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Resumen

Introducción: La medicina tradicional es clave para la identidad y salud de las comunidades indígenas, 
con un enfoque holístico que conecta cuerpo, mente, espíritu y entorno. Sin embargo, su integración 
con la medicina occidental enfrenta desafíos debido a enfoques monoculturales y el limitado recono-
cimiento de las perspectivas indígenas. Objetivos: analizar cómo las prácticas médicas tradicionales 
y occidentales se intersectan en el manejo del cáncer, considerando su integración y las percep-
ciones de los profesionales de salud. Métodos: se realizó una revisión narrativa con búsquedas 
sistemáticas en Redalyc, Google Scholar y PubMed, utilizando términos sobre competencia cultural, 
inequidades, pueblos indígenas y cáncer. Se seleccionaron y analizaron 41 estudios relevantes. 
Resultados: las comunidades indígenas enfrentan barreras geográficas, culturales y sistémicas en 
el acceso a la salud. La integración de prácticas tradicionales en oncología ha mostrado benefi-
cios, como una mejor calidad de vida y satisfacción de los pacientes. Sin embargo, la competencia 
cultural de los profesionales de salud sigue siendo limitada, requiriendo capacitación y reformas 
para superar el escepticismo y la falta de recursos. Conclusiones: un modelo de salud intercultural 
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es vital para reducir inequidades y promover la colaboración entre sistemas médicos. Se recomienda 
capacitar a profesionales, implementar políticas inclusivas y garantizar la participación activa de las 
comunidades indígenas para mejorar los resultados en salud.

Palabras Clave: competencia cultural; inequidad en salud; pueblos indígenas; cáncer.

Abstract

Introduction: Traditional medicine plays a vital role in the cultural identity and health of Indige-
nous communities, offering a holistic approach that connects body, mind, spirit, and environment. 
However, its integration with Western medicine faces challenges due to monocultural approaches 
and limited recognition of Indigenous perspectives. Objectives: To analyze how traditional and 
Western medical practices intersect in cancer management, focusing on their integration and 
healthcare professionals’ perceptions. Methods: A narrative review was conducted using system-
atic searches in Redalyc, Google Scholar, and PubMed, with terms related to cultural competence, 
health inequities, Indigenous peoples, and cancer. Forty-one relevant studies were selected and 
analyzed. Results: Indigenous communities face systemic geographic, cultural, and structural barriers 
to accessing healthcare. Integrating traditional practices into oncology care has shown benefits, 
including improved quality of life and patient satisfaction. However, healthcare professionals lack 
cultural competence, highlighting the need for training and policy reforms to address skepticism 
and resource limitations. Conclusions: An intercultural health model is essential to reduce inequi-
ties and foster collaboration between medical systems. Recommendations include training health-
care professionals, implementing inclusive policies, and ensuring active participation of Indigenous 
communities to enhance health outcomes.

Keywords: cultural competence; health inequity; indigenous peoples; cancer.

Introducción

La medicina ancestral/tradicional dentro de las 
comunidades indígenas se configura como un 
pilar fundamental de su identidad cultural y 
bienestar.1 Estos sistemas médicos han evolu-
cionado a lo largo de siglos en respuesta a 
las necesidades de salud específicas de estas 
comunidades, arraigándose profundamente en 
sus cosmovisiones y prácticas espirituales. La 
medicina ancestral se basa en conocimientos 
transmitidos oralmente y en la observación 
empírica de la naturaleza, las plantas, los 
animales y los patrones climáticos.1,2

La medicina ancestral es apreciada por su 
enfoque holístico, que considera la conexión 
entre cuerpo, mente, espíritu y entorno.1 Para 
las comunidades indígenas, la medicina ances-
tral constituye un recordatorio palpable de su 
herencia cultural y una forma de empodera-
miento en su propia salud y bienestar; 3 la salud 
se entiende desde una perspectiva más amplia 
en la cual se vinculan las emociones, el diálogo y 
la escucha durante el proceso de cura.4

