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RESUMEN

Con esta investigacion me propuse generar informacion Etnobotanica sobre
saberes transmitidos vinculados a précticas relacionadas al uso medicinal de plantas
en el departamento de Tacuarembo, Uruguay. A través del método etnografico,
realicé entrevistas semi estructuradas, entrevistas informales y observaciones.
Entrevisté diferentes actores sociales que mantienen un vinculo con las plantas
medicinales: vendedores, recolectores, campesinos, herbolarios/as, curanderos,
profesionales de la salud y otros profesionales. Indague en mecanismos actuales de
transmision y en diferentes espacios de socializacion. De esta manera, se rescataron
relatos, practicas y discursos de quienes poseen el conocimiento etnobotanico sobre
el uso medicinal de plantas.

En Tacuarembd se mencionaron 121 plantas de uso medicinal. A partir de
los datos suministrados por los actores entrevistados, sistematicé sus diferentes usos
medicinales, su variabilidad de uso en relacion al Sistema Organico donde actua la
planta, las formas de consumo, las partes utilizadas y el origen de las plantas
mencionadas. A su vez, realicé colectas de las plantas mas nombradas con la
finalidad de crear un herbario etnobotanico y documenté en formato audiovisual los
relatos de los actores, creando de esta manera un documental etnografico (en
apéndice).

Algunos de los resultados demuestran que en Tacuarembd las 121 plantas
nombradas, son utilizadas para tratar 76 afecciones diferentes. En su mayoria, estas
plantas tienen incidencia sobre mas de un o6rgano del cuerpo humano y son
utilizadas para tratar afecciones principalmente de los Sistemas: Digestivo,
Sensorial y Respiratorio.

Tambien pude determinar el espacio de aprendizaje de los entrevistados y
vinculé el conocimiento etnobotanico de estos actores con su ascendencia. En este
sentido los declarados “descendientes de indigenas” (27% de los entrevistados)
nombraron 21 plantas de posible uso indigena. Si bien, resulta complejo establecer
una relacion directa entre uso de ciertas plantas y grupo cultural, pude comprobar

gue 67% de estas plantas son especies de origen nativo. A su vez hay que destacar
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en Tacuarembo la masticacion de plantas (14%), habito que podria vincularse a
tradiciones indigenas. Asimismo, de las plantas mencionadas como de posible uso
indigena, 54% se consumen a través de la masticacion. Por lo tanto, se podria
establecer una relacion entre el origen de las plantas mencionadas, sus practicas y

el aporte poblacional local.

Palabras Claves: Etnobotanica, Medicina Popular, Plantas Medicinales,
Departamento de Tacuarembo.

viii



ABSTRACT

With this research | propose to generate Ethnobotanical information about
the transmitted popular knowledge related to the practice of medicinal use of plants
in the department of Tacuarembd, Uruguay. Through the ethnographic method, |
conducted semi-structured interviews, informal interviews and observations. The
interviewed were made to different social actor who maintain a link with medicinal
plants: sellers, collectors, herbalists, healers, doctors and other professionals. |
research in current transmission mechanisms and in different areas of socialization.
Thus, | rescue narrations, practices and speeches of those who possess the
ethnobotanical knowledge about the use of medicinal plants.

In Tacuarembd 121 medicinal plants were mentioned. From the data
supplied by the interviewed actors, | systematized its different medicinal uses, the
variability of use in relation to the Organic System were the plants acts, the forms
of consumption, the used parts and the origin of the mentioned plants. At the same
time | realized a collection of the most mentioned plants in order to create an
Ethnobotany herbarium and | also documented in audiovisual format the stories of
the actors in order to create an ethnographic documentary (in appendix).

Some of the results shows that in Tacuaremb6 the 121 mentioned plants, are
used to treat 76 different illness. Mostly, these plants have incidence in more than
one organ of the human body and are used to treat primarily iliness of the Digestive,
Respiratory and Sensory Systems.

| could also determine the learning space of the interviewed and link the
ethnobotanical knowledge of these actors with their ancestry. In this way the
declared “Indians descendants” (27% of interviewed) named 21 possible plants of
indigenous use. Although it is difficult to establish a direct relationship between the
use of certain plants and determined cultural group, | could observe that the origin
of these plants, 67% are native species. In turn it is noteworthy the chewing of plants
in Tacuarembo (14%), habit that could be linked to indigenous traditions. Also, the

mentioned plants as possible indigenous use, 54% is consumed by chewing.



Therefore it could establish a relationship between the origin of the plants
mentioned, their practices and the local population contribution.

Keywords: Ethnobotany, Folk Medicine, Medicinal Plants, Tacuarembo.
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1 INTRODUCCION

En el afio 2010 surge el interés de conocer sobre el uso medicinal de las
plantas en la ciudad de Montevideo, por lo que realicé las primeras entrevistas a
actores sociales vinculados a esta préactica medicinal e investigaciones relacionadas
a estudios Etnobotanicos, varias de ellas financiadas por la Comision Sectorial de
Investigacion Cientifica (CSIC) .

Algunos de estos trabajos han sido publicados en revistas nacionales? y
congresos. Asimismo, coordiné el Grupo de Trabajo: Etnoboténica en diferentes
jornadas nacionales y congresos regionales de Antropologia, presentando a su vez
avances y resultados de investigaciones®.

Continuando con esta busqueda realicé cursos y asisti a diferentes reuniones
sobre la tematica. Cree vinculos a nivel institucional en el Palacio Legislativo,
Ministerio de Salud Pdblica y Facultad de Medicina indagando acerca de las
reglamentaciones vigentes sobre hierbas medicinales. También he establecido
contactos con profesionales en el exterior con el fin de conocer acerca de politicas
publicas a nivel regional sobre fitomedicina. Ademas rastreé en los medios de
comunicacion y en laweb sobre la existencia de informacion; paralelamente realicé
una revision bibliografica exhaustiva del material publicado sobre el tema a nivel

cientifico.

1 - Documental etnografico: Plantas Medicinales. Transmision de saberes populares. 2011.
Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica. (CSIC) En:
[https://www.youtube.com/watch?v=241QZyDy3iU].

- Etnobotanica de plantas medicinales: legado de conocimientos ancestrales. 2014. CSIC:
Programa Iniciacién a la Investigacion.

2 - Hernandez, D. & Tabakian, G. 2011. La mujer de las plantas. EI conocimiento tradicional sobre
el uso de plantas medicinales como patrimonio a conservar. Revista Trama N° 3: Dossier
Etnobotanica. Recuperado de: [https://tramarevista.files.wordpress.com/2011/08/trama-3-1.pdf].

- Tabakian, G. 2015. La ruta de las plantas medicinales en el Sudeste Asiatico. Anuario de
Antropologia Social y Cultural en Uruguay, Vol. 13. En:
[http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Montevideo/pdf/SHS-
AnuarioAntropologia2015.pdf].

3 Investigaciones y actividades académicas, en CVUy ANII:
[http://buscadores.anii.org.uy/buscador_cvuy/exportador/ExportarPdf?hash=5eafed12d823922220
4e421a20beb856]



Con estos antecedentes me propuse profundizar en la tesis de maestria,
realizando esta investigacion Etnobotanica en el departamento de Tacuarembd:
Etnobotanica de plantas medicinales en el departamento de Tacuarembd, Uruguay.
La misma quiere dar continuidad a investigaciones realizadas hasta el presente
sobre Etnobotéanica y en Antropologia de la Salud.

Este estudio de las plantas medicinales (PM) es abordado por la
Etnobotanica, disciplina antropoldgica que estudia la interrelacion que se establece
entre los grupos humanos y su entorno vegetal a través del tiempo, en diferentes
contextos culturales. Etimoldgicamente, la palabra Etnobotanica proviene de las
raices griegas (etnos), pueblos y (boténe), hierbas. Es la recopilacion del
conocimiento que poseen las diferentes culturas sobre el mundo vegetal como
resultado de la transmision intergeneracional. Esta disciplina estudia la
interrelacién que se establece entre los grupos humanos y su entorno vegetal a
través del tiempo y en diferentes espacios culturales, analizando dichas
interacciones contextualizadas en ecosistemas que responden a cambios naturales
y sociales (Gémez de Araujo, 2007). Permite comprender como las personas ven al
mundo y la relacién que éstas establecen con él a medida que se incorporan las
plantas a sus tradiciones culturales, religiosas y cosmolégicas, revelando a su vez
informacion sobre la identidad. “Se trata por lo tanto de una disciplina que relaciona
las plantas y la gente” (Rivera & Obon, 1998:15).

En este amplio espectro dentro de la Etnobotéanica, que incluye el uso de
plantas como alimento, aromaticas, econémicas y ornamentales entre otras, una de
las especialidades en desarrollo es el uso de plantas como medicinas o fitoterapia.
La fitoterapia es una practica basada en el uso de plantas consideradas medicinales.
La Real Academia Espafiola lo define como “Tratamiento de las enfermedades

mediante plantas o sustancias vegetales™. Esta practica medicinal con plantas

4 Por lo general se tiende a confundir fitoterapia con homeopatia. Sin embargo, la principal diferencia
es que la homeopatia contempla el uso de elementos no solo vegetales sino también animales,
minerales y sintéticos. Mientras que la fitoterapia solo se basa en vegetales. Lo que caracteriza al
remedio homeopatico es su particular forma de preparado mediante sucesivas diluciones y
sucusiones —golpear el frasco que contiene la solucién de arriba hacia abajo y ritmicamente-.



constituye la forma méas popular de medicina tradicional, aunque en Uruguay esta
designacion se atribuye en forma equivoca a la medicina cientifica o alopatica.

La medicina cientifica, conocida también como alopética, hegemonica,
oficial, académica, occidental entre otros nombres, es la ciencia que busca prevenir,
tratar y curar las enfermedades mediante el uso de drogas realizadas a base de
productos quimicos, atacando las consecuencias, nunca sus causas. Disgrega al
individuo, sin tener en cuenta que el sujeto es una unidad bio-psico-espiritual, que
puede ser afectado tanto de uno como de otro plano. Esta medicina esta inmersa en
un campo mas amplio que es la biomedicina. El término biomedicina es utilizado
por la Antropologia Médica con la intencion de destacar el caracter peculiar de la
medicina occidental respecto a una amplia pluralidad de formas de medicinas que
se encuentran en las sociedades actuales. Dentro de la practica asistencial
biomédica, se manifiestan conflictos, entre ellos la de los enfermos y los médicos.
Laplantine (1999:18), analiza estos conflictos entre los polos constituidos por:

- “la enfermedad en tercera persona”, haciendo referencia al conocimiento
biomédico “objetivo”, los “valores médicos”,

- y “la enfermedad en primera persona”, al estudio de la subjetividad del
enfermo, asi como la subjetividad del médico.

Con el fin de expresar esta bipolaridad, a partir de la cual se estructura la
relacibn médica, Laplantine (1999) presenta la terminologia disease, illness,

sickness.

Disease (la enfermedad como se aprehende por el saber médico), illness (la
enfermedad tal cual ella se comprueba por el enfermo), sickness (un estado mucho
menos grave y mas indeterminado que el precedente, como el mareo, las nauseas
y més generalmente el simple malestar) (:18).

Disease es la aprehension biomeédica de la enfermedad fundada sobre los
sintomas fisicos de la enfermedad, aquella que se ocupan los médicos (enfermedad
objeto). Iliness, designa las interpretaciones no occidentales de la enfermad y de la
salud, refiriendo a sistemas exteriores al campo biomédico. Es la vivencia subjetiva

(enfermedad - sujeto y enfermedad — sociedad). Sickness, se refiere a la dimension



simbdlico-social de la enfermedad, pudiendo ser utilizada para designar “el proceso
de socializacion de la disease y la illness” (Jean Benoist en Laplantine, 1999:20).

Estas distinciones encubren oposiciones clasicas como lo popular y lo docto,
lo experimental y lo empirico/simbolico, lo natural y lo cultural. “En este encuentro
entre la enfermedad en tanto se experimenta subjetivamente (illness) y la forma en
que es cientificamente observada (disease), la practica biomédica consiste en
subordinar integramente la primera a la segunda” (Laplantine, 1999:20).

“La biomedicina ha construido su propia identidad cientifica en contraste
con todos aquellos saberes, creencias y practicas profanas, definidas como medicina
popular” (Pizza, 2006:270). Tal es asi, que desde la biomedicina, las
representaciones culturales simbolicas de la medicina popular, como las creencias,
son consideradas irracionales por el discurso cientificista.

En las sociedades actuales existen diversas formas de atender la enfermedad
y su curacion. Como antrop6logo nuestra labor es poner en evidencia las relaciones
existentes entre los diferentes modelos posibles de curacién, en este caso la
medicina cientifica y la medicina tradicional o medicina popular.

En la préctica medicinal con plantas, como respuesta terapéutica de una
forma de medicina tradicional, se encuentra y entra en debate con la medicina
cientifica al momento de tratar la enfermedad.

La medicina tradicional, es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (2002-2005:7) como:

Précticas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan
medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en combinacién
para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades.

La medicina tradicional es la suma de conocimientos, técnicas y practicas
fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas y que se utilizan para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o
tratar trastornos fisicos o mentales. Las practicas de la medicina tradicional se han
desarrollado dentro de las diferentes culturas en diferentes regiones y de diferentes

maneras, abarcando una amplia variedad de terapias y practicas que varian entre



paises y entre regiones. Por lo tanto no se ha dado un crecimiento paralelo de las
pautas y métodos de usos de medicina tradicional; cada cultura conserva y
transmite sus conocimientos caracteristicos en cuanto a usos Yy tradiciones
empleadas en el consumo herbal. Este habito/costumbre/tradicion viene siendo
utilizada desde hace miles de afios, y sus practicantes han contribuido enormemente
a la salud humana, en particular como proveedores de atencion primaria de salud a
nivel de la comunidad.

El concepto de medicina tradicional, en su origen se utiliz6 para hablar de
aquellas medicinas existentes en sociedades denominadas tradicionales. Para el
caso de los paises donde el sistema hegemdnico de salud se basa en la medicina
cientifica, o donde la medicina tradicional no ha sido incorporada al sistema de
salud, la medicina tradicional se clasifica como medicina complementaria,
alternativa o no convencional (OMS 2002-2005). La medicina complementaria y
alternativa (mca), hacen referencia a un amplio grupo de précticas sanitarias que
no forman parte de la propia cultura, 0 no estan integradas al sistema sanitario
hegemdnico. Asimismo, la mca, es conocida como medicina tradicional que ha sido
adoptada por otras poblaciones (distintas de su cultura de origen). En Uruguay el
concepto de medicina tradicional es entendido como medicina popular, ya que no
hay algo que se pueda identificar como ndcleo de tradicion de la sociedad, debido
a que los contenidos de nuestra cultura, se forjaron en base a una fusion de
diferentes tradiciones.

En laactualidad, 2/3 de la poblacion de los paises con economias periféricas
recurren a la medicina tradicional (OMS), siendo un sistema complementario a la
medicina alopatica o cientifica (Alonso et al., 2008:172). Los principales objetivos
de la OMS (2002-2005) en cuanto a medicina tradicional y medicina
complementaria y alternativa (mt/mca) son proporcionar apoyo legislativo y de
programas de forma que los Estados Miembro puedan desarrollar su propia mt/mca
e integrarla en sus sistemas nacionales de salud, segln sea conveniente, y asegurar
el uso apropiado, seguro y eficaz de las mismas. También busca aumentar el acceso
- entre los Estados Miembro, la comunidad cientifica y el pdblico - a una

informacidn precisa sobre los temas de mt/mca. A pesar de ello, son pocos los paises



gue cuentan con una politica nacional en relacion a las mt/mca, sélo 25 de los 191
estados miembro de la OMS (2011).

La heterogeneidad en las definiciones y clasificaciones de las terapias de la
medicina tradicional hace que resulten dificil regular los productos procedentes de
esta medicina. Segun el pais de que se trate, un producto herbario podria ser
definido como alimento, suplemento alimentario o medicamento herbario. Esta
disparidad en la reglamentacion que los distintos paises aplican influye en el acceso
a los productos y su distribucion a escala internacional. A pesar de ello, dicha
politica ofrece una base sélida para definir el papel de la mt/mca en el aporte
sanitario de cada pais en cuestion. Asegura que se creen mecanismos normativos y
legales necesarios para promover y mantener una buena practica, que el acceso sea
equitativo, y se asegure la seguridad y la eficacia de las terapias. También puede
ayudar a proveer recursos econémicos para investigacion, educacion y formacion
(OMS, 2002-2005:4).

Si bien muchas terapias de mt/mca tienen un potencial prometedor y se
utilizan cada vez con mas frecuencia, muchas de ellas no estan probadas y su uso
no esté controlado.

La forma més popular de medicina tradicional son los tratamientos con
plantas medicinales, permaneciendo en el tiempo gracias a la transmision oral
(OMS, 2008). Esta tradicién forma parte del acervo cultural de las diferentes
sociedades y su permanencia en el tiempo permite comprender tradiciones que
del pasado han llegado hasta el presente.

En Uruguay se recurre a diferentes alternativas para contribuir con la salud.
Entre las practicas terapéuticas se encuentran la fitoterapia, la medicina vegetal
China y japonesa, medicina hindd unani y ayurveda, y la medicina homeopatica
(Romero, 2005). Es importante destacar un mayor interés y apertura por parte de
la salud oficial a estos nuevos tratamientos; asi como la relevancia del rol de la
mujer en estas disciplinas, que desde los origenes, han sido las portadoras y
transmisoras del conocimiento popular.

Estas tradiciones, concepciones y técnicas terapeuticas de vertientes

culturales diferentes “forman parte de un movimiento cultural global de amplio



espectro y que descubre o redescubre antiguas tradiciones que trabajan a partir de
la conviccion de que existen zonas bio-psiquicas que escapan a las intervenciones
de la ciencia positiva, zonas del self donde es posible una manipulacién eficaz, sin
ser necesariamente magica” (Ibid., 2005:115). A pesar de ello, hasta el momento,
nuestro pais no ha desarrollado politicas sobre Medicina Tradicional y/o Medicina
Complementaria y Alternativa. Lo que se puede encontrar en relacion a las plantas
medicinales es la ordenanza N° 445° del 11 de junio de 1957, del Ministerio de
Salud Publica que reglamenta su venta. Esta ordenanza controla y regula cerca de
doscientas plantas consideradas buenas para la salud humana, incluyendo a su vez,
las consideradas tdxicas. En la actualidad, hay un desajuste entre plantas que ya no
se comercializan y otras que no figuran y se venden.

Es importantes destacar que a partir de 2005 Uruguay comenzd un proceso
de reforma de la salud, cuyo objetivo principal es el acceso universal de la poblacion
a una atencion integral (Atencién Primaria de Salud). Los servicios de salud
enfrentan el desafio de dar respuestas a esos cambios profundos en necesidades y
demandas de la poblacién. Ello obliga a introducir cambios en estrategias y
programas a implementar y en las formas de gestion de los servicios. A nivel
nacional no se han encontrado proyectos en relacion a la incorporacion de las
plantas medicinales o fitoterapia en Atencion Primaria de Salud (APS), lo cual
debiera ser pertinente en lo que hace a prevencion y promocion, garantizando el
primer contacto del usuario en forma integral con el sistema de salud. En la region,
paises como Argentina, Paraguay y Brasil ya estan trabajando tanto a nivel
académico como a nivel gubernamental para la incorporacion del uso de plantas
medicinales en su sistema de salud. En la Republica Argentina, el Dr. Jorge Alonso
de la Asociacion Argentina de Fitomedicina, indica que en Misiones actualmente
estd vigente una propuesta que posibilita la implementacion de una Politica
Nacional de Medicamentos Fitoterapicos en la Atencién Primaria de Salud. A su

vez, existe un anteproyecto ya firmado por la Comision de Salud de Diputados para

5 Ver Anexo 1: Ministerio de Salud Publica, Ordenanza N°445.



que las plantas puedan ser incorporadas en toda la Republica Argentina en APS
(Alonso et al., 2007).

Si bien, en nuestro pais no hay proyectos presentados sobre PM para la
incorporacion en el sistema de salud, la necesidad de conocer la situacion de los
paises vecinos llevé a extender los contactos a nivel regional. A modo de ejemplo,
los contactos mantenidos con el Dr. Jorge Alonso de la Republica Argentina
confirmaron la implementacion de una politica nacional en relacion a la
incorporacion de remedios a partir de plantas medicinales (fitomedicamentos) en
Atencion Primaria de Salud (APS):

Un gusto saludarle y agradecer su contacto. Le envio en adjunto el resumen del
proyecto, publicado en un Journal de la especialidad. Actualmente el proyecto esta
vigente, estando centralizado principalmente en la provincia de Misiones. Hay un
anteproyecto ya firmado por la comision de salud de Diputados, para que las
plantas puedan ser incorporadas en todo el pais en APS. Cordialmente, Dr. Jorge
Alonso (Comunicacion personal, 2 de setiembre de 2011).

Por su parte, el Programa de Antropologia y Salud ® (FHCE, UdelaR) esta
trabajando en la demanda actual de terapias complementarias, asi como en las
transformaciones que viene enfrentando el campo de la salud, tratando de
comprender el auge de la actual oferta y demanda de terapias y/o practicas
medicinales llamadas complementarias y alternativas. Este programa abarca las
diferentes practicas de atencion/enfermedad en las nuevas condiciones
socioculturales que enfrenta la hegemonia médica. Discute la exclusividad de la
medicina oficial en relacion con practicas que se denominan, no acertadamente,
como alternativas. Resultados alcanzados a partir del afio 2004 por este Programa
determinan la importancia y revalorizacidon que han tenido nuevas practicas
naturales y populares, como la farmacopea natural y autdctona. “Tanto la salud
como su atencién son productos culturales que se ordenan en Instituciones, en
conocimientos cientificos, en saberes populares, en practicas y discursos de actores

sociales muy concretos, insertos en realidades especificas” (Romero, 2013:3).

& Algunos de los Ultimos trabajos realizados por el Programa de Antropologia y Salud pueden
encontrarse en: Dinamica cultural en la produccion de salud y de riesgos (2014).



Analizando el trabajo de Romero (1995), “Enfoques antropologicos
aplicados al estudio del campo de la salud” plantea, citando a Antonio Gramsci,
que cuando se habla de médicos e instituciones médicas, estamos ante la cultura
hegemonica. Por el contrario al referirse a usuarios de los servicios gratuitos de
Salud Publica, se los esta considerando dentro de la cultura subalterna.
Extrapolando esta caracterizacion a esta investigacion, el uso de PM seria
clasificada en la cultura subalterna, ya que la medicina cientifica es la hegemonica.
Desde esta perspectiva, el antropdlogo debe contemplar el sistema médico
hegemonico y los sistemas culturales subalternos. El rol como antropologo es
observar y atender los conflictos entre las relaciones culturales y los procesos
institucionalizados sobre saberes médicos, considerando ¢l encuentro/desencuentro
que se produce entre biomedicina y saberes y practicas locales. El proposito de la
Antropologia Médica reside en tender puentes para contribuir, desde una
perspectiva holistica e integradora, en la utilizacion de los recursos espirituales y
materiales que aportan las diferentes manifestaciones terapéuticas al sistema de
salud. La finalidad de la Antropologia Médica en el campo de la salud reside en
orientar las investigaciones antropologicas en relacion a las formas en que los
individuos representan el sufrimiento y la enfermedad en las diferentes sociedades,
considerando los procesos sociales, culturales, politicos e institucionales vinculados
al cuerpo, la salud y la enfermedad. Es una ciencia critica, experimental y dialogica,
que atiende en un proceso dindmico, las maneras en que el cuerpo, la salud y la
enfermedad son definidos y vividos en los diferentes contextos culturales, sociales
y politicos (Pizza, 2006).

Lo que caracteriza a la medicina occidental es su vinculacion con el Estado.
La salud se convierte en un tema de interés por parte del Estado, y éste es quien
regula las practicas en salud. Como plantea Romero (2005), el sistema médico
define el campo y es aqui donde se lucha constantemente de acuerdo a las
regularidades y reglas constitutivas, con distintos grados de fuerza y posibilidades
por apropiarse de los beneficios en juego. De esta manera, entran en conflicto en el
campo de la salud, la medicina cientifica vs la medicina tradicional. “Los que

dominan un campo dado estdn en posicion de hacerlo funcionar para su



conveniencia pero siempre deben enfrentarse a la resistencia, las pretensiones, la
discrepancia, “politica” o de otro tipo, de los dominados” (Bourdieu & Wacquant;
2005:156).

