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Resumen

Contexto: la medicina ancestral constituye un sistema complejo de conocimientos que se transmite
intergeneracionalmente en comunidades indigenas y campesinas del Ecuador, en tensidon permanente con
la biomedicina occidental y en busqueda de articulacién intercultural. Objetivo: Se analizd las trayectorias
formativas, los aprendizajes comunitarios y las practicas interculturales de sanadoras y sanadores de la
Unién Campesina del Azuay (UNASAY-E), mediante un estudio cualitativo que visibilizd sus saberes como
procesos legitimos de produccion de conocimiento. Metodologia: Se desarrollé un estudio de caso multiple
con técnicas etnograficas, entrevistas en profundidad y grupos focales con 11 portadores de saberes de cinco
comunidades del cantén Cuenca y Gualaceo, durante diez meses en el afio 2022, con andlisis inductivo de
codificacion abierta, axial y selectiva. Resultados: Se identificaron tres dimensiones emergentes —identidad
y vocacién del sanador, practicas y saberes de la medicina ancestral, y reconocimiento social y tensiones—
que evidencian el aprendizaje comunitario como un proceso articulado con la cosmovisién andina, la
reciprocidad con la Pachamama y el Sumak Kawsay, asi como procesos de estigmatizacion y resistencia frente
a la biomedicina. Conclusion: El aprendizaje en comunidad de los sanadores constituye una forma legitima
de produccion de conocimiento que aporta a la construccion de sistemas de salud interculturales.

Palabras clave: Aprendizaje comunitario; Interculturalidad critica; Medicinas tradicionales; Salud
intercultural; Saberes ancestrales

Abstract

Background: Ancestral medicine constitutes a complex knowledge system transmitted intergenerationally in
indigenous and peasant communities of Ecuador, in permanent tension with Western biomedicine and in search
of intercultural articulation. Objective: This qualitative study analyzed the formative trajectories, community
learning, and intercultural practices of UNASAY-E healers, making their knowledge visible as legitimate processes
of knowledge production. Methods: A multiple case study was developed using ethnographic techniques,
in-depth interviews, and focus groups with 11 knowledge holders from five communities in the Cuenca and
Gualaceo cantons over ten months in 2022, utilizing inductive analysis with open, axial, and selective coding.
Results: Three emerging dimensions were identified, healer identity and vocation, ancestral medicine practices
and knowledge, and social recognition and tensions, evidencing community learning as a process articulated
with the Andean worldview, reciprocity with Pachamama, and Sumak Kawsay, as well as processes of
stigmatization and resistance against biomedicine. Conclusion: Community learning among healers constitutes
a legitimate form of knowledge production that contributes to the construction of intercultural health systems.

Keywords: Community learning; Critical interculturality; Traditional medicines; Intercultural health;
Ancestral knowledge
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Introduccion

En el escenario contemporaneo de los sistemas de salud, la relacion entre la medicina ancestral
y la biomedicina occidental se configura como un campo complejo de tensiones, disputas
epistemoldgicas y posibilidades de articulacién intercultural. Organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud han reconocido
que los sistemas médicos tradicionales desempefian un papel fundamental en la atencion
primaria, especialmente en comunidades indigenas, rurales y afrodescendientes

; . Sin embargo,
persisten limitaciones estructurales en su integracion, debido a la prevalencia de un modelo de
conocimiento moderno-occidental que tiende a deslegitimar saberes no académicos

;

En este contexto, América Latina adquiere particular relevancia debido a la coexistencia
histérica de multiples sistemas de conocimiento que se desarrollan en contextos marcados
por la colonialidad del saber y las desigualdades sociales . En Ecuador,
la incorporacion del enfoque de salud intercultural en la Constitucion de 2008 representd un
avance significativo en términos normativos; sin embargo, su implementacion ha sido desigual y
enfrenta multiples desafios en el ambito practico ;

Por consiguiente, el problema de investigacion que orienta el presente articulo radica en la limitada
comprension de los procesos formativos, las trayectorias de aprendizaje y las practicas concretas
de sanadores y sanadoras de la Unidn Campesina del Azuay (UNASAY-E), asi como en la escasa
visibilizacién de sus aportes en la construccidon de sistemas de salud interculturales. Esta brecha
de conocimiento limita el disefio de politicas publicas que reconozcan la diversidad de formas de
produccidn de conocimiento ;

