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Resumen

Este capítulo propone una praxis transformadora en salud, 
fundamentada en la descolonización y emancipación del cui-
dado, que desafía la hegemonía biomédica, mercantilista y 
colonial predominante en los sistemas de salud de América 
Latina. Desde el marco de la salud colectiva, inspirado en las 
perspectivas críticas de Jaime Breilh, Asa Cristina Laurell y 
Naomar de Almeida Filho, se articula una visión teórico-po-
lítica que prioriza una comprensión social y emancipadora 
del proceso salud-enfermedad-cuidado. Se propone la cons-
trucción de sistemas de salud comunitarios, interculturales y 
participativos, que integren las prácticas tradicionales y pro-
muevan la autonomía de los pueblos. A través de herramien-
tas como el diagnóstico participativo, la interculturalidad y 
el análisis de la determinación social de la salud, se busca re-
significar el cuidado como un derecho colectivo, no como un 
bien mercantilizado. Este enfoque no ofrece soluciones uni-
versales, sino claves para procesos políticos y transformado-
res que, desde una perspectiva descolonizadora, fortalezcan 
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la justicia social, la dignidad y la soberanía de los territorios 
en la gestión de la salud.

Palabras clave: Descolonización del cuidado, Emancipa-
ción del cuidado, Salud colectiva, Epidemiología crítica, In-
terculturalidad, Determinación social de la salud

Introducción

La salud, como campo de conocimiento y práctica, ha sido 
históricamente dominada por un paradigma biomédico re-
duccionista, donde la enfermedad está sujeta a procesos 
biológicos e individuales, ignorando las dimensiones socia-
les, culturales y políticas que la determinan. La salud, está a 
merced de la mercantilización de los servicios de salud, de-
bido a la imposición de modelos hegemónicos dictados por 
las grandes farmacéuticas, lo que ha hecho que el cuidado 
en salud sea despojado de su dimensión comunitaria, social 
y cultural, reduciendo al cuidado, a un acto técnico y frag-
mentado (Ortiz-Prado et al., 2024). Así mismo, el enfoque he-
redado del colonialismo y reforzado por el neo-capitalismo 
global, ha perpetuado desigualdades profundas en el acceso 
y la calidad de la atención, especialmente en regiones como 
Latinoamérica, donde el legado colonial sigue marcando las 
estructuras sociales y económicas. Frente a esta realidad, 
la descolonización y la emancipación del cuidado en salud 
emergen como propuestas críticas y transformadoras, que 
buscan recuperar la autonomía de los pueblos, reivindicar 
los saberes tradicionales y construir sistemas de salud más 
justos e inclusivos (Engebretsen et al., 2024).

Desde la perspectiva de la salud colectiva, este texto ex-
plora cómo estos procesos pueden contribuir a una praxis 
emancipadora en el campo de la salud. Para ello, se analizan 
las contribuciones teóricas de algunos autores como: Jaime 
Breilh, Asa Cristina Laurell y Naomar de Almeida Filho, así 
como las luchas y experiencias de las comunidades latinoa-
mericanas. El objetivo es no solo entender los problemas, 
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sino también proponer alternativas concretas que permitan 
avanzar hacia sistemas de salud verdaderamente equitati-
vos, igualitarios y participativos a través de un enfoque crí-
tico, que pueda desentrañar las estructuras de dominación 
que han configurado el cuidado en salud y vislumbrar alter-
nativas que prioricen la vida, la dignidad y la autonomía de 
las comunidades.

De esta forma podemos decir, que la salud colectiva 
como marco teórico y práctico, ofrece una visión integral y 
crítica de los problemas de salud, reconociendo que las con-
diciones de salud están determinadas por factores sociales, 
económicos, educativos y políticos, y no solo por aspectos 
biológicos (Breilh, 2023). Autores como Breilh y Laurell han 
desarrollado enfoques que cuestionan el reduccionismo del 
modelo biomédico y proponen alternativas basadas en la 
justicia social, la participación comunitaria y el respeto a la 
diversidad cultural. Estos enfoques son fundamentales para 
entender y transformar los sistemas de salud en Latinoamé-
rica, donde el legado colonial y las desigualdades sociales 
siguen marcando la vida de millones de personas (Murillo, 
2017). En ese mismo sentido, la colonialidad del cuidado en 
salud se refiere a la persistencia de estructuras coloniales en 
la forma en que se concibe, organiza y practica la salud, este 
fenómeno no se limita a los periodos históricos de coloniza-
ción, sino que se extiende hasta la actualidad a través de la 
globalización de modelos biomédicos occidentales, la medi-
calización de la vida y la subordinación de saberes tradicio-
nales y locales (Boodman, 2023).