Recientemente en el pais, en el afio 2014, se dio un caso controversial con
respecto a una practica de la medicina popular, que fue la prohibicion de las gotas
sanadoras por parte del Ministerio de Salud Publica debido a que quien realizaba
los preparados no queria dar la formula (Diario, El Pais)’. Estas gotas, sin efectos
toxicos ni secundarios (segun division de Evaluacion Sanitaria comprobd que las
gotas no contienen ningin componente toxico) eran dadas de forma gratuita®. Este
hecho puso en evidencia el conflicto existente entre las medicinas.

En la actualidad, las evidencias cientificas avalan el poder curativo y las
propiedades terapéuticas de las plantas medicinales sobre el ser humano. Al
respecto, los diferentes trabajos realizados por el Instituto de Investigaciones
Bioldgicas Clemente Estable han contribuido a desmitificar el estigma de lo
magico-religioso en la practica medicinal con plantas (Arredondo et al., 2004;
Morquio et al., 2005; Rivera et al., 2004, 2013). La planta medicinal Achyrocline
satureioides (marcela) es la més estudiada hasta el momento en el pais, poseyendo
propiedades terapéuticas sin contraindicaciones para la salud. Las investigaciones
realizadas por el equipo de Morquio et al. (2005), sobre el uso de dicha planta,
demostraron que los antioxidantes topicos pueden contribuir a controlar los excesos
de radicales libres producidos por la irradiacion ultravioleta (UV) en la piel, siendo
beneficioso para prevenir el envejecimiento, y eventualmente el cancer. Méas
recientemente, Rivera et al. (2013), han demostrado en forma experimental que el
uso de la marcela reduce el dafio cerebral en la isquemia focal permanente en ratas.

También hay que destacar el interés en el uso de PM por parte de
profesionales del campo de la salud. Asimismo, el uso de PM abarca a actores de

diferentes estratos sociales y con diferente capital cultural (Bourdieu, 2005). En la

" Rojas & Lima. Unos 50.000 firmaron por Gotas Sanadoras. Articulo El Pais. Recuperado de:
[http://www.elpais.com.uy/informacion/firmaron-msp-habilite-gotas-sanadoras.html]  Fecha de
consulta: 2 de marzo, 2016.

8 Autorizan venta de gotas para el cancer pero falta el aval de su creador. Articulo EI Observador.
Recuperado de: [http://www.elobservador.com.uy/autorizan-venta-gotas-el-cancer-pero-falta-el-
aval-su-creador-n287197] Fecha de consulta: 2 de marzo, 2016.
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actualidad, estan surgiendo nuevas formas de transmitir estos saberes, instalandose
fuera de la o6rbita doméstica, alcanzando nuevos espacios sociales y asumiendo
ciertos actores de nuestra sociedad el rol de transmisores. Por tales motivos, resulta
significativo conocer las practicas en diferentes regiones del territorio nacional, en
particular en pequefias poblaciones del pais. Generalmente poblaciones sometidas
a una situacion de emigracion de sus jovenes y con un profundo envejecimiento,
acarreando con ello la posible pérdida de los conocimientos locales vinculados a la
salud y a la Etnobotanica. La importancia econdmica, asi como la significacion
sociocultural y los propios beneficios naturales de las plantas medicinales son
factores a considerar dada la importancia de esta tradicion en la cultura,
particularmente en el area de la salud.

La razén de elegir el departamento de Tacuarembd para realizar alli la
investigacion de maestria surge por el interés en conocer acerca de los
conocimientos medicinales de las plantas que poseen los diferentes grupos
culturales que habitan el territorio. Es importante mencionar que Uruguay se
conformo a partir de los aportes de diferentes grupos culturales (nativos, europeos
y afro), que con sus tradiciones propias, muy diversificadas en si mismas, se
arraigaron y entremezclaron contribuyendo a la construccion de nuestro acervo
cultural. Los conocimientos medicinales de la cultura popular que se encuentran en
la actualidad son producto de una diversidad cultural. Es de destacar que en las
poblaciones ubicadas al norte del Rio Negro se verifica una mayor contribucion
demografica de descendientes de grupos originarios indigenas misioneros y
africanos, mientras que en las poblaciones ubicadas al sur, el proceso poblacional
se caracterizd por una significativa presencia de grupos de origen hispano e italiano,
con aportes importantes de canarios (Barreto, 2008).

Si bien, los conocimientos medicinales populares que poseemos
actualmente son producto de una mezcla cultural afro, espafiola, italiana, judia,
armenia y nativa entre otras, y compuestas a su vez hacia el interior de estos grupos
por una pluriculturalidad de tradiciones; ¢puede acaso atribuirse a un solo grupo
cultural los conocimientos medicinales populares que poseemos en la actualidad?

¢Hay diversidad en el uso medicinal de las plantas segin los diferentes grupos
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culturales? A su vez, las tradiciones o practicas populares sufren transformaciones,
adaptando viejos usos a nuevos contextos sociales y culturales. De esta forma, un
estudio antropoldgico en profundidad podria dar cuenta de la existencia de usos
medicinales correspondientes a diferentes grupos culturales que habitan el
territorio. Por este motivo esta investigacion etnografica busca conocer si existen
particularidades en cuanto al uso de PM en el departamento de Tacuarembd, zona
noreste del Uruguay. Por tanto, quise conocer saberes etnobotanicos probablemente
transmitidos desde estos origenes diversos, y dar cuenta de qué usos medicinales
populares se les atribuye actualmente en el departamento de Tacuarembo.
Permitiendo de esta forma reconocer la contribucion de diferentes grupos culturales
a la conformacién de una posible tradicion fitoterapéutica en el pais.

El objetivo principal es describir el conocimiento sobre el uso de PM,
tratando de entender de qué forma los cambios sociales, culturales y ecoldgicos
afectan el conocimiento etnobotdnico y el uso de plantas en las poblaciones
seleccionadas en Tacuarembo. Este estudio apunta a la necesidad de estudios que
caractericen, diferencien y cuantifiquen el conocimiento y el uso efectivo y real de
los recursos naturales/medicinales en las localidades, asi como aclarar la forma de
transmision 'y procesamiento del conocimiento en las poblaciones. Las
transformaciones y pérdidas de conocimiento etnobotdnico, consecuencia de los
cambios socio-econdmicos, culturales y ambientales, podra ser revelada en la
diferenciacion y la separacion entre el conocimiento de las plantas y el uso de los
recursos vegetales observados en el cotidiano de una poblacion.

En este sentido, los objetivos especificos de esta investigacion son conocer
los actores sociales que se vinculan con las PM en poblaciones urbanas y rurales
del departamento de Tacuarembd, como ser profesionales de la salud, herbolarios,
curanderos, vendedores, recolectores y personas adultas mayores®. Indagué en los
mecanismos actuales de transmision, en diferentes espacios de socializacion como
ferias y herboristerias, conociendo diferentes practicas cotidianas que se transmiten

a nivel generacional sobre estos saberes populares. La finalidad fue analizar estos

° Refiere a las personas adultas mayores que utilizan y transmiten los conocimientos medicinales
de las plantas dentro del espacio familiar.
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conocimientos etnobotdnicos locales para su sistematizacion, vinculando a su vez,
los origenes poblacionales con el uso tradicional de las plantas en las poblaciones
de estudio.

Para lograr los objetivos propuestos en esta etnografia tomé contacto con
aspectos sociales a través de observaciones, entrevistas semi estructuradas e
informales. De esta manera, rescaté relatos, préacticas y discursos de quienes se
consideran poseedores del conocimiento etnobotanico sobre el uso medicinal de las
plantas. A través del método etnogréafico, exploré en los mecanismos actuales de
transmision, en diferentes espacios de socializacion, asi como en conocimientos que
poseen los pobladores de mayor edad en localidades urbanas y rurales del
departamento de Tacuarembd. Asimismo, pude documentar en formato audiovisual
el proceso investigativo con la finalidad de realizar un documental etnogréafico.®

Las poblaciones objeto de estudio en el departamento de Tacuarembd,
fueron las ubicadas en el espacio territorial constituido por el eje de la ruta 5, de Sur
a Norte: Paso de los Toros (12.985 hab.), Estacion Chamberlain (52 hab.), Cuchilla
de Peralta (218 hab.), Curtina (1.037 hab.), Paso Bonilla (510 hab.), Ciudad de
Tacuarembo (54.757 hab.); la ruta 26 de Sur a Noroeste: Las Toscas (1.142 hab.),
Pueblo del Barro (98 hab.), Ansina (2.712 hab.), Pueblo de Arriba (170hab.),
Rincon de la Aldea (S/d), Valle Edén (S/d) y al norte del departamento, Laureles
(19 hab.).

10Ver Apéndice 3: DVD Documental etnogréfico. También se puede ver en:
[https://www.youtube.com/watch?v=tQfodxVpWuA]
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FIGURA 1. DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO

El trabajo de campo se llevo a cabo entre octubre de 2014 y noviembre de
2015, realizando un total de 34 entrevistas semi estructuradas (15 Mujeres y 19
Hombres), 6 entrevistas informales (Tabla 1) y observaciones.

Como resultado logré conocer distintas practicas cotidianas que se trasmiten
a nivel generacional sobre saberes ancestrales vinculados a la Etnobotanica en las
diferentes localidades. Realizando una sistematizacion en el uso y trasmision del

conocimiento etnobotanico de PM en el departamento de Tacuaremb6®™.

La siguiente etnografia se divide en cinco capitulos. El primer capitulo,
realiza una recorrida por los diferentes momentos y etapas, al entrar al campo de
esta investigacion. A su vez, describo antecedentes y justificacion para llevar
adelante esta tesis de maestria. En el segundo capitulo, defino diferentes conceptos

1 ver Apéndice 1: Clasificacion de las plantas medicinales mencionadas por los entrevistados en
el departamento de Tacuarembd.

14



tedricos que atraviesan la investigacion, y realizo un breve recorrido historico sobre
la Etnobotanica de plantas medicinales en la Cuenca del Plata. En el tercer capitulo
describo la metodologia, transitando a su vez por las diferentes localidades visitadas
en el departamento de Tacuarembd. En el cuarto capitulo, abordo los conocimientos
ecoldgicos locales, los origenes de los entrevistados, la transmision de estos saberes
populares y los mecanismos actuales de transmision. En el quinto capitulo, realizo
un analisis y sistematizacion de los diferentes usos terapéuticos de las PM
mencionadas en las zonas urbanas y rurales del departamento. El sexto capitulo,
contiene observaciones realizadas sobre diferentes curanderos que habitan la
region. Finalmente, la tesis presenta un Gltimo capitulo de consideraciones finales

sobre el tema investigado.
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2 PRECISIONES CONCEPTUALES DE LA INVESTIGACION

El estudio de las plantas medicinales es abordado desde la Antropologia por
la Etnobotadnica. Una caracteristica de la Etnobotanica es su trasmision oral. Todas
las poblaciones poseen conocimientos acumulados durante interacciones
prolongadas con el medio ambiente, siendo esencial la comprension del uso de la
diversidad biologica por parte de estas; reconociendo en dicha diversidad, la
generacion de recursos de los cuales dependen; preocupandose por la valorizacion
y la transmision del conocimiento asociado a su practica a nivel generacional. La
Etnoboténica aporta informacién sobre recursos botanicos utilizados en Ia
fabricacion de instrumentos y herramientas, la vestimenta, la vivienda, el alimento,
la forma de curar enfermedades, comunicarse y la asociacion a la vida social en
rituales, la musica y los juegos entre otras actividades (Balick & Cox, 1996).

Los pioneros en expediciones Etnobotanicas fueron los botanicos Kart. F.
P., Phil Von Martius y Richard Spruce y el antrop6logo Theodor Koch-Griinberg.
(Schultes & Raffauff, 2004). La moderna Etnobotdnica tiene una vision
interdisciplinaria, donde participan botanicos, quimicos, antropdlogos,
arqueodlogos, agrénomos, médicos, farmacologos, economistas, entre otros
profesionales. Al respecto, Balick & Cox (1996), mencionan que: “The study or
interactions of plants and people, including the influence of plants on human
culture, is the focus of the interdisciplinary field of ethnobotany” (: s/n).

Desde la Antropologia, la forma y el método para estudiar a un determinado
grupo que se quiere conocer es a través de la etnografia. Esta es una rama de la
Antropologia y utiliza la observacion y la entrevista para conocer un
comportamiento social. “La etnografia esta en el corazon de las Antropologias que
tratan con los pueblos vivientes” (Agar, 1991: 117). La etnografia media entre dos
mundos a traves de un tercero, es el encuentro entre diferentes tradiciones. Varios
autores refieren a este proceso relacionando las conexiones entre sujetos a través de
“puentes”, un proceso que tiene que ver con puentes entre tradiciones. Se establece

un puente entre dos universos de significacion, estos puentes pueden ser categorias
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racionales, emocionales y tener a su vez juicios morales. El propoésito es tender
puentes entre tradiciones distintas; convirtiendo la etnografia en una coleccion
conectada de puentes relativos a las tradiciones que participan en ese encuentro
(Agar, 1991).

La investigacion en Antropologia tiene como propdsito conocer aspectos de
la realidad sociocultural. Querer conocer implica reunir informacion empirica
desconocida basando en ella argumentos sobre causas y perspectivas de la situacion
bajo estudio. Se aspira a dar cuenta de lo real construyendo un saber basado en el
empirismo de la observacion, comprendiendo las relaciones de causa y efecto
(Ghasarian, 2008). “El oficio del antrop6logo es un poco un oficio de “mirén”. Uno
debe observar sin intervenir y no esta alli para poner en escena a los otros, para
querer que hagan esto o esto otro. Les toca a los otros hacer lo que tienen que hacer”
(Godelier, 2008).

En el trabajo de campo es donde se da el enfrentamiento, el encuentro con
la otredad y a partir de alli el entendimiento con esa otredad. Da Matta (1978:35)
plantea que la etnografia estd “Destinada antes de tudo a confrontar subjetividades
e delas tratar [...] o homen nao se enxerga sozinho. E que ele precisa do outro como
seu espelho e seu guia”. El propdsito consiste en interpretar la realidad en busca de
significaciones, esta tarea implica transmitir hechos y circunstancias sociales. La
etnografia es también el proceso de comprender las diferencias humanas en
términos de similitudes humanas.

El trabajo etnografico se ve incidido por el entrenamiento profesional de
quien realiza la etnografia, el propio medio cultural y la propia experiencia. Es
complejo alejarse de las costumbres y tradiciones personales. “Una etnografia es
antes que nada una funcidn del etnografo, quien lleva a su trabajo la tradicion en la
que participa, incluyendo su entrenamiento recibido en su socializacion
profesional” (Agar, 1991: 122). Resulta una tarea dificil el ser neutral con los
actores sociales que integran el universo de la propia investigacién. Como plantea
Guigou (2011), la neutralidad antropologica en el trabajo de campo no existe. Si
existe la dificultosa posibilidad de negociar con los diferentes sujetos respecto a sus

creencias y a las creencias del antropologo.
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Investigar en nuestra propia sociedad nos enfrenta al desafio de tornar lo
familiar en exético. Esta transformacion, como plantea Da Matta (1978), es como
el viaje de un “chamén”, un viaje vertical hacia arriba o hacia adentro del individuo.
Este viaje conduce igualmente al encuentro con el otro y al extrafiamiento. “Um
movimento drastico onde, paradoxalmente, ndo se sai do lugar. E, de fato, as
viagens xamanisticas sdo viagens verticais (para dentro ou para cima) muito mais
do que horizontais, como acontece na viagem cléassica dos herois homéricos” (Da
Matta, 1978: 29). En este tipo de trabajo de campo esta ausente el quiebre espacial
y temporal que existe en el trabajo de campo de una sociedad diferente. El objeto
de estudio esta dentro del mismo grupo, como por ejemplo el extrafiamiento de la
clase media que uno forma parte. El estudio del “otro” es desde la diversidad, no de
la rareza, es desde un lugar mas cercano, pero sin dejar de ser “los otros”. Cuando
el “otro” es muy familiar o muy parecido a uno, es mas dificil de ver, de percibir.
Es entonces la tarea del etndlogo la de extrafiar alguna regla social y asi descubrir
lo exotico dentro de los familiar. Por esta razon, como plantea Da Matta (1978), el
etndlogo debe aprender a realizar una doble tarea, la de transformar en exotico lo
familiar y la de transformar lo familiar en exético. Es importante reconocer que al
estudiar al otro nos estamos comprendiendo mejor a nosotros mismos.

Ghasarian (2008:13), plantea tres momentos relacionados a la etnografia: el
acopio de informacion sobre un medio humano especifico, elaboracion de un
informe etnogréfico y la recepcién de este por una audiencia. El acopio de
informacion se da en el trabajo de campo. El diario de campo es la herramienta para
registrar los hechos que son susceptibles de ser interpretados, facilitando su
consulta. La instancia final de redaccidn de tesis implica reunir toda la informacion
obtenida en diferentes etapas del trabajo de campo y realizar un analisis en
profundidad del material obtenido que de cuenta de toda la investigacion realizada.
Es el momento, como plantea Geertz (1989) de poner dicha informacion a
disposicion de la comunidad. Es el resultado de haber “estado alli”, en el encuentro
con el “otro” y su reconocimiento. “Transformar el trabajo de campo en un informe
etnografico, supone, pues, un gran esfuerzo por hallar el punto preciso desde el cual

establecer el discurso.” (Clifford & Marcus, 1991:68) Como plantean estos autores,
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entra en cuestion a la hora de plasmar en los escritos qué cosas son las mas
interesantes y las méas dignas de ser mencionadas. Esto a su vez, conlleva un analisis
de la experiencia de campo. “El campo y la escritura son concebidos como dos
procesos intimamente vinculados en la practica etnografica” (Ghasarian, 2008:9).
Este medio de reconstruccion es un proceso creativo donde se plasma la
intersubjetividad, los significados compartidos construidos por la gente en
sus interacciones para lograr interpretar el significado de los elementos de la vida
cultural y social. “Entre lo que dicen y describen de uno y lo que hacen y uno ve,
hay una gran diferencia y una enorme riqueza de realidad adicional” (Godelier,
2008:206).

Cada texto escrito por investigadores en ciencias humanas mas que reflejar
una realidad, refleja una sensibilidad (Ghasarian, 2008). En la escritura, lo afectivo
juega un rol importante, ya que uno se va acercando y encarifiando con los sujetos
con los que uno ha compartido los momentos de la etnografia, al igual que con su
objeto de estudio. A su vez, esto hace que uno revea la situacion desde diferentes
Opticas, conversando con docentes y amigos, también con los amigos que se
desarrollan en el campo, observando qué se destaca y qué seria lo mejor a sabiendas
de estas circunstancias. La finalidad es buscar la forma de ser lo mas transparente
posibles, exponiendo la realidad tal como la concebimos. También es relevante en
la instancia de redaccion definir a quién va dirigido el trabajo. “Las etnografias
también dependen de la naturaleza de la audiencia. El etndgrafo intenta producir un
reporte para alguien, para mostrarle cdmo es que la vida de algin pequefio grupo
tiene cierto sentido” (Agar, 1991:122). Por lo general se tiende a escribir para
individuos con cierto entrenamiento y de un entorno social similar. En esta
investigacion se busca ser compatible con reglas académicas y ser comprensible
para el ciudadano promedio, dada la relevancia social del tema que se aborda: los
conocimientos populares sobre la atencion de la salud.

Esta tarea de redaccion resulta compleja y se convierte en si misma en una
investigacion introspectiva. En la indagacion introspectiva entra en juego la
reflexividad, siendo importante el lugar que ocupa la reflexividad en el proceso de

conocimiento ya que implica tener conciencia de las propias limitaciones culturales,
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sociales, educacionales, asi como la adscripcion étnica, moral, de edad, de género,
etc... “El etnografo no es solamente aquel que registra cosas. Su estatuto (edad,
sexo, cultura, etc.) determina su subjetividad” (Ghasarian, 2008:16). Por lo tanto
resulta relevante atender y analizar estas limitaciones que inciden en la
investigacion. Reflexiva y autocritica, la Antropologia conserva una razén de ser
que es comprender la accion humana, la suya o la de los otros, y dar cuenta de ella
con coherencia y pertinencia (Ibid., 2008). La reflexividad para Bourdieu (2005),
es la inclusion de una teoria de la préactica intelectual como un componente
integrante y una condicion necesaria de una teoria critica de la sociedad. “La
reflexividad promueve la autoconciencia y sirve para establecer una role distance
entre el etndgrafo como miembro de la sociedad y el etnografo como analista”
(Ibid., 2005:71).

Es importante también comprender que somos sujetos socio histéricos
temporalmente acotados. Esto nos permite entender que ciertas situaciones
culturales pueden incidir en como concebimos ciertos hechos sociales en
determinado momento. Entender que podemos observar circunstancias como
naturales y moralmente aceptables en un momento dado, y en otro tiempo esas
mismas circunstancias pueden ser observadas de forma diferente. A modo de
ejemplo, el uso de plantas medicinales a lo largo de la historia de nuestro pais ha
sido visto de formas diferentes. El uso habitual y natural de los primeros habitantes
de nuestra tierra se vio opacado por el proceso de medicalizacidn que vivio el pais
a fines del siglo XIX y comienzos del XX (Cheroni, 2002). El uso de plantas se
orientaba a las clases mas pobres, a su vez era juzgado y relacionado a cosa de
brujas. En la actualidad, el hecho que esta practica esté tomando nuevamente un
lugar aceptado en la salud, revierte esa vision; y hoy en dia es una préactica que
abarca a actores de diferentes estratos sociales y con diferente capital cultural.

Es tan vasto el universo de las plantas medicinales en relacion a lo social
que resulta una tarea en si misma reducir el universo y el objeto de estudio. La
primera gran clasificacion que se presenta en esta investigacion, para ayudar a
limitar el objeto de estudio, es una distincion entre plantas sagradas/alucinégenas y

plantas medicinales. Muchos trabajos hacen referencia a las plantas alucinégenas
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como plantas medicinales. Sin embargo, baso esta diferenciacion debido a que las
plantas alucindgenas alteran los estados de conciencia, mientras que las plantas
medicinales que he relevado en el trabajo actian en la mejoria del cuerpo fisico,
mental y/o emocional sin alterar los estados de conciencia. Las plantas
sagradas/alucindgenas producen cambios en la percepcion, en el pensamiento y en
el estado de &nimo de las personas. Como plantea Schultes et al. (2008), los cambios
psiquicos provocados por los alucindgenos se encuentran alejados de la vida
ordinaria, por lo que resulta casi imposible describirlos en el lenguaje corriente.
Bajo estos efectos, una persona abandona su mundo familiar y actta segun otras
normas, en otras dimensiones y en un tiempo distinto. Si bien gran parte de los
alucindgenos provienen de las plantas, algunos derivan del reino animal y otros son
de origen sintético. Esta investigacion se centra en las plantas medicinales que
acttian en la mejoria del cuerpo fisico, mental y/o emocional, sin alterar los estados
de conciencia. El objeto de estudio de esta investigacion, la fitoterapia, se ubica en
el ambito de las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas, llamado
en nuestro contexto medicina popular. El universo se compone de actores sociales
vinculados a este aspecto dentro de la salud: herbolarios, médicos, especialistas,
curanderos, vendedores y conocedores de la practica fitoterapéutica que poseen y
transmiten el conocimiento popular sobre el uso de PM en el departamento de

Tacuarembod.

2.1 DIScUSION TEORICA

Todo trabajo de campo necesita de una conceptualizacion tedrica,
interpelando con el trabajo de campo a la teoria, por lo que diferentes conceptos
tedricos son utilizados en la presente investigacion. Si bien el marco tedrico se
encuentra inmerso dentro de los mismos temas abordados en los diferentes
capitulos, aqui presentaré y discutiré algunos conceptos tedricos controversiales
gue atraviesan esta investigacion.

Una de las principales cuestiones surgidas durante esta investigacion fue

coémo denominar estos conocimientos. Encontrar la palabra correcta que acomparfie
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estos conocimientos, debatiendo el significado entre conocimiento tradicional,
popular y/o ancestral.

Por un lado, el concepto de lo tradicional contempla un tiempo pasado, estos
conocimientos tradicionales, por lo general, hacen referencia a una tradicion
cultural especifica. A su vez, puede ser discutible que los conocimientos sobre el
uso de ciertas plantas sean tradicionales. Como plantea Hobsbawm (1990:97), “las
tradiciones que parecen o pretenden ser antiguas son a menudo relativamente
recientes en cuanto a su origen y algunas veces son producto de invencion”. Este
autor hace referencia al termino tradicion inventada, definiéndolo como: “el
conjunto de practicas normalmente regidas por reglas aceptadas en forma explicita
o implicita y de naturaleza ritual o simbolica, que tienen por objeto inculcar
determinados valores y normas de conducta a través de su reiteracion, lo que
automaticamente implica la continuidad con el pasado” (Ibid.:97). Es un concepto
amplio que incluye tradiciones inventadas, elaboradas y formalmente establecidas,
dentro de un periodo breve e identificable cronolégicamente y que se fijan con gran
rapidez. Es un proceso de formalizacion y ritualizacion caracterizado por la
referencia al pasado.