Asimismo, la relevancia de abordar este problema se sustenta en la necesidad de reconocer que la
medicina ancestral continua siendo una de las principales formas de atencidn en salud paraamplios
sectores de la poblacidn, particularmente en zonas rurales donde las barreras socioecondmicas
restringen el acceso a la medicina convencional ;

. Estos saberes constituyen sistemas complejos que integran dimensiones espirituales,
culturales y ecoldgicas, proponiendo una concepcién integral de la salud basada en el equilibrio
entre cuerpo, comunidad y naturaleza ;

Porotra parte, el estado del arte evidenciaun crecienteinterés por el analisis de lainterculturalidad
en salud y la integracién de saberes ancestrales en los sistemas formales.

plantea la necesidad de construir trayectorias formativas inclusivas que integren conocimientos
cientificos y tradicionales mediante pedagogias participativas. De igual manera,

y destacan la importancia de fortalecer y legitimar los saberes
ancestrales en los sistemas de salud como una estrategia para mejorar el acceso y la calidad de la
atencion. La ha subrayado, asimismo, la necesidad de vincular los conocimientos

tradicionales indigenas con la ciencia institucionalizada.

Adicionalmente, diversos estudios han abordado experiencias de integracién entre medicina
tradicional y biomedicina, evidenciando que su efectividad depende de factores como la
participacion comunitaria, el reconocimiento legal y la formacién adecuada de los actores
involucrados ; ; . Estas practicas ancestrales
contribuyen a la reduccién de desigualdades en salud y al fortalecimiento de la autonomia
comunitaria, al tiempo que permiten la conservacién de identidades culturales

’
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De manera similar, investigaciones etnograficas han puesto énfasis en la transmisiéon
intergeneracional de los saberes y en su caracter dinamico, evidenciando que estos conocimientos
se adaptan a contextos contemporaneos sin perder su esencia cultural ;

. Estudios como el de muestran cémo las
practicas tradicionales vinculadas a procesos vitales, como el embarazo y el parto, constituyen
formas de resistencia cultural frente al modelo biomédico dominante. Esta perspectiva se
inscribe en una larga tradicion de antropologia interpretativa y critica cultural ;

No obstante, a pesar de estos avances, se identifica un vacio de conocimiento importante en
relacion con la comprension de los procesos formativos no escolarizados y las trayectorias de
aprendizaje de sanadores y sanadoras de la UNASAY-E. La mayoria de los estudios se han centrado
en describir practicas o en analizar experiencias institucionales
; , dejando de lado el analisis profundo de cémo se

construyen, transmiten y resignifican los saberes en contextos comunitarios

;
En funcién de lo anterior, el presente estudio se sustenta en un marco tedrico que articula cuatro
ejes conceptuales principales. En primer lugar, la interculturalidad critica permite problematizar
las relaciones de poder y las asimetrias estructurales que han subordinado histéricamente a los
saberes ancestrales , . Este enfoque propone un didlogo horizontal entre
conocimientos, cuestionando las jerarquias impuestas por la racionalidad occidental

;

En segundo lugar, las epistemologias del sur plantean la existencia de multiples formas de
conocimiento que emergen de las experiencias histdricas y culturales de los pueblos

; , reconociendo a los saberes ancestrales como sistemas vivos y
validos. En tercer lugar, la nocidn de trayectorias formativas no escolarizadas permite comprender
los procesos de aprendizaje que se desarrollan fuera de las instituciones formales, a través de la
observacién, la practica, la oralidad y la experiencia corporal ;

Por otro lado, el enfoque de salud intercultural busca articular diferentes sistemas de
conocimiento en salud, promoviendo el respeto a la diversidad cultural y la participacién activa
de las comunidades ; . Finalmente, la nocion de
sentipensares, definida por como el arte de vivir y pensar con el corazén y con
la mente, resulta clave para comprender estas dindmicas situadas en el contexto latinoamericano
;
Cabe destacar que la articulacién entre estos cuatro ejes conceptuales ofrece un marco analitico
robusto para abordar la complejidad de los procesos formativos de los sanadores andinos. La
confluencia entre interculturalidad critica, epistemologias del sur, trayectorias no escolarizadas
y sentipensares permite trascender las concepciones tradicionales de educacién, situando el
conocimiento en la vida cotidiana y en la relacién con el entorno comunitario y espiritual
; ;

En este marco, y en didlogo con la tradicion de investigacion cualitativa situada

