
1 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

 

 

 

Uso de Plantas Medicinales en el Cuidado y Manejo de la Salud 

 

 

 

 

 

 

 

Jeisson Calderón Pedraza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 

Facultad de Ciencias de La Salud 

Programa de Enfermería 

Bogota, D.C. 

2021 



2 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

 

 

  

Uso de Plantas Medicinales en el Cuidado y Manejo de la Salud 

 

 

 

 

Jeisson Calderón Pedraza 

 

 

 

Directora de Trabajo 

Yury Carolina Zuluaga Ramírez 

Enfermera Master en P.R.L 

 

 

 

 

 

 

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA 

Facultad de Ciencias de La Salud 

Programa de Enfermería 

Bogota, D.C. 

2021 



3 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

 

Agradecimientos 

 

A Dios, a la Santísima Virgen por darle sentido a mi vida y ser mi fortaleza y camino para 

lograr un reto más en mi vida. 

A mi madre Cristina, por su inmenso apoyo, amor, formación y confianza que me han 

hecho caminar siempre hacia adelante, pero sobre todo por creer y estar en todos los momentos 

de mi vida a mi lado. 

A Rossi Zapata, por haber estado siempre conmigo apoyandome con sus 

conocimientos durante este proceso. 

A Sandra Rodriguez, quien fue parte escencial en mi proceso de formacion, por su apoyo 

incondicional, motivacion y por permitirme los espacios para asistir a las clases y asi mismo 

trabajar en todo este proceso. 

A la profesora Yury Carolina Zuluaga por sus valiosas enseñanzas, concejos y por 

guiarme en la elaboracion de este trabajo. 

A la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales por ser mi segunda casa y el molde 

para mi formación como enfermero. 

A todas aquellas personas y amigos que directa e indirectamente pusieron un granito de 

arena. 

 

GRACIAS. 

 

 

 

 

 



4 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL CUIDADO Y MANEJO DE LA SALUD1 

 

Yury Carolina Zuluaga Ramírez.2                                                                 Jeisson Vladimir Calderón Pedraza.3 

                                                                                                                                       2021 
 

RESUMEN  

En el contexto actual, la cosmovisión que ha prevalecido está enfocada en un paradigma 

cientificista, razón por la cual se han desconocido múltiples formas de construir conocimiento y 

de establecer acuerdos en torno a temas como el cuidado de la salud. OBJETIVO: Identificar el 

uso de las plantas medicinales Romero, Yerbabuena, Sabila, Cannabis utilizadas en el cuidado 

y manejo de la salud. METODO: Se realizó una revisión bibliográfica de literatura en cuatro bases 

de datos diferentes, las cuales fueron Science Direct, Scielo, Scopus y PubMed, en artículos 

científicos relacionados con la medicina tradicional y el uso de plantas en el manejo y cuidado de 

la salud. Se utilizaron palabras claves como; medicina tradicional, cuidado de la salud y plantas 

medicinales. Con base a las palabras claves se realiza una ecuación de búsqueda para facilitar 

la recolección de la información de las bases de datos: “plantas medicinales” Y “cuidado de la 

salud” Y “medicina tradicional”. RESULTADOS: A partir de los artículos obtenidos se definieron 

las siguientes categorías: Sistema de Salud frente al uso de plantas medicinales, Medicina 

tradicional en el Cuidado y manejo de la Salud, Herbolaria y Cultura. CONCLUSIONES: La 

necesidad de incorporar la medicina tradicional dentro del sistema médico es una posibilidad 

potencial respecto a las características y dinámicas propias del territorio, gracias a la riqueza 

pluriétnica y cultural. El uso de plantas medicinales como la sábila, el cannabis, la hierbabuena 

y romero son muestra de los saberes tradicionales que han resultado útiles frente a 

medicamentos farmacéuticos con mayor fuerza en el mercado y respaldo científico. 

 

 

Palabras Claves 

Cuidado de la Salud, Medicina Tradicional, Plantas medicinales 

 

 

  1Trabajo de Grado en Modalidad de Monografía 

  2Directora del Trabajo de Grado 

  3Estudiante de Enfermería 
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USE OF MEDICINAL PLANTS IN HEALTH CARE AND MANAGEMENT1 

 

 

Yury Carolina Zuluaga Ramírez2                                             Jeisson Vladimir Calderón Pedraza3 

                                                                                                                            2021 

 

ABSTRACT 

 

In the current context, the worldview that has prevailed is focused on a scientistic paradigm, which 

is why multiple ways of building knowledge and establishing agreements around issues such as 

health care have been unknown. OBJECTIVE: Identify the use of the medicinal plants Rosemary, 

Yerbabuena, Sabila, Cannabis used in the care and management of health. METHOD: A 

bibliographic literature review was carried out in four different databases, which were Science 

Direct, Scielo, Scopus and PubMed, in scientific articles related to traditional medicine and the 

use of plants in health care and management. Keywords were used such as; traditional medicine, 

health care and medicinal plants. Based on the keywords, a search equation is made to facilitate 

the collection of information from the databases: “medicinal plants” AND “health care” AND 

“traditional medicine”. RESULTS: From the articles obtained, the following categories were 

defined: Health System against the use of medicinal plants, Traditional Medicine in Health Care 

and Management, Herbalism and Culture. CONCLUSIONS: The need to incorporate traditional 

medicine into the medical system is a potential possibility regarding the characteristics and 

dynamics of the territory, thanks to the multiethnic and cultural richness. The use of medicinal 

plants such as aloe, cannabis, peppermint and rosemary are examples of traditional knowledge 

that have been useful compared to pharmaceutical drugs with greater force on the market and 

scientific support. 

 

 

 

Keywords: Health Care, Traditional Medicine, Medicinal Plants 
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Introducción  

La medicina moderna o científica es hoy en día la medicina oficial dentro de los 

sistemas de salud, esta tiene un énfasis patologista, en donde se concibe en el eje de esta el 

estudio de la enfermedad y la salud como ausencia de la misma, además de ser curativo, 

especializado, mecanicista y dualista. Pero igual ha sido un concepto que no tiene una 

definición académica tan clara, es de esta manera que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) hace un esfuerzo por caracterizarla de la siguiente forma: “Frente a la dificultad para 

definir y caracterizar un sistema de medicina moderna, la OMS se refiere a ésta como el 

modelo biomédico imperante, oficial en los ministerios de Salud, y validado por la formación 

académica de las facultades de medicina del mundo” (Bejarano, 2004). Evidentemente carga 

con unas raíces históricas y de consolidación occidentales, lo cual tiene y ha tenido 

históricamente dificultades materiales para su eficacia y eficiencia en su implementación como 

recurso exclusivo para atender enfermedades en algunas partes del mundo, como lo han sido 

las comunidades indígenas, de esta manera la idea es  hacer un llamado a la necesidad de 

incorporar los conocimientos ancestrales o la medicina tradicional de las comunidades como un 

objeto valioso para el sistema de salud pública (Álvarez, 2007). 

Existen claras diferencias entre algunas concepciones fundamentales para la medicina 

occidental, es decir la medicina moderna se  ha centrado en el cuerpo, en términos de cómo se 

enferma y se cura el cuerpo,  preponderando para esa curación métodos basados en 

medicamentos farmacéuticos y métodos quirúrgicos (Paz, 2008), esto ha puesto a la medicina 

en una lógica de mercado y competencia que responde también a una industria farmacéutica, 

cuestión que ha traído como consecuencia que muchos de los métodos para el tratamiento de 

la enfermedad generan afectaciones para la salud pública, que no perciben la complejidad de la 

salud de las personas y como su entorno afecta la misma; aunque está ha tenido grandes 

avances, se ha posicionado como la medicina hegemónica, haciendo una evaluación jerárquica 
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de los conocimientos, en donde muchas veces se menosprecia la medicina tradicional por una 

idea de superioridad detrás del discurso de la cientificidad, y no ha reconocido el potencial  del 

conocimiento ancestral de muchas comunidades a través de su relación con sus territorios o 

cuando se ha hecho un acercamiento por el reconocimiento de su potencial para atender a 

diversas poblaciones (Bayona, 2010). 