Por otra parte, el sistema de salud occidental 
puede tener opiniones diversas sobre la 
medicina ancestral. Mientras algunos profesio-
nales de la salud pueden considerarla una forma 
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legítima y complementaria de atención médica, 
otros pueden mostrar escepticismo debido a la 
falta de evidencia científica. La falta de comp-
rensión acerca de los principios y prácticas de 
la medicina ancestral también puede generar 
malentendidos y prejuicios.2 Sin embargo, en 
los últimos años ha surgido un creciente recon-
ocimiento de la importancia de la medicina 
ancestral, como parte de la diversidad del patri-
monio médico y cultural de un país.3

En América Latina habitan alrededor de 800 
pueblos indígenas5 y, a pesar del recono-
cimiento de la diversidad cultural en la región, 
los servicios de atención en salud han sido 
diseñados desde un enfoque monocultural.6,7 
Como resultado de esto, la medicina occi-
dental y la medicina tradicional de los pueblos 
originarios han estado separadas ante el reto 
que representa atender la salud de las comu-
nidades. Los intentos por integrarlas se han 
traducido en procesos de subordinación de la 
medicina de los pueblos originarios, lo cual no 
contribuye al fortalecimiento de sus saberes8 ni 
a la superación de la inequidad en el acceso a la 
salud de las comunidades indígenas. 

La literatura señala que las comunidades indí-
genas históricamente han contado con menos 
centros de salud en sus territorios,9 a causa de 
esto, las distancias que deben recorrer para  
recibir atención, los costos, la diferencia de 
lenguaje y de valores al interior de los centros 
de salud, se convierten en barreras que junto 
a la pobreza y a los bajos niveles educativos, 
afectan y acrecientan los problemas en salud  
de la población y su acceso a una atención de 
calidad.7 

La integración exitosa de la medicina ances-
tral/tradicional en el sistema de salud requiere 
colaboración intersectorial y una adaptación 
cuidadosa.10 La colaboración entre profesio-
nales de la salud occidental y médicos tradicio-
nales es esencial para garantizar atención inte-
gral y bien fundamentada para los pacientes.2 

La comunicación abierta y el respeto mutuo 
son esenciales para superar barreras culturales 
y asegurar que ambas partes se beneficien del 
intercambio de conocimientos.

En síntesis, el enfoque intercultural de la salud 
tiene como propósito transformar los servicios 
de salud para garantizar el acceso efectivo, la 
atención médica de calidad y la promoción de 
la participación de la población en las diferentes 
etapas de los proyectos en salud.11 La partici-
pación de la comunidad en el modelo de salud 
intercultural es fundamental para el recono-
cimiento y la comprensión de su cosmovisión.12 

Abordar los aspectos biológicos, ecológicos, 
sociales, culturales y emocionales de manera 
holística permite aprovechar los beneficios 
de ambas tradiciones médicas en beneficio 
del bienestar de todas las poblaciones. En ese 
sentido, este documento busca ahondar en la 
producción científica generada sobre las formas 
como se articulan las prácticas medicinales 
tradicionales y occidentales para el manejo del 
cáncer.4

El objetivo de esta revisión narrativa es indagar 
acerca de la relación entre el conocimiento 
tradicional y las prácticas de salud de diferentes 
culturas y las perspectivas modernas de trata-
miento y cuidado del cáncer, con el fin de iden-
tificar estrategias interculturales que puedan 
enriquecer la atención oncológica. Esto, en el 
marco del desarrollo de un proyecto de tesis 
doctoral sobre el manejo del cáncer en comuni-
dades indígenas en Colombia.

Materiales y métodos

Para realizar esta revisión narrativa se adoptó 
un enfoque sistemático con el objetivo de identi-
ficar y analizar estudios relevantes que abordan 
la interacción entre la competencia cultural, la 
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inequidad en salud, los pueblos indígenas y el 
cáncer.

Se empleó el operador de búsqueda “compe-
tencia cultural AND inequidades en salud AND 
pueblos indígenas AND cáncer” en Redalyc, 
[“Competencia cultural” AND “inequidades en 
salud” AND “pueblos indígenas” AND “cáncer”] 
en Google Scholar y “traditional medicine AND 
cancer AND integrative medicine” en PubMed. 
Esta combinación de términos fue seleccionada 
para capturar la intersección de estas áreas 
temáticas críticas, asegurando que los estu-
dios identificados fueran pertinentes para la 
pregunta de investigación.