; , surgen las preguntas de investigacién que orientan el estudio:
écomo se configuran y se transmiten los aprendizajes comunitarios en las trayectorias formativas
de sanadores y sanadoras de la UNASAY-E? ¢De qué manera estos procesos contribuyen a la
construccién de practicas de salud intercultural? ¢Qué tensiones y resistencias emergen en el
didlogo entre la medicina ancestral y la biomedicina occidental ; ?
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Por consiguiente, el objetivo del presente articulo fue analizar las trayectorias formativas, los
aprendizajes comunitarios y las practicas interculturales de sanadores y sanadoras de la Unién
Campesina del Azuay (UNASAY-E), en Ecuador, con el propdsito de visibilizar sus saberes como
formas legitimas de produccién de conocimiento y de aportar a la construccion de sistemas de
salud mds inclusivos, equitativos e interculturales.

Metodologia

El estudio adoptdé un enfoque cualitativo de caracter exploratorio-descriptivo

, orientado a indagar las trayectorias formativas y practicas en salud intercultural
de sanadoras y sanadores de la UNASAY-E. Se empled un estudio de caso multiple apoyado
en técnicas etnograficas , lo cual permitié las inmersiones en cinco
comunidades ubicadas en los cantones Cuenca y Gualaceo durante diez meses del afio 2022.
También se trabajé con portadores de saberes que tienen sus espacios de curacién en mercados
de la ciudad de Cuenca: Tres de Noviembre, 10 de Agosto, Plaza Rotary y Mercado El Arenal.

La seleccidon de participantes se realizd mediante un muestreo intencional y tedricamente
orientado, acorde con los principios del enfoque cualitativo . Los criterios
de inclusién fueron: participacion directa o experiencia relevante con el fendmeno estudiado,
disponibilidad y disposicién para participar voluntariamente, y capacidad de aportar informacion
reflexiva desde su rol o trayectoria. Conforme se avanzé con el trabajo de campo, se incorporaron
nuevos participantes para profundizar o contrarrestar las categorias emergentes, asegurando
la diversidad analitica. La muestra final estuvo conformada por 11 portadores de saberes que
actualmente ejercen la medicina ancestral.

Tabla 1. Caracterizacion de los sanadores participantes de la UNASAY-E

Participante Sexo Afio de entrevista Cadigo
Participante 1 H 2022 S1-GF22
Participante 2 H 2022 S$2-GF22
Participante 3 M 2022 S3-GF22
Participante 4 M 2022 S4-GF22
Participante 5 M 2022 S5-GF22
Participante 6 H 2022 S6-GF22
Participante 7 M 2022 S7-GF22
Participante 8 M 2022 S8-GF22
Participante 9 M 2022 S9-GF22
Participante 10 H 2022 S10-GF22
Participante 11 M 2022 S11-GF22

Nota. Elaboracion propia de los investigadores. H = hombre; M = mujer.

Seemplearondostécnicasprincipalesderecolecciénde datos: entrevistas en profundidadygrupos
focales. Las entrevistas, semiestructuradas, permitieron explorar las trayectorias personales, los
procesos de formacion, las practicas de sanacion y las tensiones con la biomedicina. Los grupos
focales se orientaron a explorar colectivamente los significados sobre la identidad y vocacidn del
sanador, las practicas y saberes de la medicina ancestral, y el reconocimiento social

, ; . Se privilegié el didlogo comunitario a partir de las formas locales
de deliberacién, consenso y disenso. Todas las sesiones fueron grabadas con consentimiento y
posteriormente transcritas.
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Procedimiento

El trabajo de campo se desarrollé durante diez meses del afio 2022, con inmersiones en cinco
comunidades de los cantones Cuenca y Gualaceo, asi como en cuatro mercados de la ciudad
de Cuenca. Cada entrevista durd entre 60 y 90 minutos, mientras que los grupos focales se
extendieron por aproximadamente 120 minutos. Los participantes firmaron un consentimiento
libre e informado, autorizando el uso académico de la informacidn levantada. Se siguié el
principio de co-construccidn del conocimiento con la comunidad, asumiendo a los sanadores
como sujetos activos y no como objetos de estudio.

Analisis de datos

El andlisis se realizé siguiendo un proceso inductivo, sistematico y recursivo, organizado en tres
etapas claramente diferenciadas. En primer lugar, se realizé una codificacidn abierta, en la cual se
llevd a cabo una lectura minuciosa de las transcripciones, asignando cédigos iniciales a segmentos
significativos del discurso con el fin de identificar conceptos emergentes cercanos a los datos. En
segundo lugar, se realizé una codificacién axial, agrupando y relacionando los cédigos iniciales,
estableciendo vinculos entre categorias y subcategorias en funcién de similitudes, condiciones,
acciones e interacciones.