En este contexto, la descolonización del cuidado en sa-
lud hace referencia a recuperar y revalorizar los saberes y 
prácticas de salud tradicionales que han sido marginados 
por el sistema hegemónico. Las comunidades indígenas y 
afrodescendientes han preservado conocimientos ancestra-
les sobre el uso de plantas medicinales, la partería tradicio-
nal y los rituales de sanación, que son fundamentales para su 
bienestar; sin embargo, estas prácticas han sido sistemática-
mente deslegitimadas y criminalizadas (McCoy et al., 2023). 
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La descolonización del cuidado exige reconocer la validez de 
estos saberes y promover su integración en los sistemas de 
salud, no como un complemento exótico, sino como un pilar 
fundamental de la atención.

La emancipación del cuidado en salud implica liberar el 
cuidado de las lógicas opresivas del sistema biomédico y neo-
capitalista, que priorizan la enfermedad sobre la persona y el 
lucro sobre el bienestar. En Latinoamérica, las comunidades 
han desarrollado formas de cuidado comunitario y solidario, 
basadas en la reciprocidad y la colectividad. Las mujeres, en 
particular, han jugado un papel central en estos procesos, 
aunque su labor ha sido invisibilizada y no remunerada. La 
emancipación del cuidado exige reconocer y valorar este tra-
bajo, así como promover modelos de atención que prioricen 
el bienestar colectivo y la participación comunitaria (Gómez 
et al., 2021). Este documento busca no solo analizar los pro-
blemas, sino también inspirar acciones concretas hacia una 
praxis transformadora en el campo de la salud.

El legado colonial en los sistemas de salud 
latinoamericanos

La colonización de América no solo implicó la explotación 
económica y la dominación política de los pueblos origina-
rios, sino también la imposición de un sistema de salud que 
marginó y deslegitimó las prácticas de salud tradicionales. 
Los saberes indígenas y afrodescendientes, basados en una 
comprensión holística de la salud y la enfermedad, fueron 
considerados "primitivos" o "supersticiosos", mientras que 
la medicina occidental se erigió como la única válida (Red-
vers et al., 2024). Este proceso de colonización del conoci-
miento y del cuerpo ha dejado una huella profunda en los 
sistemas de salud de la región, perpetuando desigualdades 
raciales, de género y de clase. En concordancia, el modelo 
biomédico, originado en Europa y expandido globalmente, se 
ha erigido como el paradigma dominante en salud. Este mo-
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delo se caracteriza por su enfoque reduccionista, centrado en 
la enfermedad y no en la persona, y por su dependencia de 
tecnologías y fármacos (Manzano, 2020). 

En muchos países latinoamericanos, los sistemas de sa-
lud siguen siendo jerárquicos y excluyentes, con un acceso 
desigual para las poblaciones indígenas, afrodescendientes 
y rurales. Además, la dependencia de tecnologías y conoci-
mientos importados desde Europa y Estados Unidos ha limi-
tado la capacidad de las comunidades para desarrollar siste-
mas de salud autónomos y adaptados a sus necesidades. La 
descolonización de la salud implica, por tanto, cuestionar esta 
hegemonía y recuperar los saberes y prácticas que han sido his-
tóricamente excluidos (Castro, 2024).

Por ejemplo, en México, las parteras tradicionales han 
sido perseguidas y marginadas por el sistema de salud, a pe-
sar de que juegan un papel crucial en la atención de las muje-
res embarazadas, especialmente en las comunidades rurales 
(Argüello Avendaño et al., 2014). En Bolivia, las comunidades 
indígenas han luchado por el reconocimiento de sus prácticas 
de salud, como el uso de la hoja de coca y otras plantas sagra-
das, que han sido estigmatizadas por el sistema hegemónico 
(Antonio Grández-Urbina et al., 2012).