El Uruguay se ha conformado en base a diferentes grupos culturales, con
tradiciones propias, que se han arraigado y entremezclado conformando una nueva
identidad, una cultura hibrida (Garcia Canclini, 2010): “Entendiendo por
hibridacién procesos socioculturales en los que estructuras o practicas discretas,
que existian en forma separada, se combinan para generar nuevas estructuras,
objetos y practicas” (:14). De esta forma, los conocimientos medicinales de
diferentes grupos culturales, conformarian el saber que poseemos en la actualidad.
Diferentes tradiciones culturales podrian dar como resultado esta mezcla que
caracteriza al actual legado de este conocimiento popular. A su vez, nuevas
tradiciones son producto de esta mezcla cultural, adaptando viejos usos a nuevas
condiciones. Las transformaciones que sufren las tradiciones son parte de una
evolucion dada por la mezcla cultural y las adaptaciones a nuevos contextos sociales
y naturales. No sabemos con exactitud a qué grupo cultural le compete ciertos

conocimientos medicinales populares. Es por este motivo que esta investigacion
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busca conocer si existen particularidades en cuanto al uso de PM vinculados a los
distintos grupos culturales que habitan en el departamento de Tacuarembd

(“indigena”, “brasilero”, “europeo”, entre otros).

No olvides que acéa lo cultural estd todo muy mezclado. Estaba construyéndose
Montevideo colonial y un colono le dice a un familiar en una carta: «Hay buen
romero, hay buena menta, y buena manzanilla», que eran todas europeas, pero las
veian en otras plantas locales con parecidos. Y agrega: «Buen burucuya y buena
yerba del pollo», que si son de ac. La cultura se estaba enmarafiando, ahi te das
cuenta. Hay plantas que creemos que son nuestras, por su uso tradicional, pero son
extranjeras. El cardo, por ejemplo, se trajo de Castilla, y los gauchos lo usaban para
hacer cuajar rapidamente la leche, se lo ponian a la leche (La Herbolaria, en
Hernandez & Tabakian, 2011:81).

Por su parte, el concepto de lo ancestral hace referencia a los antepasados,
procedente de una tradicion remota o muy antigua (RAE). Esta palabra puede
presentarse a su vez a multiples interpretaciones, por un lado, se opone a lo reciente,
y por otro, a lo moderno en su sentido ideoldgico y cultural. “Abarca asimismo, de
una manera antagonica, lo que se presenta como “propiamente indigena’ segun tres
aspectos: primicia historica, gerencia de una memoria insondable e inscripcion en
un territorio considerado como parte de una identidad colectiva” (Mouriés,
2014:21).

La nocion ancestro, en el Amazonas se usa en sentido estricto de linaje
consanguineo matriarcal, e incluye entidades no humanos o humanos del pasado.
La categoria “no humano” puede abarcar entidades naturales, sobrenaturales o
mitoldgicas, mientras que los ancestros humanos referencia a descendientes de
cierto linaje y a la memoria de los muertos como ancestros, a un grupo de
predecesores histdricos (Mouriés, 2014). De esta manera, en la cosmologia indigena
existen tres categorias de ancestros: fundadores mitoldgicos, espiritus de los
muertos y conjunto anénimo e indefinido de los antepasados. Si bien algunos de los
entrevistados en esta etnografia declaran y muestran tener contacto con espiritus de
muertos, a través de incorporaciones, y son quienes transmiten los conocimientos
de ciertos usos medicinales de las plantas, estos actores incorporados no poseen un
linaje ancestral vinculado a sus antepasados, no representa una cosmovision en

particular de un determinado grupo cultural y tampoco aluden a seres mitologicos.
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Por su parte, los curanderos de campafia, si bien poseen un linaje ancestral
vinculado a sus antepasados, estos no son incorporados por entidades, no aluden a
seres mitologicos y tampoco representan una cosmovision particular. Por tanto el
calificativo ancestral representa una categoria controversial y sujeta a debate para
el caso de esta etnografia.

En referencia al concepto de lo popular resulta una concepcion mas amplia,
ya que puede abarcar diferentes épocas, permitiendo de esta manera pertenecer o
no al pasado, a una tradicion o a ciertos ancestros. Los conocimientos populares
sobre el uso de PM podrian pertenecer a diferentes tradiciones culturales que
conforman la identidad de nuestro pais. Este concepto de lo popular podria, a su
vez, abarcar diferentes tiempos historicos y diferentes grupos culturales que
conforman nuestra actual nacion. “Cuando hablamos de lo popular hay que
sumergirse en la existencia cotidiana del pueblo” (Garcia Canclini, 2004:153). Lo
popular ha estado vinculado a manifestaciones ajenas a transformaciones
contemporaneas, a lo rural y ha sido lo excluido, relacionado a lo tradicional y lo
subalterno, en contraposicion con lo culto, moderno y hegemonico. Sin embargo,
la “elaboracion de un discurso cientifico sobre lo popular es un problema reciente
en el pensamiento moderno” (Garcia Canclini 2010:195). De esta manera lo popular
ha dejado de ser monopolio de los sectores populares, produciéndose una
reestructuracion de los vinculos entre lo tradicional y lo moderno, lo popular y lo
culto, lo local y lo extranjero (Ibid.: 224). En Uruguay, la medicina popular se
origina en el medio rural, penetrando lentamente al centro urbano. Los trabajos o
curaciones realizadas por curanderos en el interior del territorio son préacticas
conocidas de la medicina popular (Bouton, 2014'?; Pereda Valdez, 1943). Como se
expuso anteriormente, la sociedad uruguaya se forjé en base a una fusion de
diferentes culturas, por lo tanto, es complejo determinar un nucleo de tradicion

propia en la sociedad contemporanea (de un grupo étnico determinado). Es por esta

12 Esta obra de Bouton reeditada en el afio 2014, fue publicada inicialmente el afio 1958 por la
Revista Histdrica del Museo Histérico Nacional. Segun el prélogo de Ayestaran, la obra fue escrita
en los primeros treinta afios del siglo XX y se remonta retrospectivamente hasta mediados del siglo
XIX en la memoria de los paisanos y hasta las postrimerias del siglo XVIII en los documentos
consultados por el autor.
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razén que en sentido estricto, en el pais es mas apropiado hablar de medicina
popular y no de medicina tradicional.

Para definir estos conocimientos resultaria relevante encontrar una palabra
que englobe y atraviese estos conceptos. Tales palabras podrian ser
transgeneracionales o intrageneracionales, una palabra que designe a personas que
poseen estos conocimientos que se transmiten a lo largo del tiempo, influenciado
por la mezcla cultural que va desde pueblos originarios hasta grupos culturales que
se asentaron posteriormente en el territorio uruguayo y las conexiones producidas
con la sociedad actual. Este concepto deberia ir més alla de las generaciones,
abarcando diferentes tiempos, culturas, edades, tradiciones, costumbres, género.
También involucrando el espacio familiar y social, a su vez a diferentes actores
como medicos, herbolarios, curanderos y personas mayores. Mientras no surja una
nueva denominacion, la palabra que mas se acerca a esta totalidad de actores y
eventos es popular, por tanto en este trabajo referiré a estos saberes como
conocimientos populares.

Durante la investigacion la dicotomia entre conocimiento popular y
conocimiento cientifico se encuentran y entran en debate. Es importante reconocer
que los conocimientos populares a veces se han adquirido recientemente, que el
conocimiento cientifico sobre ciertas plantas medicinales, en algunos casos, ha
derivado de las creencias indigenas, y que los conocimientos populares tienen
suficiente rigor empirico. Sin duda que este planteamiento podria prestarse a debate
y controversias, pero las investigaciones en el area demuestran que tanto las
creencias populares como la ciencia son Utiles para comprender estos saberes. “Esta
ciencia de lo concreto tenia que estar, por esencia, limitada a otros resultados que
los prometidos a las ciencias exactas naturales, pero no fue menos cientifica, y sus
resultados no fueron menos reales. Obtenidos diez mil afios antes que los otros,
siguen siendo el sustrato de nuestra civilizacion” (Lévi-Stauss, 2009: 25).

Las propiedades atribuidas a las plantas por el ser humano, en beneficio
propio y reconociendo sus diferentes usos, le posibilitaron ampliar su pensamiento.
El sistema clasificatorio, contribuyd a diferenciarnos como especie, permitiéndonos

pensar el mundo social, otorgdndonos una nueva cosmovision para interpretar la
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propia naturaleza y nuestro entorno. Esta modalidad clasificatoria, gracias al
ingenio creativo humano, llevaria a nuestra especie a dominar paulatinamente el
entorno. Las técnicas de dominio han supuesto siglos de observacion activa y
metodica, de hipotesis atrevidas y controladas, para rechazarlas o comprobarlas por
intermedio de experiencias incansablemente repetidas (Lévi-Strauss, 2009). Los
usos de las plantas en diferentes aspectos de nuestra cultura han determinado y
conformado bases de nuestros usos identitarios, siendo utilizadas en rituales, en la
cocina, asi como en adornos y en la vestimenta.

Lévi-Strauss (2009) en el Pensamiento Salvaje hace referencia a lo que
denomina “La ciencia de lo concreto”; expone ejemplos de los conocimientos
botanicos y zooldgicos de las sociedades tradicionales, aludiendo a la precision de

estos conocimientos como una forma de ordenar la naturaleza.

De tales ejemplos, que podriamos encontrar en todas las regiones del mundo, se
podria inferir de buen grado que las especies animales y vegetales no son conocidas
mas que porque son Utiles, sino que se las declara dtiles o interesantes porque
primero se las conoce. Se objetara que tal ciencia no puede ser eficaz mas que en
el plano de lo practico. Pero, da la casualidad de que su objetivo primero no es de
orden practico. Corresponde a exigencias intelectuales antes, o en vez, de satisfacer
necesidades (Lévi-Strauss, 2009:24).

Los conocimientos cientificos van permeando los conocimientos populares
sobre el uso medicinal de las plantas. Asi por ejemplo, encontramos en el
departamento de Tacuarembd, nombres populares de PM que adoptan el nombre de
medicamentos cientificos, este es el caso de la insulina y la paratropina.
Investigaciones regionales al respecto refuerzan esta bisqueda de sustitutos
vegetales de los productos farmacéuticos como ser el sertal y la buscapina (Pérez
& Pochettino, 2009). De esta manera, los conocimientos populares se ven
atravesados por el conocimiento cientifico.

“Esta preocupacion por la observacion total y de inventario sistematico de
las relaciones y de los vinculos, puede culminar, a veces, en resultados de buen
aspecto cientifico” (Lévi-Strauss, 2009:26). Por un lado, el pensamiento salvaje y

por otro la ciencia positivista, estas son dos formas validas de estructurar el mundo.
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Por lo tanto, en vez de oponer magia y ciencia, lo mejor seria colocarlas
paralelamente, como dos modos de conocimiento (Ibid., 2009).

Por su lado, el pensamiento cientifico trabaja con conceptos, por ejemplo la
clasificacion taxondémica de las plantas propuesta por Linneo en Clases, Ordenes,
Familias, Género y Especie, donde no hay ambigiiedades de como se clasifican las
cosas. Los mitos y el pensamiento cientifico son dos formas diferentes pero validas
de poner el mundo en estructura. Lo que hace el pensamiento salvaje, es un tipo de
operacion ldgica que a partir de acontecimientos crea estructuras. Lo que hace el
pensamiento cientifico es que a partir de estructuras crea acontecimientos; por
ejemplo a través de ensayos en laboratorios se generan diferentes acontecimientos.
Ambas son formas de dar un orden y clasificacion.

Los conocimientos sobre el uso medicinal de las plantas se han adquirido a
través de la experiencia con la planta misma. Como plantea Lévi-Strauss (2009) en
relacion a la interaccion con la naturaleza, “no nos quepa la menor duda de que se
requirié una actitud mental verdaderamente cientifica, una curiosidad asidua y
perpetuamente despierta, un gusto del conocimiento por el placer de conocer, pues
una pequefa fraccion solamente de la observacion y de las experiencias podian dar
resultados practicos e inmediatamente utilizables” (Ibid., 2009:32). El hombre de

la protohistoria es el heredero de una larga tradicién cientifica.

[...] La paradoja no admite mas que una solucion: la de que existen dos modos
distintos de pensamiento cientifico, que tanto el uno como el otro son funcién, no
de etapas desiguales de desarrollo del espiritu humano, sino de los dos niveles
estratégicos en que la naturaleza se deja atacar por el conocimiento cientifico: uno
de ellos aproximadamente ajustado al de la percepcién y la imaginacién y el otro
desplazado; como si las relaciones necesarias, que constituyen el objeto de toda
ciencia —sea neolitica 0 moderna-, pudiesen alcanzarse por dos vias diferentes: una
de ellas muy cercana a la intuicién sensible y la otra méas alejada (Lévi-Strauss,
2009: 33).

En la misma obra, Lévi-Strauss utiliza la metafora del bricoleur (:35). Esta
ciencia “primera”, designada como bricolage, opera con lo elaborado, con
fragmentos, permitiendo ejecutar tareas diversificadas. “Su universo instrumental
estd cerrado y la regla de su juego es siempre la de arreglarselas con “lo que uno

tenga”, es decir un conjunto, a cada instante finito, de instrumentos y de materiales”
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(Leévi —Strauss, 2009:36). Este bricoleur, al trabajar con elementos prefigurados por
usos anteriores, los llama significantes flotantes. El significante flotante quiere
decir que tiene mas de un significado posible. Un ejemplo de esto son los mitos,
donde nunca un mito es contado de la misma forma dos veces, porque su
significante es flotante. EI mito retine diferentes elementos de otros mitos que se
van transformando a su vez en otro mito. Por lo tanto, por su significado y
significante flotante opera con la légica de un bricolage; estos no estan sujetos a
una unica ldgica.

En el caso de los conocimientos y practicas vinculadas al uso de PM, estos
se acumulan en funcién de su posible utilidad. Este “universo instrumental” del
bricoler ha tenido ya un uso concreto, pero tiene otros maltiples usos potenciales.
El haber tenido un uso previo condiciona o restringe nuevas posibilidades de uso
dentro de este bricolage. El bricoler trabaja con signos que arrastran consigo un
significado de un uso pasado y trata de reagrupar esos signos de los que dispone
para crear nuevos conocimientos. El bricoler es capaz de dar nueva vida a los
elementos que toca, poniéndolos de nuevo en marcha.

En esta etnografia, el aporte de diferentes actores como ser médicos,
curanderos, herbolarios, personas adultas, colectores y vendedores de PM, con sus
diferentes bagajes son puestos en comun, conformando un nuevo bricolage.

Siguiendo con otros conceptos teoricos, tomo como base el concepto de
actor-red desarrollado por Bruno Latour (2008), grupo de actores entremezclados
en una red que se vinculan en la practica fitoterapéutica.

Si bien estamos en un mundo social, este autor va mas alla de lo social, parte
de la resignificacion del concepto de “social”: “el significado de social se encoge
con el paso del tiempo. [...] Debido a este constante encogimiento del significado
(contrato social, cuestion social, trabajadores sociales) tendemos a limitar lo social
a los humanos y las sociedades modernas, olvidando que el dominio de lo social es
mucho mas extenso que eso” (Latour, 2008:20). Este autor, propone una extension
de lo social, y busca redefinir lo social como un movimiento muy peculiar de

reasociacion y reensamblado.
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Un “actor” es “el blanco movil de una enorme cantidad de entidades que
convergen hacia ¢él” (Latour, 2008:73). En estas redes que se establecen en la
produccién del conocimiento, confluyen un gran numero de actantes donde
participan tanto actores humanos como no- humanos. La “Teoria del actor-red”
(TAR), abarca lo no humano como los objetos de la ciencia y la tecnologia que son
compatibles con lo social. Por otro lado, da cuenta de la existencia de un conjunto
de actores, asociando a estos actores en un entramado o red. Latour sugiere no
separar a los actores entre sujetos y objetos, sino reorganizarlos en base al binomio
humano/no-humano. Esto otorga el derecho de agencia alos objetos, los
materiales, los aparatos con que convivimos. Es decir, que los herbolarios,
curanderos, médicos, avances en la medicina, hospitales, puedan hablar, objetar,
participar en las controversias en que estan inmiscuidos.

Latour, define lo social como un movimiento peculiar de reasociacion y
reensamblado. Llevandolo al objeto de estudio de esta investigacion, en el campo
de las medicinas tradicionales, asi como las complementarias y alternativas, y otras
practicas, en este caso la fitoterapia, estan siendo resignificadas, reincorporadas y

reaceptadas por la sociedad contemporanea.

Se comercializa una nueva vacuna, se ofrece un nuevo puesto de trabajo, se crea
un nuevo movimiento politico, se descubre un nuevo sistema planetario, se vota
una nueva ley, ocurre una nueva catastrofe. En cada instancia tenemos que
reordenar nuestras concepciones de lo que estaba asociado porque la definicion
previa se ha vuelto en alguna medida irrelevante. Ya no estamos seguros de qué
significa “nosotros”; parece que estamos ligados por “vinculos” que no parecen
vinculos sociales comunes (Latour, 2008:19).

En el area de la fitoterapia, diferentes momentos socio histéricos han
determinado las conductas y el significado de ciertos actos que con el tiempo se han
vuelto irrelevantes. Hechos histéricos, como la medicalizacion que vivié el pais,
son factores que reordenan las concepciones de lo que estaba asociado a la practica
de la fitoterapia. En un principio bien visto, en otro momento opacado y juzgado
como charlataneria y en la actualidad una nueva resignificacion que reordena la

concepcidn de esta préactica.
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La continua transformacién de los actores y de la red, dan cuenta de las
conexiones con otros acontecimientos. Desde esta perspectiva, el mundo en general,
estd compuesto por acontecimientos que se relacionan entre si. En este sentido,
cualquier acontecimiento puede servir para explicar o para comprender el todo de
los acontecimientos. Rastrear implica dirigirse hacia el pasado partiendo del
presente para luego orientarse hacia el futuro. El rastreo quiere decir que el actor se
mueve y que va dejando huellas. Estas huellas parecen desplegarse en un marco
temporal que va de un antes a un después, y a la vez, nos remiten a lo que sucedio.
Lo que importa es poder distinguir aquello que hace que un acontecimiento dado
sea considerado como tal y como perteneciente a la esfera de la realidad. Dicho de
otra manera, lo que importa son sus relaciones.

El campo de las PM seria lo que Latour llama un mundo comun, donde
confluyen una serie de elementos heterogéneos, humanos y no humanos, y a partir
de lo cual cabe esperar que asuntos como, por ejemplo, el conocimiento popular de
los actores, los avances en la medicina, la medicalizacion de la sociedad, el mundo
natural de las plantas medicinales y otros elementos del campo, conformen un
conglomerado de agencias heterogéneas, distribuidas, articuladas y rastreables. En
esta red, la medicina ha avanzado, al igual que las nuevas tecnologias, que a su vez,
se han encontrado con los saberes populares. Vinculando todo lo social que implica
lo no humano, en este caso la ciencia. En definitiva, todo lo creado por el ser
humano es social y humano, lo mismo sucede con los objetos con los que se
vinculan los individuos, pasando de esta forma a ser parte de lo social y humano.

Asimismo relacionando esta teoria de Latour sobre el actor red, para
Bourdieu y Wacquant (2005), la realidad social existe en las cosas y en los
individuos, fuera y dentro de ellos. Estos autores proponen que el objeto de la

ciencia social es:

La relacion entre dos realizaciones de la accién histérica, en los cuerpos y en las
cosas. Es la doble y oscura relacion entre los habitus, es decir, los sistemas
perdurables y trasladables de esquemas de percepcion, apreciacion y accion que
resultan de la institucion de lo social en el cuerpo (o en los individuos biolégicos)
y los campos, es decir, los sistemas de relaciones objetivas que son el producto de
la institucion de lo social en las cosas 0 en mecanismos que tienen practicamente
la realidad de objetos fisicos; y, por supuesto, de todo lo que nace de esta relacion,
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esto es, practicas y representaciones sociales o campos, en la medida en que se
presentan como realidades percibidas y apreciadas (Bourdieu & Wacquant,
2005:187).

Por otra parte, las dimensiones analiticas de Pierre Bourdieu, aportan a esta
investigacion desde sus conceptos teoricos de campo, habitus y espacio social. El
campo de la fitoterapia esta inmerso en un campo mas amplio que es el de la salud.
Este campo de la salud, como plantea Bourdieu (2005) al definir campo, es un
espacio de conflicto y competencia donde los actores rivalizan por el monopolio
sobre el tipo de capital que sea eficaz en él. De esta manera la medicina cientifica
se vale de su capital cultural al contar con un conocimiento y reconocimiento
avalado por la ciencia a diferencia de la medicina popular que carece de dichos
avales.

Bourdieu, da el nombre de capital a los recursos puestos en juego en los
diferentes campos: capital econdémico, capital cultural, capital social y capital
simbdlico. A un campo profesional determinado le corresponderan précticas
sociales distintivas de ese campo, y una acumulacion de capital econémico,
simbolico, cultural y social también determinados y propios. Cada campo funciona
como un mercado econdmico y simbolico con relativa independencia del resto del
espacio social. Bourdieu (2005) plantea que pensar en términos de campo es pensar
relacionalmente. Esto significa que confluyen en el campo individuos con intereses
ideoldgicos comunes relacionados a un grupo. Por lo tanto, lo que existe en el
mundo social son las relaciones y estas relaciones objetivas pueden ser definidas
como una red.

La nocién de campo se construye a través de individuos, ya que la
informacion necesaria para el analisis estadistico en general esta ligada a los
individuos o las instituciones. Los actores de un campo determinado son los
detentores de capitales y estos son quienes se encargan de distribuir ese capital o

subvertir dicha distribucion.

Son, mas bien, detentores de capitales y, dependiendo de su trayectoria y de la
posicion que ocupen en el campo en virtud de su dotacién (volumen y estructura)
de capital, tienen una propension a orientarse activamente ya sea hacia la
preservacion de la distribucion de capital o hacia la subversion de dicha
distribucion (Bourdieu & Wacquant, 2005: 165).
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En las sociedades modernas caracterizadas por un alto grado de
diferenciacion y complejidad, el espacio social se torna multidimensional y se
presenta como un conjunto de campos relativamente autonomos, aunque
articulados entre si: campo econdmico, campo politico, campo religioso, campo
intelectual, etc. Un campo, por lo tanto, es una esfera de la vida social que se ha ido
autonomizando progresivamente a través de la historia en torno a cierto tipo de
relaciones sociales, de intereses y de recursos propios, diferentes a los de otros
campos.

Por otro lado, la practica medicinal incorporada por los actores vinculados
a las PM podria relacionarse con el concepto de habitus planteado por Bourdieu
(1998:169). Los habitus son principios generadores de practicas distintas y
distintivas. Sera a partir del habitus que los sujetos produciran sus practicas. El
habitus se adquiere en la socializacion primaria, mediante la familiarizacién con
unas practicas y unos espacios que son producidos siguiendo los mismos esquemas
generativos. Este se aprende con el cuerpo, mas alla de la conciencia, y como
supone la interiorizacion de los esquemas cognitivos, perceptivos, apreciativos del
grupo social donde el sujeto es educado, el sujeto reproduce esos esquemas de
manera involuntaria e inconsciente. De esta manera quienes tenian el habito de
utilizar PM en su nifiez, al ver a sus abuelos y padres utilizarlas, esta practica se
torna cotidiana, familiarizdndose de esta manera con el uso de PM.

Existe una relacion entre el campo y el habitus, el campo estructura el
habitus y el habitus contribuye a construir el campo como un mundo significativo,
dotado de sentido y valor. “Un campo es un conjunto de relaciones objetivas e
historicas entre posiciones ancladas en cierta formas de poder (o capital), mientras
que el habitus consiste en un conjunto de relaciones histéricas “depositadas™ dentro
de los cuerpos de los individuos bajo la forma de esquemas mentales y corporales
de percepcion, apreciacion y accion” (Bourdieu & Wacquant, 2005:44).

Conocimientos que cuentan una historia, habitus transmitidos, han
permitido construir un campo, el de la Etnobotanica. Por tanto, para una mejor
comprension de esta investigacion es necesario indagar en datos histéricos del pais

y a nivel regional sobre trabajos realizados en la tematica y conocer cémo se ha ido
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construyendo a lo largo del tiempo este campo de la Etnoboténica en la Cuenca del
Plata.