En tercer lugar, se integraron las categorias centrales en un esquema interpretativo coherente,
orientado a explicar el fendmeno estudiado de manera articulada. La saturacién tedrica se
considerd alcanzada cuando el andlisis de las nuevas entrevistas dejé de aportar informacion
sustancialmente novedosa a las categorias ya construidas. La Tabla 2 presenta el sistema de
categorias y subcategorias generado a partir del andlisis.

Tabla 2. Sistema de categorias y subcategorias generado a partir del levantamiento de datos

Categoria

Identidad y vocacion del
sanador

Identidad y vocacion del
sanador

Identidad y vocacion del

sanador

Practicas y saberes

Practicas y saberes

Practicas y saberes

Reconocimiento social y
tensiones

Definicion
Construccién del sanador
desde la experiencia y la
espiritualidad

Construccién del sanador
desde la experienciay la
espiritualidad
Construccién del sanador
desde la experiencia y la
espiritualidad
Saberes-haceres que
sustentan la medicina
ancestral

Saberes-haceres que
sustentan la medicina
ancestral

Saberes-haceres que
sustentan la medicina
ancestral

Posicionamiento del
sanador frente al
entramado social

Subcategoria

Trayectoria personal y

formacién

Autoidentificacidon

Transmision

Uso de plantas

medicinales

Diagnéstico

Rituales de sanacion

Conflictos
epistemoldgicos

Definicion
Como se convirtio
en sanador, por
aprendizajes formales o
informales

Cémo se define el
sanador a si mismo

Transmision
intergeneracional de los
saberes

Plantas utilizadas en los
procesos de curacion y
sanacion

Lectura del cuerpo y las
energias

Limpias, bafios, rezos y
elementos simbdlicos

Tensiones entre
saberes ancestrales y
biomédicos
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Categoria Definicion Subcategoria Definicion
Reconocimiento social y Posicionamiento del Resistencia y agencia  Estrategias para
tensiones sanador frente al defender y preservar los

entramado social saberes ancestrales

Nota. Elaboracion propia de los investigadores a partir del andlisis cualitativo.

Consideraciones éticas

La investigacién se ajusté a los principios éticos internacionales para la investigacién con seres
humanos. Se obtuvo el consentimiento libre e informado de todos los participantes, quienes
autorizaron el uso académico de la informacién levantada. El protocolo fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Cuenca. Se garantizé el anonimato mediante
cddigos alfanuméricos y se respetaron los tiempos, espacios y formas locales de deliberacién
comunitaria, conforme a las orientaciones de la investigacién cualitativa participativa

7

Resultados

Los resultados se organizan en tres dimensiones emergentes del analisis: 1) identidad y vocacién
del sanador; 2) practicas y saberes de la medicina ancestral; y 3) reconocimiento social y
tensiones. Cada dimensidn sintetiza los hallazgos derivados de las entrevistas y grupos focales
con los 11 portadores de saberes participantes.

Identidad y vocacién del sanador

Los hallazgos muestran que la identidad de los sanadores se fundamenta en un legado espiritual
y en una memoria colectiva vinculada a la cosmovisidn andina, donde el saber se entiende como
un don heredado y una forma de servicio comunitario. La trayectoria formativa de la mayoria
de los participantes comienza en la infancia, mediante la observacién de mayores —abuelas,
padres, padrinos— que los introducen en el reconocimiento de plantas, rituales y diagndsticos.
Este aprendizaje no escolarizado se articula con experiencias de enfermedad, suefios y sefiales
que confirman la vocacién, configurando un proceso de formacién en el que la comunidad y el
territorio operan como agentes educativos ; ;

Practicas y saberes de la medicina ancestral

Las practicas de sanacién se basan en el uso de plantas medicinales, rituales y técnicas
ancestrales que expresan un aprendizaje en comunidad sustentado en la reciprocidad con la
naturaleza (Pachamama) y en una concepcién integral de la salud orientada al Sumak Kawsay
o buen vivir ; ; . El diagnéstico
se realiza mediante la lectura del cuerpo y de las energias, identificando desequilibrios fisicos,
emocionales y espirituales. Las limpias, los bafios, los rezos y el uso de elementos simbdlicos —
como el huevo, el cuy, el alcohol y las hierbas— constituyen estrategias terapéuticas articuladas
en un sistema coherente que integra la dimensién material y espiritual de la salud