La salud colectiva como marco crítico y 
transformador

La salud colectiva, surgida en Latinoamérica en las décadas 
de 1970 y 1980, ofrece un marco teórico y práctico para en-
tender y transformar los problemas de salud desde una pers-
pectiva integral y crítica. A diferencia del modelo biomédico, 
que reduce la salud a procesos biológicos individuales, la 
salud colectiva reconoce que las condiciones de salud están 
determinadas por factores sociales, económicos y políticos 
(Breilh, 2003). Autores como Jaime Breilh han desarrollado 
la epidemiología crítica, que cuestiona el reduccionismo de 
la epidemiología tradicional y propone un enfoque que in-
tegra la dimensión social, ambiental y política de la salud. 
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Breilh argumenta que las enfermedades no son solo el resul-
tado de factores de riesgo individuales, sino de condiciones 
de vida precarias impuestas por el sistema capitalista. Por 
ejemplo, la alta prevalencia de enfermedades crónicas en las 
comunidades pobres no se debe solo a malos hábitos alimen-
ticios, sino a la falta de acceso a alimentos saludables, agua 
potable y condiciones de vida dignas. La epidemiología críti-
ca, por tanto, no solo busca entender los problemas de salud, 
sino también transformar las condiciones que los generan 
(Breilh, 2023).

Por su parte, Laurell ha denunciado cómo las políticas 
neoliberales han mercantilizado la salud, excluyendo a am-
plios sectores de la población de su acceso. Laurell argumen-
ta que la salud es un derecho fundamental y no un privilegio, 
y que los sistemas de salud deben ser universales, gratuitos y 
basados en la solidaridad (Laurell, 2014). Su trabajo ha sido 
fundamental para entender cómo las políticas económicas y 
sociales influyen en el proceso de salud-enfermedad y en la 
forma en que se organiza la atención en salud. De esta forma 
la salud colectiva, es una disciplina en constante reestructu-
ración, donde la mirada es transdisciplinar enfocada en ana-
lizar el proceso salud, enfermedad, atención, cuidado, vida, 
muerte, donde lo teórico social descolonizado representa la 
carga teórica de aproximación social de la realidad, por lo 
cual el enfoque de la salud colectiva, nos permite jugar en 
terrenos nunca antes explorados por las demás disciplinas 
en salud, donde lo criticó y propositivo es parte de la regla 
disciplinar.   

Descolonización del cuidado: recuperación de 
saberes tradicionales

La descolonización del cuidado en salud no puede entenderse 
sin una crítica profunda a las estructuras de poder que han 
perpetuado la exclusión de saberes y prácticas no hegemó-
nicas. Desde la perspectiva de Laurell, este proceso implica 
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desmantelar las lógicas neoliberales que han mercantilizado 
la salud, convirtiéndola en un bien de consumo en lugar de 
un derecho fundamental. Laurell argumenta que la colonia-
lidad en salud se manifiesta no solo en la marginación de las 
medicinas tradicionales, sino también en la forma en que los 
sistemas de salud han sido diseñados para servir a intereses 
económicos y políticos, en lugar de las necesidades de las po-
blaciones. Para ella, la descolonización del cuidado exige una 
reestructuración radical de los sistemas de salud, basada en 
principios de universalidad, equidad y justicia social (Tetel-
boin et al., 2015).

Laurell, enfatiza que la descolonización no puede limitar-
se a la inclusión simbólica de prácticas tradicionales dentro 
de un sistema que sigue siendo jerárquico y excluyente. En 
su lugar, propone un enfoque que reconozca la determina-
ción social de la salud, es decir, cómo las condiciones de vida, 
el acceso a recursos y las relaciones de poder influyen en el 
bienestar de las personas. Desde esta perspectiva, la desco-
lonización del cuidado implica no solo recuperar saberes an-
cestrales, sino también transformar las condiciones sociales 
que generan inequidades en salud. Por ejemplo, en contextos 
urbanos marginados, donde las comunidades enfrentan altos 
niveles de pobreza y exclusión, la descolonización del cuidado 
debe incluir la lucha por mejores condiciones de vida, acceso 
a servicios básicos y participación política (Laurell, 2014).