Aun así, en la última década desde la academia se han hecho esfuerzos solidarios y 

pedagógicos para construir un diálogo de saberes en perspectiva de un sistema de salud 

intercultural, donde se ha obtenido conceptualizaciones de medicina tradicional que responden 

a la necesidad de la valoración y disposición de los sujetos en análisis para una acertada 

aproximación  “A diferencia de la biomedicina oficial, el subsector folk (que en este trabajo se 

prefiere denominar "tradicional") ha sido caracterizado a partir de elementos culturales 

orientados a la sanación que varían en su combinación. Como uno de sus rasgos 

preponderantes se ha destacado su dimensión místico religiosa, así como el uso de prácticas 

distintivas como la herbolaria. El sector tradicional tiene una presencia importante en la mayoría 

de los países latinoamericanos, con diferentes formas de expresión según región y localidad, 

siendo uno de sus nichos "naturales" las zonas rurales, habitadas primordialmente por 

poblaciones indígenas” (Nigenda, 2001) y que de esas diferencias que posee la Medicina 

Tradicional respecto a la medicina occidental, debe ser igualmente valorada a pesar de ser una 

medicina que no ha tenido un lugar dentro de las academias o lo científico, sino que tiene que 

conceptualizarse como una medicina con gran potencial en la cual se han depositado siglos de 

conocimiento colectivo de diversas comunidades indígenas en esa sinergia que existe a través 

de su cosmovisión de comunidad dentro de sus territorios, por ende, hay prácticas tan 

importantes en la medicina tradicional sobre todo la latinoamericana como lo es la herbolaria 

(Beltroy, 2016). 
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Además, de tener gran relevancia para los países latinoamericanos ya que poseen 

diversos términos en las comunidades indígenas y diferentes cosmovisiones en espacios 

territoriales compartidos, lo cual también ha generado un escenario de disputa de saberes o 

diálogo de saberes, según sea el caso “La multiculturalidad y plurietnicidad de los países 

latinoamericanos se ve reflejada en la diversidad de sistemas médicos existentes. A pesar de la 

hegemonía de la medicina occidental en términos de políticas y programas, la medicina 

indígena, la autoatención o medicina casera y otras alternativas terapéuticas no tradicionales 

como la acupuntura y la homeopatía, son utilizadas de manera creciente con mayor o menor 

intensidad, dependiendo de diferentes factores sociales.” (Menéndez, 2004), es muy común 

que ciertos dolores tengan una atención primaria a partir de infusiones de plantas medicinales o 

diversas formas de uso de las mismas (lukhoba 2011). 

 

Por esta ruptura epistemológica del concepto de medicina tradicional para la medicina 

moderna y su resignificación por lo anteriormente mencionado “Actualmente, la medicina 

tradicional representa una opción importante de respuesta ante las necesidades de atención a 

la salud en diferentes países de América Latina y el Caribe. Esta participación ha sido aceptada 

por organizaciones internacionales de salud como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), de las que han emanado intentos de apoyo y 

promoción de políticas dirigidas a ensayar formas de articulación de esta medicina con los 

sistemas oficiales de salud, enfocadas primordialmente en la atención primaria en salud. De 

igual forma, algunas organizaciones de la sociedad civil, como las organizaciones no 

gubernamentales (ONG) trabajan apoyando la medicina tradicional.” (Pascual Casamayor, 

2014). 

 En Cuba, por ejemplo, fue uno de los primeros países en incorporar la medicina 

tradicional al sistema de salud público, lo que ha generado transformaciones en la organización 

del sistema de salud, esta medicina reorientó la atención primaria en salud y aumentó el 
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número de servicios de segundo nivel. Esto tuvo tal impacto en la eficiencia del sistema médico 

que la OMS se pronunció al respecto, donde expresaba que este tipo de tratamientos naturales 

y tradicionales se han popularizado y han aportado a la medicina ortodoxa, esto aportó 

significativamente en lo que se denomina autoatención y aumentó significativamente la 

cobertura de la medicina (Salman, 2013). 

 

Esto es fundamental porque se le dio un sustento teórico a la medicina tradicional y se 

desglosó en aras de encaminar un diálogo de saberes ubicados contextualmente, se puede 

identificar entonces “...elementos culturales de los sistemas terapéuticos tradicionales 

presentan cinco rasgos fundamentales que los definen como sistemas médicos y los posibilitan 

como alternativa de atención en salud para una comunidad: 

Validez como etnomedicina (sistema terapéutico adaptado a contextos socioculturales y 

geográficos concretos que responden a las necesidades de salud de los grupos). 

Utilización de recursos naturales (plantas, minerales, agua, etc.), como medios 

terapéuticos para prevenir y combatir las enfermedades y como elementos íntimamente 

relacionados con la cultura y las creencias. 

Contemplación necesaria del elemento cultural de la enfermedad. Salud/enfermedad 

como unidad en relación directa con el equilibrio/desequilibrio del entorno. 

Los sistemas terapéuticos de los grupos originarios y de las culturas tradicionales 

forman parte de otros elementos organizativos y equilibradores del individuo, el grupo, el medio 

y las creencias con el cosmos” (Eizaguirre, 2016). 

Con estas aproximaciones se posibilita de manera potencial un diálogo de saberes 

valioso para hacer un esfuerzo por seguir construyendo sistemas de salud interculturales, que 

en lugar de subvalorar la medicina tradicional, construya espacios de conocimiento colectiva 

que fortalezca el autocuidado y la autoatención como elemento complementario dentro del 

sistema de salud. (Lima Cab, 2017). Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de 
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la importancia del cuidado de enfermería, ya que éste repercute y forma parte de la producción 

de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados 

finales tales como, el alta, la satisfacción y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor 

productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la 

atención (Pascual Casamayor, 2014). Además, que pueda salir de los dictámenes 

farmacéuticos para dar opciones desde las plantas medicinales que por cuestiones de 

accesibilidad económica respondería más a las necesidades de ciertos grupos en el territorio 

nacional (Plazas, 2013). 

 

El uso de las plantas aromáticas se encuentra ligado al desarrollo y evolución del 

hombre, inicialmente se usaron las que la naturaleza les ofrecía, con fines curativos para 

enfermedades tanto en humanos como en animales (Fonnegra y Jiménez, 2007). Es por lo 

anteriormente enunciado que parece un ejercicio interesante hacer una aproximación de la 

herbolaria. El escrito se centra específicamente en cuatro plantas: Cannabis medicinal, 

hierbabuena, romero y sábila. Estas plantas medicinales se eligieron porque en el caso del 

cannabis se encontró a través de la bibliografía consultada y analizada, que esta planta tiene 

un gran uso para aliviar el dolor sin tener condiciones adversas para la salud; la hierbabuena es 

una planta tradicional que en Colombia se ha utilizado históricamente para tratar dolores 

gastrointestinales en infusiones, por otro lado, el romero y la sábila se utilizan como 

tratamientos para enfermedades infecciosas. De esta manera, se tienen cuatro plantas que 

podrían tener gran capacidad para integrarse en la atención primaria de la salud en Colombia y 

que además gracias a la fertilidad del territorio colombiano el cultivo y producción de las 

mismas generaría un fácil acceso (Smith, 2012). 

Esto se hará a través de una revisión bibliográfica con el uso de 52 artículos 

relacionados con el tema, donde la pregunta central para su análisis y discusión será: ¿Cuál es 

el uso de las plantas medicinales cannabis, yerbabuena, romero y sábila en el cuidado y 
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manejo de la salud?, esto permite recuperar los conocimientos de las propiedades de estas 

plantas, las cuales juegan un papel importante en el tratamiento y manejo de la salud. 

Teniendo en cuenta, la formación integral que requieren los enfermeros, no se debe 

desconocer el aporte que el ambiente ejerce en la salud de los individuos y colectivos, es por 

esto, que se hace necesario identificar las propiedades y usos que las plantas le aportan al ser 

humano para el cuidado y mantenimiento de la salud, esto a partir de un conjunto de 

conocimientos y saberes que los individuos a lo largo del tiempo han ido tejiendo y practicando 

como un saber ancestral, para así brindar un cuidado integral.  

Objetivos 

Objetivo General:  

Identificar el uso de las plantas medicinales romero, yerbabuena, sábila y cannabis 

utilizadas en el cuidado y manejo de la salud. 

Objetivos específicos: 

Describir las propiedades de las plantas medicinales utilizadas en la medicina 

tradicional para el cuidado de la salud. 