7
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Reconocimiento social y tensiones

Mujeresy hombres relatan procesos de estigmatizacién de sus cuerposy saberes, frecuentemente
asociados con la brujeria frente a la legitimidad de la biomedicina. Esta estigmatizacion se
manifiesta en la deslegitimacién institucional, la criminalizacion de ciertas practicas y la
subordinacidon de los sanadores en los espacios oficiales de salud. Sin embargo, emergen
procesos de educacion social y de resignificacion y fortalecimiento identitario, sostenidos en la
gratitud de los pacientes, el apoyo comunitario y el reconocimiento constitucional. La Tabla 3
sintetiza las principales tensiones identificadas.

Tabla 3. Tensiones y estrategias de resistencia en el reconocimiento social de los sanadores

Tension identificada Manifestacion Estrategia de resistencia

Deslegitimacidon epistemoldgica  Saberes considerados «no Reafirmacién de la cosmovision
cientificos» andina

Estigmatizacion de género Mujeres asociadas a brujeria Redes comunitarias de apoyo

Subordinacion institucional Exclusién de espacios oficiales Reivindicaciéon constitucional

Criminalizacidn de practicas Restricciones legales a ciertos Organizacion gremial UNASAY-E
rituales

Pérdida de transmision Migracion y desculturizacion Escuelas comunitarias de

intergeneracional saberes

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis cualitativo de entrevistas y grupos focales.

Estos hallazgos evidencian que las brechas perceptuales entre la medicina ancestral y la
biomedicinaoccidental noselimitanaun planotécnico, sino que reflejan disputas epistemoldgicas
mas profundas. La resistencia de los sanadores se sustenta en una agencia colectiva que combina
el reconocimiento legal con la persistencia de practicas comunitarias, configurando un proceso
de salud intercultural critico que cuestiona las jerarquias impuestas por la racionalidad occidental

’ ’

Discusion

Los hallazgos de esta investigacidn evidencian que las trayectorias formativas de los sanadores de
la UNASAY-E se configuran como procesos de aprendizaje en comunidad que articulan identidad,
espiritualidad y saberes ancestrales, en didlogo y tensién permanente con la biomedicina

occidental. La convergencia entre la cosmovision andina, la reciprocidad con la Pachamamay el
Sumak Kawsay sienta las bases de una pedagogia comunitaria que trasciende las concepciones

escolarizadas del aprendizaje. Estos resultados coinciden con los de y
, quienes describen la transmisidn intergeneracional de saberes como un proceso
dinamico y situado, y con la pedagogia popular de y

Sin embargo, los procesos de estigmatizacién documentados en este estudio revelan que la

colonialidad del saber ; continta operando en los sistemas de salud
ecuatorianos, deslegitimando los saberes ancestrales al asociarlos con la brujeria o la supersticion.
Esta dindmica coincide con lo reportado por V%

en contextos similares, donde las mujeres sanadoras son particularmente vulnerables a la
estigmatizacién de género. La persistencia de estas asimetrias evidencia la necesidad de avanzar
hacia una interculturalidad critica ; que cuestione las jerarquias
epistemoldgicas y los extractivismos epistémicos y ontolégicos denunciados por

Horizontes Revista de Investigacion en Ciencia de la Educacién / Volumen 10, Nro. 43 / 7


http://www.revistahorizontes.org
https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v10i43.1292

https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v10i43.1292 Estrategia de resistencia et al.

En contraste con estudios previos centrados en la descripcion de practicas ;

, la presente investigacidn aporta una mirada integral sobre los procesos formativos
no escolarizados de los sanadores. La identificacidn de la infancia como etapa clave de iniciacién
y de la comunidad como agente educativo amplia la comprensién de las trayectorias de
aprendizaje en contextos interculturales. Este hallazgo se alinea con la nocién de sentipensares
propuesta por y desarrollada por , asi como con los aportes del
pensamiento decolonial de v

Asimismo, los resultados sobre las practicas de sanacién basadas en plantas, rituales y técnicas
ancestrales evidencian un sistema coherente de conocimientos que integra dimensiones
materialesy espirituales. Esta integralidad coincide con lo descrito por

v , quienes destacan el caracter holistico de la medicina ancestral
frente a la fragmentacién de la biomedicina. La articulacidn entre diagndstico, tratamiento y
prevencién bajo el principio del Sumak Kawsay sugiere un modelo de salud alternativo con
potencial de complementariedad, en didlogo con la critica de a los mitos del
desarrollo y con la propuesta de sobre la colonizacidn del imaginario andino.