2.2 DE LA COLONIA A LA ACTUALIDAD: DESCRIPCION ETNOBOTANICA
HISTORICA SOBRE EL USO MEDICINAL DE PLANTAS EN EL RiO DE LA
PLATA

Los conocimientos sobre el uso de plantas medicinales datan desde los
origenes del hombre. Diferentes fuentes como las arqueoldgicas; el arte; libros de
viajeros; archivos, codices, cronistas e historiadores de indias; fuentes literarias;
obras de médicos, fisicos, botanicos e historiadores naturales de la antigliedad, entre
otras, evidencian la Etnobotéanica histérica (Hernandez Bermejo, J & Lora, A:
1996).

Una de las principales fuentes para conocer ciertos usos medicinales de las
plantas a lo largo de nuestra historia puede encontrarse en cronicas y textos de
naturalistas que recorrieron el continente americano durante la llegada de los
europeos al nuevo mundo. En América hacia 1515, el cronista Fernandez de Oviedo
fue el primero en documentar y realizar un capitulo sobre plantas medicinales,
describiendo y dibujando minuciosamente las mismas, sefialando sus propiedades
curativas y modo de preparacion de la medicacion (Schiaffino, 1927). En su obra
dedica capitulos a arboles medicinales, frutales y de la selva. Aunque, “las plantas
tanto autéctonas como las aclimatadas por los espafioles son descritas con todos los
detalles que permitia hacerlo un lenguaje carente de términos adecuados” (Maié
Garzon, 1996).

Entre las referencias mas antiguas sobre el uso de plantas con fines
terapéuticos se encuentra el Cadice Florentino, una recopilacién llevada a cabo por
Fray Bernardino de Sahagun entre 1548-1585, en el que cita mas de 700 plantas de
uso medicinal. Nicolas Monardes (1493-1588) conocido como el padre del
Herborismo Americano, fue durante la dominacion espafiola, el maestro obligado
de quienes se ocuparon de las hierbas medicinales, ocupando un lugar distinguido

en la historia herbolaria americana (Schiaffino, 1927:114). Inquieto por los usos
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medicinales de las plantas, logro crear el primer herbario del Nuevo Mundo (Mafié
Garzon, 1996).

En la Cuenca del Plata los distintos grupos indigenas poseian conocimiento
de la herboristeria local, tal como lo documentan diferentes cronistas de la época.
La llegada de los jesuitas en los siglos XVII y XVIII, incidié en el desarrollo del
estudio de la historia natural en la region (Furlong, 1994). En las misiones del Rio
de la Plata la estrategia de sanacion iba desde el preparado de brebajes, el
tratamiento de diferentes afecciones con plantas, la invocacién a la virgen, etc.
Muchas de las especies utilizadas y recomendadas se siguieron utilizando
posteriormente e incluso algunas Ilegaron a conocerse y emplearse en Europa (Vera
& Page, 2010).

Los “médicos indigenas” estaban avezados en el empleo de las hierbas con
fines terapéuticos y los ritos eran transmitidos entre los hijos de los caciques. “El
bagaje de conocimiento y ritos del arte se trasmitian entre todas las razas por la
tradicion oral [...] que los habian heredado de sus antepasados™ (Schiaftino,
1927:239-240). Al respecto, la obra del hermano Pedro Montenegro (1663-1728)
sobre las plantas medicinales de las Misiones, Materia Médica Misionera
(Montenegro, 2009), es una de las mas destacadas de la época, constituyendo una
referencia en el tema por sus descripciones sobre los usos de plantas y graficos de
indole botanico (Mafié Garzon, 1996, Di Liscia & Prina, 2002; Vera de Flachs &
Page, 2010). Resulta dificil precisar las especies que hacen referencia los autores
de la medicina misionera de la campafia en la época colonial en sus crénicas y
relatos. La desinencias en el lenguaje vulgar de la época y la diversidad de plantas
con que los indios, con frecuencia, designaban con un mismo nombre, no permite
Ilegar a muy seguras conclusiones (Schiaffino, 1927).

Montenegro es considerado un referente en el tema, cuyo legado fue de gran
importancia para las siguientes generaciones de misioneros. Tal es asi, que los
padres Dobrizhoffer (1717-1791), Pedro Lozano (1697-1714), Sanchez Labrador
(1717-1798) y Segismundo Asperger (1687-1772) basaron sus trabajos en la obra

13 Esta obra editada en el afio 2009 del hermano Montenegro, enfermero de las misiones jesuitas,
recoge datos botanicos de principios del siglo XVI1I en América.
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del Padre Montenegro (Di Liscia & Prina, 2002; Schiaffino, 1927). Otro interesado
en el estudio de la Medicina Misionera Guarani es Marcos Villodas (1690-1760)
natural de Vitoria en Alava, a quien se le atribuye el texto de medicina Pojha Nana,
Materia Médica, escrito en 1725 y aln inédito. Su obra es el inico manuscrito que
se ha preservado en lengua guarani, de vital importancia para la historia de la
materia médica americana (Sanchez, 1990).

Casi todos los médicos o enfermeros jesuitas que estuvieron en la region,
durante los siglos XVII y XVIII, pusieron sus esfuerzos para el desarrollo de la
Botica. Pero la expulsion de la Orden decretada en 1767 terminG con todos esos
méritos en poco tiempo. Asi mismo los adelantos del siglo XVIII y la fructifera
relacién de las ciencias quimicas y médicas iniciaron un proceso de cambio en la
farmacologia y jugaron un papel fundamental en el terreno terapéutico (Furlong,
1994; Vera & Page, 2010).

Simultaneamente a medida que se extendia la presencia extranjera en América, la
medicina, la farmacopea y los diversos textos del saber médico editados en Europa
tuvieron presencia en esta parte del mundo y varios autores clasicos comenzaron a
ser conocidos y leidos (...) El Rio de la Plata no fue la excepcion y a lo largo del
siglo XVI1II se vivieron en él situaciones semejantes a las descritas. Por tal razén
desde temprano se preocuparon por traer toda la informacion sobre el tema editada
en el Viejo Mundo, al tiempo que redactaron sus propios herbarios de las plantas
que se recogian en las misiones. Particularmente los jesuitas desde los primeros
tiempos de su permanencia en América, ante la falta de médicos y medicinas
dedicaron gran parte de su vasta y fecunda labor, al estudio y recoleccién de plantas
vernaculas y a establecer sus vinculaciones con la medicina (Vera & Page,
2010:128).

Hacia el siglo XVIII, entre las expediciones a la Cuenca del Plata se
encuentra la de Félix de Azara (1742-1821) y Antonio Pineda (1753-1792). Durante
este siglo los investigadores de la flora americana buscaban una base cientifica pero
también un evidente fin practico, que era salvar la vida en una situacion critica o
utilizar los conocimientos con un fin econdmico. A finales del siglo XVIII y
principios del X1X los textos jesuitas son la principal fuente de los naturalistas en
busca de especies vegetales de uso medicinal (Di Liscia & Prina, 2002).

En el siglo XIX aparecen distintos trabajos de naturalistas; dentro de éstos

se encuentra la obra del padre Larrafiaga (1771-1848), el cual recorri6 el territorio
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uruguayo estudiando su flora y su fauna. Su contribucién especial estd en la
clasificacion y descripcion de miles de plantas y animales, identificando y
nombrando como botanico mas de 640 especies nuevas (Larrafiaga, 1923). Otro
naturalista que recorrid el territorio fue Auguste de Saint Hilaire (1799-1853), a
quien le cabe el mérito de haber descrito cientificamente por primera vez la yerba
mate: llex paraguaiensis (Mafié Garzon, 2005). En su obra surgen directivas que
Ilevaron posteriormente al intercambio de plantas para ser introducidas y ensayar
su potencialidad cultivable. De esta manera, este naturalista estudiaria varias
plantas de aplicacién tanto comercial como terapéuticas (Ibid., 2005).

Durante la Guerra Grande (1839-1851), se suceden diferentes
manifestaciones culturales y un incipiente interés por las ciencias con el
emprendimiento de tres instituciones estatales en el Uruguay. Se crea el Instituto
Historico y Geogréafico (1843), la Comision de Instruccion Publica (1847) vy se
funda la Universidad de la Republica (1849), lo que marca un hito historico y un
cambio cultural importante en la region (Mafié Garzon, 2005). Posteriormente, se
crea la Sociedad de Medicina Montevideana (1852-1856).

Hacia el afio 1876, la Facultad de Medicina crea su Catedra de Botanica
Médica, a cargo de José Arechavaleta, dando comienzo este curso en el afio 1887 y
finalizando esta catedra a cargo de Rodolfo V. Talice en el afio 1935 (Gil et al.
1996). En el archivo de Historia de la Medicina en el Uruguay, Facultad de
Medicina, se encuentra actualmente una colecciéon de méas de mil plantas
medicinales perteneciente al profesor José Arechavaleta, discipulo de José Ernesto
Gibert, de quien heredara este herbario. Gibert coleccioné plantas en el Uruguay
desde 1858 a 1886, “en 1873 la Asociacion Rural del Uruguay public su unico
trabajo cientifico Enumeratio plantarum sponte nascentium agro montevidensi,
segun parece, el primer estudio botanico aparecido en la Republica Oriental del
Uruguay” (Herter, 1926:476). Con el fallecimiento de estos estudiosos de las
ciencias naturales y debido al abandono de este herbario, la coleccion fue
clasificada posteriormente en el afio 1926 por el doctor Guillermo Herter. El
herbario esta compuesto por dos colecciones, una de plantas de origen europea y
otra de plantas del pais (Herter, 1926).
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Durante los afios en que funcioné la Catedra de Botanica Médica en
Facultad de Medicina, la Revista Quincenal La farmacia uruguaya publica
diferentes trabajos sobre acciones fisioldgicas y terapéuticas de plantas
medicinales. En estas publicaciones se describen propiedades de diferentes plantas
medicinales incluidas en la revista como medicamentos nuevos (Garlosena, 1889).
Asimismo, en el afio 1919, las autoridades municipales ponen a disposicion de la
Facultad de Medicina un Jardin de Plantas Medicinales, destinado al cultivo de las
mismas. La finalidad de crear un laboratorio de Farmaco- Fitologia, “debe llenar
fines de ensefianza y fines de experimentacion, y que seran las aulas de Historia
Natural Farmacéutica, Materia Farmacéutica, Materia Médica y Terapéutica, las
que mas especialmente utilizaran su material” (Ricaldoni, 1922:153). Si bien, fue
creado un plano detallando el terreno de la obra proyectada, sefialando las diferentes
secciones, junto a las promesas de construccién de un edificio para contener el
museo, el herbario y el laboratorio para las demostraciones farmaco fitoldgicas, a
ciencia cierta nadie ha podido confirmar la concrecion de dicho proyecto.

Con posterioridad, el area fitoldgica pasaria a depender de Facultad de
Quimica y de esta manera, a partir de la segunda mitad del siglo XIX el saber
meédico academico se enfrentard con los saberes populares de origen indigena y
europeo (principalmente espafiol, portugués e italiano). Entre 1900 y 1930, la
sociedad uruguaya se medicaliza, monopolizando el tratamiento de la enfermedad;
siendo la clase alta, nifios y mujeres los primeros en ser objeto del sistema médico.
La necesidad de formar médicos para evitar “el curanderismo de mala ley” (Barran,
1992:30) incitd el poder médico que emanaba del saber, de la ciencia, al que Barran
lo describe como “la forma cultural que asumio la verdad” (Ibid.:77). Hacia 1930
el médico era una figura clave en cualquier familia uruguaya. El endiosamiento
colectivo acun6 el nacimiento de “la clase médica”, sustituyendo la consulta de
otros saberes. Se consideraba ilegal curar enfermedades utilizando cualquier otro
método que no fuera la ciencia. “Todo valia con tal de imponer la Razon frente a
los restos “barbaros” de la cultura popular” (Ibid.:185). “Este poder fue el saber, y
el Unico saber legitimo de su época: el cientifico” (Ibid.: 197). Barran (1992) refiere

que la familia era el &mbito natural donde se trataba la enfermedad, siendo la mujer
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la depositaria del saber popular, de las recetas transmitidas de generacion en
generacion, “su medicina era mas barata que la del médico y aun que la del
curandero y a veces hasta eficaz” (:36).

La medicalizacion que vivieron las sociedades del Rio de la Plata, a
principios del siglo XX, restringio la distribucion de estos conocimientos populares
reservandolos al espacio familiar. El Estado a través del proceso de medicalizacion
impuesto, buscd enfrentar estos saberes populares, deslegitimando y privando del
conocimiento popular sobre el uso de plantas medicinales a la sociedad,
contribuyendo a manipular y anular la resistencia de dichos saberes. El Estado
apoyd “la clase médica”, su saber representaba la cultura cientifica ante la
ignorancia popular. Su poder era un agente eficaz del gobierno porque ambos, saber
y poder, tenian una funcion disciplinante clave en la construccion del hombre que

el orden establecido requeria (Barran, 1992:173).

La clase médica, nacida del monopolio del curar y del saber cientifico en la
sociedad que habia endiosado la salud y la ciencia, conquisté en treinta afios todos
los espacios: el anejo a su oficio, el imaginario social y la riqueza. Fue la
combinacion del avance cientifico con el cambio cultural y el apoyo estatal lo que
estuvo detras de la medicalizacion de la sociedad y su consecuencia primera: el
poder de la corporacion médica (ibid.: 114).

La medicalizacion de la sociedad, junto a la reglamentacion vigente
manipularon y anularon la resistencia de los conocimientos populares dominados.
“Los efectos de la dominacion son tales que la lucha y la dialéctica constitutivas del
campo cesan” (Bourdieu & Wacquant, 2005:157). Como plantean estos autores
(Ibid., 2005), el Estado, seria el conjunto de los campos en los que tienen lugar las
luchas en donde lo que esta en juego es el monopolio de la violencia simbolica
legitima, tiene el poder de constituir y de imponer un conjunto de normas
coercitivas.

Dentro de este contexto, el uso de PM hasta el siglo XX estara enmarcada
por una diferenciacién social entre quienes la practican y quienes no,
restringiéndose su uso social por el temor a la marginalizacion, la vergiienza o de
ser considerado charlatan o antiguo. De este modo, este comportamiento era bien

visto por unos y mal visto por otros. Esto no impide que en la actualidad se haya
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incorporado el uso de PM como una préctica comun a toda la sociedad, alcanzando
nuevos espacios sociales, espacios que le habian sido restringidos. De esta manera,
el uso de PM ha tenido significaciones diferentes a largo de la historia de nuestro
pais. Como plantea Bourdieu (1998) un grupo puede tener determinada practica en
un momento y en otro no, lo que hay que evitar es transformar en propiedades
necesarias e intrinsecas de un grupo, las propiedades que le incumben en un
momento concreto de tiempo debido a su posicidbn en un espacio social
determinado.

De esta forma, a lo largo del siglo XX, la practica de uso medicinal de las
plantas en Uruguay tendrd significaciones diferentes. A principio de siglo, los
registros de la vida campesina rescatados por el médico rural Roberto J. Bouton
(2014) dan cuenta, entre tantas otras manifestaciones culturales, de la medicina
popular empleada en el Uruguay profundo. En la década del ’40 el Dr. Pereda
Valdés, profesor de la Universidad de la Republica y miembro de varias sociedades
cientificas extranjeras, enfoco sus estudios hacia el conocimiento popular y sus
tradiciones culturales, publicando Medicina Popular y Folklore Mégico del
Uruguay, un detallado analisis del uso de plantas a lo largo de la historia uruguaya
(1943). Otro de los referentes nacionales es el profesor Lombardo, quien fuera
durante treinta afios director del hoy llamado Jardin Botanico de Montevideo:
Profesor Atilio Lombardo, el cual aporté en forma significativa al conocimiento de
la boténica en el Uruguay desde sus publicaciones centradas en la flora nativa y en
las propiedades medicinales de las mismas (Gonzalez, Lombardo & Vallarino,
1940; Lombardo, 1964, 1969, 1970, 1979, 1984; Lombardo & Pou, 1970; entre
tantos otros).

En nuestra region otros actores provenientes de diferentes ambitos
profesionales han estudiado los usos medicinales de las plantas (Del Puerto, 1969;
Del Puerto et al., 1990; Arrillaga, 1969, 1997). A ellos se suma un grupo de jévenes
cientificos abocados al desarrollo de la Etnoboténica. Asimismo, cabe mencionar
el trabajo que realiza la Red de Plantas Medicinales de America del Sur creada en
2005, cuyo fin es promover el uso sustentable, la conservacion y la investigacion

aplicada a la flora medicinal. La Red esta integrada por instituciones sin fines de
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lucro, ONG, investigadores, centros de investigacion, universidades, etc. que se
encuentran en los territorios que integran la red (Argentina, Brasil, Chile y
Uruguay). Los desafios han sido desarrollar investigaciones con metodologias
participativas sobre el uso popular de plantas medicinales, y a partir de la préactica,
cotejarlos con el conocimiento cientifico (Red de plantas medicinales de América
del Sur, 2005).

En Argentina hacia el siglo XX surgen los primeros antecedentes hacia una
Etnobotanica Aplicada: L. R. Parodi (1930), A. T. Hunziker (1940), R. Martinez
Crovetto (1960), G. Dawson. Boténica Aplicada (1963), H. D"Antoni. Tesis
Doctoral (1976). (Comunicacion personal Dra. Maria Lelia Pochettino. Curso
Etnobotanica Aplicada, La Plata, 2015).

A finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI el desarrollo de la
Etnoboténica en el Rio de la Plata cobra relevancia. En Argentina en 1989 se crea
el Laboratorio de Etnobotanica y Botanica Aplicada (LEBA), de la Facultad de
Ciencias Naturales y Museo, Universidad Nacional de La Plata; dirigido por la Dra.
Maria Lelia Pochettino. A partir de ese momento comienzan a desarrollarse trabajos
de investigacion en relacion a diferentes recursos vegetales de importancia
econdémica y sobre el conocimiento asociado a los mismos. Algunos de las
investigaciones llevadas a cabo y trabajos publicados son: Pochettino, 2007,
Hurrell et al., 2011; Hurrell et al., 2013 y Arenas et al., 2011, entre tantos otros. Los
objetivos del LEBA son relevar el conocimiento botanico en diferentes areas y
grupos culturales del territorio en la Republica Argentina, analizando su dindmica.
Las areas de interés del LEBA son la Etnobotanica Aplicada, Agrobiodiversidad,
Huertas y Jardines Medicinales, Arqueo-Etnobotanica y Etnobotanica Urbana. En
la actualidad, la Etnobotanica Aplicada involucra investigadores de diversos
ambitos académicos conformando un equipo interdisciplinario de antropologos,
quimicos, psicologos, eco6logos, botanicos, economistas, bidlogos, ingenieros
agronomos y médicos, entre otros, que aportan sus conocimientos para la mejora en
el desarrollo de dicha disciplina. En 1990 comienzan a implementarse en la
Universidad Argentina los cursos de grado y posgrado. En el abril de 2015 se llevo

a cabo el curso de posgrado sobre Etnobotanica Aplicada, del cual participé,
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realizado por docentes argentinos e internacionales, entre ellos: Dra. Maria Lelia
Pochettino, Dra. Patricia Arenas, Dr. Julio Alberto Hurrell y Dr. Esteban
Hernandez.

En el marco de lo anteriormente expuesto, en Uruguay en el afio 2011, la
Revista Trama de la Asociacion Uruguaya de Antropologia Social y Cultural, publica

14 iniciando esta nueva linea de investigacion

un primer Dossier sobre Etnobotanica
desde la Antropologia por Tabakian, Dabezies y Hernandez en 2011. Asimismo, el
Anuario de Antropologia Social y Cultural ha publicado diferentes trabajos
referentes a la tematica’®. De esta manera, a partir del afio 2011 se suceden
encuentros académicos locales y regionales en los cuales la mesa de Etnobotanica
participa activamente en una interrelacion importante con investigadores nacionales
y extranjeros; contribuyendo esto, a la conformacion de un grupo interdisciplinario
de antropdlogos, quimicos y médicos que aportan sus conocimientos a esta nueva
disciplina. Sin embargo en Uruguay ain se constata un vacio en lo referente a
incluir la Etnobotanica como disciplina académica en la formacion de profesionales
a nivel universitario. Con respecto a esto, el Dr. Alonso considera que nuestro pais
es el tnico de América Latina que no cuenta con formacion a nivel universitario ni
con politicas de salud en esta area (Comunicacion personal).

De esta forma, los primeros viajeros al nuevo mundo resultaron ser los
precursores de la Etnobotanica contemporanea. Tanto religiosos como naturalistas
que acompaiiaron las diferentes expediciones al nuevo mundo plasmaron en diarios
de viajes, dibujos, crénicas e informes cientificos la gran variedad de flora y fauna
pasible de ser utilizada como medicinal. Muchas de las obras han estado
relacionados a la sanacion del cuerpo humano mediantes diferentes especies
vegetales, minerales y animales. Desde los primeros viajeros a la actualidad los
conocimientos sobre el uso medicinal de las plantas han sido de vital importancia

para la salud de los diferentes grupos culturales que habitaron la region.

14 Revista Trama N° 3, Asociacion Uruguaya de Antropologia Social y Cultural. Dossier
Etnobotanica. En: [https://tramarevista.files.wordpress.com/2011/08/trama-3-1.pdf]

15 Tabakian, Gregorio. 2015. La ruta de las plantas medicinales en el sudeste asiatico. En: Romero
Gorski, S. Anuario de Antropologia Social y Cultural en Uruguay 2015. Recuperado de:
[http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Montevideo/pdf/SHS-
AnuarioAntropologia2015.pdf].

41



Estos conocimientos medicinales de las plantas entre el viejo y nuevo
mundo han estado ligados a un continuo flujo de intercambio. Muchos
conocimientos fueron introducidos pero otros tantos fueron adquiridos de los
grupos indigenas de la region. Sin embargo, ni misioneros ni militares, dispusieron
del tiempo o de las condiciones necesarias para conocer, clasificar y utilizar la gran
variedad floristica como lo hacian los indigenas. De todas formas, estos viajeros
que cruzaron los océanos, trayendo consigo semillas, la medicina de la época,
intentaron incorporar a su saber occidental, los conocimientos que poseian los
habitantes de la Cuenca del Plata.

En la actualidad, el uso de plantas medicinales se ha incorporado como una
practica comun a toda la sociedad, con significaciones diferentes a largo de la
historia. Actores provenientes de diferentes ambitos profesionales han estudiado los
usos medicinales de las plantas, destacando la significancia social, cultural y
econdmica de la incorporacion de estos conocimientos al sistema de salud. A través
del ensayo y el error, el ser humano ha logrado incorporar estos saberes y su
permanencia en el tiempo estara sujeta a la transmisién a las nuevas generaciones
de estos conocimientos que han trascendido diferentes areas geogréficas y grupos

culturales.
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3 PRECISIONES METODOLOGICAS

Esta investigacion se fundamenta en el trabajo de campo. Basado en analisis
de testimonios y observaciones directas, el disefio de esta investigacion es de
carcter cualitativo, exploratorio y descriptivo. La informacion de carécter
cualitativo ha sido codificada para su sistematizacion y posterior anélisis
estadistico. El caracter exploratorio permitié un acercamiento a este campo de
problemas, poco abordado en nuestro medio, referido a la transmisién oral de estos
saberes. A través de la observacion y las entrevistas se describen personas, se
conocen situaciones, costumbres, actitudes predominantes y singularidades de estos
actores sociales vinculados a esta practica medicinal con el fin de ordenar los
objetos involucrados en el trabajo indagatorio y recolectar toda la informacién
posible. Como investigador, el rol es comprender el campo de problemas,
observando e interactuando, asumiendo que la subjetividad es parte del campo y el
movimiento es objetivarla.

La técnica etnogréafica de observacion participante, facilita establecer lazos
de confianza, posibilitando indagar en puntos de vistas personales, objetivados por
las personas contactadas. El estar presente permite ver lo que sucede en lo cotidiano,
accediendo a informacion que de otro modo resultaria complejo obtener. “En la
observacion participante, el investigador participa, tanto como sea posible, en las
actividades de las personas estudiadas” (Ghasarian et al., 2008:14). Hay
fendmenos y situaciones que no pueden recogerse a través de entrevistas ni con el
andlisis de documentos, sino que deben ser observados en su cotidiano. A estos
fendmenos Malinowski (1922) los denomina “los imponderables de la vida real”.
Aqui se advierten situaciones rutinarias del trabajo diario de los individuos, detalles
de las conversaciones, formas de expresarse y moverse, la vida social que se
desarrolla en torno a lo observado, las relaciones de amistad, las emociones que
surgen, etc. Es el modo de hacer inteligible los comportamientos, debiendo utilizar

para ello informacion verbal y no verbal, asi como también las emociones.
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En esta etnografia se utilizd la observacion y la entrevista para conocer un
determinado comportamiento social, permitiendo una comprension profunda y
detallada de la poblacion estudiada. Las entrevistas y observaciones permitieron
conocer distintas practicas cotidianas que se transmiten a nivel generacional y
conocimientos populares vinculados a la Etnobotanica. De esta manera se
rescataron relatos, practicas y discursos de quienes se consideran poseedores del
conocimiento popular sobre el uso de PM. Asi mismo, se conocieron actores que
participan activamente en el proceso de conservar, reproducir y transmitir estos
saberes en las diferentes localidades del departamento de Tacuarembo.