Señalar los principios y propiedades del Cannabis, la hierbabuena, el romero y la sábila 

en su relación con la herbolaria y sus correspondencias con el uso de la Medicina tradicional. 

Marco Teórico 

Medicina tradicional 

Según la OMS define medicina tradicional como prácticas, enfoques, conocimientos y 

creencias sanitarias basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias físicas, mentales y 
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espirituales, aplicadas de forma individual o colectiva para mantener el bienestar, Alude las 

ideas, conceptos, mitos y prácticas relativos a los desequilibrios físicos, mentales o sociales de 

una comunidad, que explican la etiología, nosología y procedimientos de diagnóstico, 

pronóstico, curación y prevención de las enfermedades, y promoción y recuperación de la salud 

(Alvares, 2007). 

Así como en el ámbito de las políticas públicas nacionales e internacionales en salud, la 

medicina tradicional presenta un rol determinante como lo explicitan la OMS y la OPS que 

destacan, en los principios de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indígenas, la necesidad de 

un enfoque integral de la salud, el derecho a la autodeterminación de los pueblos indígenas, el 

respeto y revitalización de las culturas indígenas y la reciprocidad en las relaciones entre los 

actores involucrados en los procesos de la biomedicina y la medicina tradicional. Además, la 

estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 plantea como objetivos el integrarla 

en los sistemas de salud, fomentar su seguridad, eficacia, calidad y uso apropiado por parte de 

proveedores y consumidores, e incrementar su disponibilidad y asequibilidad (Nigenda, 2001). 

 

Cabe agregar que la acción de las plantas indica la manera en que el remedio 

interactúa con la fisiología humana. En algunos casos dicha acción se debe a la presencia de 

una determinada sustancia química que se encuentra en sus estructuras, por lo que tiene un 

impacto directo sobre la actividad fisiológica, si se sabe cuál es el proceso morboso que se 

desea aliviar y se conocen las propiedades herbarias para lograr el efecto adecuado (Avigdor, 

2014). 

 

De igual manera la implementación de las directrices internacionales sobre medicina 

indígena ha sido obstaculizada por factores como su subvaloración debido a los desarrollos 

terapéuticos y tecnológicos de la biomedicina, algunos imaginarios que conciben la ciencia 

occidental como el único modelo de comprensión del mundo, negación de la posibilidad de 

enriquecer ambos modelos a partir de su articulación en situaciones concretas, el asumir los 
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sistemas médicos indígenas como homogéneos y esotéricos, su uso descontextualizado y por 

obviar que ésta se fundamenta en cosmologías, estructura social, ritos y autoatención 

(Rodríguez, 2010). 

Cuidado y manejo de la salud 

Se menciona en el texto que el cuidado de los pacientes es la esencia de la profesión 

de enfermería, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y 

profesional encaminado a la conservación, restablecimiento y autocuidado de la vida que se 

fundamenta en la relación terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen situaciones 

que influyen en el quehacer del profesional de enfermería, olvidando en algunos momentos, 

que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano (Gómez, 

2015).  

Dentro de las anteriores  acotaciones encontramos los modelos de suplencia o ayuda 

donde el rol fundamental de la enfermera(o) consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que 

la persona no puede llevar a cabo por si solas en un momento de su vida, acciones que 

preservan la vida, es por ello que una de las representantes más importante de esta tendencia 

es Dorothea Orem quien establece la teoría del déficit del autocuidado como un modelo 

general, compuesto por tres subteorías relacionadas en; la teoría de autocuidado, la teoría del 

déficit del autocuidado y por último la teoría de los sistemas de enfermería. En su teoría se 

aborda al individuo de manera integral en función de situar los cuidados básicos como el centro 

de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. 

(Naranjo Hernández, 2019). Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la 

importancia del cuidado de enfermería, ya que éste repercute y forma parte de la producción de 

los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados finales 

tales como, el alta, la satisfacción y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor 

productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la 



16 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

atención. Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde 

que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una función primordial 

para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los 

grupos (Naranjo, 2019). 

Plantas medicinales  

Las plantas medicinales son la principal fuente de numerosos productos químicos y 

fármacos valiosos. En los países europeos se utilizan más de 1300 plantas medicinales y, de 

ellas, el 90% son de origen silvestre. Según la Unión Internacional para la Conservación de la 

Naturaleza y el Fondo Mundial para la Naturaleza, se utilizan entre 50 000 y 80 000 plantas con 

flores debido a sus valores medicinales. Además, la Junta Nacional de Plantas Medicinales de 

la India ha estimado que la India tiene entre 17.000 y 18.000 especies de plantas con flores, de 

las cuales se sabe que entre 6.000 y 7.000 tienen aplicación medicinal en sistemas medicinales 

antiguos como ayurveda, siddha, unani y homeopatía. Aproximadamente 960 plantas 

medicinales se encuentran en la industria comercial, de las cuales solo 178 se sabe que tienen 

niveles de consumo anual de más de 100 Toneladas Métricas (Souza & Coelho, 2016). 

 

El consumo de plantas medicinales ha experimentado un incremento importante en los 

últimos años. Se utilizan con fines preventivos o curativos, e incluso asociadas a otros 

fármacos para disminuir las dosis de los medicamentos prescritos. Aunque existe la percepción 

de que los productos fitoterapéuticos son inocuos, además de tener actividad farmacológica 

pueden producir efectos adversos e interacciones con otros fármacos (Morales, 2012). 

Esto supone que hay un segmento no controlado de terapia farmacológica, porque 

desafortunadamente son pocos los principios activos de origen vegetal que, como el hipérico o 

el ginkgo, son bien conocidos en su composición, actividad farmacológica, mecanismo de 

acción o seguridad, gracias a los estudios metodológicamente rigurosos que se han llevado a 
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cabo. Por el contrario, la mayoría de las plantas de uso más frecuente se basan simplemente 

en la tradición, de manera que las pruebas empíricas obtenidas a partir de una larga historia de 

utilización son las que respaldan la creencia de que la mayoría son seguras. El uso continuado 

durante años no debería ser, sin embargo, una garantía de seguridad, ya que, junto a los 

efectos terapéuticos, los principios activos pueden causar otros efectos no deseables 

(Vandebroek, 2004). 

Herbolaria  

En su contexto de la frase se define que el reconocimiento de la diversidad cultural y las 

propuestas a nivel internacional por conservarla, revaloran el realizar estudios sobre la relación 

sociedad-ambiente. La medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o aliviar 

las dolencias. En este contexto surgen los fitofármacos, que su empleo es válido para mejorar 

la salud humana, cuenta con bajos costos, su uso es tradicional, se viene desarrollando en 

todas las universidades y centros de investigación del mundo, y posee un menor índice de 

toxicidad. La medicina herbaria funciona más o menos de la misma manera que los fármacos 

farmacéuticos convencionales, debido a su composición química (Dubost, 2019). Las hierbas 

contienen muchísimos compuestos químicos que se dan por sí solos en la naturaleza y que 

tienen una fuerte actividad biológica. En los últimos 150 años, los químicos y farmacólogos se 

han dedicado a aislar y purificar los compuestos "activos" de las plantas en un intento para 

producir fármacos (Quiroga, 2012). De hecho, la herbolaria tiene mucho que ofrecer cuando se 

usa para curar afecciones crónicas, pues a través de una hábil selección de las hierbas, se 

puede lograr una profunda transformación de la salud del paciente, con un menor peligro 

derivado de los efectos colaterales inherentes a los medicamentos farmacológicos. Esto como 

base para proponer alternativas de desarrollo local que consideren el capital cultural, humano, 

social y natural de las sociedades. Al mismo tiempo coadyuvan a la conservación de las 

culturas tradicionales del mundo y la biodiversidad, como parte del desarrollo sustentable. 
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Actualmente la sociedad busca opciones de bienestar físico y psicológico, sobre todo a través 

de la medicina tradicional (Salman, 2013). 

Es de ahí que la medicina tradicional se basa en el conocimiento ambiental local, es 

adaptativa a los contextos espacio-temporales y sus poseedores son principalmente los 

pueblos originarios. Esta práctica tiene mayor antigüedad que cualquier otra terapia el consumo 

sistemático de plantas con atributos medicinales (Abdullahi, 2011). 

