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RESUMEN La metodologia de didlogos de saberes, desarrollada por la Organizacién Panamericana de la Salud, cons-
tituye una estrategia orientada a articular la biomedicina con las medicinas tradicionales. Aunque representa un
avance, persisten limitaciones epistemoldgicas relacionadas con las asimetrias en la validacion y el reconocimiento
de los diferentes sistemas de conocimiento. Este ensayo, fundamentado en las perspectivas de la decolonialidad, la
justicia cognitiva y el pensamiento pluriepistémico, analiza las contribuciones del encuentro de saberes a los didlogos
de saberes en la construccién de modelos de cuidado pluriepistémicos. El argumento se desarrolla a partir de tres
ejes: la pluralizacion epistémica y el reconocimiento de maestros y maestras de saberes tradicionales como sujetos
epistémicos plenos; la valorizacién de los saberes tradicionales en la esfera ptblica mediante la nocién de cuotas
epistémicas; y la critica al modelo biomédico a partir de la concepcién de cosmos vivo. Se argumenta que los didlogos
de saberes aun reproducen determinadas asimetrias epistémicas y que la alianza descolonizacién-contracoloniza-
cién, propuesta por el encuentro de saberes, constituye una posibilidad para superar estas limitaciones. Se concluye
que el acercamiento entre los didlogos de saberes y el encuentro de saberes contribuye a la construccion de sistemas
de salud pluriepistémicos, interculturales y socialmente justos.

PALABRAS CLAVES Competencia Cultural; Medicina Tradicional; Sistemas de Salud; Equidad en Salud; Salud Publica.

ABSTRACT The dialogues of knowledges methodology, developed by the Pan American Health Organization, is a
strategy aimed at bringing biomedicine and traditional medicines into dialogue. Although it represents an important
advance, epistemological limitations persist, particularly regarding asymmetries in the validation and recognition of
different knowledge systems. Grounded in perspectives of decoloniality, cognitive justice, and pluriepistemic thought,
this essay examines the contributions of the encounter of knowledges to the dialogues of knowledges in the construction
of pluriepistemic models of care. The argument is developed along three main axes: epistemic pluralization and the
recognition of masters of traditional knowledge as full epistemic subjects; the recognition and valuing of traditional
knowledge in the public sphere through the notion of epistemic quotas; and a critique of the biomedical model based on
the concept of the living cosmos. The essay argues that the dialogues of knowledges still reproduce certain epistemic
asymmetries and that the decolonization—countercolonization alliance proposed by the encounter of knowledges
offers a possible way to overcome these limitations. It concludes that bringing the dialogues of knowledges and the
encounter of knowledges closer together contributes to the construction of pluriepistemic, intercultural, and socially
just health systems.

KEYWORDS Cultural Competency; Traditional Medicine; Health Systems; Health Equity; Public Health.
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Introduccion

A pesar del creciente reconocimiento internacional de
la importancia de las medicinas tradicionales y de los
conocimientos indigenas, afrodescendientes y comu-
nitarios para la construccién de sistemas de salud mas
equitativos y culturalmente sensibles, persiste un de-
safio fundamental: la creacién de condiciones efec-
tivamente simétricas para el didlogo entre diferentes
sistemas de conocimiento. Aunque las politicas y direc-
trices internacionales promueven la articulaciéon entre
saberes biomédicos y tradicionales, muchas de las me-
todologias destinadas a propiciar este encuentro con-
tindan operando en contextos marcados por jerarquias
epistemoldgicas histéricamente constituidas, en los
que el conocimiento cientifico moderno sigue siendo el
principal referente de legitimidad. No se trata de evaluar
los didlogos de saberes a partir de objetivos que exce-
den su finalidad metodolégica original, sino de exami-
nar en qué medida esta metodologia puede contribuir a
enfrentar asimetrias epistemoldgicas mas amplias y qué
desafios persisten cuando se considera la transforma-
cidn institucional de los sistemas de salud.

A partir de esta cuestién, buscamos examinar las
potencialidades y los limites de la metodologia de los
Dialogos de Saberes propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y sostenemos que su
alcance puede ampliarse mediante el didlogo con el mo-
vimiento del Encuentro de Saberes, cuya trayectoria
ofrece contribuciones relevantes para la construccion
de relaciones interculturales mas horizontales y para
el fortalecimiento de sistemas de salud pluriepistémi-
cos. Para desarrollar esta argumentacién, adoptamos la
modalidad de ensayo teérico de caracter analitico-com-
parativo, fundamentado en el andlisis de documentos
institucionales y referentes conceptuales centrales para
ambas propuestas.

La comparacién estuvo orientada por interrogan-
tes surgidos de la critica a la configuracion monocultural
y monoepistémica de las instituciones de salud social-
mente dominantes, tomando como referencia la nociéon
de interculturalidad critica® y los aportes de los cam-
pos de estudios decoloniales y contracoloniales. A partir
de este encuadre analitico, examinamos las concepciones
que sustentan ambas iniciativas, los modos de produc-
cién de legitimidad epistemoldgica, las formas de par-
ticipacion de los portadores de saberes tradicionales y
las estrategias empleadas para promover relaciones ho-
rizontales en los procesos de didlogo intercultural. Este
procedimiento permitié articular dimensiones concep-
tuales, politicas y normativas para identificar convergen-
cias, tensiones y posibilidades de enriquecimiento mutuo
entre los didlogos de saberes y el encuentro de saberes.

El corpus bibliografico se centr6 en documen-
tos institucionales de referencia, incluida la metodolo-
gia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para los didlogos de saberes, asi como en producciones

tedricas consolidadas sobre el encuentro de saberes, es-
pecialmente aquellas que explicitan sus fundamentos
epistemoldgicos, politicos y pedagdgicos. De manera
complementaria, se recuperaron aportes de la antropo-
logia dela salud y de autores vinculados con las perspec-
tivas decoloniales y contracoloniales, con el propdsito
de ampliar el horizonte interpretativo del analisis. No
se pretende realizar una reconstruccion exhaustiva de
los marcos de referencia de ambas propuestas, sino dis-
cutir criticamente sus contribuciones a la construccién
de sistemas de salud pluriepistémicos y a la profundi-
zacion de practicas interculturales capaces de enfrentar
las asimetrias que atin caracterizan los procesos de dia-
logo entre diferentes tradiciones de conocimiento.

La reflexion propuesta en este ensayo también dia-
loga con un conjunto mas amplio de producciones la-
tinoamericanas dedicadas a la interculturalidad en
salud, el pluralismo médico y la critica de las relaciones
de poder que atraviesan los encuentros entre diferen-
tes sistemas de cuidado. En este campo, se destacan los
aportes sobre el modelo médico hegemonico, la autoa-
tenciény el pluralismo asistencial, asi como los trabajos
que analizan el reduccionismo biomédico y la relevan-
cia de distintas racionalidades médicas en la produccién
del cuidado®34567, Estos enfoques coinciden en sefia-
lar que las relaciones entre sistemas médicos no pue-
den comprenderse tinicamente como un intercambio de
practicas terapéuticas, sino que involucran disputas por
la legitimidad, el reconocimiento y la autoridad episte-
moldgica. La incorporacién de este debate permite si-
tuar las contribuciones de la metodologia de los dialogos
de saberes y del programa encuentro de saberes en un
campo intelectual mas amplio, dedicado a la construc-
cion de sistemas de salud capaces de reconocer la diver-
sidad de formas de conocer, cuidar y producir salud.