Se consideraron los siguientes criterios de 
inclusión:

	– Idiomas: español e inglés.

	– Ámbito geográfico: mundial

	– Temas: abordaje simultáneo de la compe-
tencia cultural, inequidades en salud, 
pueblos indígenas y el cáncer.

La búsqueda en español arrojó 92 resultados 
en Redalyc, 29 resultados en Google Scholar 
y 0 resultados en PubMed. Cada artículo fue 
sometido a una revisión preliminar basada en 
la lectura de sus resúmenes. En cuanto a la 
búsqueda en inglés se encontraron 77 registros 
y se incluyeron 21 documentos.

Después de la revisión de los resúmenes, se selec-
cionaron 41 estudios que cumplían de manera 
integral con los criterios de inclusión. Estos se 
caracterizaron por su enfoque directo en las 
intersecciones de interés y proporcionaron 
insights significativos sobre las dinámicas de 
competencia cultural, inequidad en salud, 
pueblos indígenas y el manejo o prevención del 

cáncer en América Latina.

Los estudios seleccionados fueron sometidos a 
un análisis detallado,  extrayendo los hallazgos 
más relevantes en metodologías y conclusiones. 
Se buscó identificar patrones, temas comunes, 
así como diferencias significativas en los enfo-
ques y resultados. 

Resultados

La presente investigación sintetiza los hallazgos 
de diversos estudios centrados en la interacción 
entre los sistemas de salud y los pueblos indí-
genas, destacando la influencia de múltiples 
factores en la atención sanitaria y la necesidad 
de estrategias interculturales. En el Anexo 1 se 
listan los documentos incluidos. Los resultados 
se presentan en torno a dos grandes bloques: 
interculturalidad en los sistemas de salud y la 
medicina tradicional como elemento cultural.

Interculturalidad en los sistemas de salud

La integración de la medicina tradicional en los 
sistemas de salud biomédicos sigue siendo un 
desafío global. La literatura revisada resalta 
diversas barreras que dificultan esta inte-
gración, entre ellas, la falta de reconocimiento 
institucional, la escasez de financiamiento y la 
ausencia de protocolos claros para la colabo-
ración entre profesionales de la salud y practi-
cantes de la medicina tradicional.

La política de salud y programas específicos, 
en Chile, han creado un imaginario de igualdad 
entre los saberes médicos, ocultando la partic-
ipación del Estado en la perpetuación de 
asimetrías y subordinaciones, especialmente 
en el contexto del neoliberalismo. Esto refleja 
una desconexión entre las políticas públicas y la 
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realidad vivida por los pueblos originarios.13 El 
diseño de los servicios de salud, predominante-
mente monoculturales, genera barreras signifi-
cativas para los grupos minoritarios, y factores 
como la distancia a los centros de salud, los 
costos, diferencias idiomáticas, y valores 
culturales se suman a determinantes sociales 
como la pobreza y la educación, impactando 
negativamente en la salud de estas comuni-
dades.7,14

La integración de prácticas de salud tradicio-
nales en el tratamiento y cuidado del cáncer es 
factible y puede ser beneficiosa. Se encontraron 
ejemplos de clínicas y hospitales que incor-
poran asesores de medicina tradicional en sus 
equipos de oncología, permitiendo que los paci-
entes reciban una atención más personalizada 
y culturalmente adecuada. Esta integración ha 
mostrado potencial para mejorar la calidad de 
vida de los pacientes, aumentar su satisfacción 
con la atención recibida y, en algunos casos, 
complementar la eficacia de los tratamientos 
convencionales.4

Los profesionales carecen de capacitación 
específica en interculturalidad y desconocen la 
cultura de las comunidades indígenas locales. 
Además, no existe un enfoque culturalmente 
adaptado en la atención, lo que lleva a una 
percepción negativa por parte de las comuni-
dades indígenas sobre los servicios recibidos. 
Estos hallazgos subrayan la necesidad de desar-
rollar competencias interculturales en los profe-
sionales de salud y de implementar estrategias 
que integren el conocimiento cultural en la 
atención sanitaria.15–17 Las enfermeras enfrentan 
diversos desafíos al brindar cuidado a pacientes 
indígenas, tales como barreras lingüísticas, 
diferencias culturales y limitaciones en los 
recursos disponibles. Ellas describieron su expe-
riencia como un proceso complejo que requiere 
adaptaciones culturales, estrategias de persua-
sión y el uso de recursos comunitarios para 
facilitar la comunicación. Además, se destacó 
la importancia de construir relaciones de confi-

anza con los pacientes indígenas, 18 es decir que 
los casos exitosos dependen de la gestión de 
los profesionales, más que por el efecto de las 
políticas en salud.14​