Metodología 

Tipo de Estudio 

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura disponible en relación con el uso de 

plantas medicinales en el Cuidado y Manejo de la salud.  Una revisión bibliográfica es un 

proceso académico de investigación que debe hacerse desde una perspectiva estructurada y 

profesional, como primera medida se debe definir el tema a desarrollar, este debe ser lo 

suficientemente claro para poder realizar una adecuada búsqueda bibliográfica que responda a 

las necesidades en particular. Una organización de la información la cual debe estar 

sistematizada para así plasmar la bibliografía encontrada y utilizada al final del documento, 

como de igual manera el análisis del tema y objetivo con que se indago, una síntesis y un 

desenlace con el fin de concluir de acuerdo a los hallazgos encontrados.  

Diseño Metodológico 

Se realizó una revisión bibliográfica de literatura en cuatro bases de datos diferentes, 

las cuales fueron Science Direct, Scielo, Scopus y PubMed, en artículos científicos 

relacionados con la medicina tradicional y el uso de plantas en el manejo y cuidado de la salud. 

Se utilizaron palabras claves como; medicina tradicional, cuidado de la salud y plantas 

medicinales. 
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Con base a las palabras claves se realiza una ecuación de búsqueda para facilitar la 

recolección de la información de las bases de datos: “plantas medicinales” Y “cuidado de la 

salud” Y “medicina tradicional”. 

Criterios 

De inclusión: 

 Años: 2000 – 2020. 

 Español, inglés y portugués. 

 Artículos científicos. 

 Artículos relacionados con las ciencias de la salud. 

Recolección de Información 

Se diseñó una matriz de búsqueda la cual contiene los siguientes criterios: autor, título, 

revista, país, año, dirección URL, objetivo, métodos, resultados y conclusiones, se implementó 

en las siguientes bases de datos: Science Direct, Scielo, Scopus y PubMed. 

Aspectos éticos 

Siendo una revisión documental que no implica intervención o modificación en las 

variables biológicas, fisiológicas, psicológicas y sociales, no representa riesgo para la vida de 

las personas (Resolución 8430, 1993). 
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Discusión y Resultados 

Arboles de búsqueda 

Árbol de búsqueda base de datos scielo 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Árbol de búsqueda base de datos scopus 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Árbol de búsqueda base de datos Pubmed 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Árbol de búsqueda base de datos Sciencedirect 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tablas de distribución 

Tabla #1 

Distribución por año 

TABLA #1 DE DISTRIBUCIÓN POR AÑO 

2000 – 2002  3 

2002 – 2004 4 

2004 – 2006 9 

2006 – 2008 3 

2008 – 2010 4 

2010 – 2012 6 

2012 - 2014 5 

2014 - 2016 5 
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Fuente: Elaboración propia 

En la tabla #1 se observa que la mayoría de artículos (52) encontrados corresponden al 

periodo comprendido entre 2016 al 2020, seguidos por la franja de tiempo entre el 2006 y 2008, 

que corresponden a un 35% y un 14% que corresponden en los años transcurridos entre 2004 -

2006. 

Tabla #2 

Distribución por origen 

TABLA #2 DE DISTRIBUCIÓN POR ORIGEN 

América 31 

Asia 18 

Europa 3 

 Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla #2 se evidencia que el porcentaje de artículos encontrados en esta 

revisión bibliográfica provienen de Sudamérica con un 75%, esto responde a las dinámicas 

propias de la medicina tradicional. 

 

 

2016 – 2018 6 

2018 - 2020 7 

Total 52 
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Tabla #2 

Distribución por idioma 

TABLA #3 DE DISTRIBUCIÓN POR IDIOMA 

Español 37 

Inglés 9 

Portugués 6 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se evidencia que los artículos en español corresponden a un 91% y el otro 

6% corresponden a los artículos en inglés y un 3% a los artículos en portugués.  

Categoría: Sistema de Salud frente al uso de Plantas Medicinales. 

A partir de la revisión, se encontraron 14 artículos que describen la incorporación del 

uso de plantas medicinales en los sistemas de salud. 

Es de ahí que las políticas y sistemas en salud, Comprenden las necesarias para hacer 

que los sistemas sanitarios funcionen adecuadamente y emprendan acciones de salud pública 

muy beneficiosos para todos. Las personas desean vivir en comunidades y entornos que 

garanticen y promuevan su salud. La atención primaria, el acceso universal y la protección 

social representan las principales respuestas a estas expectativas. Es muy claro que las 

personas esperan asimismo que sus gobiernos instauren una serie de políticas públicas cuyas 

disposiciones abarquen desde el nivel local hasta el nacional y sin los cuales la atención 

primaria y la cobertura universal perderían gran parte de su impacto y su sentido. 

Las políticas públicas son parte fundamental ya que estas son la guía para adaptar a las 

políticas de los sistemas sanitarios (relacionadas con los medicamentos esenciales, la 
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tecnología, el control de la calidad, los recursos humanos, la acreditación, etc.) de las que 

dependen la atención primaria y las reformas en pro de la cobertura universal (Ocampo,2013)  

 

Categoría Medicina tradicional en el Cuidado y Manejo de la Salud 

La Medicina tradicional actualmente es reconocida como un recurso importante en el  

cuidado de la salud, además de ser un punto fundamental en la cosmovisión de las 

comunidades indígenas y dar evidencia de la importancia sobre el estudio, cuidado y 

conocimiento de la naturaleza, para el cuidado de la vida, haciendo un énfasis sobre las 

potencialidades propias de los recursos procedentes de la tierra, para el tratamiento de 

dolencias producidas por enfermedades o de las mismas enfermedades, en pro de evitar el 

consumo de fármacos producto de la medicina occidental-hegemónica, para hacer hincapié en 

los conocimientos ancestrales, que muchas veces son heredados de generación en 

generación, lo cual propicia que dejen de ser lugares de control y estigmatización social para 

que sean lugares más horizontales en donde se rompe con la dicotomía, paciente-doctor, 

siendo que, esta medicina es propia del autocuidado y autocuración, como esenciales en el 

tratamiento de las dolencias (Menéndez, 2005). 

El uso de las plantas medicinales como en este caso lo son particularmente: el 

Cannabis, la Sábila, el Romero y la Yerbabuena, han sido consideradas en su generalidad por 

pueblos indígenas como objeto de resguardo, lo cual les ha otorgado un valor incalculable con 

el fin de preservar su identidad por medio de estas prácticas ancestrales, desde el compartir 

saberes entre pueblos y en generaciones de quienes tengan la potencialidad de ser conocidos 

como ‘cuidadores de la vida’. En otras palabras, “Las medicinas alternativas son el resultado de 

hipótesis o teorías planteadas en un momento histórico determinado, por una persona o un 

grupo de personas, que buscan alternativas en la interpretación del concepto salud 

enfermedad.” (Granados, 2010), la cual es una dicotomía propia de occidente, basada en la 
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patologización, para ser conocidos en lo ‘tradicional’ como lugares más difusos, y, por ende, las 

formas de atender estos lugares, también lo son, respondiendo a su variedad y no a la 

homogeneidad (Menéndez, 2004). Como toda construcción social, ha ido evolucionando y 

cambiando por medio de la interacción con otros modelos terapéuticos para lograr subsistir y 

adecuarse a las nuevas necesidades de la salud y la sociedad. Así pues, es un hecho que las 

comunidades indígenas consideran la Medicina tradicional como el principal y en ocasiones el 

único recurso para la atención a la salud, lo cual logra suplir unos lugares históricos de 

desatención médica, producto del bajo control territorial de los Estados y el poco interés de 

compañías farmacéuticas, de atender dolencias desde lugares más humanos, lejos del control 

del capital (Petelka, 2020). 

Por otro lado, la medicina tradicional está estrechamente relacionada a las plantas 

medicinales, siendo estas su recurso más abundante, accesible y conocido, sin embargo, es 

mucho más que herbolaria, ya que se puede encontrar una amplia gama de prácticas y 

recursos como los curanderos, yerberos, sobanderos, parteras, etc.., todos ellos además de 

hacer uso de la herbolaria realizan rituales con un alto significado ancestral y simbolismos 

curativos, por este amplio alcance, se debe tener en cuenta que:  

“Para que una medicina pueda considerarse tradicional, además de sus elementos 

teórico prácticos, debe cumplir con el requisito de tener arraigo histórico, cultural y social, en el 

entramado de la tradición de un pueblo. Así, la medicina tradicional se define en concordancia 

con la tradición del pueblo que la utilice” (Rodríguez, 2010). 