En 2025, se publicé la Estrategia Mundial so-
bre Medicina Tradicional 2025-2034®, que reafirma
la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de integrar las medicinas tradicionales en los
sistemas nacionales de salud de sus Estados miembros,
reconociendo su papel histoérico, cultural y sanitario
en la produccién del cuidado. Este documento destaca
que la medicina tradicional, entendida como un con-
junto de saberes, practicas y filosofias desarrollados en
contextos histéricos y culturales especificos, anterio-
res a la biomedicina, constituye para millones de per-
sonas la principal forma de acceso a la atencion de la
salud, especialmente en el primer nivel de atencion. Al
destacar principios como el holismo, la centralidad de
la persona, la sostenibilidad, las plantas medicinales y
el respeto por los derechos de los pueblos indigenas, la
estrategia amplia el debate sobre modelos de cuidado
que articulen conocimientos tradicionales y evidencias
cientificas contemporaneas. En este sentido, las medi-
cinas tradicionales no deben tratarse como un vestigio
del pasado, sino como un campo dinamico, susceptible
de regulacién, investigacion e integracion, con criterios
de seguridad, eficacia y calidad. De este modo, la OMS
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reposiciona las medicinas tradicionales como un com-
ponente estratégico para alcanzar la cobertura univer-
sal de salud, valorizar la diversidad cultural y construir
sistemas mas equitativos y sensibles a las realidades
locales.

La participacion de practicantes de las medicinas
tradicionales en los sistemas de salud de los Estados
miembros de la OMS fue promovida como una estra-
tegia para alcanzar la salud y el bienestar para todos
en 1978, durante la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata®,
y reafirmada cuarenta afios después en la Conferencia
Mundial sobre Atencidén Primaria de Salud, celebrada en
Astana®, En Alma-Ata, la participacion de practicantes
de las medicinas tradicionales fue concebida como un
componente estratégico para ampliar el acceso, respetar
los contextos culturales y fortalecer los vinculos comu-
nitarios, especialmente en territorios donde estos prac-
ticantes constituyen la principal referencia de cuidado.
En la Conferencia de Astana, este compromiso se renovo
frente a desafios contemporaneos como las desigualda-
des persistentes, la transiciéon demografica, el cambio
climatico y la creciente carga de enfermedades crénicas,
reafirmando la centralidad de los enfoques integrados y
culturalmente sensibles. La incorporacién de practican-
tes de las medicinas tradicionales a los sistemas nacio-
nales de salud no responde Unicamente a la necesidad
de ampliar la oferta de servicios, sino también a la de
crear modelos de cuidado que articulen diferentes sabe-
res para la prevencion, la promocion, el tratamiento y la
rehabilitacién de manera continua a lo largo del curso
de vida, con el propésito de construir sistemas de salud
mas sensibles a las expectativas de las poblaciones y con
mayor capacidad para promover el nivel mas alto posi-
ble de salud y bienestar para todos.

Para responder a esta necesidad, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) cred en 2022 la estra-
tegia de “dialogos de saberes”, también denominada
“didlogos interculturales”, que “aplicados a la salud
forman parte de una politica intercultural que plantea
como posible y conveniente la articulacion de los siste-
mas médicos tradicionales con el occidental”™. Se trata
de una metodologia participativa que busca promover
encuentros horizontales entre diferentes sistemas de
conocimiento en salud, especialmente entre los sabe-
res biomédicos y los saberes tradicionales, indigenas y
comunitarios, reconociendo su legitimidad epistemo-
légica, histérica y cultural. A diferencia de los enfoques
asimilacionistas, los dialogos de saberes no buscan su-
bordinar un sistema a otro, sino crear espacios segu-
ros de escucha, reconocimiento mutuo y construccion
compartida de soluciones a problemas concretos de sa-
lud. La metodologia comprende etapas estructuradas,
como mapear actores, identificar practicas y concepcio-
nes del cuidado, acordar objetivos comunes y construir
acuerdos interculturales. Se fundamenta en principios
como la equidad, el respeto por la diversidad cultural,
el consentimiento libre e informado y la valorizacién

de los contextos territoriales. Al incorporar las dimen-
siones simbolicas, espirituales y comunitarias del cui-
dado, los didlogos de saberes amplian la comprensién de
la salud mas alla del modelo biomédico y contribuyen a
la formulacién de politicas publicas mas inclusivas, cul-
turalmente pertinentes y orientadas por el principio de
integralidad, en el marco de sistemas de salud intercul-
turales en América Latina.

El objetivo de este ensayo es discutir las afinida-
des electivas entre la metodologia de los dialogos de sa-
beres™ y el movimiento de encuentro de saberes®, asi
como las contribuciones que este Gltimo puede apor-
tar al primero para la construccion de sistemas de salud
pluriepistémicos. El encuentro de saberes, concebido
por José Jorge de Carvalho en respuesta a debates y de-
mandas surgidos en diversos contextos, dentro y fuera
del ambito académico, como las diferentes ediciones del
Encuentro de Culturas Populares a principios del siglo
XXI, surge en 2010 en la Universidad de Brasilia como
parte de una estrategia mas amplia de transformacién
estructural de la universidad latinoamericana, his-
téricamente marcada por el eurocentrismo, la exclu-
sion racial y la monocultura epistémica. Se define como
un proceso tedrico-politico que permite la incorpora-
cién de maestros y maestras de saberes tradicionales
—indigenas, afrodescendientes y de otras comunida-
des tradicionales— como docentes en carreras de la uni-
versidad. Se trata de una ampliacién radical del cuerpo
docente, orientada a la construccién de una universi-
dad multiétnica y multiepistémica, capaz de reconocer
la legitimidad de conocimientos producidos en territo-
rios existenciales-epistemolégicos diferentes de aque-
llos propios de los saberes académicos occidentales y de
construir didlogos horizontales entre distintas tradicio-
nes epistemoldgicas.

El movimiento también se articula con politicas de
accion afirmativa y con la superacién del dualismo en-
tre las Humanidades y las Ciencias Exactas, y propone
una reestructuracion curricular y pedagégica orientada
por la transdisciplinariedad y la nocién de complejidad,
inspirada en lo que Carvalho®% denomina polimatia
de maestros y maestras de saberes tradicionales. El en-
cuentro de saberes se configura como una intervencién
epistemoldgica e institucional orientada a la descoloni-
zacion de la universidad, que promueve no solo la inclu-
sion de sujetos histéricamente excluidos, sino también
la incorporacién efectiva de sus sistemas de conoci-
miento como parte constitutiva de la educacién superior
latinoamericana.