Por otra parte, las estrategias de resistencia documentadas, redes comunitarias, organizacion
gremial, reivindicacion constitucional, coinciden con lo senalado por y

respecto al rol de la organizacidén colectiva en la defensa de los saberes
ancestrales. La UNASAY-E opera como un espacio de educacién social y politica que fortalece
la agencia de los sanadores, configurando una forma de aprendizaje comunitario que excede la
dimensién terapéutica ;

No obstante, la investigacién presenta limitaciones que deben reconocerse. En primer lugar,
el alcance exploratorio-descriptivo y la muestra intencional de 11 participantes limitan la
generalizacion de los hallazgos a otros contextos ;

En segundo lugar, la inmersidn etnografica de diez meses, aunque prolongada, no permite captar
las variaciones estacionales o interanuales de las practicas ;

En tercer lugar, la perspectiva de los sanadores podria complementarse con la de los usuarios
y los profesionales biomédicos para triangular las interpretaciones ;

Implicaciones educativas

Adicionalmente, los resultados sugieren implicaciones para la formacién de profesionales de la
salud y para el diseiio de politicas publicas. La incorporacidn de la interculturalidad critica en los
curriculos de medicina y enfermeria, asi como el reconocimiento institucional de los sanadores
como agentes del sistema de salud, constituyen lineas prioritarias. Estas orientaciones se alinean
con lo propuesto por y sobre trayectorias formativas
inclusivas y participacién comunitaria, asi como con la critica decolonial de

y

En concordancia con lo expuesto por , la interculturalidad en salud no debe
limitarse a un discurso normativo, sino traducirse en practicas concretas de articulacién entre
distintos sistemas de conocimiento. La evidencia de brechas perceptuales y estigmatizacion
documenta la persistencia de un modelo asimétrico que requiere intervencion. La propuesta
de salud intercultural critica ofrece un marco analitico y politico para avanzar hacia sistemas de
salud mds inclusivos y equitativos ;

Horizontes Revista de Investigacion en Ciencia de la Educacién / Volumen 10, Nro. 43 / 8


http://www.revistahorizontes.org
https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v10i43.1292

https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v10i43.1292 Estrategia de resistencia et al.

Finalmente, los resultados aportan al campo de la educacidn al visibilizar los aprendizajes
comunitarios como procesos legitimos de produccion de conocimiento. La articulacién
entre educacién social, pedagogias decoloniales y salud intercultural abre un horizonte de
investigacion e intervencidn que reconoce la diversidad epistemoldgica como fundamento de la
transformacién social. Esta contribucidn dialoga con la propuesta de sobre la
investigacidn-accidn participativa, con las epistemologias del sur ;

y con la pedagogia del oprimido de

Conclusiones

La presente investigacién permite concluir que las trayectorias formativas de los sanadores
y sanadoras de la UNASAY-E se configuran como procesos de aprendizaje en comunidad que
articulan identidad, espiritualidad y saberes ancestrales en didlogo con la biomedicina occidental.
La transmisidn intergeneracional, la observacion de mayoresy la experiencia corporal constituyen
los dispositivos pedagdgicos centrales de una formacidon no escolarizada que reconoce a la
comunidad y al territorio como agentes educativos, configurando un modelo de salud integral
orientado al Sumak Kawsay.

En consecuencia, los hallazgos evidencian que las brechas perceptuales y la estigmatizacion entre
medicina ancestral y biomedicina operan como expresiones de la colonialidad del saber, frente
a las cuales los sanadores despliegan estrategias de resistencia sustentadas en la organizacion
gremial, el reconocimiento constitucional y la persistencia de prdcticas comunitarias. La
interculturalidad critica emerge como marco analitico y politico para avanzar hacia sistemas de
salud que reconozcan la diversidad epistemoldgica y cuestionen las jerarquias heredadas.

Por lo tanto, el estudio aporta a la educaciény a la salud intercultural al visibilizar los aprendizajes
comunitarios como procesos legitimos de produccién de conocimiento, abriendo horizontes para
la formacién de profesionales, el disefio de politicas publicas y el reconocimiento institucional
de los sanadores. La articulacién entre pedagogias decoloniales, educaciéon social y salud
intercultural constituye una via prometedora para construir sistemas mas inclusivos, equitativos
y respetuosos de la diversidad cultural y epistemolégica de los pueblos.
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