Por esto y en general, las prácticas tradicionales y sus médicos han sido un grupo 

fuertemente cohesionado, un factor de identidad cultural y un recurso curativo de amplio 

reconocimiento social pues el conocimiento alternativo se dirige a la esencia misma del hombre 

y mujer, a la subjetividad y a su estructura primordial. No lo extrae para observarlo cómo un 

individuo ajeno a la interacción; por el contrario su estudio se adentra en sus contextos sociales 

y  alteraciones, lejos de la patologización propia de la medicina occidental, para encontrarse en 
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el orden de lo humano y lo natural, de cómo la persona que padece una dolencia, puede ella 

misma emprender un camino de curación, que no esté atravesado por las incapacidades 

económicas propias de la medicina hegemónica y del bajo acceso a fármacos, además del 

eventual daño que éstos podrían ocasionar a los cuerpos, para curarse desde lugares más 

cercanos a las personas, creando espacios de autonomía y autocuidado tanto en lo individual 

como en lo colectivo, lo cual también rompe con la individualización de la enfermedad y de la 

curación, para pensarla más amplia y comunitariamente  (Eizaguirre, 2016). 

Categoría Herbolaria y Cultura  

En la muestra de textos utilizados con referencia al uso de las plantas medicinales para 

el cuidado y manejo de la salud en relación con la herbolaria y cultura arrojan (12) artículos en 

los cuales se evidencia sus características en relación con los usos de estas plantas. 

se refiere al conjunto de bienes materiales y espirituales de un grupo social transmitido 

de generación en generación a fin de orientar las prácticas individuales y colectivas. Incluye 

lengua, procesos, modos de vida, costumbres, tradiciones, hábitos, valores, patrones, 

herramientas y conocimiento (Podestá, 2006). 

En su contexto de la frase se define que el reconocimiento de la diversidad cultural y las 

propuestas a nivel internacional por conservarla, revaloran el realizar estudios sobre la relación 

sociedad ambiente. La medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o aliviar 

las dolencias. En este contexto surgen los fitofármacos, que su empleo es válido para mejorar 

la salud humana, cuenta con bajos costos, su uso es tradicional, se viene desarrollando en 

todas las universidades y centros de investigación del mundo, y posee un menor índice de 

toxicidad. La medicina herbaria funciona más o menos de la misma manera que los 

farmacéuticos convencionales, debido a su composición química (Dubost, 2019). Las hierbas 

contienen muchísimos compuestos químicos que se dan por sí solos en la naturaleza y que 

tienen una fuerte actividad biológica. En los últimos 150 años, los químicos y farmacólogos se 
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han dedicado a aislar y purificar los compuestos "activos" de las plantas en un intento para 

producir fármacos (Quiroga, 2012). De hecho, la herbolaria tiene mucho que ofrecer cuando se 

usa para curar afecciones crónicas, pues a través de una hábil selección de las hierbas, se 

puede lograr una profunda transformación de la salud del paciente, con un menor peligro 

derivado de los efectos colaterales inherentes a los medicamentos farmacológicos. Esto como 

base para proponer alternativas de desarrollo local que consideren el capital cultural, humano, 

social y natural de las sociedades. Al mismo tiempo contribuyen a la conservación de las 

culturas tradicionales del mundo y la biodiversidad, como parte del desarrollo sustentable. 

Actualmente la sociedad busca opciones de bienestar físico y psicológico, sobre todo a través 

de la medicina tradicional (Salman, 2013). 

Es por esto que en el presente documento incorporamos el uso de la sábila, romero, 

yerbabuena y cannabis, con el fin de presentar sus utilidades en la conservación y manejo de la 

salud como factor primordial en la sociedad, ya que estas plantas son muy comunes, 

asequibles y tienen varios usos medicinales dentro de los cuales están los siguientes: 

Los usos de la herbolaria (cannabis) utilizadas en el cuidado y manejo de la salud  

Una vez claras las definiciones que corresponden a la procedencia, usos y estudios de 

las plantas medicinales que le competen a la investigación, para el momento de la discusión 

intertextual de cuáles son los beneficios que trae el uso de la sábila, el romero, la hierbabuena 

y el cannabis para la vida humana, La medicina herbolaria en el mundo, es una de las más 

antiguas y tradicionales formas de atención médica en la historia de la humanidad, a partir del 

reconocimiento humano de las potencialidades de las plantas en diferentes tratamientos de 

enfermedades, dolores, desestabilización del estado anímico, entre otras, a partir de una 

necesidad de la humanidad, de poder restaurar sus propias dolencias y las de sus allegados. 

Así, el uso de plantas medicinales, tiene una tradición milenaria relacionada con un sinnúmero 

de civilizaciones (Martínez, 20015), en donde históricamente terminó recayendo en ‘chamanes’ 
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y en general, personas con potencial de cuidadores y protectores de la vida, que se 

encargaban de transmitir el conocimiento y los saberes propios de las comunidades a otras 

personas e incluso otras comunidades con el fin de propiciar la ampliación del conocimiento 

curativo (García, 2013). 

 

Así, como se ha hecho énfasis anteriormente, el valor intrínseco y milenario del uso de 

plantas, como alternativas terapéuticas para diferentes enfermedades, o síntomas producidos 

por estas enfermedades, tales como la presencia de dolor, a raíz de las potencialidades 

desinflamatorias y anestésicas, propias de las plantas son variados y vastos. En relación con el 

Cannabis, los estudios que se han adelantado, se relacionan principalmente con lo que 

responde a la anestesiología, siendo que su uso en el marco de la herbolaria terapéutica, 

contribuye a una mejora en la calidad de la vida humana de quienes acceden a su uso 

medicinal, en donde se hace manifiesta la dicotomía entre lo farmacéutico y la herbolaria, para 

el tratamiento de ciertas afecciones, en pro de construir unas formas curativas más humanas, 

sanas y accesibles, lejos de la industrialización farmacéutica, donde los énfasis se ponen 

principalmente en el dinero y la capacidad de acceso a la medicación, más que en 

posibilidades solidarias y sustentables para aliviar dolores, entre otras.  

 

En ese orden de ideas, desde las prácticas en medicina tradicional, se encuentran los 

compuestos químicos del Cannabis, al relacionarse con el sistema endocannabinoide del 

cuerpo humano puede producir una serie de sensaciones placenteras que ayudan, 

nuevamente, a la mejora en la calidad de vida y a la salud de las personas tratadas con esta 

planta. Entre otros beneficios hallados con evidencia científica, se encuentran las descritas en 

el texto Políticas y prácticas sobre cannabis medicinal en el mundo (Beltroy 2016) , tales como 

las posibilidades de su uso terapéutico en enfermedades neurológicas como la epilepsia, el 

Alzheimer, en enfermedades de tipo digestivo, e incluso en el tratamiento de condiciones 



32 
Uso de plantas en el cuidado y manejo de la salud 

adversas asociadas a la quimioterapia en el tratamiento de diferentes tipos de cáncer, así como 

en dolores agudos y sintomatología asociada al padecimiento de VIH/SIDA,  logrando disminuir 

los efectos de las enfermedades que los producen, desde una sensación de bienestar no sólo 

físico sino también mental y emocional, en búsqueda de una mejora en la calidad de vida de 

quien los padece (Pastene, 2017) . 

   

Así, pese a la política prohibicionista que atraviesa el Cannabis, los usos medicinales de 

esta han logrado aumentar sin incurrir en ‘daños sociales’ o aumentar el uso recreativo de la 

misma, por lo cual es necesaria una política de regulación de su uso, tanto recreativo como 

medicinal, que permita seguir avanzando en los hallazgos científicos para que la medicina siga 

contribuyendo desde lo tradicional, a la mejora de la vida de personas con enfermedades 

terminales, con ciertas afecciones neurológicas, dolores crónicos, así como a disminuir el 

consumo de sustancias con potencial psicoactivo y con altos niveles de dependencia. El lograr 

tener evidencia científica de las potencialidades de su uso en los padecimientos mencionados 

anteriormente y más aún, podrían dar pie para la construcción de políticas de sensibilización 

social, medidas legislativas, así como potenciar las investigaciones de tipo científico, que no se 

enfoquen en el tratamiento sesgado de ciertas enfermedades, sino que se pueda usar amplia y 

vastamente, en todas aquellas en las que científicamente se demuestre sus potenciales 

beneficios para contribuir a la salud y la vida humana. (Pastene, 2017) 

 

 Todo lo anterior en pro de que la medicina tradicional pueda ser rescatada del olvido y 

de la estigmatización a la que ha estado asociada históricamente principalmente en lo que 

respecta al cannabis, en pro de seguir reflexionando en torno a cómo la medicina tradicional, 

puede ser usada para el cuidado y manejo de la salud, lejos de reconocerla como saberes y 

prácticas sesgadas, para darle el reconocimiento histórico en las que ha sido protagonista al 
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momento de suplir las faltas propias del Estado, de la medicina occidental, de las bajas 

posibilidades de acceso a recursos y a una salud en dignidad para todas las personas. 