En este texto, siguiendo la propia literatura del
movimiento del encuentro de saberes, adoptaremos el
adjetivo “tradicional” para evitar denominaciones re-
siduales, como “no occidental” o “no cientifico”, asi
como expresiones que implican la unificacién de este
pluriverso cultural y epistemoldgico mediante cate-
gorias generalizadoras. Reconocemos, sin embargo, el
caracter problematico del término “tradicional”, que
puede evocar los binarismos de la monocultura del
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tiempo lineal®™), cuya escala de valores se fundamenta
en la afirmacién de la contemporaneidad exclusiva de la
modernidad occidental, o incluso aquellas concepciones
sustancialistas de la cultura de los “otros”, que sepa-
ran “la alteridad del otro” de “su capacidad de altera-
cién” 19, La palabra “tradicional”, tal como se la utiliza
en este articulo, no guarda ninguna afinidad con estas
perspectivas, sino que se refiere a “tradiciones” vivas y
contemporaneas, en permanente transformacion, en el
contexto de una historia abierta, que se teje “en medio
de otras y en intercambio con ellas” @7,

Pluralizacion epistémica

Existe una profunda asimetria en la validacion de los di-
ferentes saberes y una persistencia de la matriz mono-
cultural y eurocéntrica en los campos de la educacion y
la salud en América Latina. Aunque se presenta como un
espacio universal de produccién cientifica, la universi-
dad moderna se consolidé mediante la exclusién siste-
matica de conocimientos indigenas, afrodescendientes
y populares, restringiendo el reconocimiento de legiti-
midad a la tradicion cientifica occidental®. Este empo-
brecimiento es estructural y se extiende al campo de la
salud, en la medida en que limita el horizonte cognitivo
de las instituciones, reduce su capacidad para interpre-
tar sociedades plurales y refuerza jerarquias disciplina-
res rigidas, fragmentaciones excesivas y la disociacién
entre teoria y practica.

En el contexto de la “universidad empobrecida de
conocimiento”®®), la pluralizacién epistémica emerge
como un horizonte critico y propositivo. Mas que am-
pliar el acceso de nuevos sujetos al ambito académico, se
trata de reconocer institucionalmente la dignidad epis-
temoldgica, las eficacias y la legitimidad de los valo-
res de otros sistemas de conocimiento. La pluralizaciéon
implica desplazar los criterios hegeménicos de valida-
cion del saber, admitir la coexistencia de multiples on-
tologias, cosmologias, epistemologias, racionalidades y
espiritualidades, y promover didlogos interculturales si-
métricos en el interior de las universidades. Al proponer
este giro, el encuentro de saberes plantea una refunda-
cién pluriétnica y pluriepistémica de la universidad®:2),
abriendo el camino hacia una institucion efectivamente
comprometida con la diversidad histérica, cultural y
epistémica de las sociedades latinoamericanas, asi como
con el antirracismo y la justicia cognitiva.

La discusion sobre la pluralizacién epistémica en-
cuentra importantes puntos de convergencia con la li-
teratura latinoamericana sobre pluralismo médico.
Los sistemas de atencién de la salud constituyen un
campo heterogéneo en el que diferentes formas de cui-
dado coexisten y disputan legitimidad, aunque bajo el
predominio del modelo médico hegemoénico. En este
pluralismo médico, las racionalidades médicas no pue-
den reducirse a técnicas terapéuticas, ya que articulan

concepciones propias del cuerpo, la salud, la enfer-
medad y la cura®34529, Esta perspectiva permite com-
prender que la pluralizacion epistémica no se refiere
Unicamente a la ampliacion del conjunto de sujetos au-
torizados a tomar la palabra, sino también al reconoci-
miento institucional de la diversidad de racionalidades
que estructuran los procesos de cuidado.

La pluralizacién epistémica en el campo de la edu-
cacion encuentra su correlato en el campo de la salud a
través de la politica de los didlogos de saberes™. En el
Manual para facilitadores de la metodologia de los didlogos
de saberes, la pluralizacion epistémica se aborda como
fundamento del proceso intercultural, al reconocer que
diferentes grupos son portadores de saberes legitimos
sobre los problemas que experimentan. En el apartado
“El segundo momento: interaccién cultural”, las pre-
guntas formuladas estimulan el intercambio de diferen-
tes conocimientos y cosmovisiones, configurando un
espacio de aprendizaje mutuo y cooperacion horizon-
tal entre pares. Por lo tanto, la pluralizacién epistémica
no constituye tinicamente un reconocimiento simbdlico
de la diversidad, sino una practica metodolégica estruc-
turada de democratizacion del conocimiento, que com-
prende el analisis conjunto y participativo de las causas
y consecuencias, asi como la construccion compartida
de acciones.

Tanto en los didlogos de saberes como en el en-
cuentro de saberes, las acciones buscan desafiar a la co-
lonialidad del poder, del saber y del ser>>23. El encuentro
de saberes sitiia explicitamente en el centro de su pro-
puesta la construccion de una “alianza descoloniza-
cién-contracolonizacién”, que articula el movimiento
de académicas y académicos orientado a romper con
‘“el mandato interiorizado de repetir el patrén episté-
mico occidental como Unica referencia de conocimiento
(cientifico, artistico, tecnolégico)” (descolonizacién), y
promueve la presencia de “representantes de los gru-
pos que sufrieron y que aun resisten la colonizaciéon
occidentalista”, quienes sostienen modos propios de
sentir-pensar-hacer, por fuera de las normas de la co-
lonialidad (contracolonizacién)®. La propia nociéon de
“contracolonial” fue concebida por uno de los maestros
del encuentro de saberes, Anténio Bispo dos Santos©425),
en su interlocucion critica con la literatura decolonial.

Aunque los dialogos de saberes fueron concebidos
como una metodologia de encuentro intercultural y no
como un dispositivo de reforma institucional, algunos
elementos de su formulacién revelan tensiones que me-
recen atencion cuando se busca ampliar sus efectos so-
bre las condiciones de reconocimiento de los diferentes
sistemas de conocimiento. Un detalle aparentemente
menor de su metodologia puede contribuir a reprodu-
cir asimetrias. En el documento se afirma que “los pro-
fesionales y trabajadores del sector salud dialogan, por
ejemplo, con ciudadanos indigenas, afrodescendientes o
pertenecientes a otros grupos” ™, de modo que el inter-
cambio intercultural se plantea entre profesionales de
la salud y ciudadanos. En cierto modo, la lectura critica
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aqui propuesta identifica que el lenguaje utilizado puede
reproducir, aunque de manera indirecta, la asimetria
presente en la Declaracion de Alma-Ata, en la que se
contemplaba la posibilidad de incorporar practicantes
tradicionales debidamente capacitados junto al equipo
de salud®. Esta critica comprende dos niveles distintos:
por un lado, las limitaciones propias de una metodolo-
gia participativa de didlogo intercultural, que inevita-
blemente enfrenta desafios relacionados con el lenguaje
y el diseflo institucional; y, por otro, las limitaciones es-
tructurales de los sistemas de salud en los que se imple-
menta esta metodologia, caracterizados por jerarquias
rigidas y epistemicidios histéricos. Esta distincion per-
mite reconocer el valor de la propuesta de la OPS como
herramienta participativa y, al mismo tiempo, poner de
manifiesto los obstaculos institucionales que condicio-
nan su eficacia.

