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A los estudiantes de medicina muchas veces se les enseña que la profesión es tanto de ciencia como de arte. Esto 
quiere decir que la praxis médica idónea requiere de conocimientos científicos y de la experiencia que se va ganando 
con el quehacer diario. Si bien suele pensarse que el conocimiento científico proviene de experimentos y de grandes 
y rigurosas investigaciones, la realidad suele ser muy diferente. De hecho, el origen de la medicina basada en la 
evidencia surge hace relativamente pocas décadas, como una propuesta reformadora de la medicina, que previamente 
se puede decir era una “medicina basada en la experiencia”1, es decir que de ciencia había importantes carencias en 
la medicina.

Sin embargo, esa experiencia clínica no quiere decir, necesariamente, que se estuviesen haciendo mal las cosas. 
El diagnóstico y la terapéutica desde varios siglos atrás ha incorporado diversos métodos y tratamientos útiles 
basados en la experiencia. Un ejemplo muy conocido es el del uso del árbol del sauce (Salix babylonica), en el que 
se encuentra salicina, una prodroga del ácido acetil salicílico, así como otros muchos compuestos con diferentes 
efectos terapéuticos2. Galeno fue el primero en describir los efectos antipiréticos ya anti-inflamatorios, y junto 
con Hipócrates reportaron los efectos analgésicos; después se describieron los efectos anti-trombóticos3,4. Si bien 
esta historia es relativamente bien conocida, es importante notar que estos conocimientos no estaban estrictamente 
basados en lo que ahora denominamos como “evidencia científica”, sino en un saber que en su momento histórico y 
sociocultural se consideraba el mejor.

¿En qué momento pasó de ser un saber basado en la experiencia a un conocimiento científico? Las respuestas pueden 
variar entre cuando se hicieron los primeros reportes de casos manejados exitosamente en los más antiguos libros 
griegos de medicina (paradigma antiguo), y entre cuando se hicieron los primeros ensayos clínicos (paradigma 
moderno); es decir, en 1876 cuando Thomas MacLagan describió el uso exitoso de la salicina para tratar pacientes 
de con reumatismo agudo. Sin embargo, ¿esa “verdad terapéutica” no era real antes de ello? Y la respuesta obvia 
es ¡claro que sí! Nótese, que los métodos científicos pueden verificar los efectos de esos medicamentos y volverlos 
válidos para los científicos, pero eso no significa que no fueron válidos previamente por quienes usaban extractos 
del árbol del sauce desde siglos atrás.

Ahora veamos un ejemplo recordado recientemente por la reconocida revista The Lancet sobre los aportes del 
conocimiento indígena a la salud5. El saber ancestral indígena australiano brindó las bases de la atención primaria 
en salud, que tuvieron su expresión mayor en la Declaración de Alma-Ata en 1978. Además, el mismo artículo 
recopila varias experiencias exitosas del manejo de la pandemia de COVID-19 usando saberes ancestrales, que van 
desde Australia6, el Ártico7, el Amazonas8 y América del Norte9. Las historias son maravillosas en mostrar que con 
muy pocos recursos los indígenas fueron capaces de organizarse, solos o con ayuda de personal de salud, y definir 
estrategias no farmacológicas para contener la pandemia y organizar de manera óptima la vacunación. Es decir, que 
los saberes ancestrales resultaron efectivos y, además, costo-efectivos.
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Hechos como los anteriores abundan en la historia de la medicina, y no deben ser olvidados en discusiones como la 
que se vive a mediados de 2022 sobre las políticas sobre ciencia en Colombia. Hay una puja entre los conocimientos 
científicos y los saberes ancestrales, que denotan una falta de comunicación entre sus practicantes. Son dos formas 
de conocimiento válidas en la actualidad, que se verían reforzadas si dialogaran y respetaran mutuamente. Por ello, 
es posible identificar que la medicina que actualmente se practica sigue manteniendo dos herencias; una creciente 
basada en la ciencia, y otra estrechamente ligada a saberes ancestrales. El desconocimiento de este hecho no es razón 
para denigrar de los conocimientos indígenas.
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