El objetivo de este trabajo es rescatar relatos, practicas y discursos de
quienes se consideran poseedores de conocimiento etnobotanico sobre el uso
medicinal de las plantas; y participan activamente en los procesos de conservacion
y transmision de estos saberes populares en diferentes localidades rurales y urbanas
del departamento de Tacuarembd. En este sentido, los objetivos especificos de esta
investigacion son conocer los actores sociales que se vinculan con las PM en las
poblaciones seleccionadas. Los aspectos a tener en cuenta son los mecanismos
actuales de transmisidn, en los diferentes espacios de socializacién como ferias y
herboristerias, conociendo diferentes précticas cotidianas que se transmiten a nivel
generacional sobre estos saberes populares. Luego analicé y sistematicé estos
conocimientos etnobotanicos locales, vinculandolos a su vez, a los origenes
poblacionales (reales o declarados) de los diferentes actores involucrados.

Entrevisté diferentes actores sociales vinculados al uso de plantas
medicinales: colectores, vendedores de plantas, productores organicos, campesinos,
artesanos, herbolarios/as, personas adultas mayores, curanderos de camparia,
curanderos de religion umbanda, profesionales de la salud y otros profesionales.
Esto me permitié conocer distintas experiencias y habitus que se transmiten a nivel
generacional, conocimientos populares vinculados a la salud y a la Etnobotanica.

Las entrevistas y observaciones fueron realizadas en diferentes espacios de
socializacion como ferias, herboristerias y en domicilios particulares. Las
entrevistas a los doctores en medicina se realizaron en sus consultorios médicos.

También entrevisté actores recorriendo y colectando especies de PM en el monte o
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valle. Las entrevistas fueron hechas en diferentes localidades del departamento:
Ciudad de Tacuarembo (8 entrevistas, (E)), Paso de los Toros (3 E), Curtina (5 E),
Cuchilla de Peralta (1 E), Estacién Chamberlain (1 E), Laureles (6 E), Paso Bonilla
(1 E), Ansina (1 E), Pueblo de Arriba (2 E), Rincon de la Aldea (1 E) y Valle Edén
(5E).

En las ciudades que superan los 5.000 habitantes, las entrevistas las realice
en herboristerias, ferias y comercios a fines relacionados a la venta de PM. A partir
de los datos suministrados en dichos lugares procuré personas que eran sefialadas
como referencias en el uso de PM. Por otra parte, en la escala menor de parajes,
centros poblados y pueblos, obtuve informacién aportada por sus habitantes
basados en tratamientos que realizan con plantas medicinales dentro del espacio
familiar y en la comunidad. Asimismo, contacté en estas localidades actores
recomendados por otras personas, con reconocida trayectoria dentro de la
comunidad, como es el caso de los curanderos.

Es importante destacar que ni la seleccion de lugares, ni de informantes
estuvo predeterminada por consideraciones de tipo socio-econdmicas o fisico-
naturales, sino mas bien por ocasion y/o indicaciones de la existencia de personas
idoneas en el manejo de PM.

Durante el trabajo de campo pude colectar e identificar diferentes especies
de plantas medicinales con el fin de crear un herbario con las plantas mas
nombradas por los entrevistados. “El valor de estas colectas estd en que estos
ejemplares de herbarios son el registro permanente de las plantas conocidas por una
determinada comunidad. (...) Un buen ejemplar de herbario debe contener una
muestra representativa de la planta, incluyendo raices, tallos, hojas, flores, frutos y
cualquier otra parte util para caracterizar la especie” (Martin, 2001:26-27).

Paralelamente documenté en formato audiovisual el proceso investigativo
con la finalidad de realizar un documental etnograficos. Utilicé también la

fotografia en esta etnografia. “La utilizacion de la imagen y también de la escritura,

16 er Apéndice 3: DVD, Documental etnografico: Etnobotanica de plantas medicinales en el
departamento de Tacuarembd, Uruguay. También se puede ver en:
[https://www.youtube.com/watch?v=tQfodxVpWuA]
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se encuentran en el campo antropologico orientadas a la captura del otro” (Guigou,
2001:126). A través de la camara fotografica se intenta capturar momentos unicos
e irrepetibles, mostrando la realidad tal cual la concebimos. “Como representacion
la imagen se muestra desnuda, evidente, sin mediaciones.” (Ibid., 2001:125).
Asimismo, el registro visual facilit6 la sistematizacion y catalogacion de las plantas
medicinales utilizadas'’.

Por otra parte, emprendi una indagacion documental a nivel nacional en
diferentes instituciones como el Palacio Legislativo, el Ministerio de Salud Publica
y diferentes Facultades y/o servicios universitarios, buscando referencias al uso y
reglamentaciones vigentes sobre hierbas medicinales. El rastreo documental llevo
a conocer la escasa legislacion que existe en nuestro medio sobre el uso de PM. En
el Ministerio de Salud Puablica, hallé una reglamentacion vigente que data del afio
1957, la ordenanza No0.445', donde se puede observar una notoria incongruencia
de la reglamentacién en si misma, y de ésta con la realidad en la practica social. A
su vez, en el archivo de Historia de la Medicina en el Uruguay, obtuve material
bibliografico de fines del siglo XIX y principios del XX sobre el uso de PM vy su
incorporacion a nivel institucional en Facultad de Medicina. Por otra parte, a nivel
parlamentario mantuve contactos via mail. Asimismo, con el fin de conocer sobre
la inclusién de fitomedicamentos y politicas publicas a nivel nacional y regional,
estableci contactos con profesionales vinculados a la tematica en el exterior,
principalmente con médicos argentinos.

El trabajo de campo comenzé en el mes de octubre de 2014 y se extendid
entre los meses de febrero, marzo, mayo y noviembre de 2015. Las localidades

visitadas en las diferentes salidas de campo fueron:

1. Primera salida de campo: octubre / noviembre de 2014. Ciudad de

Tacuarembod.

17Ver Apéndice 2: Fotografias de las principales plantas medicinales nombradas en el
departamento de Tacuarembd.
18 \Ver Anexo 1: Ministerio de Salud Publica, Ordenanza N°445.
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2. Segunda Salida de campo: febrero de 2015. Paso de los Toros, Cuchilla
de Peralta, Estacion Chamberlain, Curtina y Laureles.

3. Tercera salida de campo: marzo de 2015. Curtina, Ciudad de
Tacuarembo, Rincén de la Aldea, Paso Bonilla 'y Valle Edén.

4. Cuarta salida de campo: mayo de 2015. Ciudad de Tacuarembo, Paso de
los Toros, Curtina, Ansina, Pueblo de Arriba, Las Toscas, Pueblo del
Barroy Valle Edén.

5. Quinta salida de campo: noviembre de 2015. Ciudad de Tacuarembd y
Valle Edén.

Durante todo el proceso fueron contemplados los aspectos éticos,
utilizando el consentimiento informado asi como la solicitud de autorizacion para
el registro y uso de imagenes audiovisuales personales.

A modo descriptivo, la siguiente Tabla 1 presenta los actores entrevistados
y las identificaciones utilizadas en esta etnografia para designar a las personas con
quienes trabajé, tratando de mantener en reserva sus identidades. Asimismo se
indican los lugares donde fueron realizadas las entrevistas, la Categorizacion
Toponimica de las localidades, la labor que desempefian, edades aproximadas,
sexo, si nombran PM y la cantidad de PM mencionadas.
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Afio |Actores entrevistados, Tacuarembo Edad |Sexo|Plantas
2015 Identificacion Localidad Catergorizacion Labor Aprox.|H/M(N. | U.
1|Abuelo indigena TOA Ansina Pueblo Abuelo de Campaiia 90| H |Si|17
2|Ama de casa TPP Cuchilla de Peralta |Centro Poblado |Ama de casa de Campafia 45| M |Si| 5
3|Abuela indigena TNC Curtina Pueblo Abuela curandera 75| M |Si| 24
4|Campesino TCC Curtina Pueblo Campesino S3 H | -| -
5[Curandera indigena TDMC  |Curtina Pueblo Curandera 80| M |Si|11
6|Curandera umbanda TMC Curtina Pueblo Curandera Umbanda 52| M |Si|18
7|Historiador indigena TRC Curtina Pueblo Historiador 48| H |Si| 13
8|Empleado de estacion TECH |Est. Chamberlain  |Paraje Estacion de Tren Campaiia 55| H |Si|11
9|Abuela TTL Laureles Paraje Abuela de Campaiia 70 M |Si| 39
10|Abuela TM1L Laureles Paraje Abuela de Campaiia 65| M |Si| 14
11)Abuelo TIL Laureles Paraje Abuelo de Campafia 70| H | -] -
12|Abuela TML Laureles Paraje Abuela de Campafia 75| M |Si| 4
13|Establecimiento TDL Laureles Paraje Establecimiento Turistico 55| H |Si|21
14|Establecimiento TSL Laureles Paraje Establecimiento Turistico S0l M | -| -
15|Campesino indigena TIB Paso Bonilla Centro Poblado |Indio de Campaiia 70| H |Si|18
16/Abuelo curandero TRPT Paso de los Toros |Ciudad Curandero 75| H [Si| 1
17|Doctor en medicina TDr.G  [Paso de los Toros  |Ciudad Doctor en Medicina 58 H |Si| 1
18|Curandera de campaiia TFPT |Paso de los Toros |Ciudad Curandera 68 M [Sif| 19
19|Curandera Umbanda TMAEPA|Pueblo de Arriba  [Centro Poblado |Curandera Umbanda 95 M |Si| 9
20| Discipulo Umbanda TRPA Pueblo de Arriba  |Centro Poblado |Discipulo Umbanda 35| M |Si| 6
21|Curandero de campafiia TCRA |Rincon de la Aldea |Paraje Curandero 59 H |Si|26
22|Artesana indigena TCHT Tacuarembd Ciudad Artesana de Plantas 60| M |Si| 18
23|Colector herborista TCDT Tacuarembd Ciudad Colector y vendedor de PM 68/ H |Si| 53
24|Doctor en medicina TDr.O  |Tacuarembd Ciudad Doctor en Medicina 55| H |Si| 4
25|Doctor en medicinaTDr.R  |Tacuarembd Ciudad Doctor en Medicina 57 H |Si| 1
26|Herborista TMNT Tacuarembd Ciudad Herboristeria 28| H |Si| 8
27|Herborista TAT Tacuarembé Ciudad Vendedora de PM 68 M |Si| 24
28|Viverista Ting.Agr.T Tacuarembd Ciudad Ingeniero Agrénomo 65| M |Si| 22
29|Curandero indigena TDT Tacuarembo Ciudad Curandero, colector PM 40| M |Si| 48
30|Abuela TMMVE Valle Edén Paraje Abuela de Campaiia 84 M |Si| 15
31|Abuela TOMVE Valle Edén Paraje Abuela de Campaiia 70 M |Si| 14
32|Campesino TWMVE Valle Edén Paraje Campesino 50 H |Si|11
33|Ama de casaTAMVE Valle Edén Paraje Ama de casa de Campaiia 55 M |Si| 8
34|Productor organico TCLVE Valle Edén Paraje Productor organico 53| H |Si|15

TABLA 1. ACTORES ENTREVISTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO:

IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO, LOCALIDAD DONDE SE REALIZO LA ENTREVISTA,

CATEGORIZACION TOPONIMICA DE LA LOCALIDAD, LABOR QUE DESEMPENA, EDAD
APROXIMADA, SEXO, SI NOMBRO PM Y CANTIDAD DE PM MENCIONADAS. EN LA

IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO,

LA PRIMERA LETRA CORRESPONDE AL
DEPARTAMENTO: T, TACUAREMBO. LAS LETRAS DEL CENTRO REPRESENTAN LA

ABREVIACION DE LOS NOMBRES Y LAS ULTIMAS LETRAS CORRESPONDEN A LAS SIGLAS DEL
PUEBLO DONDE FUE REALIZADA LA ENTREVISTA: (A: ANSINA; B: PASO BONILLA; C:
CURTINA; CH: ESTACION CHAMBERLAIN; L: LAURELES; P: PERALTA; PA: PUEBLO DE
ARRIBA; PT: PASO DE LOS TOROS; RA: RINCON DE LA ALDEA; T: CIUDAD DE
TACUAREMBO; VE: VALLE EDEN)
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3.1 POBLACIONES SELECCIONADAS DEL DEPARTAMENTO DE
TACUAREMBO, URUGUAY

Seleccioné las poblaciones ubicadas sobre los ejes de las rutas 5 y 26 del
departamento para contactar conocedores y practicantes del uso de PM. Las
poblaciones visitadas sobre ruta 5, de Sur a Norte: Paso de los Toros (12.985 hab.),
Estacion Chamberlain (52 hab.), Cuchilla de Peralta (218 hab.), Curtina (1.037
hab.), Paso Bonilla (510 hab.), Ciudad de Tacuarembd (54.757 hab.). Sobre ruta 26,
de Sur a Noroeste: Las Toscas (1.142 hab.), Pueblo del Barro (98 hab.), Ansina
(2.712 hab.), Pueblo de Arriba (170hab.), Rincén de la Aldea (S/d), Valle Edén
(S/d) y al norte del departamento, Laureles (19 hab.).
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FIGURA 2: DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO Y SUS RUTAS

Asimismo, para conocer sobre los conocimientos etnobotanicos locales y

lograr una mejor comprension de la estructura poblacional del departamento, visité
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diferentes localidades en base a la Categorizacion Toponimica. La caracterizacion
toponimica de los diferentes asentamientos urbanos en el territorio se fundamenta
en ciertas caracteristicas econdmicas, sociales e historicas, y a su vez, deben reunir
ciertas condiciones (educacion, salud, destacamento policial y transporte). Segun el
INE (2010) la categorizacién por rango no representa una clasificacion cerrada, ni
existen disposiciones de rango constitucional o legal que establezcan requisitos
diferenciados para adecuar cada urbanizacion a una u otra categoria. Sin embargo,
existe a nivel parlamentario® un texto aprobado de categorizacion sobre Pueblo,
Villas o Ciudades.

Tomando como base la Categorizacién Toponimica del INE (2010), opté
por categorizar las diferentes localidades visitadas en funcion de la cantidad de
residentes que las habitan. Como la categorizacion parlamentaria es en Pueblos,
Villas y Ciudades, las demas categorias de poblados —caserio, estacion de tren,
balneario, paraje, fraccionamiento- carecen de definicion técnica ya que se
considera habran de entenderse tal como los define el diccionario (INE, 2010). Por
tanto, al no incluir otras clasificaciones existentes en el territorio adopté el término
de paraje para aquellas poblaciones con menos de ciento cincuenta habitantes
dispersos en zonas rurales del departamento.

CATEGORIZACION TOPONIMICAZ0

e PARAJE, habitantes dispersos en zona rural: Estacion Chamberlain, Pueblo
del Barro, Rincén de la Aldea, Valle Edén y Laureles.

e CENTRO PoBLADO, mas de 150 habitantes: Cuchilla de Peralta, Paso
Bonilla, Pueblo de Arriba.

e PUEBLO, mas de 1.000 habitantes: Curtina, Las Toscas, Ansina.

e CIUDAD, mas de 5.000 habitantes: Ciudad de Tacuarembo, Paso de los

Toros.

19 Pueblos, Villas o Ciudades. Categorizacion. Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, 11
de octubre de 2006. Recuperado de:
[http://www.parlamento.gub.uy/textosaprobados/Acceso TextoAprobado.asp?Url=/textosaprobados
/camara/d20061011-01405-0345.htm] Fecha de consulta: 21 de noviembre, 2015.

20 Las siguientes categorias fueron planteadas a los efectos de éste estudio y no se corresponden
estrictamente con otras disposiciones legales o de criterios INE.
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3.1.1 TACUAREMBO: BREVE HISTORIA, LOCALIDADES VISITADAS Y SU GENTE

El departamento de Tacuarembd, ubicado en el centro norte del territorio
uruguayo es el mayor en superficie del pais (15.438 km2.). Limita al noreste con el
departamento de Rivera; al noroeste con el departamento de Salto; al oeste con los
departamentos de Paysandu y Rio Negro; al sureste con el departamento de Cerro
Largo y al sur con el departamento de Durazno.

Su poblaciéon de 90.053 habitantes se discrimina en parte iguales entre
hombres y mujeres: 44.169 y 45.884 respectivamente, con una tasa de crecimiento
intercensal de -0,07 %. El 89,2% de la poblacién del Tacuarembo reside en zonas
urbanas, mientras que el 10,8% restante vive en &reas rurales del departamento. Su
capital, la ciudad de Tacuarembd, nuclea el 60,8% de la poblacion urbana con un
total de 54.757 habitantes: 26.332 hombres y 28.425 mujeres. Otros nucleos
principales de poblacion en el departamento son: Paso de los Toros 12.985 hab.,
San Gregorio de Polanco 3.415 hab., Ansina 2.712 hab., Las Toscas 1.142 hab. y
Curtina 1.037 hab. (INE, 2011).

La base econdmica del departamento de Tacuarembd es la produccion
ganadera (vacuna y ovina), cultivo e industrializacion de arroz, cadena forestal e
industria maderera, cadena lactea, molinos harineros y logistica, a las que se suma
en los ultimos afios la produccion de soja y otros cereales (MVOTMA, 2013).

El sector industrial se concentra en la capital departamental y el rasgo
caracteristico de estas industrias es que procesan materia prima de base
agropecuaria. Se trata de un departamento con relativa diversificacion sectorial,
tanto en la distribucion de empleo como de empresas. Sin embargo, presenta
importantes especializaciones industriales: forestal - madera, ganadera — frigorifica
y la cadena arrocera. En suma, tiene un perfil agroindustrial con sesgo forestal-
maderero y la presencia de uno de los mayores frigorificos del pais, con una base
primaria (ganaderia, forestacion e incluso granos) muy importante y una buena
articulacion de servicios para esas producciones. Hay algunas otras agroindustrias
de menor tamario, pero no se observan desarrollos industriales que no se vinculen
con el agro (MIEM, 2014).
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Tacuarembo fue creado el 14 de junio de 1837, comprendiendo también el
actual territorio del departamento de Rivera. EI nombre Tacuarembd es de origen
guarani (Tacuaremboty, que significa lugar de cafiaverales o lugar de tacuarales)
y se remonta a fines del siglo XVII, cuando asi lo denominaron los indigenas
misioneros que realizaban las vaquerias arreando ganado hacia las estancias en
Misiones (Barrios Pintos, 2000). El departamento y la capital departamental toman
su nombre del rio que recorre su territorio (Ramos, 1970).

En épocas historicas todo el territorio al norte del Rio Negro formo parte de
las estancias misioneras méas importantes en extension y produccion: Yapey( y San
Borja, contando cada una de ellas con varios puestos de estancias y una numerosa
poblacién proveniente de los pueblos misioneros (Curbelo, 2009). Los trabajos de
Gonzélez Rissotto & Rodriguez Varese (1982, 1990), Cabrera Pérez & Curbelo
(1988) y Barreto & Curbelo (2008) entre otros, hacen referencia a dicha presencia
y a las circunstancias que contribuyeron a la formacién de los pueblos misioneros.
Es justamente la presencia misionera indigena uno de los componentes
poblacionales mas importantes de la region; la misma los relaciona como
pobladores en los puestos de estancias; profugos, huidos de los pueblos misioneros;
mano de obra, traidos para la construccion de obras militares durante la colonia;
soldados de la corona, integrando los ejércitos que enfrentaron principalmente a
portugueses e indigenas infieles; desplazados sociales luego de la expulsion de los
jesuitas y durante el periodo patrio (Barreto & Curbelo, 2008). También debemos
considerar la presencia de indigenas charrtias y minuanes, especialmente durante el
siglo XIX ya que en la region habran de ocurrir numerosas matanzas desde 1801
(la campana de exterminio llevada por Jorge Pacheco) o la ultima de ellas en 1831
(Salsipuedes y Mataojo), asi como la desaparicion de uno de sus ultimos caciques,
Venado (Acosta y Lara, 1981, 1989; Cabrera Pérez & Barreto, 2006).

Cabe resefiar que hasta el momento, el analisis de los padrones y archivos
parroquiales indican que la presencia indigena fue persistente, continua y constante;
formada a veces por individuos aislados, generalmente hombres, o por algunos
grupos familiares. En lo que respecta a la poblacion actual, las investigaciones

realizadas a partir de grupos sanguineos, HLA, proteinas séricas y enzimas
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eritrocitarias, muestran un importante grado de mestizaje, estimandose a partir de
estos marcadores, un aporte indigena del 20% vy africano del 15% (Sans et al, 1994;
1997). Al estimar los aportes unidireccionales, estos valores son ain mas altos; los
datos del ADNmt?! indican un fuerte componente materno indigena con un 62% de
haplotipos?? amerindios en la poblacion de Tacuarembd (Bonilla et al., 2004). Un
trabajo previo de Pollero & Sans (1991) a partir de datos parroquiales de la ciudad
de Tacuarembo, determina que para los afios 1838-1840 el 25% de la poblacion
tenia un ancestro negro o indigena, disminuyendo éstos ultimos hacia 1850.

El otro componente importante en la zona es la poblacion de origen africano
(esclava o liberta) que arriba traida por estancieros brasilefios que se establecen
principalmente desde 1820. Con respecto al aporte brasilefio, constituyeron una
fuerte corriente inmigratoria, instalandose principalmente al norte del pais. A modo
de ejemplo, los datos del censo de 1860 establecen en 221.200 habitantes de todo
el pais, 19.100 son brasilefios (Vidart & Pi Hugarte, 1969). Por ultimo debemos
considerar los aportes de la inmigracion ultramarina, principalmente a partir del
ultimo tercio del siglo XIX, con la llegada de italianos y vascos.

De esta manera, el departamento se fue poblando con la influencia de
diferentes grupos culturales. En la actualidad, el medio rural uruguayo presenta
maultiples pueblos, centros poblados y parajes con una trayectoria historica, que se
caracteriza por presentar un estancamiento demografico y en algunos casos, una
marcada tendencia a la desaparicion.

Las poblaciones seleccionadas para este estudio estan actualmente
sometidas a una situacion de constante emigracion de sus jovenes, con un profundo
envejecimiento, acarreando con ello la posible pérdida de conocimientos locales,
en este caso etnobotanicos. Una de las grandes razones de esta emigracion se debe

al cese de circulacion de trenes de pasajeros a fines de los afios 1980. El ferrocarril

2L ADN mitocondrial (ADNmt): Es el tinico ADN que estéa en los animales superiores, fuera de los
cromosomas. Se hereda solamente por via materna ya que es aportado por el 6vulo de la madre
(Fried, 1994).

22 Haplogrupo: es un conjunto de mutaciones que se hereda en conjunto, es decir, pasa sin (o casi
sin) modificaciones a la siguiente generacion; esto sucede asi con el ADNmt, ya que pasa solo por
la linea materna. El haplogrupo retine un grupo grande de haplotipos y por lo tanto, representan un
alto nimero de individuos que tiene un origen comun. El haplotipo es similar al haplogrupo pero
incluye menos individuos e incluso, puede ser Gnico (Fried, 1994).
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conectaba y comunicaba ciudades y poblados alejados, un sistema de
comunicaciones planificado cuyo criterio principal era el desarrollo del pais.
Durante los siglos XIX y XX se mejoran y se crean servicios de comunicacion para
promover cambios en la estructuracion del territorio, obteniendo progresos de
caracter social y econémico. Los campos cercanos a los recorridos, especialmente
los proximos a las estaciones, comienzan a valorizarse incentivando el
fraccionamiento urbano, dandose el proceso de fundacion de pueblos importantes
en el interior del pais (AFE, s/f). De esta manera, se forman en el departamento de
Tacuarembo pueblos como Paso de los Toros, Chamberlain, Achar, Piedra Sola y
Tambores. Actualmente, los servicios de pasajeros cesaron, y hoy solo circulan

trenes de carga por estas vias.