En el encuentro de saberes, este riesgo fue mitigado
mediante la definicién del concepto de maestro y maes-
tra, que

“...abarca a los especialistas en toda la gama de
saberes consolidados de todos los pueblos tra-
dicionales (afrobrasilefios, indigenas y qui-
lombolas) y de todas las agrupaciones de las
culturas populares tradicionales”.®

De este modo, maestros y maestras de conocimientos
tradicionales son sujetos epistémicos plenos, y no me-
ramente ciudadanos genéricos, “informantes” u “obje-
tos de estudio”. Se trata de reconfigurar las relaciones en
los escenarios epistémicos del mundo académico para
constituir espacios de aprendizaje e investigaciéon an-
clados en las referencias epistemolégicas y pedagogicas
de las maestras y los maestros, y generar oportunida-
des de colaboracion y coautoria dentro de los diferentes
troncos epistémicos y entre ellos, sustituyendo la verti-
calidad por procesos horizontales de aprendizaje mutuo.
Esta propuesta encuentra sustento en experiencias con-
cretas de programas locales de salud, en los que parte-
ras indigenas, benzedeiras Y pajés han sido reconocidos por
sus comunidades como especialistas legitimos y contri-
buyen a practicas de cuidado que articulan cuerpo, te-
rritorio y espiritualidad (7282930313233, En este sentido, la
propuesta de maestros y maestras no debe entenderse
como una negacién de la metodologia de la OPS, sino
como una ampliacién de su horizonte. Mientras que la
OPS promueve encuentros entre profesionales y ciuda-
danos, el encuentro de saberes reconoce a maestros y
maestras como sujetos epistémicos plenos, lo que per-
mite superar la asimetria implicita en la categoria ge-
nérica de “ciudadano” y avanzar hacia una practica
intercultural mas simétrica y transformadora.

En este marco, resulta relevante sefialar que el en-
cuentro de saberes propone un espacio de pluraliza-
cion epistémica que comprenda no solo las dinamicas
de lo “inter” (interculturalidad, interepistemicidad,
aprendizaje mutuo), sino también un mundo plural que

admita la contigiiidad de saberes y troncos epistémicos.
José Jorge de Carvalho es muy explicito al respecto©#, al
sostener que el espacio de pluralizacién epistémica al
que aspira el encuentro de saberes inaugura la posibili-
dad de un territorio inter o transcultural, o de un mundo
de “epistemologias fronterizas”. La “frontera” es el es-
pacio de identificacion de compatibilidades y de com-
posicién a partir de complementariedades y, al mismo
tiempo, de identificacién y negociacion de incompatibi-
lidades entre diferentes saberes. Pero la propia idea de
“fronteras” sugiere la existencia de espacios configura-
dos de acuerdo con las logicas propias de cada episteme.
Como sefiala Carvalho®¥, “no se trata de migrar ha-
cia la frontera” ni de la obligatoriedad de habitar siem-
pre la “frontera”. Segin la propuesta del encuentro de
saberes, se invita a maestras y maestros, ante todo, a
“presentar su modelo de conocimiento, que ya es muy
sofisticado y complejo” 4.

Trasladar esta perspectiva al campo de la salud
produciria tensiones con los modelos hegemonicos.
Implicaria concebir la posibilidad de un mundo plural
en el que diferentes saberes, provenientes de distintos
troncos epistémicos (occidental, indigena, afrobrasi-
lefio, oriental, etc.), produzcan sus propios espacios de
atencién, cuidado y promocion de la salud, y también
una “tercera orilla”, como lugar de las “epistemologias
fronterizas”.

Los maestros y las maestras no han transitado tra-
yectorias académicas y, por lo tanto, no poseen titulos
profesionales; sin embargo, se han formado en las raices
ancestrales de los conocimientos y las practicas de cui-
dado, anclados en concepciones propias y ampliadas del
cuerpo, el territorio y la espiritualidad, y son reconoci-
dos por sus comunidades y sus redes de especialistas. Son
sujetos epistémicos que, por su propia presencia activa,
desestabilizarian las jerarquias clasificatorias, los episte-
micidios y la produccién de subjetividades subalterniza-
das en el campo de la salud. La participacion de maestros
y maestras portadores de saberes no reconocidos como
oficiales en el campo de la salud institucionalizada, asi
como sus encuentros interculturales e interepistémicos
con trabajadores y trabajadoras y gestores y gestoras de
salud legalmente reconocidos, contribuirian a ampliar el
acceso, la construccion de politicas publicas sensibles a la
diversidad sociocultural, la justicia cognitiva, la justicia
social y las transformaciones institucionales orientadas
por la equidad, el antirracismo, el didlogo y la valoriza-
cion de la pluralidad de saberes.

La contribucién de la pluralizacién epistémica a los
didlogos de saberes consiste en ampliar el horizonte de
su practica intercultural. Si la metodologia de la OPS crea
condiciones para el encuentro entre diferentes sistemas
de conocimiento, la nocién de pluralizacién epistémica
permite problematizar las condiciones institucionales
que definen qué conocimientos son reconocidos como le-
gitimos en ese encuentro. De este modo, el didlogo deja
de ser comprendido inicamente como un mecanismo de
comunicacion intercultural y pasa a concebirse también
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como un proceso de reconfiguracién de las bases episte-
moldgicas que sustentan la produccién de conocimiento
en salud.

Valorizacion de los saberes
tradicionales en la esfera publica

Si la pluralizacion epistémica permite comprender la
necesidad de reconocer diferentes sistemas de cono-
cimiento, persiste la cuestion de como este reconoci-
miento puede materializarse en las instituciones. Es en
este punto donde la propuesta de las cuotas epistémicas
desarrollada por el movimiento encuentro de saberes
ofrece contribuciones relevantes a los didlogos de sabe-
res, al proponer mecanismos concretos para ampliar la
presenciay la autoridad publica de los portadores de sa-
beres tradicionales.

La valorizacion de los saberes tradicionales en la
esfera publica esta directamente vinculada con los de-
bates contemporaneos sobre conocimiento, democracia
y politicas publicas. Como continuidad de este proceso,
se crea la metodologia de los didlogos de saberes, fun-
dada en la nocién de interculturalidad en el campo de la
salud, que busca trascender la mera inclusién simbdlica
de los conocimientos tradicionales y plantea la necesi-
dad de reconfigurar los modos de produccién y recono-
cimiento del saber en la esfera ptblica. La metodologia
no tiene como foco explicito el debate sobre la justi-
cia epistémica ni sobre la transformacion de los meca-
nismos institucionales de validacion del conocimiento.
Esta ausencia no reduce su importancia como estrategia
intercultural, pero sefiala un campo en el que el didlogo
con el encuentro de saberes puede ampliar su alcance
analitico y politico.

En las versiones en espafiol y en inglés de los dialo-
gos de saberes se afirma que:

“Se espera que la metodologia propicie un me-
jor acceso y cobertura de salud con la perspec-
tiva de superar las desigualdades, inequidades e
injusticias étnicas en materia de salud”.®»

Esta formulacion sitiia la propuesta en el campo de la
equidad en salud, al enfatizar la ampliacion del acceso
y la cobertura para poblaciones historicamente afecta-
das por desigualdades étnicas. En todo el documento,
esta es la Gnica mencidén explicita a la nocién de injus-
ticia y, ademas, se circunscribe a las desigualdades en
el acceso a los servicios y en los resultados en salud, sin
incorporar de manera directa la dimension de la injus-
ticia epistémica. Asi, aunque la metodologia se propone
promover el dialogo entre diferentes sistemas de cono-
cimiento, el texto no explicita el problema de las asi-
metrias que estructuran los regimenes de validacién,
autoria y autoridad del conocimiento en el campo de la
salud, ni aborda de manera sistematica las condiciones

institucionales que producen la marginacion o deslegi-
timacion de los saberes tradicionales.