Uso de plantas medicinales (Yerbabuena o Hierbabuena) en el manejo y cuidado 

de la salud. 

En lo que respecta al uso en la medicina tradicional de la Yerbabuena, aparte de las 

potencialidades mencionadas anteriormente, su uso medicinal en relación con las alternativas 

naturales, puede estar directamente relacionado con el tratamiento de la ansiedad en pro de 

disminuir el uso de fármacos, lo cual lleva directamente a una reducción de los posibles efectos 

secundarios que puede traer consigo su uso, en los casos más graves, el de la dependencia o 

la tolerancia a los mismos. Según el estudio de Evaluación in vivo de los efectos ansiolíticos de 

los extractos acuosos obtenidos de la yerbabuena, se pudo reconocer que su uso medicinal, 

podría tener un aporte significativo al tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada 

desde el uso de fitopreparados para ver una mejoría en los estados de las personas que viven 

con esta condición, en pro de una estabilización prolongada de los mismos (García, 2013).  

 

Así, el uso de hierbas aromáticas a las que pertenece la Hierbabuena, desde el saber 

tradicional, han contribuido a paliar las imposibilidades de acceso a la medicina occidental, así 

como también contribuye a la búsqueda de potenciar el uso directo de estas plantas, evitando  

la relación con esta medicina más institucionalizada, en pro de aplicar y hacer uso de los 

recursos naturales de manera autónoma, a través de plantas que contribuyan al cuidado de la 

salud de las personas que las consumen. Esta está asociada principalmente, a la salud 

emocional, de cómo estabilizar estados del ánimo alterados, pero también tiene un uso 

relacionado con “cataplasmas, infusión, jarabe, jugos, enemas, vapores” (Vanegas, 2013) entre 

otros. Así, en el uso de, por ejemplo, cataplasmas de hierbabuena, se trasciende el lugar de lo 

emocional y lo mental, para usarla también por las potencialidades en el tratamiento de 
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afecciones físicas, según la investigación ‘Plantas aromáticas que vivifican mi ser. La 

yerbabuena, limoncillo, cidrón, orégano y manzanilla’ “la yerbabuena al contener mentol como 

elemento activo, actúa directamente sobre los nervios que transmiten la sensación dolorosa, 

disminuyendo de forma significativa dicha sensación” (Vanegas, 2013),  así, desde los usos 

tradicionales y terapéuticos de plantas como la hierbabuena, se contribuye a una reflexión más 

colectiva, profunda y autónoma, que busca formar una ‘nueva cultura’ entorno a los posibles 

usos de estas plantas medicinales en el cuidado y manejo de la salud, no sólo en lo que 

concierne al cuerpo físico, sino a los diversos estados mentales y emocionales que atraviesa la 

vida humana (Matapí, 2013) . 

 

De esta forma, los estudios logran romper con los sesgos de lo físico, como lo 

primordial al momento de pensar en la salud integral, para tocar espacios de la salud 

emocional, mental y psicológica, que también contribuyen a las desmejoras o mejoras físicas, 

según el caso, por la existencia o no de un estado de estabilidad y plenitud, para llevar un 

adecuado manejo de la salud. El uso de estas plantas, además, podría significar la ampliación 

de las definiciones de salud integral, a espacios sanos de desarrollo de la vida, en donde, por 

ejemplo, el tener estas plantas en un lugar de fácil accesibilidad, contribuyen a la autonomía, a 

la salud mental y emocional de las personas que frecuentan su uso, para el cuidado y manejo 

de la salud, la vida familiar e incluso la vida comunitaria, propiciando la organización social, el 

tejido y ampliación de los lazos comunitarios, desde el respeto a la vida del otro, la 

transformación de los saberes y la herencia de los conocimientos vivos de las personas que 

tradicionalmente han hecho uso tanto ellas, como sus familias o comunidades de plantas 

medicinales para el cuidado de la salud. 

El uso de plantas medicinales (romero) en el cuidado y manejo de la salud 
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En lo que respecta al Romero, apartándose de los usos culinarios y de tratamientos 

para el cuidado del cabello y la piel, en donde resulta aún más famoso, es importante asociarlo 

a su uso tradicional, se le asocia con unas grandes potencialidades descritas anteriormente, 

para el tratamiento de ciertas afecciones. El aceite esencial de romero es lo que más se ha 

investigado y es un potencial comercializable en zonas rurales de Colombia en donde se ha 

avanzado en la extracción de éste por sus potencialidades, pero también se ha avanzado en 

estudios de tipo farmacológico, que buscan dar cuenta de cuáles son sus propiedades 

estimulantes, de la memoria, del sistema digestivo, en la protección contra agentes patógenos, 

reacciones de oxidación y su capacidad de retrasar el crecimiento de microorganismo, también 

su estimulación en el sistema nervioso particularmente en la protección y fortalecimiento de las 

neuronas y acción antiinflamatoria importante para distintas enfermedades incluso pulmonares 

que persisten (Smith, 2012). 

 

El aceite ha sido usado particularmente, para el tratamiento de los cólicos menstruales, 

por lo cual, “Islamcevic (2007), estudió los compuestos fenólicos naturales procedentes de las 

plantas, ya que en los últimos años han tomado gran importancia en la dieta del hombre debido 

a sus potenciales beneficios en la salud humana ya que contribuyen a la prevención 

cardiovascular o enfermedades inflamatorias” (Sosa, 2011), además de su uso en infusiones 

para curar enfermedades en el sistema respiratorio en el marco del trabajo de la medicina 

tradicional, en ese sentido, esta planta tiene un potencial de uso medicinal, a raíz de sus 

componentes activos propios, que permiten las potencialidades terapéuticas. Por lo cual, 

resulta valioso para el cuidado y manejo de la salud, seguir potenciando las investigaciones al 

respecto, en pro de contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas con padecimientos 

específicos en los cuales el romero en sus diferentes presentaciones, pueda ayudar a tratar 

(Morales, 2012). 
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Su uso en fitopreparados tanto como infusiones o como aplicaciones cutáneas externas, 

da cuenta de las potencialidades propias de una planta como el Romero, tanto para, por 

ejemplo, la mejora en la memoria, para la preparación de un examen, una entrevista, e incluso 

eventualmente para el tratamiento del Alzheimer, al tiempo que puede contribuir al bienestar 

físico, pero también emocional y mental, de las personas que le consumen en aguas 

aromáticas de forma cotidiana, cuidando los bronquios y el estómago, al tiempo que se cuidan 

los nervios y se propende por estados emocionales mucho más estables y prolongados en el 

tiempo. 

el uso de la sábila en el manejo y cuidado de la salud. 

 

Los estudios indican que el uso de la sábila ayuda a controlar afecciones de tipo 

cutáneas, desórdenes intestinales, entre otras posibles afecciones humanas, a raíz de su 

reconocimiento como una de “las mayores regeneradoras de células que ha dado la 

naturaleza” ha tenido gran reconocimiento en diferentes lugares del mundo (Domingo, 

Gutiérrez, López, Naranjo, 2006). Es importante reconocer que una de las potencialidades de la 

herbolaria es su accesibilidad, el posible uso autónomo de estas plantas que están y son parte 

de la naturaleza, además de su potencial humano y natural en el tratamiento de afecciones en 

la vida, que buscan evitar el uso de fármacos, en parte, por su frecuente poca accesibilidad en 

una apuesta por un uso medicinal y un cuidado y manejo de la salud, así como el potencial de 

esta planta de ser hipoglucemiante, es decir, la sábila se usa porque favorece la disminución 

del azúcar en sangre, licuado con otras plantas con esta misma potencialidad (López, 2015). 