IMAGEN 2: VAGONES DEL PASADO, ESTACION CHAMBERLAIN
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Si bien varias de las ciudades y pueblos donde se realizo el trabajo de campo
crecieron a impulso del ferrocarril, asentdndose pequefios centro poblados en torno
a las estaciones de trenes, podemos encontrar en la actualidad, en contradiccién a
esas épocas de bonanza y crecimiento, localidades casi deshabitadas debido a que
hace mas de tres décadas ya no existe el transporte de pasajeros de trenes hacia estos
destinos. Junto con la pérdida del ferrocarril las poblaciones han ido decayendo.
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FIGURA 3: MAPA FERROVIARIO DE URUGUAY?

A pesar del despoblamiento de estas localidad, en lo que respecta a la

salud, hoy podemos encontrar diferentes Centros Asistenciales y Policlinicos.

23 Mapa ferroviario de Uruguay. Recuperado de:
[http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Uruguayan_railway_network_map-es.png].
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IMAGEN 3: POLICLINICA EN VALLE EDEN

En el caso de los pueblos y centros poblados, por lo general las policlinicas
son atendidas en forma semanal y en los parajes de forma mensual y en algunos
casos quincenalmente. Sin embargo, hay localidades alejadas en el departamento
donde no existen policlinicas y menos atn hospitales. En cierto modo podria decirse
que los medicamentos se los encuentra en la naturaleza. A continuacion se
describen las localidades visitadas, los actores entrevistados y su infraestructura

médica.

LOCALIDADES VISITADAS SOBRE RUTA 5

IMAGEN 4: MOLINOS DE LA RUTA 5
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CIUDAD DE TACUAREMBO

Ubicada sobre el acuifero guarani®, es la Gnica capital departamental situada
en el centro norte del territorio uruguayo, a diferencia del resto de las capitales
departamentales al norte del Rio Negro que son litoralefias o fronterizas con
Argentina y Brasil. Esto le otorga una identidad propia y cierta autonomia con
respecto a otras ciudades departamentales del norte.

Los primeros cimientos de la ciudad de Tacuarembé datan de febrero de
1832, cuando el militar Bernabé Rivera, junto a un grupo de familias arriban a lo
que hoy conocemos como la ciudad de Tacuarembd con el fin de fundar un nuevo
poblado. EI cometido de este pueblo era servir como puesto de vigilancia en esta
vasta y rica zona, previniendo principalmente el robo de ganado (Ramos, 1970). La
ciudad de Tacuarembé se crea por Ley 158 el 16 de junio de 1837, redenominada
asi la Villa “San Fructuoso” y declarada Ciudad por Ley 4.031 el 24 de junio de
1912.2°

FIGURA 4: CIUDAD DE TACUAREMBO

24 El acuifero guarani es uno de los mayores reservorios de agua dulce del planeta, se extiende por
debajo de la superficie de parte de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. “La cuenca del rio
Tacuarembo es de gran importancia para el pais ya que en gran parte de su territorio se produce la
recarga del acuifero Guarani” (Achkar et al 2004 en MVOTMA, 2013). Recuperado de:
[http://www.tacuarembo.gub.uy/archivos/pot/2013/EAE%20Final.pdf ] Fecha de consulta: 2 agosto
2016.

2 Toponimia y categorizacion juridica oficial de las localidades urbanas de Uruguay. Recuperado:
[http://www.uruguayeduca.edu.uy/Userfiles/P0O001/File/Categorizacin%20localidades%20urbanas
%200rden%?20alfabtico.pdf.] Fecha de consulta: 21 de noviembre, 2015.
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En la ciudad predominan edificaciones bajas. Puertas y ventanas de las casas
dan directamente a la vereda, de modo que en verano se puede ver a sus habitantes
sentados en sillas contemplando el pasar de los vecinos. Las temperaturas son
extremas segun la estacién. En verano, temporada donde realicé la mayor parte del
trabajo de campo, el calor hace que los vecinos abran puertas y ventanas de sus
casas para refrescarse del agobiante calor. Al medio dia el tiempo parece detenerse
en estas localidades del interior, recién a partir de 16hrs, luego de la siesta,
comienzan a andar nuevamente estos poblados. “Todo parece muerto a la hora de
la siesta; nada se hace, sino descansar; nadie visita en €s0s momentos, que parece
hora de respeto. Sélo el manganga zumbon y la chicharra chillona estan a su gusto
y se hacen sentir con todo el poder de sus alas” (Bouton, 2014:327).

La ciudad de Tacuarembd cuenta con policlinicas municipales en
coordinacion con la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y la
Cooperativa Médica de Tacuarembd (COMTA); en consecuencia, el acceso a los
servicios de salud es de forma regular y habitual. Es pertinente aclarar, que en esta
ciudad entrevisté la mayoria de los profesionales contactados en esta etnografia: los
doctores en medicina TDr.R, TDr.O y el ingeniero TIng. Agr.T. Asimismo,
entrevisté al colector de PM, TCDT, a los vendedores TAT y TMNT, al curandero
indigena TDT y a la “descendiente de indigenas” TCHT, artesana de PM.

IMAGEN 5: AROMATIZADOR DE PM IMAGEN 6: PAPEL ELABORADO CON PM
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PASO DE LOS TOROS

Sus plazas enjardinadas, sus calles, sus centros de ensefianzas, sus medios
de comunicacion y su actividad comercial e industrial hacen de esta ciudad la
segunda en importancia en el departamento. Situada sobre un recodo del Rio Negro,
fue fundada por Venancio Balsamo en 1876 como Santa Isabel en homenaje a su
madre. Toma su nombre actual de un paso del Rio Negro por donde cruzaba el
ganado con destino a Montevideo (Ramos, 1970). Paso de los Toros fue
redenominado por Ley 8.523 el 27 de noviembre de 1929. Elevada de Villa a
Ciudad por Ley 11.962 del 1 de julio de 1953.

Google

FIGURA 5: CIUDAD DE PASO DE LOS TOROS

Un gran monumento al toro recibe a los visitantes, y caracteriza la ciudad
su gotica parroquia Santa Isabel. Esta ciudad cuenta con la policlinica de Médica
Uruguaya Corporacion de Asistencia Médica (MUCAM).
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IMAGEN 7: MONUMENTO AL TORO IMAGEN 8: PARROQUIA SANTA ISABEL

En esta ciudad entrevisté a los curanderos TRPT y TFPT, y al doctor en
medicina TDr.G.

ESTACION CHAMBERLAIN

En la escala inferior a pueblo, varias localidades nacidas como Estaciones
de trenes en el siglo XIX, se han reducido a entidades que no se diferencian
estructuralmente de otras similares denominadas caserios, este es el caso de la
Estacion Chamberlain. Esta localidad, 15km al norte de Paso de los Toros, parece
detenida en el tiempo. Segun el INE (2011), hay cincuenta y dos habitantes, pero
en realidad quedan veinte personas, y solo posee dieciséis casas ocupadas.
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IMAGEN 9: ESTACION CHAMBERLAIN IMAGEN 10: FERROCARRIL CHAMBERLAIN

Las vias y la estacion de trenes se ven limpias y mantenidas, tan solo algunos
trenes de cargas aun transitan sus vias, ya que el transporte de pasajeros no esta
habilitado. Es una hermosa estacion colonial mantenida por TECH, funcionario de
AFE, con treinta y siete afios de servicio, quien cuida y mantiene esta estacion

detenida en el tiempo.

FIGURA 6: PARAJE ESTACION CHAMBERLAIN

En el paraje Estacion Chamberlain hay una policlinica que es atendida
semanalmente por una doctora, que atiende las consultas los dias jueves.
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CUCHILLA DE PERALTA

Centro Poblado que cuenta con 218 habitantes. Ubicado en el kilbmetro 290
de ruta 5, a 100km de la capital departamental de Tacuarembd y a 40km hacia el

sur de la ciudad de Paso de los Toros. Recorriendo el Centro Poblado, logré una

sola entrevista a una sefiora que utiliza PM en el espacio familiar, Ama de casa TPP.

Imagen 11: Cuchilla de Peralta Imagen 12: Centro Poblado, Cuchilla de Peralta

En Peralta existe una policlinica que es atendida por una doctora

semanalmente, en esta localidad el dia de consulta es el miércoles.

Google

FIGURA 7: CENTRO POBLADO CUCHILLA DE PERALTA
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CURTINA

Recibe su nombre de Maximo Curtina, fundador del pueblo. Enclavado
entre establecimientos ganaderos es redenominado Curtina y elevado a pueblo por
Ley 3.189 el 5 de julio de 1907. Habitado por 1.037 personas, 534 hombres y 503
mujeres. Esta ubicado al suroeste del departamento sobre ruta 5, en el Km334 y a
55km aprox. de la ciudad de Tacuarembd. Varios hacen referencia a que es el
pueblo de los indios. Cuestidn que pude corroborar ya que aqui entrevisté diferentes
personas que se definen como descendientes de indigenas, y que utilizan y curan
con PM: Curandera indigena TDMC, Abuela indigena TNC, Campesino TCC,
Curandera umbanda TMC vy el Historiador indigena TRC. En cuanto a la salud

institucional, el pueblo cuenta con una policlinica de ASSE.

IMAGEN 13: MURAL EN PUEBLO CURTINA IMAGEN 14: CERRITO DE INDIO, CURTINA.
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FIGURA 8: PUEBLO CURTINA

PASO DE BONILLA

Ubicado a 10 km de Tacuarembd. Su poblacién es de 510 habitantes y este
Centro Poblado no cuenta con policlinicas debido a la proximidad con la ciudad de

Tacuarembd.

Google

FIGURA 9: CENTRO POBLADO PASO BONILLA

64



b @

Paso Bonilla

IMAGEN 15: CENTRO POBLADO PASO BONILLA IMAGEN 16: JARDIN DE TIB, PASO BONILLA

El Unico entrevistado en esta localidad que cultiva y utiliza PM fue el

autoidentificado como “descendiente de indigenas” TIB.

LAURELES

Situado en el norte del departamento, cuenta con una poblacion de 19
habitantes, 11 hombres y 8 mujeres, en su mayoria adultos mayores. Se accede por
el km 407 de ruta 5, a 47km por un camino vecinal. En este paraje la policlinica es
atendida mensualmente por una doctora. Aqui entrevisté varios de sus pobladores:
los abuelos TTL, TM1L, TJL, TML vy los propietarios del establecimiento turistico
TDLy TSL.

FIGURA 10: PARAJE LAURELES
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LOCALIDADES VISITADAS SOBRE RUTA 26

La ruta esta degastada por los camiones de cargas con toneladas de lefia y

las enormes méquinas de campo que circulan por la ruta.

IMAGEN 17: TRAMO DE LA RUTA 26 IMAGEN 18: LAS TOSCAS, RUTA 26

Si bien la ruta 26 tiene tramos arreglados, otros tramos se vuelven caminos
empedrados de tierra. Hay varios tramos sin pavimentar, sin sendas, sin borde, poca
sefializacion, con tan solo unos pocos letreros indicando piso suelto, despacio, no
rebasar, fin zona de obra y algin nombre de arroyo. Las maquinas de campo que
circulan por las rutas 26 y 5 parecen insectos de hierros gigantes, los hay amarillos,
rojos y verdes. Son maquinas enormes que ocupan gran parte de la ruta, desde el

carril central hasta la banquina.

ANSINA

Elevado a pueblo el ntcleo de poblacion conocido como “Paso del
Borracho”, por Ley 11.530 de 5 de octubre de 1950. Elevado de pueblo a villa, por
Ley 15.539 de 3 de mayo de 1984. 50km la separan de la ciudad de Tacuarembo y

su poblacidn es de 2.712 habitantes.
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FIGURA 11: PUEBLO ANSINA

La primera parada realizada en el pueblo fue en la iglesia. En el mismo
predio donde se encuentra la iglesia hay una residencia para ancianos. Hablando
con las encargadas de la residencia comentaron que en la actualidad hay nueve
abuelos que viven en la residencia, la edad promedio es de ochenta afios. Cuentan
que dos abuelas que sabian mucho sobre plantas fallecieron el afio pasado y me
sugieren conversar con el abuelo indigena TOA, quien dice tener 75 afios pero su
aspecto es de una persona de unos 90 afios. Sus rasgos son acordes a las
representaciones indigenas por todos conocidas: nariz aguilefia, pomulos
pronunciados, cabello negro y manos curtidas de haber trabajado el campo durante

anos.

IMAGEN 19: EL ABUELO INDIGENA TOA

67



PUEBLO DE ARRIBA

A 2.5km del pueblo Ansina se encuentra Pueblo de Arriba. Este Centro
Poblado, cuenta con 170 habitantes. Aqui entrevisté a una curandera de religion
umbanda. Tiene como particularidad especial, la incorporacion de un payé?,
curandero indigena de la region amazénica, conocedor de PM. Esta curandera tiene
95 afios y atiende solo temas relacionados a la salud, no atiende cuestiones de
pareja, solo curaciones a base de hierbas medicinales. TMAEPA tiene varios hijos
de religion o discipulos, su hijo criado y de religion TRPA es quien oficia de
traductor en algunos momentos de la conversacion porque TMAEPA habla
portufiol y no logro comprender algunas palabras. Asimismo, su rol es el de escriba,
toma notas de lo que dice el guia cuando se incorpora en TMAEPA al entrar en
trance. Su consultorio, donde atiende pacientes, posee altares con diferentes
imagenes de sus santos, indios, velas e inciensos. La casa tiene diferentes
habitaciones, una de rezos, otro espacio donde realiza pases de cura, otro de
desarrollo espiritual y una sala de espera. En una de sus habitaciones cuelgan de la
pared sus diplomas: Union de Umbanda de Estado de Rio Grande Do Sur, 1981,
Rio de Janeiro, Brasil y otro certificado necesario para poder abrir casa de santo,
constituyéndose de esta forma, su casa en iglesia. Asimismo el certificado posee

un numero de matricula que legitima su labor como religiosa umbanda.

% payé (chamanes): designacion utilizada en gran parte del Amazonas para referirse a conocedores
de plantas conocidas como sagradas. Su rol dentro de estas comunidades es la de comunicarse con
el mundo sobrenatural a través de ceremonias y rituales. Por lo general recurren al uso de plantas,
usualmente alucin6genas, de las cuales utilizan diversas especies de Brugmansia, Banisteriopsis
caapi, conocida como el yajé (ayahuasca) que induce visiones, y corteza de Virola (un género de la
familia de la nuez moscada). Mediante este bejuco del alma, el payé profetiza, busca entendimiento,
trata y cura enfermedades, prevé el futuro, los nacimientos y muertes, predice el tiempo, los
momentos para viajar a través de la selva, los momentos ideales de cultivo de las diferentes plantas
y unsin fin de eventos a producir en la comunidad y como proceder en la misma buscando respuestas
(Schultes & Raffauf, 2004).
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FIGURA 12: CENTRO POBLADO PUEBLO DE ARRIBA

Continuando viaje hacia el pueblo Las Toscas, no logré contactar actores
que utilizaran PM. Por lo general, en este pueblo sus habitantes se atienden en la
policlinica. Llama la atencion que en este pequefio pueblo haya dos consultorios
médicos ¢Quizas el hecho esté indicando algo?, ¢ Tal vez debido a la existencia de
dos policlinicas en un pueblo tan pequefio, sea razon para no encontrar personas
que sepan sobre PM? En las Toscas se encuentran los servicios médicos CO.M.TA.
y ASSE.

Sobre ruta 26, saliendo del pueblo Las Toscas, se llega al Pueblo del Barro.

En este pueblo tampoco encontré actores que utilicen o realicen curaciones con PM.

RINCON DE LA ALDEA

Al adentrarse por un camino asfaltado sobre ruta 26, luego de andar unos
diez kildmetros, cruzando un puente de madera, comienza un camino polvoriento
de piedras y se vislumbran casas dispersas por todo el paraje. Preguntando por
personas que conocieran sobre PM o curanderos, contacto a TCRA, curandero de

campaha que utiliza PM.
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IMAGEN 20: PARAJE RINCON DE LA ALDEA

VALLE EDEN

Ubicada en el km 208 de la ruta 26, a 23 km de la ciudad de Tacuarembd,
es un paraje con muy pocos habitantes dispersos (sin datos segun el INE, 2011).
Aqui contacto a una sefiora que hospeda viajeros en una pequefia comunidad en el
campo sobre la ruta 26, a pocos metros de la entrada a Valle Edén. Su hogar cuenta
con una casa tipica de campo con diferentes construcciones pequefias para
alojamiento, con su propia huerta y pequefios espacios para la cria de diferentes
animales. Es una especie de comunidad que ofrece hospedaje y alimentacion en su
tierra a cambio de dinero o trabajo en el lugar, a modo de trueque o intercambio.
Por lo general viven varias personas durante diferentes épocas, rondando entre once
y veinte personas en la comunidad. La huerta es trabajada por TCLVE, productor
organico, otros colaboran con el cuidado de la casa, los animales y la huerta misma.
En el momento de conocer el lugar, habia una pareja de jovenes argentinos
intercambiando su trabajo por hospedaje en una carpa y por comida. De una noche
a otra pueden cambiar las personas que pernoctan, de hecho en los tres dias alojado

en el lugar, fueron siete las personas que rotaron.
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IMAGEN 22: ESTACION DE TRENES, VALLE EDEN IMAGEN 23: PARAJE VALLE EDEN

Las cenas se realizaron todos juntos en la cocina, frente al fogén, con la
estufa a lefia encendida. Luego de una noche helada, el sol comenzaba a calentar
los pastos de Valle Edén y recorriendo los campos entrevisté al campesino
TWMVE quien utiliza PM. Continuando camino, cruzando el puente de Valle Edén
y las vias del tren, entreviste a la abuela TMMVE de 84 afios y su hija TAMVE,
también consumidoras de PM. En la tarde, de regreso a la comunidad de Valle Edén,
logro filmar la entrevista con TCLVE recorriendo la huerta. La misma cuenta con
una gran variedad de alimentos organicos, y distribuidas entre el huerto, cultiva
también PM. En la huerta, era el momento de recambio, el cultivo de
otofio/invierno, de esta manera, estaban cosechando lo de verano y comenzando a

sembrar el cultivo de invierno. En la tarde entrevisté a la abuela TOMVE.

IMAGEN 24: COMUNIDAD DE VALLE EDEN IMAGEN 25: HUERTA EN VALLE EDEN
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FIGURA 13: PARAJE VALLE EDEN

En el paraje Valle Edén la policlinica funciona dos veces al mes, cada quince
dias viene un doctor de Tambores y otro de Tacuarembé trayendo consigo los

medicamentos.
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4 CONOCIMIENTOS ECOLOGICOS LOCALES SOBRE EL USO
DE PLANTAS MEDICINALES.

Una particularidad que adolecian antiguamente en las zonas rurales del
interior del pais, era la distancia que debian recorrer los habitantes de la camparia
para acceder a los sistemas de salud. Los recursos mas accesibles para curarse se
encontraban en su entorno natural, obteniendo una atencién primaria por parte de

la naturaleza, resultando en algunos casos un factor clave entre la vida y la muerte.

A esa gente no le quedaba méas remedio que usar la sabiduria criolla porque no se
olviden que habia lugares que estaban a mas de cien kilémetros de la ciudad y sin
tener vehiculo, entonces habia que curar o curar, arreglar o arreglar. No es que
llamo y esta el movil ahi (Historiador indigena TRC).

En la época en que yo naci era dificil el acceso a los médicos, en esa época no eran
muchos los médicos que habia y viviamos siempre por lo general alejados de las
ciudades jNo habia mucho vehiculo! Entonces nosotros cuando éramos chicos,
éramos atendidos por mi madre que habia heredado ese conocimiento de su madre,
que a su madre mas dificil se le hacia acceder al médico (Productor orgéanico
TCLVE).

La medicina oficial es barbara cuando se llega al médico, pero cuando se esta en el
campo se puede utilizar la medicina natural, creo que funciona bien
(Establecimiento TSL).

Cuando eran problemas de gravedad no, pero la parte hepética, de estémago, la
gripe, todas esas cosas sencillas se curan con yuyo. Estamos a setenta kilometros
de una ciudad, se complica a veces por la camineria y hay veces que hay que
resolver ciertas cosas con lo que tenemos en la vuelta (Establecimiento TDL).

Si bien, en la actualidad estas distancias son las mismas, en varios de los
parajes y centros poblados los médicos visitan periédicamente estas localidades. De
todas formas, diferentes circunstancias hacen que se siga recurriendo a la practica
medicinal de las plantas. Experiencias poco favorables con la medicina cientifica
son el motor para la busqueda de nuevas alternativas al problema de la salud.
Muchas veces la desesperacion ante enfermedades terminales, otras por apaciguar
un dolor, hace que se recurra a diferentes practicas curativas con el fin de buscar
una esperanza para mejorar la calidad de vida. Se destaca por lo general las
consecuencias paralelas de la medicina cientifica, que al curar una enfermedad
surgen efectos secundarios debido a los medicamentos. “En la actualidad, los

antibidticos, cada vez mas perfeccionados, alcanzan a dar cuenta de los
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microrganismos mas rebeldes (...) son terapias de extrema brutalidad, que provocan
especialmente efectos secundarios, a veces incluso mas graves que la propia

enfermedad que se busca tratar” (Laplantine, 1999:188).

Los farmacos son carisimos y a veces no curan, hacen mal. Hace bien para una
cosa, le hace mal para otra. Con mi esposo llevo una larga lucha con €1 (...) Yo no
sé hace cuanto mi esposo estd enfermo, que la presion alta, que los medicamentos,
que uno le hace mal, que otro le hace bien ; Como es el manejo de la medicina? Yo
no entiendo, siempre tomando medicinas y cantidad de medicinas. Lucran con la
salud de la gente, por dinero (Abuela TOMVE).

Las personas estan tan cansadas de la medicina, de los remedios, de pastillas y eso,
gue se estan volcando enormemente a las plantas (...) Sé que las enfermedades a
través de plantas naturales tiene una cura mientras que la medicina alopatica te
alivia la enfermedad, uno se vuelve farmacodependiente porque nunca te cura,
mientras que las plantas atacan los problemas de raiz (Herborista TMNT).

Toma un té y se mejora. Te pones a usar remedio y en vez de mejorar empeoras
(Abuela TMMVE).

El optar por nuevas alternativas medicinales estd poniendo en
cuestionamiento la hegemonia dada a la medicina cientifica desde el proceso de
medicalizacién que vivid nuestra sociedad. El tomar conciencia de que muchos
medicamentos son elaborados a partir de extractos de plantas permite paralelamente
legitimar las propiedades terapéuticas de las plantas medicinales. Los mismos
profesionales en salud destacan el interés hacia la practica medicinal de las plantas
particularmente por los beneficios obtenidos en salud, reconociendo que varios de
los componentes de los medicamentos son extraidos y sintetizados de las PM.

Es el origen de todo, de ahi sali¢ el antibiético, los medicamentos salen de las

plantas (Doctor en medicina TDr.O).

A pesar de que sabemos que los medicamentos casi siempre provienen de extractos
naturales (Doctor en medicina TDr.G).

Los principios activos de productos quimicos estan en las plantas. Por ejemplo, los
polenes, es uno de los alimentos més completos de la tierra (Doctor en medicina
TDr.R).

Los remedios, uno lee los prospectos y son casi todos con yuyos (Abuela TTL).

Muchos medicamentos son derivados de los yuyos (...) yo pienso que son buenos.
Lo Unico que nosotros lo tomamos puro y ellos lo hacen de otra manera (Abuela
indigena TNC).

Si bien, las PM resultan beneficiosas para la prevencion de la salud, esto no

quiere decir que debemos dejar de reconocer los avances de la ciencia en pos de la
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salud. Lo que se busca es legitimar estos saberes y darle la significacién que merece
esta medicina popular para tratamientos cronicos, preventivos y en algunos casos

terminales, favoreciendo la calidad de vida.

Las medicinas populares aportan una respuesta integral a una serie de
insatisfacciones (no s6lo somaticas, sino también psicoldgicas, sociales,
espirituales para algunos y existenciales para todos), que sin duda el racionalismo
social no esta presto a enjugar. Lo que constituye el éxito y la perennidad de estas
terapias (que nos permiten también sujetar con mayor vigor lo que se oculta por la
medicina docta) es que el individuo enfermo nunca llega a hacer el duelo de la
cuestién del porqué (¢ por qué estoy en este estado, y por qué yo?) de la enfermedad
(Laplantine, 1999:360).

Trabajando en conjunto la medicina popular con la medicina cientifica,
compartiendo los conocimientos medicinales, podria dar como resultado beneficios
positivos para la salud de los pacientes enfermos. Estas medicinas serian
complementarias y necesarias. “Totalmente complementarias, lo vemos todos los
dias, que yo tomo el tecito de esta planta, la otra y tiene noventa afios, mal no esta
haciendo, entonces para mi son complementarias” (Doctor en medicina TDr.O).