Esta cuestiéon ha sido ampliamente discutida en
el campo de la salud colectiva latinoamericana a partir
del analisis de las relaciones asimétricas entre la bio-
medicina y otros sistemas médicos. La incorporacion
institucional de saberes no biomédicos se produce con
frecuencia mediante procesos de subordinacion episte-
moldgica, en los que solo determinados elementos tera-
péuticos son reconocidos como validos; sin embargo, la
hegemonia biomédica no elimina otras formas de cui-
dado, sino que establece relaciones jerarquicas que con-
dicionan su legitimidad social e institucional®623536),
Estas reflexiones permiten comprender que el desa-
fio de la justicia epistémica no consiste inicamente en
promover encuentros interculturales, sino también en
transformar los criterios que definen qué conocimien-
tos pueden participar en la producciéon de las politicas y
practicas de salud.

En este punto emerge una diferencia fundamen-
tal entre ambas iniciativas. Mientras que los dialogos
de saberes constituyen una metodologia orientada a fa-
cilitar procesos interculturales, el encuentro de sabe-
res se configura como un proyecto de transformacién
institucional. Por esta razon, las contribuciones que se
analizan a continuacién no deberian entenderse como
criterios para evaluar la metodologia de la OPS sino mas
bien como posibilidades de ampliar sus efectos en el in-
terior de instituciones que busquen avanzar hacia for-
mas mas profundas de pluralizacién epistemoldgica.

En el encuentro de saberes3419:34  la necesidad
de crear cuotas epistémicas deriva directamente de los
avances y las limitaciones observados con la implemen-
tacion de las cuotas étnico-raciales en la educacién bra-
silefia. Esta politica de accion afirmativa para el acceso
a las universidades publicas brasilefias representé un
hito fundamental para enfrentar las desigualdades his-
toricas, al ampliar significativamente la presencia de
estudiantes negros, indigenas y pertenecientes a otros
pueblos tradicionales y grupos historicamente excluidos
en las universidades. Aunque transformaron la compo-
sicién del cuerpo estudiantil, las politicas de acceso no
modificaron de manera equivalente las estructuras que
organizan la produccion, la legitimacion y la circulacién
del conocimiento académico. El cuerpo docente, los cu-
rriculos, los referentes teéricos y los criterios de eva-
luacion permanecen, en gran medida, anclados en una
tradicién eurocéntrica que histéricamente marginé o
invisibilizé otras matrices civilizatorias y epistemo-
loégicas®?. En este contexto, la propuesta de las cuotas
epistémicas sefiala la necesidad de que a las politicas
de accién afirmativa para el acceso se sumen politicas
orientadas a garantizar la permanencia, con el propdsito
de enfrentar la asimetria estructural entre los saberes
reconocidos como legitimos dentro de las instituciones.
En el encuentro de saberes, por lo tanto, la ampliacién
del curriculo y de la produccién académica exige accio-
nes descolonizadoras-contracolonizadoras mediante la
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incorporacion efectiva de las bases epistémicas afrobra-
silefias, indigenas, quilombolas y de otros pueblos y co-
munidades tradicionales en los procesos formativos y
en las practicas de investigacion y ensefianza.

Asi, la justicia epistémica se refiere a la correccién
de las desigualdades que afectan a quienes son reco-
nocidos como productores legitimos de conocimiento,
mientras que las cuotas epistémicas constituyen un
instrumento institucional para garantizar la presen-
cia efectiva de maestros y maestras de saberes tradi-
cionales en los espacios de formacion, investigacion y
cuidado. La traslaciéon de las reflexiones sobre las cuo-
tas epistémicas del campo de la educacién al campo de
la salud resulta pertinente en la medida en que este Gl-
timo se ha visto interpelado por la necesidad de reco-
nocer la legitimidad de diferentes matrices de saberes
relacionadas con el cuidado, la cura y la promocién de
la vida. En este contexto, la idea de cuotas epistémicas
puede comprenderse como un mecanismo capaz de am-
pliar no solo quiénes participan en las instituciones de
salud, sino también el conjunto de conocimientos con-
siderados validos en la formacion profesional, la pro-
duccioén cientifica y 1a formulacién de politicas publicas.

En términos histéricos, los servicios de salud se
han estructurado a partir de un paradigma biomédico
fuertemente eurocéntrico, que con frecuencia ha des-
calificado-excluido o con practicas extractivistas ha asi-
milado-subordinado saberes tradicionales indigenas,
afrobrasilefios, quilombolas y de otros pueblos y comu-
nidades tradicionales. La incorporacion de cuotas episté-
micas en este campo implicaria, por lo tanto, reconocer a
maestros y maestras de estos sistemas de conocimiento
como sujetos productores de saber y como participan-
tes activos en los procesos de ensefianza, investigacion y
cuidado, y no tinicamente como objetos de investigacién
o fuentes empiricas para consultas interculturales. Las
cuotas epistémicas, en este caso, implican la incorpo-
racion de los sistemas tradicionales de salud a través de
sus especialistas, quienes deberan ser acogidos en con-
diciones de equidad y en didlogo con los profesionales de
la salud, lo que llevaria, ademas, a una ampliacién de los
curriculos de las carreras académicas del area de la salud.

La incorporacién de especialistas en medicinas tra-
dicionales en los servicios de salud exige transformar la
relacién entre la ciencia y los saberes populares, abriendo
espacio al reconocimiento de que diferentes sistemas de
cuidado y cura producen saberes, practicas y modos de
cuidado legitimos. Esto supone inaugurar un mundo
plural que reconozca la existencia de diferentes saberes
eficaces en salud y de eficacias diferenciales derivadas de
distintas estrategias de cuidado, asi como la posibilidad
de producir nuevos conocimientos y abrir nuevas posi-
bilidades en el contexto de las “epistemologias fronteri-
zas”. Experiencias como el encuentro de saberes seflalan
un camino posible para esta transformacion, al propo-
ner una presencia institucional regular, y no episédica,
con una remuneracién no simbdlica y equivalente ala de
los profesionales de las instituciones anfitrionas, ya que

invitar a especialistas sin garantizar estas condiciones
reproduce una forma de extractivismo intelectual me-
diante el cual los instituidos se apropian de los conoci-
mientos de los no instituidos sin reconocer su valor ni
conocer efectivamente su logica propia.