Se identifican desafíos como la resistencia al 
cambio por parte de profesionales biomédicos y 
las comunidades indígenas, y el riesgo de “folk-
lorización” de las medicinas tradicionales, sin un 
verdadero reconocimiento de su valor. Además, 
se enfatiza en la importancia de la competencia 
cultural y lingüística en los servicios de salud, 
así como en la necesidad de participación de 
las comunidades en la gestión de su salud. Se 
concluye que, para lograr una atención sanitaria 
equitativa y eficaz, es fundamental integrar 
la interculturalidad de manera efectiva en las 
políticas de salud, garantizando que todos los 
ciudadanos, independientemente de su origen, 
tengan acceso a servicios de calidad.19,20

Cabe resaltar que las percepciones de los profe-
sionales de la salud occidental son diversas. 
Mientras que algunos profesionales ven el valor 
de incorporar prácticas tradicionales y están 
abiertos a aprender y colaborar con curanderos 
tradicionales, otros mantienen una postura 
escéptica o desconocen el potencial de estas 
prácticas. La investigación identificó la necesidad 
de una mayor educación y capacitación en inter-
culturalidad para los profesionales de la salud, 
lo que podría facilitar una mayor apertura y 
colaboración entre las distintas modalidades de 
atención médica.21

Varios estudios han identificado que los paci-
entes con enfermedades crónicas, particular-
mente cáncer, tienden a combinar tratamientos 
convencionales con prácticas tradicionales. En 
Australia, ha sido incorporada la oncología inte-
grativa de manera limitada en hospitales, prin-
cipalmente a través de terapias complementa-
rias como masajes y apoyo psicológico, aunque 
la falta de financiamiento y la resistencia insti-
tucional limitan su expansión.22 De manera 
similar, si bien en Pakistán la satisfacción con 
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la medicina tradicional sigue siendo alta entre 
los pacientes con cáncer, la percepción de su 
efectividad es menor en comparación con la 
medicina alopática, lo que refleja una coexis-
tencia más que una integración efectiva.23

En otros contextos, la medicina tradicional 
representa el primer punto de contacto de 
los pacientes con el sistema de salud, lo que 
sugiere una oportunidad para mejorar la detec-
ción temprana de enfermedades. En Taiwán, la 
combinación de la medicina china tradicional y 
la medicina occidental en pacientes con cáncer 
responde a patrones culturales y a la especial-
ización percibida en cada enfoque. Sin embargo, 
la falta de regulación y de mecanismos de refer-
encia formal, dificulta su integración efectiva.24 
En el mismo sentido, Trimble y Rajaraman 
enfatizan en la necesidad de establecer canales 
de comunicación y colaboración entre los 
sistemas médicos, destacando que la formación 
en competencia cultural para los profesionales 
de la salud podría mejorar la atención y reducir 
las tensiones entre ambos modelos.25

En el caso de Sudáfrica, la medicina tradicional 
basada en el uso de plantas medicinales se 
mantiene como una práctica extendida entre 
la población. Sin embargo, la falta de recon-
ocimiento por parte del sistema de salud 
impide su adecuada integración en los servicios 
médicos, lo que genera desconfianza en los 
pacientes y limita su acceso a terapias comple-
mentarias efectivas.26

En la misma línea, las diferencias culturales en la 
toma de decisiones pueden generar conflictos en 
la atención oncológica, especialmente en paci-
entes de Asia, donde las familias suelen desem-
peñar un papel central en la determinación de 
los tratamientos​;27 aunque se destaca la impor-
tancia de la personalización del tratamiento 
mediante la combinación de terapias conven-
cionales con enfoques culturales específicos.28​ 
En África, la integración de la medicina tradi-

cional en el tratamiento del cáncer se enfrenta 
a barreras como la falta de estandarización y la 
escasez de regulación. Sin embargo, modelos 
colaborativos han demostrado ser promete-
dores para mejorar la accesibilidad a la atención 
médica en comunidades rurales.29​ En esa línea 
se destacan las experiencias de Sudáfrica, 
donde, aunque existen colaboraciones infor-
males como educación en salud y provisión de 
insumos médicos para sanadores tradicionales, 
la falta de reconocimiento formal y la descon-
fianza entre médicos y sanadores obstaculizan 
una integración efectiva.30,31