 

En ese sentido, la medicina tradicional se usa tanto para evitar el uso de fármacos 

industrializados, en pro de un ejercicio curativo más autónomo y natural, al tiempo que también 

es usado con el fin de potenciar los efectos positivos del uso de éstos, con medicina alternativa, 
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a raíz de las investigaciones de la calidad del uso de la sábila En ese orden de ideas, el uso de 

estas cuatro plantas Cannabis, Yerbabuena, Romero y Sábila, tienen unas potencialidades 

para el tratamiento de afecciones y síntomas de éstas de diferente tipo, que a partir de la 

herencia cultural, la tradición ancestral y curativa proveniente de los pueblos ancestrales, en 

diferentes partes del mundo, logran una suerte de empoderamiento en quienes hacen uso de 

ella, evitando el contacto con las industrias farmacéuticas y la medicina occidental, al tiempo 

que permite la creación de conocimiento desde el hacer vivo del relacionamiento con las 

plantas, y suple las necesidades de las personas con bajo acceso a recursos y a la medicina 

que, en muchas ocasiones, para el tratamiento de ciertas enfermedades específicas resulta ser 

altamente costoso (Gallegos, 2016). 

 

Así, la medicina tradicional no sólo contribuye de manera significativa en el cuidado y 

manejo de la salud de las personas que usan fitopreparados, infusiones, cataplasmas, entre 

otras formas de preparación de las plantas medicinales, sino también propicia un arraigo 

cultural, la conexión con las tradiciones ancestrales de los pueblos, el rescatar conocimientos 

olvidados y dejados de lado por la hegemonía de la medicina occidental, para seguir 

configurando formas de curación autónomas y saludables, lejos de la industrialización del saber 

y el conocimiento, en pro de apuestas de vida colectivas más humanizantes y menos pensadas 

desde el acceso al capital económico, propio de las lógicas de las industrias a cargo de los 

fármacos, en pro de extender el bienestar y la vida sana y digna a todas las personas 

independientemente de su proveniencia social y su posibilidad o no de acceso a recursos de 

tipo económico, para cuidar su salud y cuidar los posibles efectos negativos de las 

enfermedades (Álvarez, 2007). 

 

En ese orden de ideas, el uso de estas plantas medicinales tratadas en el presente 

documento, pueden contribuir en su uso cotidiano, responsable, al autocuidado de la salud, a la 
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responsabilización y empoderamiento de las personas y las colectividades, no sólo de su 

propia salud, sino de seguir transmitiendo y heredando estos conocimientos, para contribuir a 

un mayor uso, a que se sigan realizando investigaciones lejos de la estigmatización de la 

naturaleza, al tiempo que se hace un énfasis en la necesidad del cuidado y manejo de la salud, 

no sólo por estas potencialidades intrínsecas para el cuidado de la vida, sino también, en pro 

de construir un entorno y una vida sana en todos los aspectos, tocando incluso los lugares de 

desarrollo de la vida en el orden de lo cotidiano, como se mencionó anteriormente (Álvarez, 

2007). 

¿Qué aportan estas plantas en el manejo y cuidado de la salud?  

 

La medicina tradicional es el conjunto de prácticas, creencias y conocimientos basados 

en el uso de recursos naturales, en este caso centrado hacia plantas medicinales tales como: 

(Cannabis, Sábila, Yerbabuena y Romero) por medio de terapias espirituales y técnicas 

manuales que buscan mantener la salud individual y comunitaria, en contraste a esto, la 

medicina occidental o “científica” es la medicina convencional y oficial del sistema de salud. 

Para muchos, ambas prácticas son aparentemente irreconocibles ya que se encuentran 

en las antípodas del ejercicio médico, suponiendo en una convivencia carente de horizontalidad 

y respeto entre ambas prácticas (Menéndez, 2004). 

 

Principalmente se ha dejado de lado el valor de la práctica de la Medicina tradicional por 

la naturaleza empírica que la caracteriza o por la dimensión espiritual o ancestral en la que 

parcialmente se basa, sin embargo, desde hace años ha surgido la pregunta de si realmente 

son así de diferentes estos sistemas médicos, en donde: 
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“Desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS) incorpora en sus programas el 

interés por el estudio de las Medicinas Tradicionales en 1975, son muchas las acciones que se 

vienen adelantando con relación a las políticas y a los procesos interculturales entre ambos 

saberes; muestra de ello es el interés de los médicos por conocer las prácticas tradicionales en 

salud de las comunidades y el interés de los practicantes de medicina tradicional por acercarse 

y reconocer las característica y prácticas de la medicina occidental” (Bayona, 2010).  

 

Por esto, tomando en cuenta algunos aspectos fundamentales, se evidencia algunas 

similitudes entre ambas prácticas tales como su propósito en común, el cual se basa en ese 

patrón innato del hombre el cual lo hace perseguir la salud para sí mismo a través de la 

medicina, teniendo como fin intervenir a quien sufra de algún padecimiento. También se 

evidencia que no se desarrollan como procesos individuales y aislados, por lo general en su 

propio entorno y cultura y se encuentran bajo un marco legal armonioso con las leyes 

establecidas por su cultura, obedeciendo y colaborando con ellas, Así pues:  

“La existencia de dos Sistemas Médicos refleja la fortaleza para mantenerse en el 

tiempo a pesar de tener profundas diferencias conceptuales que, a simple vista, harían inviable 

una aproximación entre éstos. De esta forma, el Diálogo de Saberes se presenta desde las 

características propias de cada uno de los Sistemas, encontrando puntos en común que 

pueden ser tomados para validar y fortalecer la experiencia de los actores y los espacios que 

intervienen.” (Jacóme, 2010).  

 

Sin embargo y aunque es evidente sus similitudes y la gran habilidad para aproximarse, 

este saber de la medicina tradicional sigue siendo considerado por el sistema médico 

académico como lo “raro”, llegando a afirmar que estos saberes sólo se aproximan a una serie 

de creencias y costumbres muy lejos de la comprobación científica, llegando a la superstición 

de que el saber de la medicina tradicional es una cuestión  reducida a las comunidades 
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indígenas, en donde “A decir de la medicina académica estos saberes, dentro del Modelo 

Médico Hegemónico, constituirán una suerte de “prácticas ilegítimas”, siendo esta ilegitimidad 

en donde se encuadraría lo popular, por lo que pareciera ser entonces que ser popular es 

encontrarse ilegitimado, aislado, ser otro” (Bejarano,2004). 

 

Sin embargo, las medicinas tradicionales, se utilizan cada vez más, tanto en países de 

primer mundo como de tercer mundo, sin embargo, estas tendencias han tenido como 

limitación el modelo médico hegemónico, que sigue excluyendo estos saberes. Esto debido a 

que en nuestras sociedades latinoamericanas, la búsqueda de nuevas opciones médicas se 

evidencia en todos los estratos sociales y obedece a las fallas en la medicina occidental tales 

como su limitada eficacia en diferentes dolencias o patologías crónicas, falta de accesibilidad e 

incluso como respuesta a un temor frente a los efectos adversos de algunos medicamentos , 

así mismo, en contraste con la creciente eficacia de algunas prácticas alternativas en 

determinados grupos o comunidades frente algunos padecimientos. 

 

Otro factor importante es la inmediatez con la que se accede a información sobre estas 

alternativas y la facilidad que ofrece frente la adquisición de plantas medicinales y demás, 

promoviendo la búsqueda de la diversidad en el tratamiento de la salud-enfermedad, esto se ve 

reflejado en un cambio de las necesidades y valores de la sociedad actual que se evidencia en 

un cambio de paradigma.  