Por su parte, Naomar de Almeida Filho aporta una visión 
complementaria al enfocarse en la interculturalidad como eje 
central de la descolonización del cuidado. Para Almeida Filho, 
la salud no puede ser entendida desde una sola perspectiva 
cultural o epistemológica, sino que debe integrar múltiples 
formas de conocimiento y práctica. En este sentido, la des-
colonización del cuidado implica un diálogo horizontal entre 
la medicina occidental y las medicinas tradicionales, donde 
ninguna se impone sobre la otra. Este enfoque intercultural 
no sólo reconoce la validez de los saberes ancestrales, sino 
que también cuestiona la superioridad históricamente asig-
nada a la ciencia biomédica (Almeida-Filho, 2024).
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Almeida Filho destaca que la descolonización del cui-
dado también debe abordar la medicalización de la vida, un 
fenómeno que ha sido impulsado por el sistema capitalista y 
que reduce la salud a la ausencia de enfermedad. En su lugar, 
propone una visión más amplia del cuidado, que incluya di-
mensiones emocionales, espirituales y comunitarias (Almei-
da-Filho, 2024). Por ejemplo, en el caso de las comunidades 
indígenas, el cuidado de la salud no se limita al tratamien-
to de enfermedades, sino que incluye rituales, ceremonias y 
prácticas que fortalecen el bienestar colectivo. La descoloni-
zación del cuidado, por tanto, implica recuperar estas dimen-
siones olvidadas y reintegrarse en los sistemas de salud.

Ambos autores coinciden en que la descolonización del 
cuidado no es un proceso meramente técnico o académico, 
sino profundamente político. Para Laurell, esto implica con-
frontar las estructuras de poder que perpetúan la exclusión 
y la inequidad, mientras que Almeida Filho enfatiza la ne-
cesidad de construir sistemas de salud interculturales que 
respeten y valoren la diversidad. En conjunto, sus aportes 
ofrecen un marco teórico y práctico para avanzar hacia un 
cuidado en salud verdaderamente descolonizado, basado en 
la justicia social, la participación comunitaria y el respeto a la 
diversidad cultural. En la práctica, esto se traduce en inicia-
tivas como la formación de profesionales de la salud con una 
perspectiva crítica e intercultural, la creación de políticas pú-
blicas que reconozcan y apoyen las prácticas tradicionales, y 
la promoción de espacios de diálogo y colaboración entre las 
comunidades y las instituciones de salud. La descolonización 
del cuidado, desde esta perspectiva, no es un fin en sí mismo, 
sino un camino hacia sistemas de salud más justos, equitati-
vos y humanos.

La imagen siguiente sintetiza los principales aportes que 
orientan el proceso de descolonización del cuidado en salud, 
destacando planteamientos de Asa Cristina Laurell y Naomar 
de Almeida Filho, ilustrando cómo sus propuestas convergen 
en la necesidad de reestructurar los sistemas de salud, reco-
nocer la determinación social del proceso salud-enfermedad 
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y promover la interculturalidad mediante el diálogo hori-
zontal entre saberes. Asimismo, se evidencian las tensiones 
generadas por la mercantilización de la salud, la exclusión 
de prácticas no hegemónicas y la persistencia de intereses 
económicos en el modelo biomédico dominante; en este en-
tramado, las iniciativas prácticas apuntan a una transforma-
ción estructural del cuidado, basada en la justicia social, la 
equidad y el reconocimiento de los saberes comunitarios.

Imagen 1. Diálogos, resistencias y propuestas, hacia una 
praxis emancipadora en salud.

 
Fuente: Propia
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Emancipación del cuidado: hacia un modelo 
comunitario y participativo

La emancipación del cuidado en salud es un proceso que bus-
ca liberar las prácticas de atención de las lógicas opresivas 
del sistema biomédico y capitalista, que han priorizado la 
enfermedad sobre la persona y el lucro sobre el bienestar co-
lectivo. Desde la perspectiva de Laurell, este proceso implica 
una crítica radical a la mercantilización de la salud, que ha 
convertido el cuidado en una mercancía accesible solo para 
quienes pueden pagarla. Laurell argumenta que la emancipa-
ción del cuidado debe basarse en principios de justicia social, 
donde la salud sea entendida como un derecho universal y no 
como un privilegio. Para ella, esto implica no solo garantizar 
el acceso a servicios de salud, sino también transformar las 
condiciones sociales que generan inequidades, como la po-
breza, la exclusión y la explotación laboral (Laurell, 2014).