Medicina tradicional como elemento cultural

Se encontró también que la medicina tradi-
cional y ancestral es preferida y considerada 
más legítima por las comunidades indígenas, 
en contraste con la medicina occidental. Sin 
embargo, existe una falta de comprensión y 
reconocimiento por parte de los organismos 
estatales de salud sobre las cosmovisiones indí-
genas, especialmente en temas como el control 
de la natalidad.4

La revisión reveló una rica diversidad en las 
percepciones y prácticas asociadas al trata-
miento y cuidado del cáncer en comunidades, 
con un fuerte trasfondo de medicina tradi-
cional. Muchas de estas comunidades ven el 
cáncer no solo como una enfermedad física, 
sino como una condición con profundas impli-
caciones emocionales y espirituales. En este 
contexto, las prácticas de salud tradicionales 
a menudo enfatizan un enfoque holístico, que 
incluye la sanación espiritual, el uso de hierbas 
medicinales y rituales de curación. Aunque 
estas prácticas difieren significativamente de 
los métodos convencionales de tratamiento del 
cáncer, en algunos casos se observó una coex-
istencia y complementariedad con los enfoques 
modernos, especialmente en lo que respecta al 
apoyo emocional y espiritual de los pacientes.6,12
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En el contexto de la pandemia originada por el 
COVID-19, se observó que comunidades origi-
narias evitaron los servicios médicos conven-
cionales por temor al contagio, optando por la 
medicina tradicional, lo que subraya la desconfi-
anza hacia el sistema de salud y la marginación 
socioeconómica.32 Además, se identificó una 
relación entre las emociones y el desarrollo 
de enfermedades orgánicas, como el cáncer, 
en pacientes indígenas. El miedo, la ansiedad 
y el estrés se vinculan con la progresión de 
patologías, resaltando la necesidad de un 
enfoque holístico en la atención médica que 
considere aspectos emocionales y culturales.33

La interculturalidad en salud se presenta como 
un enfoque crucial para abordar las desigual-
dades en el acceso y calidad de la atención 
sanitaria en contextos culturalmente diversos. 
Las prácticas tradicionales ofrecen benefi-
cios emocionales y sociales para los pacientes, 
aunque su integración con la biomedicina 
enfrenta barreras significativas debido a la falta 
de comunicación y colaboración efectiva entre 
ambos sistemas.34

Otros autores identifican como obstáculos 
el desconocimiento cultural y las dificultades 
regulatorias que impiden el desarrollo de la 
oncología integrativa, proponiendo estrategias 
multifacéticas que incluyan educación comuni-
taria y capacitación profesional.35 La integración 
basada en evidencia entre la medicina tradi-
cional y la alopática puede mejorar los resul-
tados clínicos y la confianza de los pacientes en 
los servicios de salud,25 y la colaboración efec-
tiva requiere respeto mutuo y reconocimiento 
de los sistemas de conocimiento, aunque las 
dinámicas de poder y el escepticismo repre-
sentan desafíos persistentes.36 

El papel de la medicina tradicional en la atención 
sanitaria no se limita a la dimensión terapéutica, 
sino que también cumple funciones emocionales, 
espirituales y sociales. En Malasia, los sanadores 
tradicionales no solo ofrecen tratamientos a 

base de hierbas, sino que proporcionan apoyo 
emocional, guía espiritual y cuidados paliativos 
a los pacientes con cáncer. Esta multifuncional-
idad sugiere que la integración de estos actores 
en los sistemas de salud podría mejorar la adher-
encia a los tratamientos y la calidad de vida de 
los pacientes.36 En el ámbito de la oncología 
integrativa, la medicina china ha sido utilizada 
en Canadá como un enfoque complementario 
para el tratamiento del cáncer. Su filosofía 
holística, basada en el equilibrio del cuerpo y la 
mente, ha mostrado beneficios en el control de 
síntomas y en la mejora del bienestar emocional 
de los pacientes.37

