afios de vida. Los programas de atencion a la primera infancia
que operan en contextos interculturales tienen la responsabilidad —y la
oportunidad— de incorporar estos saberes en su practica cotidiana, no como un
complemento exoético, sino como parte constitutiva de una concepcion del bienestar

infantil que sea capaz de honrar la diversidad de los mundos en los que los nifios
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crecen.

En suma, el presente estudio contribuye a visibilizar la profundidad y la
relevancia de los saberes medicinales ancestrales para el cuidado de la primera
infancia, y formula un llamado a las comunidades académicas y a los tomadores de
decisiones en salud y educacion para que asuman con seriedad el dialogo
intercultural como condicidn irrenunciable de una atencién a la infancia que sea

verdaderamente digna, equitativa y respetuosa de la diversidad humana.
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