Laurell, enfatiza que la emancipación del cuidado no 
puede lograrse sin la participación activa de las comunida-
des en la toma de decisiones sobre su salud. Esto implica re-
conocer y valorar el papel de los cuidadores tradicionales, 
como parteras, curanderos y hierberos, cuyos saberes han 
sido históricamente marginados por el sistema hegemónico. 
Además, propone la creación de sistemas de salud basados 
en la solidaridad y la cooperación, donde el cuidado sea en-
tendido como una responsabilidad colectiva y no como una 
carga individual. En este sentido, la emancipación del cuida-
do implica no sólo transformar los sistemas de salud, sino 
también construir sociedades más justas y equitativas, con 
respuestas sociales organizadas.

En concordancia, Almeida Filho también destaca la im-
portancia de la formación crítica de los profesionales de la 
salud como un elemento clave para la emancipación del cui-
dado (Silva Paim. et al., 2023). Propone que la formación de 
profesionales de la salud debe incluir perspectivas decolo-
niales, de género y de determinación social, que permitan a 
los profesionales entender y abordar los problemas de salud 
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desde una perspectiva integral y crítica. Además, enfatiza la 
necesidad de crear espacios de diálogo y colaboración entre 
las comunidades y las instituciones de salud, donde se pue-
dan construir soluciones conjuntas a los problemas de salud, 
desde un diálogo abierto de característica horizontal, donde 
todos los actores trabajen de manera colaborativa.

Así mismo, Jaime Breilh desde la perspectiva de la epi-
demiología crítica, aporta una visión adicional al enfocarse 
en la determinación social de la salud. Para Breilh, la eman-
cipación del cuidado implica transformar las condiciones 
sociales que generan inequidades en salud, como la pobre-
za, la exclusión y la explotación laboral. Argumenta que las 
enfermedades no son solo el resultado de factores de riesgo 
individuales, sino de condiciones de vida precarias impues-
tas por el sistema capitalista. Por tanto, la emancipación del 
cuidado exige no solo garantizar el acceso a servicios de sa-
lud, sino también luchar por mejores condiciones de vida y 
por la justicia social (Breilh, 2022).

Breilh también enfatiza la importancia de la participa-
ción comunitaria en la construcción de sistemas de salud más 
justos y equitativos. Propone que las comunidades deben ser 
protagonistas en la toma de decisiones sobre su salud, desde 
la planificación de políticas hasta la implementación de pro-
gramas. Esto implica no solo garantizar el acceso a servicios 
de salud, sino también promover la autonomía y la autoges-
tión de las comunidades en la construcción de sistemas de 
salud más justos e inclusivos.

En conjunto, los aportes de Laurell, Almeida Filho y 
Breilh ofrecen un marco teórico y práctico para avanzar ha-
cia una emancipación del cuidado en salud. Este proceso im-
plica no sólo transformar los sistemas de salud, sino también 
construir sociedades más justas y equitativas, donde el cui-
dado sea entendido como una responsabilidad colectiva y no 
como una carga individual. 
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Experiencias latinoamericanas: entre la 
resistencia y la innovación

En Latinoamérica, diversas experiencias ilustran cómo la 
descolonización y la emancipación del cuidado en salud pue-
den traducirse en prácticas concretas. En Bolivia, la imple-
mentación de la medicina intercultural ha permitido integrar 
la medicina tradicional y la occidental, reconociendo la di-
versidad cultural y promoviendo la participación comunita-
ria. El Sistema Único de Salud (SUS) incluye a médicos tradi-
cionales y facilita el acceso a plantas medicinales, lo que ha 
mejorado el acceso a la salud en las comunidades indígenas 
(Del Pino et al., 2022).