En cuanto a los cuidados paliativos, se ha iden-
tificado que en Ghana la integración de estos 
servicios en el sistema de salud es limitada 
debido a barreras institucionales, económicas y 
socioculturales. La literatura sugiere que incluir 
estos servicios en los sistemas de seguro de 
salud y capacitar a los profesionales en enfo-
ques culturalmente sensibles podría mejorar su 
aceptación y eficacia.38

En síntesis, la medicina tradicional no solo es 
vista como un sistema terapéutico, sino también 
como una parte fundamental de la identidad 
cultural de muchas comunidades. Por ejemplo, 
el uso de plantas medicinales en el tratamiento 
del cáncer no solo responde a una necesidad 
médica, sino que también refuerza el sentido de 
autonomía y continuidad cultural de las pobla-
ciones que la practican.26 Esta conexión entre 
medicina y cultura sugiere que su exclusión de 
los sistemas de salud puede generar descon-
fianza en los servicios biomédicos y reducir la 
adherencia a los tratamientos convencionales.

Conclusiones

La presente revisión de literatura evidencia que 
la integración de la medicina tradicional en los 
sistemas de salud biomédicos sigue siendo un 
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desafío global, influenciado por factores estruc-
turales, culturales y políticos. Si bien existe un 
reconocimiento creciente de la importancia de 
los saberes ancestrales en la atención médica, 
la falta de marcos regulatorios y la persistencia 
de enfoques monoculturales limitan su imple-
mentación efectiva en contextos formales de 
salud.

Los hallazgos destacan que la medicina tradi-
cional no solo desempeña un papel terapéutico, 
sino que también cumple funciones emocio-
nales, espirituales y sociales dentro de las comu-
nidades indígenas. Su uso se mantiene debido 
a su accesibilidad, su alineación con las creen-
cias locales y su enfoque holístico de la salud. 
No obstante, su reconocimiento en los sistemas 
biomédicos sigue siendo parcial, lo que genera 
barreras en la colaboración entre sanadores 
tradicionales y profesionales de la salud occi-
dental. La falta de formación en competencia 
intercultural y la ausencia de mecanismos de 
articulación entre ambos sistemas, refuerzan 
la segregación de estas prácticas, en lugar de 
favorecer su complementariedad.

En el ámbito oncológico, los estudios revisados 
evidencian que muchos pacientes recurren 
simultáneamente a la medicina tradicional y 
a la convencional. Se ha documentado que la 
combinación de ambas prácticas puede mejorar 
la adherencia a los tratamientos y la calidad 
de vida de los pacientes. Sin embargo, la inte-
gración efectiva requiere abordar desafíos como 
la estandarización de los tratamientos tradicio-
nales, la validación científica de su eficacia y la 
garantía de su seguridad.

Las experiencias de distintos países reflejan que 
los modelos de oncología integrativa pueden 
ser una vía viable para articular ambas prác-
ticas médicas. No obstante, el éxito de estas 
iniciativas depende de la implementación de 
políticas públicas inclusivas, la capacitación en 
competencia cultural de los profesionales de 
salud y la participación activa de las comuni-

dades indígenas en la toma de decisiones sani-
tarias. Además, se requiere mayor investigación 
para comprender las dinámicas de colaboración 
y los efectos de la medicina tradicional en el 
tratamiento del cáncer, con el fin de desarrollar 
estrategias basadas en evidencia para su inte-
gración en los sistemas de salud.

En conclusión, los sistemas de salud requieren 
una transformación que permita la conver-
gencia de la medicina tradicional y la biomédica 
a través de un enfoque intercultural. La imple-
mentación de modelos de salud inclusivos 
y colaborativos puede contribuir a reducir 
inequidades, mejorar el acceso a la atención 
médica y garantizar que los servicios de salud 
sean culturalmente pertinentes. Para lograrlo, 
es imprescindible el diálogo entre actores de 
ambos sistemas, el respeto mutuo y la gener-
ación de marcos normativos que regulen y 
promuevan la complementariedad de estos 
enfoques terapéuticos.
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