Esta cuestion fue sefialada con gran claridad por el
fitoterapeuta togolés Lakassa Essossiminam (coordi-
nador de la Confederacién de Asociaciones de Medicina
Tradicional de Africa Occidental) durante la Second
World Health Organization Global Summit on Traditional
Medicine, celebrada en 20253%. Para Essossiminam, el
debate sobre la integracién de la medicina tradicional en
los sistemas de salud suele carecer de precision concep-
tual, ya que no siempre esta claro qué es exactamente lo
que se pretende integrar. Es necesario distinguir tres di-
mensiones: la integracion de practicantes de las medici-
nas tradicionales en los sistemas de salud; la integracién
de las practicas terapéuticas que conforman estos siste-
mas médicos; y la integracion de los productos deriva-
dos de esas practicas, como medicamentos fitoterapicos
y otros preparados. En sus reflexiones, cuestiona el in-
terés concreto de los Estados miembros de la OMS en
contratar a practicantes de las medicinas tradicionales
con el mismo estatus juridico y econémico que los pro-
fesionales de la biomedicina en sus sistemas nacionales
de salud. Para el autor, solo la integracion de los practi-
cantes puede ampliar el imaginario del cuidado, fortale-
cer las practicas tradicionales y favorecer experiencias
verdaderamente integradoras.

Consideramos que la adopcién de cuotas epistémi-
cas en el campo de la salud, asociada a la equiparacién de
la remuneracion y el estatus, puede representar un paso
decisivo para ampliar la cultura del cuidado y del buen
vivir, expresion que, siguiendo a Krenak®?, preferimos
a la ya establecida férmula de bienestar. Sin embargo,
resulta importante adoptar un principio de precaucién
en el marco de esta reflexion: la incorporacion de maes-
tras y maestros como profesionales o en una condicién
equivalente no puede realizarse mediante la imposicién
de los modos de profesionalizacion vigentes, sino res-
petando las formas de validacién y de reconocimiento
propios de las diferentes medicinas. Aunque la pro-
puesta de equiparacién juridica, econdmica y laboral es
fundamental, requiere un mayor desarrollo argumenta-
tivo para evitar que aparezca como una mera prescrip-
cién normativa y que reproduzca la relacién entre las
practicas de extractivismo intelectual y los saberes tra-
dicionales. Consideramos que el encuentro de saberes ya
esta llevando a la préctica la propuesta tridimensional
de Essossiminam en el mundo académico, y el proximo
paso sera adoptarla directamente en el campo de la sa-
lud global. Para ello, pueden contribuir las experiencias
del encuentro de saberes desarrolladas en asignaturas
sobre salud en doce universidades publicas, con la par-
ticipacion de cuarenta y cinco maestros y maestras.

La reflexion de Essossiminam no solo comple-
menta el debate, sino que refuerza la tesis central so-
bre la necesidad de las cuotas epistémicas. Al distinguir
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entre la integracion de practicantes, practicas y produc-
tos, su analisis pone de manifiesto que solo la presencia
institucional de especialistas de las medicinas tradicio-
nales puede transformar efectivamente los sistemas de
salud. Esta perspectiva fortalece el argumento de que
las cuotas epistémicas no son Unicamente una medida
de inclusion, sino un mecanismo de reconfiguracion es-
tructural que amplia el imaginario del cuidado y legitima
diferentes matrices de saber. De este modo, se observa
que las cuotas epistémicas no sustituyen a los dialogos
de saberes, sino que ofrecen condiciones institucionales
que pueden ampliar su efectividad. Al favorecer la pre-
sencia de maestros y maestras de saberes tradicionales,
con pleno reconocimiento de sus conocimientos, en los
espacios de formacién, investigacion y formulacién de
politicas, contribuyen a que los procesos de didlogo se
desarrollen en contextos menos asimétricos.

Descolonizacion institucional

El cosmos vivo en lugar de la naturaleza muerta
de los saberes sintéticos del modelo biomédico

Aunque los didlogos de saberes enfatizan el encuentro
entre diferentes formas de conocimiento tienden a cen-
trarse en los sujetos humanos involucrados en ese pro-
ceso. El concepto de cosmos vivo desarrollado por el
movimiento encuentro de saberes amplia este horizonte
al cuestionar los supuestos ontoldgicos que organizan
las propias nociones de salud, cuidado y conocimiento.
En este sentido, permite profundizar la dimensién in-
tercultural de los didlogos de saberes mas alla de la
coexistencia de distintas epistemologias. Es impor-
tante destacar que esta reflexion ontoldgica y cosmo-
légica no se aparta del objetivo inicial del ensayo, sino
que lo complementa. El concepto de cosmos vivo debe
entenderse como una ampliacion de la metodologia de
los didlogos de saberes, al ofrecer una perspectiva que
vincula la interculturalidad, la justicia epistémica y la
transformacién institucional. El didlogo intercultu-
ral puede entenderse como el espacio de encuentro en-
tre diferentes sistemas de saber; la justicia epistémica,
como el principio que busca corregir las asimetrias en
el reconocimiento y la validacion de esos saberes; y la
transformacioén institucional, como el mecanismo que
traduce dichos principios en configuraciones concre-
tas dentro de las estructuras educativas y sanitarias.
Esta articulacién permite comprender como se pasa de
la interaccién simbdlica a transformaciones efectivas
en los regimenes de produccién y circulacion del co-
nocimiento. De este modo, se evita que la discusion se
convierta inicamente en una filosofia del cuidado y se
mantiene el foco en la contribucién del encuentro de sa-
beres al fortalecimiento de la metodologia.

En el contexto de la salud, la refundacién plu-
riétnica y pluriepistémica propuesta por el encuen-
tro de saberes implica una transformacion radical, con

la incorporacion simultanea de nuevos sujetos y sabe-
res en los servicios de salud. Esta transformacién com-
prende un posible efecto cultural de amplio alcance: la
recuperacion de las practicas del “cosmos vivo»” G440,
en contraposicion al modo “cosmofdbico”, objeti-
vante y sintético-utilitarista de relacionarse con la
naturaleza®42541),

La nocién de “cosmos vivo” comprende una cri-
tica a las ontologias modernas occidentales que disocian
naturaleza, sociedad y espiritualidad®44?. En contraste
con estas ontologias, los universos culturales de di-
versos pueblos indigenas y afrodiaspéricos conciben el
mundo como un entramado dinamico de existencias —
humanas, no humanas, ancestrales y espirituales— en-
trelazadas en relaciones de interdependencia. En estas
ontologias, el cosmos se percibe como un sistema vivo,
relacional, abierto e inestable, constituido por una mul-
tiplicidad de agencias heterogéneas que se componen
y descomponen en diferentes planos de existencia, sin
un principio previo de coherencia o armonia. Estas on-
tologias se despliegan en sistemas complejos de cono-
cimiento para responder a la necesidad constante de
instituir y reinstituir modos de comunicacién y éticas de
convivencia multiseres que hagan posible el buen vivir.

Las ontologias/epistemologias del cosmos vivo
comprenden posibilidades especificas en el contexto de
la salud vy el cuidado. Aqui quisiéramos considerar una
posibilidad culturalmente significativa: pueden contri-
buir a comprender y superar el “desanimo” y la “des-
gracia” dela cultura del cuidado centrada en la medicina
occidental dominante. Sin embargo, el supuesto de “re-
animacion” de las practicas de cuidado debe compren-
derse como una posibilidad analitica y no como una
consecuencia directa e inevitable. Se trata de una pro-
posicién que abre un campo de investigacion y experi-
mentacion, al sugerir que la presencia de practicantes de
las medicinas tradicionales puede contribuir a ampliar
el imaginario terapéutico y enriquecer las practicas de
salud, pero cuya efectividad dependera de condiciones
institucionales, politicas y culturales especificas.