Sin embargo, el conflicto principal tratado en diferentes publicaciones
cientificas de medicina del mundo, hacen cada vez mayor hincapié en los conflictos
existentes entre la medicina cientifica y la medicina popular. “Sobre todo en los
conflictos que hay en la interaccion entre las plantas y los medicamentos que los
meédicos recetan” (Doctor en medicina TDr.G).

A lo largo de la historia, diferentes médicos han contribuido al uso medicinal
de las plantas. En la actualidad en el departamento de Tacuarembo, algunos médicos
sugieren el uso de algunas PM para tratar ciertas afecciones, en especial
tranquilizantes y digestivas. Esto demuestra, la resignificacion que estan teniendo

las PM para varios doctores, que cada vez mas se acercan a la medicina natural.

iEl doctor me mandd a mi! No te voy a dar medicamentos para los nervios. Toma
hoja de Mburucuya en té (Ama de casa TPP).

Yo, Ginkgo biloba todavia lo sigo recomendando sobre todo para los sindromes
vertiginosos ¢Si es eso lo que querés decir? Hay otras cosas naturales que no son
de origen vegetal que también he utilizado. Son cosas que a veces he utilizado y
que no son lo “tradicional” de la medicina (Doctor en medicina TDr.G).

Les digo a los pacientes que si le hace bien, adelante (Doctor en medicina TDr.O).
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Una de las principales razones para recomendar PM, segin algunos
doctores, son los efectos secundarios de ciertos medicamentos y el bajo costo que

conlleva el uso de PM.

En el hospital de Tacuaremb6 muchas veces vos vas y te dicen, dejate de tomar
tanto antibidtico y tomate que se yo...congorosa tres espinas que refina la sangre
y no sé qué otras cosas mas. Tiene razon... pata de toro, todo ese tipo de cosas que
hay aca en la vuelta. Te estd cambiando un farmaco por una medicina alternativa,
los yuyos (...) te dicen, porque por ahi es mas efectivo, se toman eso y ya no le
hace tanto dafio. Por ahi te mete un yuyo, te va a hacer el mismo efecto y no te dafia
tanto (Curandero de campafia TCRA).

Uno se envenena a veces con tanto medicamento. Cuando yo voy a un médico yo
le digo: mire yo tomé tal yuyo. Yo no le miento, nunca les menti a los doctores.
Habia uno que era muy yuyero, el doctor xxx, ese mandaba yuyo para los gurises
y para las personas mayores (...) Siempre mandaba yuyos (Abuela indigena TNC).

Para algunos tratamientos, las PM son recomendadas como una alternativa
econdmica en contraposicion a los elevados costos de varios medicamentos. En el
proceso de comercializacion de las PM intervienen varias cadenas incorporadas al
sistema de consumo. Son relevantes para quienes las cultivan, las recolectan, las
comercializan y para quienes las adquieren. Principalmente el aspecto econémico
tiene dos caras de una misma moneda en la sociedad, para quien la vende y para
quien la adquiere. Por lo general el valor de un paquete de plantas medicinales
cuesta $55 (cincuenta y cinco pesos uruguayos), mientras que simplemente el ticket
de atencion al médico general en una mutualista?’ ronda $90 (noventa pesos
uruguayos) promedio, a lo que hay que sumarle, el ticket al especialista $230
(doscientos treinta pesos uruguayos) promedio y el medicamento $ 200 (doscientos
pesos uruguayos) el ticket promedio. De esta manera, el gasto en una mutualista
supera $500 (quinientos pesos uruguayos), sin considerar la cuota mensual de las
mutualistas. Resultando una diferencia significativa en los costos entre ambas
medicinas (por supuesto que siempre considerando enfermedades pasibles de ser

atendidas por la medicina cientifica y la medicina popular).

27 prestadores de salud, Ministerio de Salud Publica. Recuperado de: [http://atuservicio.uy/] Fecha
de consulta: 13 de marzo, 2016. Un mismo estudio cuesta 12 veces mas en una mutualista que en
otra, articulo diario EI Observador. Recuperado de:
[http://www.subrayado.com.uy/Site/noticia/52765/un-mismo-estudio-cuesta-12-veces-mas-en-una-
mutualista-que-en-otra-] Fecha de consulta: 13 de marzo, 2016.
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Esto demuestra que la salud, que deberia ser un derecho igual para todos
pasa por un engranaje de intereses econémicos, que lo convierte en desigual, con
diferente accesibilidad segun el estrato social. De esta manera, los que realmente
obtienen el mayor lucro de la salud son las grandes empresas farmacéuticas. “En
efecto, la industria farmacéutica estd sostenida por el financiamiento colectivo de
la salud y la enfermedad, por mediacién de las instituciones del seguro social que
obtienen fondos de las personas que obligatoriamente deben protegerse contra las
enfermedades” (Foucault, 1976:160).

Por lo general, el amplio uso de plantas como medicina se atribuye a su
accesibilidad y asequibilidad, siendo muchas veces la Unica fuente para la atencion
sanitaria de los pacientes con menores recursos (OMS, 2002-2005). Sin embargo,
es poca la informacion que se conoce o es revelada a la sociedad, protegida por
intereses econdémicos de la industria farmacéutica, en relacion a los efectos
quimicos y farmacol6gicos de las PM. En La crisis de la medicina o la crisis de la
antimedicina, Foucault plantea que el problema que en estos tiempo aqueja a la
ciencia de la salud, son consecuencia de los avances tecnoldgicos. Estos cambios
significaron al mismo tiempo un progreso capital en la lucha contra las
enfermedades, pero a la misma vez, un nuevo funcionamiento econémico y politico
en el campo de la medicina. Es asi como la salud pas6 a convertirse en objeto de
consumo, producido por los laboratorios farmacéuticos y los médicos, y consumida
por otros: los enfermos “posibles y reales”, adquiriendo importancia econémica e

introduciéndose en el mercado.

El no saber ya ha dejado de ser peligroso y el peligro radica en el propio saber. El
saber es peligroso, no solo por sus consecuencias inmediatas a nivel del individuo
o de grupos de individuos, sino a nivel de la propia historia. Esto constituye una de
las caracteristicas fundamentales de la crisis actual (Foucault, 1976:160).

Detras de estos saberes medicinales restringidos se encuentran grandes
empresas, existiendo enfrentamientos con los laboratorios. Segin la OMS (2008)
“De las distintas formas de medicina tradicional, la mas lucrativa es la medicina

herbaria, que genera miles de millones de dolares de ingresos”.
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La importancia econémica de las PM en nuestra sociedad es relevante en los

sectores de menores recursos.

No preciso ir a comprar el remedio. Lo arranco, le hecho agua hirviendo y lo tomo.
Este es gratis, no tiene que andar pagando pasaje para ir a buscarlo y pagarlo
(Campesino TWMVE).

Ojala que en un futuro esto funcione, los yuyos, es muy importante, es muy muy
importante (...) Los medicamentos sirven para una cosa y le hacen mal para otra.
Hasta a veces me da rabia si lucran con la salud de las personas porque usted va a
un médico y le cobran cuatrocientos pesos una orden para que lo atiendan. Va a
otra sociedad, son seiscientos pesos para que lo atiendan. Los remedios son
carisimos, ¢y el que no puede qué pasa, se muere? Eso es lo que a mi me duele,
que ahora por tener a mi marido asi es que me doy cuenta de la barbaridad que esta
pasando en la medicina jEs una barbaridad! (Abuela TOMVE).

Es maés, abaratas mucho a veces, acordate también que en Europa se hizo para
abaratar costos. Nosotros estamos un poco atrasados en cuanto a economia en
salud. Todavia somos demasiado permisivos y derrochamos un poco. En Europa
estan intentando siempre los sistemas nacionales de salud abaratar porque el
presupuesto es altisimo. Las plantas resultan ser, como no existen grandes patentes,
mucho mas baratas que los medicamentos en si (Doctor en medicina TDR.G).

Mas alla de lo econdmico, la importancia en el uso de PM radicar en los

beneficios que se obtienen en salud.

Tanto los vendedores de PM como los curanderos entrevistados hacen

mencidn a que los médicos recurren a ellos y a su vez, recomiendan pacientes para

aliviar ciertas dolencias que no son tratadas por la medicina cientifica. Esto sucede,

tanto con los curanderos de campafia como los curanderos umbanda. “Distinguen

enfermedades “que son para los médicos”, de aquellas que ellos pueden atender y

que restringen a las ya nombradas afecciones como eczemas, “cobrero”, empacho,

nervios y mal de 0jo” (Romero, 1986).
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Aca viene cantidad de médicos (...) El doctor xxx me perseguia todo el dia porque
me pedia que le ensefiara. Dice: jUsted cura los sapos de las criaturas en dos dias,
yo no! Yo los interno (...) Le digo: Usted estudié pa médico, yo no estudié...yo
naci con ese don...Dice: bueno, pero ¢me ensefia igual? El se fue de acé, ahora
volvio otra vez, me vino a ver. Dice: Nunca me ensefiaste los remedios. Le digo:
ime olvidé! ;Como le iba a ensefiar? No se puede ensefar. El estudié pa médico
como uno le va a ensefiar (Curandera indigena TDMC).

Hay cosas que los médicos no lo curan, no lo curan. Un mal de ojo, jUn mal de
ojo! yo perdi un nifio alla en la Tuna, de mal de ojo, de seis meses y nadie lo curd.
Los médicos le daban de todo y se muri6. Le vino una meningitis y se murio.
Mientras que no pasa uno no cree (Abuela indigena TNC).



Tengo cuatro médicos que me vienen a comprar yuyos (...) Los médicos vienen a
comprarme y me mandan gente. La gente dice: yo prefiero tomar yuyos, no
podemos ir a la farmacia porque estamos quemados del estdmago de tomar
pastillas de remedio. Sin embargo, vienen exclusivamente a buscar yuyos
(Colector herborista TCDT).

Una de las interrogantes que se presento durante la investigacion fue como
legitiman estos actores sus conocimientos sobre el uso de PM. Para muchos de ellos,
el observar resultados positivos en otros usuarios, al igual que las recomendaciones

de especialistas, permite que la gente las recomiende.
Hablo de lo que sé, sino lo compruebo no, jno! La rama negra, que cura las
cataratas, cada vez que iba a Valle Edén una sefiora me pedia y yo no sabia como
se usaba y algo para usar en los ojos no... yo le decia que me olvidaba, hasta que
un dia me encontré con un doctor que venia todos los meses a Tacuarembo, un
doctor recibido de la Facultad de Medicina aca en Uruguay pero gue trabajaba con
plantas. Me preguntd: ¢conoces la rama negra? Porque el doctor la recomienda,
aca no hay. No, pero yo la tengo plantada en casa. Cuando el doctor vino yo le
llevé hojas para que me dijera que era esa. Si, me dijo que si era la rama negra.

Entonces me explico como usarla para disolver las cataratas. Ahi la recomendé
(Artesana indigena TCHT).

La falta de una formacién académica en plantas medicinales obliga a los
interesados a abrirse a un nuevo campo de estudio indagando e investigando por su

cuenta en el tema, volviéndose autodidacta?® para aprender estos saberes.

Cuando yo hice medicina por el afio ochenta, me recibi en el ochenta y ocho, de
plantas nada, absolutamente nada. En la facultad deberia ensefarse sobre plantas
medicinales. Facultad ensefia lo basico (...) Es una carencia de la medicina porque
la medicina no es estéatica, es dinamica. Reconozco que yo soy ignorante del tema
vegetal (Doctor en medicina TDr.O).

Al dia de hoy, resulta imprescindible conocer sobre practicas y usos de PM.
Legitimar estos saberes populares desde la academia seria relevante, asi como
promover su inclusion en ambitos universitarios. La formacion, la investigacion, la
busqueda de informacion en libros, la practica, la experiencia personal y el legado
de ciertas personas guias, podrian ser consideradas relevantes a la hora de legitimar
estos saberes. De esta manera, adquirir estos saberes se convierte en una bisqueda
personal, donde la legitimacion es fundamental para posteriormente transmitir en

forma confiada las propiedades terapéuticas de las plantas.

28 Se utiliza el concepto de autodidacta para hacer referencia a la adquisicion de un conocimiento
gue no ha sido academizado en el pais.
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Por el hecho de que no ha adquirido su cultura segun el orden legitimo que instaura
la institucion escolar, el autodidacta esta destinado a revelar continuamente, en su
propia ansiedad por el buen enclasamiento, lo arbitrario de sus clasificaciones vy,
con ello, de sus conocimientos, especie de perlas sin hilo, acumuladas en el curso
de un aprendizaje singular, ignorando las etapas y los obstaculos
institucionalizados y estandarizado, los programas y las progresiones que hacen de
la cultura escolar un conjunto jerarquizado y jerarquizante de conocimientos
implicitos (Bourdieu, 1998:332).

En relacion a este capital adquirido, y retomando a Bourdieu, los actores se
distribuyen dentro de un espacio social en funcién de su posicion segun los dos
principios de diferenciacion, el capital econémico y el capital cultural. Los actores
tendran mas cosas en comun cuanto mas préximos estén en ambas dimensiones, y
menos cuanto mas alejados se encuentren. En la analogia propuesta por Bourdieu
al comparar el campo con un juego, las diferentes especies de capital; capital
econodmico, capital cultural, capital simbolico y/o capital social, contribuyen al
desempefio de los individuos dentro del campo social. El capital o una especie de
capital, en este caso el capital cultural que poseen los entrevistados, permite al
portador ejercer un poder, una influencia. “Un capital no existe ni funciona salvo
en relacion con un campo. Confiere poder al campo, a los instrumentos
materializados o encarnados de produccién o de reproduccion cuya distribucion
constituye la estructura misma del campo y a las regularidades y reglas que definen
el funcionamiento ordinario del campo, y por ende a los beneficios engendrados en
¢l” (Bourdieu & Wacquant, 2005:155) Los jugadores pueden jugar a aumentar o
conservar su capital, pueden trabajar para transformar el valor entre los diferentes
capitales. De esta manera, esto lleva a indagar en libros, realizar cursos paralelos,
buscar experiencias, a quienes se interesan en la préactica de la fitoterapia;
volviéndose de esta manera, autodidactas, aumentando asi su capital cultural.

Es un conocimiento tan incorporado para quienes habitan el interior del pais
que siempre que uno pregunta si saben sobre plantas medicinales lo primero que
atinan a decir es: jNo, yo no sé mucho de eso! Sin embrago, de los veintisiete
entrevistados que mencionaron mas de una plantas de usos medicinal, sin
considerar los doctores en medicina, nombraron en promedio 18 PM cada uno,
subestimando de esta manera los conocimientos incorporados de forma no

consciente que poseen acerca del tema (Tabla 1).
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Hay infinidad de plantas, en el momento uno no se da cuenta (Colector herborista
TCDT).

Uno se olvida, seria bueno ir anotando las especies (Establecimiento TDL).

4.1 SOBRE LOS ANCESTROS DE LOS ACTORES SOCIALES
ENTREVISTADOS

El 90% de los entrevistados en el departamento de Tacuarembd, sin
considerar a los profesionales, nacieron en campafia, por lo que el uso de PM

resultaba una practica habitual en localidades alejadas de los sistemas de salud.
Vivi y me crie en camparfia, en medio de la sierra. Nos curdbamos con yuyos, no
habia médicos, no se conocian. Lugar que estdbamos ni auto, ni bicicleta entraba.

Ahi nos criamos. Después de catorce, quince afios nos vinimos a la ciudad
(Colector herborista TCDT).

Uno se cri6 en la campafia y antes habia poco médico. Uno se curaba con eso, con
yuyos (Campesino TWMVE).

Antes uno cuando vivia en campafa usaba mas yuyos (Ama de casa TAMVE).

Nosotros éramos todos de campafia, imaginese en esos lugares que viviamos en un
pueblo apartado, en Clara, pueblo los Coitifios, por ahi. En esos afios no habia
médicos, era muy lejos la ciudad, entonces esa gente conocia de yuyo, mucha gente
se trataba con yuyos, esos eran los medicamentos que habia. No habia otra cosa,
entonces se trataba con eso (Abuela indigena TNC).

Siempre fui de camparfia, siempre fui de las plantas. En la campafia uno pone mucho
cuidado, siempre me gustaron las plantas (Curandero de campafia TCRA).

En el interior siempre hubo tendencia a utilizar medicacion natural. Desde nuestros
abuelos siempre fue el tecito de menta (Doctor en medicina TDr.R).

Varios de los entrevistados nacidos en campafia migraron a las ciudades
llevando consigo los conocimientos medicinales de las plantas. Tomando como
base la Categorizacion Toponimica y vinculandola a los entrevistados, se puede
observar que en los extremos de esta Categorizacion -parajes y ciudades- fue donde
se nombraron la mayor cantidad de PM, 36% y 40% respectivamente. Mientras que
en los centros poblados se nombraron 8% de las PM y en los pueblo, 16%. Esto
podria determinar la influencia de lo rural en la ciudad en relacion al uso medicinal
de las plantas, demostrando que estos conocimientos se adquieren principalmente
en el medio rural, pudiendo posteriormente migrar a las ciudades. Como plantea

Garcia Canclini (2010), “se encuentran estrategias de reconversion econémica y
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simbdlica en sectores populares: los migrantes campesinos que adaptan sus saberes
para trabajar y consumir en la ciudad” (:17). De esta forma, los tacuaremboenses
de camparfia articulan estrategias de reconversion, adaptandose a las ciudades.
Varios de los entrevistados viven de cultivar, colectar y vender PM en las
principales ciudades del departamento.

Al indagar sobre la ascendencia de los entrevistados, en Tacuarembd por lo
general desconocen el origen de sus antepasados. Llegan a relatar historias de sus
abuelos, pero anterior a ellos les resulta muy dificil formular datos de su pasado.
Muchos hacen mencién a que en épocas pasadas no se hablaba de ciertas cosas, que
existia un respeto por los mayores que dificultaba a los nifios, hoy abuelos,
conversar sobre diferentes temas con sus padres y abuelos, entre ellos sobre sus
origenes familiares. Este corte generacional de informacion deja un vacio en nuestra
historia, resultando dificil indagar en relaciones etnogréficas acerca de ciertas
cuestiones culturales pasadas. Las generaciones del 1850 y décadas siguientes,
padres o abuelos de los abuelos de hoy, que ya no se encuentran entre nosotros,
podrian ser clave para muchas respuestas e interrogantes de la historia y de las
identidades que fueron exterminadas en el territorio.

Al recorrer el interior del pais se puede encontrar una mezcla cultural
interesante. Particularmente en el departamento de Tacuarembd6 se encuentran
descendientes “brasileros”, “afro”, “indigenas” y ‘“europeos” de diversas

nacionalidades.

Mi madre quedo sin padre y ahi la criaron. Ella era india, mi madre era charrta y
nunca supimos nuestro origen. Sabemos que somos de esa familia (...) Eran del
Uruguay (...) Mi padre era rubio, mi madre era bien morocha, pelo duro como yo.
Nosotros somos charriias y de parte de mi marido era bien morocho (...) mis hijos
tengo unos mas claros y otros mas oscuros. Los hermanos mios, que éramos
catorce, salieron un poco rubios y un poco morochos (Abuela indigena TNC).

En el caso de los entrevistados que nombraron PM, sin tener en cuenta a los
médicos y profesionales entrevistados en el departamento, de un total de 30 actores,
53% tiene al menos un ascendente “brasilero” (en sentido amplio puede significar
tanto un ascendente indigena, africano, europeo u otros), 27% un ascendente
indigena, 20% un ascendente europeo y 17% dice ser “natural de la regién” (en

sentido amplio puede significar tanto un ascendente indigena, africano, europeo u
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otros). Se considera para este andlisis los conocimientos transmitidos de los

declarados exclusivamente “descendientes de indigena”, 27 % de los entrevistados,

para conocer qué conocimientos poseen sobre los posibles usos de PM por parte de

los indigenas que habitaron la region.

Porcentaje

Ascendencia declarada de los entrevistados en Tacuarembo

53,33

26,67

20,00
16,67

BRASILERA INDIGENA EUROPEA DE LA REGION

Tipo de ascendencia

FIGURA 14: ASCENDENCIA DECLARADA POR LOS ENTREVISTADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO.

La mezcla cultural producida durante la formacién de nuestra nacion, hizo

que en la camparia encontremos esta gran diversidad genética. “Si, yo creo que por

parte de mi abuela eran indigenas. Por mi abuelo era vasco, gente rubia. Yo tengo

los hijos entreverados, unos rubios otro morocho, son todos entreverados”

(Curandera indigena TDMC).

Sin embargo, en la campafia se encuentran relatos de los declarados

“descendientes de indigenas” que indagan en su pasado y sus narraciones dan

cuenta de una realidad que confunde todo rastro sobre sus antepasados en la region:

Mi historia es bastante larga porque tengo una mezcla de varias sangres. Por el lado
de mi abuela materna era de origen indio. No estoy seguro de decir si era charria
0 no pero es probable, la abuela Evarista Santos, criada con brasileros ella. Por el
abuelo Espinoza, el abuelo materno venia del lado de Espafia, era espafiol. Por el
lado de mi padre, Da Silva, venian de lado de Brasil. Mi bisabuelo tuvo tres
mujeres, una era Da Silva, la otra De Los Santos y la otra era Aguiar. De esas tres
mujeres tuvo 21 hijos pero en realidad él no presentd a ninguno, los presentaban
las madres (...) Y bueno, mi abuela paterna era criolla, de estos lados (...) La
mezcla es grandisima, yo lo que me atrevo a decir es que soy uruguayo. Tengo
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mezcla de indio, de negro y de espafiol, es una mezcla bastante grande, también
esclava (...) la gran mayoria de la gente de estos pueblos son asi (Historiador
indigena TRC).

¢Qué paso con las tradiciones indigenas? ;Qué pasd con lo indigena?
Muchas de las historias del campo uruguayo estan marcadas con dolor, abandono y
pérdida. Fueron pocos los indigenas que sobrevivieron al exterminio, esto dificulto
la conservacion, preservacion y trasmision de ciertos saberes y practicas culturales.
Por esta razon, resulta ardua la tarea de conocer acerca de estos conocimientos y

cualquier otra tradicién vinculada a los grupos indigenas del pais.

Eran uruguayos, mi madre es de descendencia china, chino indio. Usted no vio mi
piel que es de descendencia indio (...) Mi padre era indio (...) Tengo poca historia,
nosotros éramos cinco hermanos y nos criamos sin contacto con los hermanos.
Nuestra madre nos abandono (...) desde chicos nos tenian de esclavo, no nos
dejaban a nosotros visitar a los hermanos (...) Hace unos afios atrés, agarraba el
hijo de otro y lo tenia de esclavo, en la campafia era asi muchacho. Usted para ir a
la casa de un vecino pasaba un afio para ir, no dejaban a los gurises pasear, antes
de entrar el sol tenia que estar en la casa (...) Yo fui el que pasé més trabajo, los
hermanos se criaron con familias ricas. La hermana mayor se mat6, por maltrato
de familia (...) Hoy mi familia esta en Montevideo, se fueron, no me dejaron
direccion ni nada. No sabian dénde yo andaba, anduve en Tacuarembo (...) Va a
ser dificil verlos porque estoy aca y ciego (Abuelo indigena TOA).

Para conocer posibles conocimientos medicinales de las plantas de los grupos
culturales que habitaron la regién norte del territorio, es importante determinar y
relacionar las PM mencionadas por los declarados “descendientes de indigenas”
con los origenes de las especies vegetales y a su vez, conocer como eran utilizadas

estas PM por estos grupos.

4.2 LONATIVO—UN APORTE INDIGENA

Las distintas areas geograficas, las diferentes zonas climaticas, las maltiples
altitudes del planeta, las alturas variadas sobre el nivel del mar, la aproximacion al
océano, asi como los diferentes suelos tendran como efecto el desarrollo de una
flora caracteristicas. El lugar de la tierra donde se origine una especie en particular
establecera el centro de origen de una determinada entidad bioldgica. El centro de
origen de una familia es donde se halla el origen del género mas primitivo. Las

especies se originan a partir de otras especies, esto es debido a fendmenos como la
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recombinacion genética, la hibridacion, la poliploidia u otras mutaciones
hereditarias. A su vez, el centro de dispersion, es el lugar desde el cual una entidad
se difunde, por ende el centro de dispersion primario coincide con el centro de
origen. Asimismo, hay centros secundarios que son fuente de dispersion (Cabrera
& Willink, 1980). Los métodos para determinar los centros de origen de una especie
vegetal son muy complejos, desde exploraciones intensas, estudios de relaciones
floristicas, recopilacion de datos historicos, arqueoldgicos y paleontoldgicos. A
modo de ejemplo, los datos arqueoldgicos han comprobado el origen americano del
maiz, y fuentes historicas han demostrado la introduccion a nuestro continente de
otras especies provenientes de Europa.