 

Así pues, observamos cómo el sistema hegemónico ha ido perdiendo fuerza, no solo 

por la aparición de la MT sino por su estructura de origen en sí, en donde reduce lo social a una 

rama de la medicina: la “higiene social” primero y a la “salud pública” después o en otras 

palabras: 
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En un sentido más amplio se puede afirmar que el modelo hegemónico prioriza la 

dimensión biológica por sobre la consideración de procesos económicos-políticos e 

ideológicos-culturales, pero no elimina lo social, por lo contrario, lo subordina y reestructura de 

acuerdo a sus prioridades teórico-operativas, reduciéndolo a un factor más. Su objeto de 

estudio es la enfermedad considerada como un fenómeno biológico de carácter individual, 

identificable y medible (Bejarano, 2004) 

 

A decir de algunos autores aún, aunque se plantea incorporar conceptos de la MT a la 

medicina occidental, se ha llegado a considerar como una alternativa poco viable, esto debido a 

la fuerte influencia del pensamiento colonial aún: “El identificar la sabiduría con el norte, al que 

se idealiza, admira y envidia, por ser poseedor de la alta tecnología de la misma forma en que 

se copian sus estilos de vida, sus vestimentas y su música.” (Bejarano, 2004).  

 

Estos factores como la influencia que tiene la interacción entre terapeuta y paciente, el 

contexto y ambiente tienen un gran peso en el resultado de la acción terapéutica, en donde no 

se tiene en cuenta que cada paciente y comunidad son únicos a pesar de sus similitudes 

económicas, culturales o geográficas, por ello la atención y los tratamientos deben variar y 

adecuarse a las necesidades de dicho individuo o comunidad. 

 

Por último, referido a la complementariedad de estos saberes, es posible si existe la 

voluntad política y la apertura al diálogo para discutir, reflexionar y consensuar una legislación 

sobre el tema y aunque dada a la complejidad, la mayoría de los países con un modelo 

hegemónico retrasan o excluyen el avance de la medicina tradicional es evidente que el 

ejercicio de terapias alternativas es aceptado por su gran demanda, pero solo en algunos 

países se llega a la real legislación para permitir su uso en instituciones de salud en donde se 

restringe el uso de plantas medicinales tales como al Cannabis a pesar de los múltiples 
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estudios y evidencias claras de su eficacia en los  tratamientos para patologías en las cuales la 

medicina occidental ha llegado a quedarse corta. 

 

El uso de plantas medicinales como la sábila, el cannabis, la hierbabuena y romero son 

muestra de los saberes médicos tradicionales que han resultado útiles por generaciones pero 

que, sin embargo, han sido relegados a una posición inferior frente a medicamentos 

farmacéuticos con mayor fuerza en el mercado y con mayor respaldo científico. No obstante, 

son justamente estas prácticas y conocimientos tradicionales los que deben rescatarse para 

dignificar y restablecer la legitimidad de la población indígena y campesina; en búsqueda de 

favorecer el buen vivir de las comunidades, sin desconocer su autonomía. 

 

De este modo, se demuestra la importancia del uso de plantas medicinales (como el 

romero, hierbabuena, cannabis y aloe vera) y el conocimiento y práctica médica tradicional en 

la conservación del saber indígena y la legitimación del mismo. Implicando el reconocimiento 

acerca de las desigualdades en que vive la población indígena por la imposición hegemónica 

del sistema político, económico y social de occidente; y, por ende, la concientización frente a la 

jerarquía presente en el entramado social y las exclusiones provenientes de este. Finalmente, 

pero no menos importante, la práctica de la medicina tradicional influye en el reconocimiento de 

la importancia de la naturaleza para el ser humano; es decir, genera concientización ambiental 

y demuestra la importancia del equilibrio natural para el desarrollo del ser humano. 

 

La medicina tradicional, el uso de plantas con propiedades medicinales para el 

tratamiento médico como el cannabis, aloe vera, hierbabuena y romero son uno de los mayores 

ejemplos de la utilidad de la naturaleza en la salud humana, sin recurrir a la extracción 

industrial forzosa con miras únicamente a la ganancia. La medicina tradicional demuestra la 

importancia de la naturaleza en el bienestar y vida digna humana, pues se reconocen los 
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grandes beneficios que traen las plantas en el cuidado y manejo de la salud y con ello, a la vida 

digna de las personas. 

Conclusiones 

 

La necesidad de incorporar la medicina tradicional dentro del sistema médico es una 

posibilidad  potencial respecto a las características y dinámicas propias del  territorio, gracias a 

la riqueza pluriétnica y cultural, esto sumado a la riqueza de nuestro suelos que por sus tierras 

fértiles pueden producir casi cualquier tipo de flora, se da un escenario importante abriendo 

múltiples posibilidades para comenzar diálogos de saberes en aras de un sistema de salud 

intercultural “Desde los Sistemas Médicos surge la necesidad de abordar el universo cultural y 

biológico que dentro del panorama académico mundial se establece a partir de la disciplina 

conocida como Etnomedicina, además de ser una herramienta al servicio de la conservación de 

la diversidad biocultural y del mejoramiento de la salud en las comunidades. Se puede 

proyectar esta disciplina como un campo de acción bastante estudiado y discutido desde la 

interdisciplinariedad que la compone y como marco de referencia de las nuevas pedagogías y 

estudios interculturales futuros” (Bayona, 2010) y resaltamos que se convierte en una 

necesidad por la eficacia y cobertura que posee el sistema de salud actual, donde muchas 

comunidades indígenas han tenido problemas serios frente a este sistema, ya que transgreden 

también la dinámica con sus cuerpos en simbiosis con el ecosistema o son materialmente 

inaccesibles por los territorios en donde residen.  

Además de lo anteriormente mencionado hay que revalorizar el conocimiento que las 

comunidades han construido alrededor de sus territorios por medio de la tarea de observar las 

propiedades de las plantas medicinales en este caso el Romero, sábila, yerbabuena y cannabis 

como tratamiento de diversas enfermedades.  
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Una de las grandes rupturas que se abordaron a partir de la revisión bibliográfica es la 

implicación de los diferentes ámbitos del ser humano, observando la salud no solo como la 

ausencia de la enfermedad, sino como todo un proceso que implica la vida digna y por 

supuesto la importancia de la salud mental.  

La medicina tradicional es potencial no sólo porque proporciona un tratamiento a la 

enfermedad menos nocivas para el cuerpo y los ecosistemas a comparación de la industria 

farmacéutica sino que además aporta a la consolidación de una visión más completa de la 

salud, resignifica los conocimientos ancestrales de las comunidades, como se puede observar 

en el párrafo anterior también se identificó que el cannabis ya que también generan espacios 

de introspección entre una de sus muchos usos y beneficios. 

De esta manera  y a partir de lo enunciado el autor permite señalar por qué escoger la 

medicina tradicional de esta manera la situamos como una práctica ancestral que por los 

territorios se convierten de rápido acceso, como lo pudimos evidenciar en la revisión 

bibliográfica estas plantas medicinales (romero, cannabis, sábila, yerbabuena) se suelen 

cultivar sin mayor dificultad y aunque unos requieren en mayor medida un cuidado más 

complejo, la mayoría de estas plantas se adaptan muy bien a diferentes ámbitos, esto sumado 

a las propiedades que poseen como el cannabis su impacto en los dolores crónicos, la sábila 

como regenerador de células, el romero y el hierbabuena con sus propiedades digestivas que 

las convierten en plantas muy usadas en el país para problemas estomacales. 

Es importante tener conocimientos de todo el marco de la medicina tradicional, así 

como el uso de cada planta y su utilidad en el manejo y cuidado de la salud, esto con el fin de 

brindar un cuidado con calidad y oportunidad ya que estas prácticas no requieres de un gasto 

económico elevado ni de efectos que puedan poner en riesgo la integridad de las personas. 

Surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del rol de enfermería en 

brindar un cuido holístico, ya que éste genera resultados tales como, el alta, la satisfacción y 

menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del 
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profesional y el mantenimiento de la calidad de la atención en los servicios de atención en 

salud. 

A medida que el hombre ha ido evolucionando, se han desarrollado diferentes ramas de 

la medicina tradicional, de modo que en la actualidad es usada para la cura de múltiples 

enfermedades. 

Recomendaciones  

Colombia es un país con una gran biodiversidad representada en su flora con un 

potencial para encontrar componentes activos para la cura de una gran variedad de 

enfermedades; por lo tanto, se recomienda volver a retomar los estudios sobre estas plantas 

medicinales. 

Es importante que las plantas reportadas en este documento se amplíen a partir de la 

intensificación de estudios en los cuales se incluyan a las personas que las producen, las 

personas que las comercializan y las personas que las usan con la debida contrastación con la 

información científica reportada en las publicaciones especializadas y reconocidas. 
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