El desanimo de la cultura del cuidado biomédico
puede comprenderse en el marco de un proceso hist6-
rico mas amplio de “desalmar” el mundo, es decir, de
despojar a las cosas, los cuerpos y la naturaleza de cual-
quier dimensién de vitalidad, agencia o espiritualidad.
La constitucion de la ciencia moderna implicé la progre-
siva objetivacion de la naturaleza y del cuerpo humano,
transformados en objetos susceptibles de observacion,
medicién e intervencion técnica. La ciencia moderna se
constituye, por lo tanto, a través de un profundo proceso
de “desencantamiento del mundo”®», en el que la rea-
lidad pasé a explicarse prioritariamente mediante pro-
cedimientos considerados racionales y cientificos, pero
que son, esencialmente, medios de la “abstraccion civi-
lizatoria” ), que postula la distincién entre humanidad
y naturaleza y transforma a esta dltima en “recurso”,
“materia muerta” subordinada a los proyectos “sinté-
ticos” de los monocultivos coloniales®5.
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En el campo de la salud, este proceso puede obser-
varse, por ejemplo, en la distincién entre disease —en-
tendida como disfuncion bioldgica— e illness —entendida
como experiencia vivida del padecimiento— y también
en la marginacion de esta tltima por parte de la cultura
del cuidado biomédico*. El “desanimo” de la medi-
cina occidental contemporanea produce consecuencias
significativas para las practicas de salud, ya que tiende
a reducir el cuidado a una relacién predominantemente
técnica e instrumental, centrada en la identificacién de
disfunciones bioldgicas y la aplicacion de protocolos,
relegando a un segundo plano o invisibilizando la expe-
riencia humana del padecimiento y, en un sentido mas
amplio, las dinamicas “cosmotrépicas”“* de genera-
cién continua de la vida.

El cuidado construido de este modo no favorece la
conexion entre profesionales y usuarios, debido al de-
bilitamiento de la dimensién relacional en un cuidado
desconectado de la experiencia, ni entre estos y el com-
plejo de relaciones cosmoldgicas en el que estan inmer-
sos, debido a la concepcion del cuerpo como una unidad
bioldgica autoproductora, homeostatica y autopropul-
sada, que constituye el punto de partida de la interven-
cion. El “des-animo” expresa asi el des-envolvimiento
de sus saberes, constituidos como “saberes sintéticos”,
desconectados del cosmos y de la experiencia, segin la
terminologia de Santos®s.

Considerando este panorama, podemos suponer
que la presencia de practicantes de las medicinas tra-
dicionales en los sistemas nacionales de salud contri-
buiria a un proceso de “re-animacion” de las practicas
de cuidado, al invocar las ontologias/epistemologias
del cosmos vivo. Estas medicinas conciben el encuen-
tro terapéutico o de cuidado no como la resolucién de
sintomas, sino como un “encuentro de seres, de vidas
[humanas y no humanas] que se comparten” >, El cui-
dado implica asi “saberes organicos”®>, inscritos en
una cosmoética y, por qué no decirlo, en una cosmopoé-
tica, orientados hacia la emancipacién®. Sin embargo,
para evitar caracterizaciones excesivamente dicotomi-
cas, es necesario reconocer que tanto la biomedicina
como los saberes tradicionales poseen fortalezas y li-
mitaciones. La biomedicina, por ejemplo, ha consoli-
dado avances técnicos fundamentales para enfrentar
enfermedades y epidemias, pero tiende a relegar a un
segundo plano las dimensiones relacionales y espiritua-
les del cuidado. Por su parte, los saberes tradicionales,
aunque ofrecen una visién integrada y comunitaria de la
salud, enfrentan desafios de sistematizacién y recono-
cimiento institucional.

Los practicantes de las medicinas tradicionales fre-
cuentemente reintroducen en el cuidado practicas de
escucha, rituales, gestos simbolicos, relaciones comu-
nitarias y performances cosmoldgicas que reconocen la
vitalidad del mundo y la interdependencia entre los se-
res. Al incorporar estas perspectivas del cosmos vivo
en los servicios de salud, estos practicantes amplian el
imaginario terapéutico, favorecen formas de atencion y

contribuyen a reanimar el cuidado como practica rela-
cional orientada hacia la restauracion cosmoética y cos-
mopoética del buen vivir.

Otro elemento que recupera la presencia de prac-
ticantes de las medicinas tradicionales es la posibili-
dad de enfrentar la “desgracia” producida por la cultura
del cuidado biomédico. Para la cultura del cuidado de
la medicina occidental contemporanea, la “gracia” es
la ausencia de enfermedad. En este sentido, invisibi-
liza la posibilidad de un sentido positivo de la “gracia”
y de la salud, al tiempo que ofrece un cuidado sin gracia,
en el sentido mas amplio del término. En cierto modo,
refleja uno de los sentidos de la gracia en la religiosi-
dad cristiana: el estado de gracia como ausencia de pe-
cado o emancipacién del pecado. Pero, al mismo tiempo,
anula otro sentido presente en el ambito de la religiosi-
dad cristiana: la gracia como comunién o sentimiento de
plenitud®“®, como “sentimiento oceanico” 7.

En este dltimo sentido, desde una elaboraciéon no
teoldgica, la gracia podria interpretarse como un senti-
miento de conexién o, si pensamos en la experiencia de
la cura, mas alla de la eliminacién de una enfermedad,
como la alegria de la reconexion. Es el sentimiento fes-
tivo que surge de la participacién en el ciclo (social) vir-
tuoso del don, basado en dar, recibir y retribuir®, o en
el ciclo (cosmoldgico) del compartir®>.

Es esta gracia la que la cultura del cuidado biomé-
dico ha expulsado al conceptualizar la salud como silen-
cio: “silencio de los 6rganos”, en la formulacién clasica
de René Leriche —citado por Canguilhem®?—, o silen-
cio como “discrecion en las relaciones sociales”, en la
formulacién clasica de Georges Canguilhem®?, quien
se distancia de la concepcion homeostatica de la salud
y la enfermedad propia de la cultura biomédica e invoca
la capacidad normativa (no silenciosa) del ser vivo, sin
embargo, reproduce la férmula del “silencio”. En las
medicinas tradicionales, por el contrario, la salud no
es silencio (ausencia de enfermedad), ni tampoco dis-
crecion, sino una experiencia festiva de conexién y de
compartir. “Cuando escucho la palabra confluencia o
la palabra compartir, me siento muy festivo”, escribe
Antonio Bispo dos Santos©®>.