En México, las comunidades indígenas han creado sis-
temas de salud autónomos, que combinan prácticas tradi-
cionales y modernas. Por ejemplo, en el estado de Chiapas, 
las comunidades zapatistas han desarrollado un sistema de 
salud autónomo, basado en la participación comunitaria y el 
respeto a los saberes tradicionales. Este sistema ha demos-
trado ser efectivo en la atención de las necesidades de salud 
de las comunidades, a pesar de los limitados recursos dispo-
nibles (Seca Jaime, 2024). También podemos mencionar la 
iniciativa de Hospitales Mixtos

En Brasil, movimientos sociales como el Movimiento de 
los Trabajadores Rurales Sin Tierra (MST) han desarrollado 
prácticas de salud colectiva, vinculando la lucha por la tierra 
con la promoción de la salud. El MST ha implementado pro-
gramas de agroecología y salud comunitaria, que promue-
ven el bienestar colectivo y la soberanía alimentaria. Estas 
experiencias demuestran que es posible construir sistemas 
de salud más justos e inclusivos, basados en los saberes y ne-
cesidades de las comunidades (Melo et al., 2024).

En Colombia, el Sistema Indígena de Salud Propio Inter-
cultural (SISPI) representa un modelo innovador y transfor-
mador en el campo de la salud colectiva. Desarrollado por 
comunidades indígenas, especialmente del Cauca y otras 
regiones, el SISPI surge como una respuesta a la exclusión 
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histórica que han enfrentado estos pueblos dentro del siste-
ma de salud colombiano, el cual ha estado dominado por un 
enfoque biomédico centralizado y ajeno a las realidades cul-
turales y territoriales de las comunidades (Baza et al., 2023). 
Este sistema integra la medicina tradicional indígena, basada 
en el uso de plantas medicinales, rituales de sanación y prác-
ticas como la partería tradicional, con elementos de la medi-
cina occidental, pero siempre bajo el control y la dirección de 
las autoridades y médicos tradicionales indígenas.

Desafíos y perspectivas futuras

A pesar de los avances, la descolonización y la emancipación 
del cuidado en salud enfrentan numerosos desafíos en Lati-
noamérica. Uno de los principales es la resistencia al cambio 
por parte de las instituciones de salud, que siguen dominadas 
por lógicas mercantilistas y biomédicas. Además, la falta de 
recursos y la discriminación hacia las prácticas tradicionales 
limitan la capacidad de las comunidades para fortalecer sus 
sistemas de salud.

Otro desafío es la necesidad de formar profesionales de 
la salud con una perspectiva crítica y decolonial. La forma-
ción en salud tradicional sigue priorizando el modelo biomé-
dico y marginando los saberes tradicionales y populares. Es 
crucial incorporar perspectivas decoloniales, de género y de 
determinación social en la formación de médicos, enferme-
ros y otros profesionales de la salud.

Por lo tanto, es necesario fortalecer las redes comunita-
rias y promover la participación activa de las comunidades 
en la toma de decisiones sobre su salud. Esto implica no solo 
garantizar el acceso a servicios de salud, sino también pro-
mover la autonomía y la autogestión de las comunidades en 
la construcción de sistemas de salud más justos e inclusivos.
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Conclusiones

La descolonización y la emancipación del cuidado en salud 
no son solo propuestas teóricas, sino procesos profundamen-
te políticos y transformadores que buscan devolver la auto-
nomía a los pueblos, reivindicar los saberes tradicionales y 
construir sistemas de salud más justos e inclusivos. Desde 
la perspectiva de la salud colectiva, estos procesos implican 
cuestionar las estructuras de poder y conocimiento hegemó-
nicas, reconocer la determinación social de la salud y pro-
mover la participación comunitaria en la toma de decisiones.

En Latinoamérica, donde el legado colonial y las des-
igualdades sociales siguen marcando la vida de millones de 
personas, estas propuestas son más urgentes que nunca. La 
lucha por la descolonización y la emancipación del cuidado 
en salud es, en última instancia, una lucha por la dignidad, la 
justicia y la emancipación de los pueblos. A través de la recu-
peración de saberes tradicionales, la promoción de modelos 
comunitarios y participativos, y la construcción de sistemas 
de salud autónomos y equitativos, es posible avanzar hacia 
una praxis transformadora en el campo de la salud, que prio-
rice el bienestar colectivo y el respeto a la diversidad cultural.
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