La dimension ecoldgica de la normalidad y la sa-
lud, en la elaboracién de Canguilhem®?, remite a una
normatividad vital que se instituye y reinstituye en una
negociacion incesante con las “deslealtades” o “infide-
lidades” del ambiente. En esta elaboracion, la salud si-
gue sin tener gracia, es friccién mas que disfrute o, como
dirfa Santos®#), “trabajo”. Es decir, seria “castigo” o una
“relacion fatigosa” @4 —porque la tierra/naturaleza esta
“maldita” desde una perspectiva cosmofdbica— mas
que interacciéon o “biointeracciéon”: una “comunién
placentera” 4, porque la tierra/naturaleza es un entra-
mado de seres que comparten y “compartir es algo que
rinde”®» y desemboca en la fiesta, la celebracion de la
gracia, de la abundancia del “encuentro de seres, de vi-
das que se comparten” ),
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En las medicinas tradicionales, el cuidado no se li-
mita a la intervencion sobre el cuerpo fisico, porque el
propio cuerpo es un entramado “biointeractivo”, “cos-
molédgico”. Sus procedimientos construyen o recons-
truyen vinculos entre la persona, la comunidad y los
demas seres que comparten, humanos y no humanos,
cercanos o distantes, en diversos planos de existen-
cia. Lo que estas medicinas buscan no es el silencio ni
la discrecion, sino la “comunién placentera de la bioin-
teraccion” y su caracter festivo. En algunas tradiciones
médicas existe, incluso, un especialista en las fiestas,
como en las medicinas del Alto Rio Negro descritas por
Jodo Paulo Lima Barreto®, en las que el baya, maes-
tro de ceremonias y fiestas, es uno de los especialistas
esenciales de su cuerpo médico. En ciertas tradiciones
afro en las que confluye la medicina ancestral y tradi-
cional, las fiestas, como las giras de Umbanda, los xirés
del Candomblé Ketu/Nagd, los toques del Candomblé
Angola, entre otras, constituyen una agenda tan impor-
tante como el calendario nacional de vacunacién en las
medicinas occidentales.

La presencia de practicantes de las medicinas tradi-
cionales en los sistemas nacionales de salud contribuiria
a devolver la gracia a las practicas de cuidado. Desde esta
perspectiva, la gracia deja de ser inicamente un concepto
teoldgico y pasa a entenderse como parte constitutiva de
una cultura del cuidado intercultural que da lugar al ca-
racter festivo del compartir en un cosmos vivo.

En sintesis, orientar la metodologia de los dialo-
gos de saberes por el cosmos vivo de las maestras y los
maestros del encuentro de saberes constituye una forma
de reanimar la naturaleza muerta de la cultura del cui-
dado biomédico y recuperar el estado de gracia en las
relaciones que configuran el proceso de salud-enfer-
medad-cuidado. La incorporacién de esta perspectiva
no implica sustituir la metodologia de los Dialogos de
Saberes por una nueva propuesta, sino ampliar el campo
de cuestiones que esta puede movilizar. Al reconocer que
las diferentes tradiciones articulan no solo conocimien-
tos distintos, sino también diferentes concepciones de
la realidad, el concepto de cosmos vivo contribuye a
profundizar el potencial transformador de los procesos
de dialogo intercultural en salud.

Consideraciones finales

El andlisis realizado en este ensayo pone de manifiesto
que la metodologia de los dialogos de saberes propuesta
por OPS representa un avance importante en la bis-
queda de formas interculturales de produccion de co-
nocimiento y de organizacién del cuidado de la salud,
especialmente al reconocer la legitimidad de diferen-
tes sistemas médicos y promover espacios de encuen-
tro entre saberes biomédicos y saberes tradicionales. La
comparacion realizada en este ensayo no sefiala insu-
ficiencias de la metodologia de los didlogos de saberes

en relacién con sus propios objetivos, sino que pone de
manifiesto que sus efectos pueden potenciarse cuando
se articula con iniciativas orientadas a la transforma-
cién institucional y a la ampliacion de la justicia epis-
témica. En este sentido, el encuentro de saberes puede
contribuir a profundizar los didlogos de saberes en tres
dimensiones complementarias. La pluralizacién epis-
témica amplia la reflexién sobre los criterios de legiti-
midad del conocimiento, las cuotas epistémicas ofrecen
caminos para enfrentar las asimetrias institucionales en
la participacion de los portadores de saberes tradiciona-
les, y el concepto de cosmos vivo expande el horizonte
ontolégico de los procesos interculturales al recono-
cer diferentes modos de concebir la realidad, la salud y
el cuidado. En conjunto, estas contribuciones no sus-
tituyen los fundamentos de la metodologia propuesta
por la OPS, sino que sefialan posibilidades para forta-
lecer su capacidad de promover diadlogos intercultura-
les mas simétricos y transformadores. Estos elementos
amplian el horizonte de los Didlogos de Saberes al des-
plazar el debate desde la simple articulacion entre siste-
mas médicos hacia la transformacién de las condiciones
institucionales que histéricamente han producido la
marginacion de esos saberes. Al reconocer a maestros y
maestras como productores legitimos de conocimiento
y defender su participacion institucional con una remu-
neracion y un reconocimiento equivalentes a los de los
profesionales de la biomedicina, el encuentro de sabe-
res ofrece un marco de referencia mas sélido para pro-
mover la justicia epistémica en el campo de la salud.
Esta perspectiva sugiere que la integracion de las medi-
cinas tradicionales no debe limitarse a la incorporacién
de practicas terapéuticas o productos, sino que también
debe incluir la participacion activa de sus especialistas
en la formulacion de politicas, la formacion profesional
y la organizacién de los servicios.

Las reflexiones desarrolladas a lo largo del ensayo
dialogan con una tradicién consolidada de estudios la-
tinoamericanos sobre pluralismo médico, intercultu-
ralidad en salud y modelos de atencion. La coexistencia
entre diferentes sistemas de cuidado no elimina las re-
laciones de poder histéricamente constituidas, por lo
que se requieren mecanismos institucionales capaces
de promover el reconocimiento, la participacién y la
legitimidad de conocimientos tradicionalmente mar-
ginados. En este contexto, el encuentro de saberes rea-
liza una contribucion singular al desplazar el debate
desde la mera coexistencia entre racionalidades médi-
cas hacia la transformacién de las estructuras institu-
cionales responsables de la produccién y validacion del
conocimiento.

Las afinidades electivas entre los diadlogos de sabe-
res y el encuentro de saberes sefialan la posibilidad de
avanzar hacia sistemas de salud pluriepistémicos, in-
terculturales, socialmente justos, con animo y gracia.
Al articular participacion social, reconocimiento episte-
molégico y transformacion institucional, estas iniciati-
vas contribuyen a ampliar el imaginario del cuidado y a
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enfrentar los limites de un modelo biomédico histéri-
camente marcado por la monocultura del saber. En este
horizonte, la incorporacion efectiva de practicantes de
las medicinas tradicionales y de sus sistemas de conoci-
miento puede favorecer procesos de reconfiguraciéon de
las practicas de cuidado, acercando nuevamente la aten-
cion de la salud a dimensiones relacionales, espiritua-
les y comunitarias frecuentemente marginadas en las
instituciones de la medicina occidental contemporanea.
Asi, fortalecer la metodologia de los didlogos de saberes
a la luz de las contribuciones del movimiento encuen-
tro de saberes puede representar un paso relevante en la
construccion de politicas publicas capaces de promover
simultaneamente la equidad en salud, la justicia cog-
nitiva y la valoracion positiva de la diversidad cultural
presente en las sociedades latinoamericanas.
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