Segun Cabrera & Willink (1980), Uruguay se encuentra en el area
biogeografica denominada dominio chaquefio, mas especificamente en la provincia
Pampeana®®. Al hablar de éareas biogeograficas se refiere a familias, género,
especies, variedades o cualquier otra categoria taxonémica o bien de areas de
entidades socioldgicas o de tipos bioldgicos sobre la tierra 0 en el agua.

La vegetacion arborea del pais, autoctona o nativa de la regién, cubre
aproximadamente el 3.8% de su superficie, unas 667.000 hectareas. EI monte
indigena ocupa distintos &mbitos, esto da origen a diversas categorias como montes
de galeria o de ribera, monte de parque, monte de quebrada y monte serrano (Mufioz
et al, 2007). Esto permite el desarrollo de cerca de 2.500 especies herbaceas,
arbustivas, arboles, palmeras y helechos que crecen en ambientes variados:
serranos, de quebradas, llanuras, arenales, salinos y acuaticos de costa marina y
dulce.

Las diferentes especies que podemos encontrar actualmente en nuestros
suelos se han adaptado a diferentes ambientes, suelos, climas y alguna otra variante,

factores que han permitido su desarrollo. De esta manera, las diferentes especies de

29 La provincia Pampeana ocupa el este Argentino entre los grados 30 y 39 de latitud sur, el Uruguay
y la mitad austral del estado de Rio Grande do Sul, en Brasil. Abarca una region llana o ligeramente
ondulada, con algunas montafias de no mas de 1.200 metros y tiene un clima templado calido, con
lluvias todo el afio, que disminuyen de norte a sur y de este a oeste, desde unos 1200 a 600 mm
anuales. La temperatura media oscila entre 13 y 17 grados (Cabrera & Willink, 1980).
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PM que encontramos actualmente en el territorio pueden ser tanto especies nativas
como especies introducidas.

Que una planta sea nativa significa que crece sin ningun tipo de cultivo,
reproduciéndose y extendiéndose sin la intervencion del hombre. Diferentes
factores ambientales determinardn los limites donde se puedan desarrollar las
especies. Estos factores pueden ser intrinsecos y extrinsecos, resultando favorables
0 adversos para una determinada entidad biologica. Los factores extrinsecos pueden
ser: geogréaficos, edéaficos, climaticos, bidticos y humanos. Los factores intrinsecos
dependen de la morfologia de las diasporas, numero de diasporas y poder
germinativo, la multiplicacion vegetativa, antigliedad de la especie, la plasticidad
genética y tolerancia ecologica y la composicion quimica (Cabrera & Willink,
1980). Al hablar de planta nativa, autoctona o indigena, refiere a una region
biogeografica, mas precisamente fitogeografica que algunas veces llega a incluir
varios paises. Resulta redundante aclarar que las fronteras son posteriores a la
aparicion de las plantas, por tanto, asignarles nacionalidad es muy relativo. A su
vez, el que una planta sea nativa no necesariamente quiere decir que sea originaria
de ese pais.

En el caso de las especies introducidas, es el hombre el que ha elegido su
lugar, también pueden ser transportadas a través del cauce de un rio y a través de
los pajaros. En las sucesivas experiencias con plantas introducidas, seran los
factores ambientales los que determinen la posibilidad de su desarrollo en un
determinado lugar, alcanzando de esta forma el éxito de sobrevivencia de la
especie. Los buenos factores climaticos como el agua, la luz, la temperatura, los
nutrientes del suelo y el régimen de viento son imprescindibles para que una planta
pueda vivir o no en una determinada region.

La devastacion de las diferentes areas vegetales ha llevado a muchas
especies nativas a su extincién, desatendiendo la importancia que tienen para cada
especie su lugar de origen. Nuestra provincia pampeana ha sufrido importantes
alteraciones a lo largo del tiempo. El estado virgen de la naturaleza a nivel local ha
sido alterado por monteadores desde el siglo XVI, cuando fueron devastados los

montes nativos para proveer de lefia, carbon y madera de construccién a la creciente
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ciudad de Buenos Aires. Posteriormente, en el siglo XVII, la introduccion del
ganado bovino y caballar por Hernandarias contribuiria a modificar y transformar
nuestro territorio en forma definitiva. Hernando Arias Saavedra (1590-1631)
fomento el cultivo y la ganaderia: “No se detiene en el valor de los productos
naturales de la tierra, sino en la transformacion por el cultivo y procreacion de las
especies europeas ttiles al hombre” (Mané Garzon, 1996:93).

De esta manera, la provincia pampeana con un territorio de gran
aprovechamiento agricola, determinado por los intereses del hombre, fue casi
destruida y sustituida por especies de cultivo, a su vez, los campos naturales se han
alterado por obra de la ganaderia intensiva.

Uruguay es un sitio increible, aca este vivero tiene diez afios, todo tiene menos de
diez afios. Tengo arboles tropicales, arboles de nieves eternas. En pocos lugares del
mundo vos podes plantar lo que sea y en Uruguay vos tenés muchos suelos y mucha
agua y un clima especial por el Rio Uruguay, el Rio de la Plata y el Océano. Aca
tenemos especies del espinal, especies de la selva misionera paraguaya y la mata
atlantica. Lo que vos plantes aca viene, podes cultivar lo que quieras (Viverista
TIng.Agr.T).

El ser humano ha sido el mayor depredador de comunidades vegetales,
produciendo profundas modificaciones en la vegetacion autoctona.

Si bien, resulta complejo determinar el origen de las plantas mencionadas,
basado en bibliografia especializada (Alonso et al., 2008; Del puerto et al., 1990;
Lombardo, 1964; Mufoz et al., 2007; Ratera y Ratera, 1980) y consultas con
Marion Aguilera® y otros especialistas, pude determinar el origen del 90% de las
PM nombradas en el departamento de Tacuarembd. El diez por ciento restante
corresponde a PM mencionadas una sola vez, y al ser referidas por sus nombres
populares estas pueden prestarse a confusion al momento de su mencion y
entendimiento, o como plantea Cunningham (2002), “especialistas como los

curanderos locales pueden usar nombres especiales para las plantas que tienen

30 Marion Aguilera, se desempefié como funcionaria del Jardin Botanico de Montevideo durante
cuarenta y cinco afios, trabajando junto al botéanico el Sr. Atilio Lombardo, quien fuera uno de sus
principales referentes. Fue profesora en la escuela municipal de jardineria y durante dieciséis afios
ensefié jardineria en el CECAP, Centro de Capacitacion y Produccidn, perteneciente al Ministerio
de Educacion y Cultura. Actualmente es asesora del Hospital de Clinicas en el area de toxicologia
vegetal. Participa en diferentes programas de radio y television difundiendo sus conocimientos sobre
plantas medicinales y cuenta con su propia herboristeria, lugar donde vende, ensefia y transmite sus
conocimientos, dictando a su vez, cursos sobre Plantas Medicinales, Jardineria y Huerta Orgénica.

87



importancia religiosa, medicinal o ritual a fin de ocultar de qué especie se trata a las
personas que no pasaron por procesos de iniciacion o recibieron capacitacion
especializadas” (:45). De esta manera, las PM introducidas nombradas en

Tacuarembo representan 54%, mientras que las nativas 46% (Figura 15).

ORIGEN DE LAS PM, TACUAREMBO

M Introducida M Nativa

FIGURA 15: ORIGEN NATIVO / INTRODUCIDO DE LAS PM NOMBRADAS EN
TACUAREMBO

Si bien, en su mayoria, son especies introducidas, el origen Americano de
las especies, 51%, supera a los demas continentes. La siguiente Figura 16, muestra

el origen continental de las diferentes especies mencionadas:

ORIGEN CONTINENTAL DE LAS ESPECIES

Cosmopolita
4%
S

Africa

Eurasia
10%

América del Sur
45%
—

iAmérica Gral.
6%

Europa—
22%

FIGURA 16: ORIGEN CONTINENTAL DE LAS DIFERENTES PM MENCIONADAS EN
TACUAREMBO

Por lo tanto podemos encontrar en el territorio diferentes especies de origen

nativo y otras tantas de origen introducido.
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A continuacion, las siguientes Figuras (17 y 18) muestran el origen nativo e
introducido de las PM nombradas tres o mas veces por los diferentes entrevistados:

Nat/Int. .Y
Suma de Unidad Plantas Nativas

Marcela

Carqueja

Guazatumba

Cedrén

Cola de caballo

Arrayan

Mercurio

Yerba carnicera

Rompe o quiebra piedra

Guaco

Zarzaparrilla

Mburucuya

Coronilla

Congorosa

Uiia de gato

Nombre Popular Anacahuita
Guayabo M Total

Sauce

Pata de vaca
Yerba del bicho
Quina

Barba de indio
Hierba del pollo
Yerba lucera
Pitanga

Chapéu de couro
Floripon

Rama negra

Yerba de la piedra

o
9]

10
Cantidad de veces nombrda

[y
%)}

20

FIGURA 17: PM NATIVAS Y CANTIDAD DE VECES NOMBRADAS.

Bueno, todas las plantas que le estoy indicando, casi que todo, los que usaban estas
plantas eran los indigenas. Comentado por personas mas viejas. Como la barba de
indio nomas, dicen que era usada por indigenas (....) La cascara del sauce para el
reuma los indigenas lo usaban. Usaban mucho el agua mezclada con yuyos y
masticaban para las heridas, el malvavisco y el mercurio (Curandero de campafia
TCRA).
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Nat/int. T
Suma de Unidad

Menta/Hierba buena
Salvia

Romero

Palma imperial
Marrubio

Malva

Suelda consuelda / Confrey
Ruda

Naranjo

Llantén

Aloe

Arnica

Cambara

Bardana

Manzanilla

Nispero

Melisa / Toronjil
Nombre Popular  ~ Tilo
Hinojo

Lima/Limdn

Diente de ledn
Ginkgo

Boldo
Paratropina/milenrama
Paico

Barba de choclo
Ajenjo

Graviola

Caléndula
Nogal

Culén

Anis

Tomillo

o

Plantas Introducidas

M Total

10 20 30
Cantidad de veces nombrda

FIGURA 18: PM INTRODUCIDAS Y CANTIDAD DE VECES NOMBRADAS

A mi me da la impresion que la mayoria de las plantas son introducidas por los
espafioles y los italianos cuando venian a colonizar estas tierras. Casi seguro que
vendrian con la semilla y con la medicina porque era lo que tenian en aquel
momento (...) Pienso que la mayoria de las plantas que hoy se cultivan en el
territorio justamente ha venido de Europa, no sé bien la procedencia de las plantas
pero pienso que si, que tiene que ser de alla. Quizas en el monte nativo puede haber
medicina de aca (Productor organico TCLVE).
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EL APORTE INDIGENA

Yo no me siento charrta. Yo me siento de pueblo originario, no importa si charrta
0 cuél, yo sé que soy de esta tierra. Yo no soy infiltrado, jsoy de acé! jMis ancestros
dejaron los huesos aca! Yo me siento de aca, me siento duefio donde ando (...) Lo
Unico que todavia queda en este bendito suelo es la etnia porque lo deméas nos
robaron todo. Nos robaron la identidad, nos robaron... Lo unico que podemos
identificar y decir aqui estamos es con los rostros jEs lo Unico que queda!
(Historiador indigena TRC).

-FWP

IMAGEN 26: MURAL IGLESIA DE ANSINA

Si bien, varios de los actores sociales entrevistados dicen conocer ciertas
plantas que fueron posiblemente utilizadas por los grupos indigenas que habitaron
la region, resulta complejo determinar que ciertas practicas efectivamente hayan
sido transmitidas por los grupos indigenas. Sin embargo, el conocer el origen de las

diferentes PM, podria ayudar a develar parta de esta interrogante.

Hay una planta que dicen que la trajeron los indios pero no sé comprobar si seré o
no, que es la Mentha piperita que no es comun en todos lados. La Mentha piperita
decian que la usaban mucho los charruas, los indios, entonces eso se encuentra por
acd. No sé si es una especie nativa de acé o la trajeron ellos méas del norte de sur
américa. Esa dicen que si, donde habia grupos indigenas siempre habia la Mentha
piperita. Hay una gran discusion si la yerba mate del Uruguay la trajeron los indios
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mas del norte. Esa discusion esta también, no se comprueba nada, pero hay
pequefios lugares del Uruguay que tenemos yerba mate que no se sabe cdmo llegd
(Establecimiento TDL).

ASCENDENCIAY SU

VINCULACION CON LAS PM

Las plantas que fueron nombradas por los declarados “descendientes de

indigenas” y mencionadas como de posible uso indigena® se muestran en la

siguiente Tabla 2:

Nombre Popular [Nombre Cientifico Origen Forma de Consumo
Arnica Arnica montana Introducida |Masticacién
Barba de indio Tillandsia usneoides Nativa

Calaguala Rumohra adiantiformis Nativa

Carqueja Baccharis articulata / trimedidNativa Masticacion
Chapéu de coro Echinodorus grandifiorus Nativa

Coronilla Scutia buxifolia Nativa

Guayabo |Acca sellowiana Nativa

Guazatumba Cestrum euanthes Nativa

Llantén Plantago major Introducida |Masticacion
Malvavisco Althaea officinalis Introducida |Masticacién
Marrubio Marrubium vulgare Introducida | Masticacion
Mburucuya Passiflora caerulea Nativa

Melisa Melisa officinalis Introducida |Masticacion
Menta/Hierba bueniMetha spp Introducida |Masticacion
Mercurio Modiola caroliniana Nativa Masticacidon
Palma imperial Tanacetum vulgare Introducida | Masticacion
Palo de jabdn Quillaja brasiliensis Nativa

Pitanga Eugenia unifiora Nativa Masticacién
Quina Discaria americana Nativa Masticacién
Sauce Salix humboldtiana Nativa

Yerba carnicera Conyza bonariensis Nativa

TABLA 2: PM MENCIONADAS POR LOS DECLARADOS “DESCENDIENTES DE INDIGENAS”,
SUPUESTAMENTE UTILIZADAS POR SUS ANTEPASADOS INDIGENAS, EL ORIGEN NATIVO O
INTRODUCIDO DE LAS MISMAS Y LA FORMA DE CONSUMO EN MASTICACION.

El 27% de los actores declarados con ascendencia indigena en el departamento

de Tacuarembd, hicieron referencia a veintiin PM que dicen haber sido utilizadas por

31 Este criterio se basa en los discursos de los entrevistados declarados “descendientes de

indigenas”.
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los grupos indigenas de la region: arnica, barba de indio, calaguala, carqueja, chapéu
de coro, coronilla, guayabo, guazatumba, llantén, malvavisco, marrubio, mburucuya,
melisa, menta, mercurio, palma imperial, palo de jabon, pitanga, quina, sauce y yerba
carnicera (Tabla 2).

Creo que es una cultura un poco indigena el consumir yuyos y eso creo que viene

transmitido de generacion en generacion para que permanezca el conocimiento
(Establecimiento TSL).

Yo creo que los indios usaban, lo usaban asi como lo usamos nosotros. Aunque eso
no se sabe, no sé si se puede llegar a saber un dia pero ese conocimiento viene de
ahi, no es que venga de la medicina, viene de la transmision. Toda esta zona estuvo
poblada por guaranies cuando se fundé Tacuarembo, pero transitadas por quien
sabe cuantas etnias. Todo el conocimiento llega de ahi, lo de las plantas nuestras lo
traemos de ahi sin duda (Establecimiento TDL).

Mi madre siempre decia que tomaba esos yuyos porque era lo que le daban para
los dolores, cuando tenian malestares, mal del estomago. Era lo que tomaban. Eso
traia de ahi de donde estaban los indios (...) Ella era partera, nunca dijo nada, no
comentaba esas cosas. Los padres en esos afios no les hablaban a los hijos, no le
contaban nada, no les gustaba hablar de esas cosas adelante nuestro (Abuela
indigena TNC).

Es que uno se pone a pensar, los indios con algo se curaban las heridas, los dolores.
Por ejemplo jabon no habia, no existia, se lavaban con palo de jab6n (Empleado de
estacion TECH).

Los indigenas se curaban asi, eran de sangre fuerte, no se enfermaban mucho
(Historiador indigena TRC).

Si bien, como planteé anteriormente, resulta complejo determinar que una PM
haya sido utilizada por los grupos indigenas de la region, el reconocer si la PM es
nativa o introducida podria contribuir a revelar parte de este enigma. Aunque, tampoco
se puede determinar que una PM introducida no haya sido utilizada por los grupos
indigenas de la region, debido al tiempo transcurrido entre los primeros naturalistas
que recorrieron nuestras tierras, trayendo consigo sus propias plantas, la medicina de
la época (ver p. 33) y que hayan sido incorporadas posteriormente por los grupos
indigenas de la region. De todas formas, el origen de las PM mencionadas por los
declarados “descendientes de indigenas” como utilizadas por sus antepasados

indigenas, representan 67% un origen nativo 'y 33% introducidas.
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Origen de las PM
PM CUYO USO SE ATRIBUYE A LOS GRUPOS

INDIGENAS, TACUAREMBO

Origen ~
W NATIVA
INTRODUCIDA

FIGURA19: ORIGEN NATIVO / INTRODUCIDO DE LAS PM CUYO USO SE ATRIBUYE A LOS
GRUPOS INDIGENAS DE LA REGION, NOMBRADAS POR LOS DECLARADOS “DESCENDIENTES
DE INDIGENAS” EN EL DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO.

Puede observarse que una de las formas de consumo de las PM mencionadas
de uso indigena, 54% se consumen a través de la masticacion (Tabla 2). Al indagar
sobre la practica de la masticacion, varios de los entrevistados en Tacuarembd
hicieron referencia a que podria ser una tradicion indigena. Es importante aclarar
gue no todas las PM que se mastican, han sido utilizadas por los grupos indigenas
de la region, pero la practica de masticar plantas junto a la saliva para curar, ha sido
vinculada a tradiciones indigenas a lo largo de la historia (la forma de consumo en

masticacion se analiza dentro del Capitulo 5: Formas de consumo de las simples).

Si, hay plantas que se mastican que eran usadas por los indigenas, como ser la
palma imperial. Si tiene una herida que no sana, usted la hierve, se lava bien
lavadito y se cura. Después mastica un gajo de palma imperial y se pone en la
herida. Esa que usaban los indios... el marrubio, es amargo, el marrubio se mastica
(...) Ellos usaban todo lo que habia en el monte, casi todo era medicinal para los
indigenas (Campesino indigena TIB).

La quina la masticaban los indigenas (Herborista TAT).
La parte utilizada de estas plantas de posible uso indigena, en la mayoria de
los casos, son la hoja y la parte aérea, 63%. Le siguen la flor, 11% y el tallo y la raiz,

7% en ambos casos.
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Partes utilizadas

PARTES UTILIZADAS DE LAS PM, TACUAREMBO

CorTEZA
%

Parte A
u Hoa

ENTRE CASCARA
4%

B AEREA
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mTalo

B ENTRE CASCARA
M CORTEZA

B FRUTO
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FIGURA 20: PARTE UTILIZADA DE LA PM MENCIONADAS POR LOS DECLARADOS
“DESCENDIENTES DE INDIGENAS” Y USOS ATRIBUIDOS A SUS ANTEPASADOS.

El 70% de estas PM tienen dos o mas usos medicinales y son utilizadas para
aliviar afecciones de los Sistemas Digestivo, 33%; Sistema Sensorial, 21%; Sistema
Musculo esquelético, 12%; Sistema Nerviosos, 10 % y en menor medida le siguen

los restantes Sistemas Orgdnicos®.

sistemaOrganico | o | oUNEATICO  SISTEMICO SISTEMA DONDE ACTUA LA PM, TACURAMEBO
2% 2% _ Otros

S. CARDIOVASCULAR 0%

4%
S. GENITOURINARIO Sistemas. -
8%
 S.DisesTvo B S, DicesTivo
S. RESPIRATORIO 33% B S. SENSORIAL
8% B S. MUSCULOESQUELETICO
i 5. NerviOsO
M S. RESPIRATORIO
B S. GENITOURINARIO
S.Nervioso ‘ M S. CARDIOVASCULAR
10% B S. HEMOLINFATICO
H SISTEMICO
‘ W OTROS
) 5. SENSORIAL
S. MUSCULOESQUELETICO 21%
12%

FIGURA 21: SISTEMA ORGANICO DONDE ACTUA LA PM ATRIBUIDA DE USO INDIGENA.

%2 para la clasificacion en Sistemas Organicos de las diferentes enfermedades, tomo como base el
Manual Merck de informacion médica general (Berckow, 1997). Esta clasificacién en Sistemas
Organicos es analizada y explicada en mayor profundidad en el Capitulo 5.
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A través de este recorrido por los ancestros de los entrevistados, busqué
conocer como los actores de esta etnografia adquirieron los conocimientos
medicinales de las PM y como transmiten a su vez en la actualidad estos saberes

populares.

4.3 (COMO ADQUIRIERON LOS CONOCIMIENTOS MEDICINALES DE LAS
PLANTAS LOS ACTORES ENTREVISTADOS?

Este conocimiento popular es fruto de procesos histdricos que ocurren en un
contexto dinamico, donde elementos sociales, culturales, bioldgicos, ecolégicos,
econdmicos Yy politicos acttan en la construccion del mismo, moldedndolo. Por lo
tanto es preciso conocer en qué contexto social se suceden los procesos de
transmision de este conocimiento, ¢se transmite en espacios publicos de venta,
como ferias, herboristerias, cuando los hombres y mujeres del campo van de una
huerta a otra o cuando se recurre a un entendido para tratar una dolencia?

Durante los siglos XIX y XX, los mecanismos de transmision del
conocimiento popular sobre el uso de PM eran principalmente orales y se daban
dentro del nucleo familiar. En la nifiez de los entrevistados, la practica de la
fitoterapia era realizada dentro del espacio familiar, en el &mbito privado. Por
intermedio de las entrevistas busqué conocer como adquirieron este conocimiento
popular estos actores nacidos entre 1920 y 1955. De las entrevistas surgio que en
su mayoria la transmision se realiza oralmente, y por la propia experiencia de
consumirlas dentro del espacio familiar y en la comunidad. “Lo que yo le puedo
decir es lo que yo vivi, lo que he visto. Sé que hay yuyos de todos los tipos”
(Historiador indigena TRC).

Segun Romero (1991), la transmision oral es entendida como una forma de
ensefianza y memorizacion de conocimientos, practicadas principalmente por las
sociedades que no se sirven de la escritura para fijar y comunicar pensamiento. Esta
definicidn es extensible a las sociedades con escritura, como la nuestra, donde los
saberes populares aun se siguen realizando oralmente. La transmision se encuentra

del lado de la cultura, “es la condicion misma de su continuidad y carécter
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acumulativo. No puede interrumpirse sino a riesgo de cambiar el orden y
composicion del objeto de la transmision” (Romero, 1991:230). Ampliando este
concepto de la transmision, Descola (2012) sobre el saber de lo familiar, hace
hincapié en la importancia de los aspectos no linguisticos que se dan en el
aprendizaje de las actividades practicas dentro de una determinada cultura,
experiencias que pasan de una generacion a otra de acuerdo a ciertas normas

precisas y reconocidas.

En esos &mbitos, como en todos aquellos en que interviene un saber préactico, una
tarea sélo puede ejecutarse con rapidez y eficacia cuando los conocimientos
transmitidos por medio del lenguaje, oral o escrito, se adquieren como un reflejo y
no de forma reflexiva, como un encadenamiento de automatismos y no como una
lista de operaciones gque deben efectuarse (Descola, 2012:159).

Tal es asi que los conocimientos transmitidos sobre el uso de PM, por lo
general, hasta nuestros tiempos, han sido legados de tercera generacion. En la
mayoria de los entrevistados, se observa gque existe un mayor interés en el uso de
plantas medicinales por parte de los nietos/as, que el que dicen haber demostrado
los hijos/as.

A mis hijos ninguno le dio por aprender, tengo nietos, en una de esas con el tiempo
los nietos le puede interesar. Una lastima, uno no sabe hasta cuando va a estar, si
tuviera un hijo que se interesara por esto (Colector herborista TCDT).

En su gran mayoria, las abuelas emergen como las poseedoras y
transmisoras de dicho conocimiento popular. Si bien la figura de la abuela es la de
mayor recurrencia, en algunos casos, otros familiares directos como la madre, el
padre, el abuelo u otro familiar, tienen la funcion dentro del nucleo familiar de

transmitir estos conocimientos sobre las PM.

Aprendi mucho de las plantas medicinales con la familia, con los abuelos, con mi
madre y mi padre y gente que transitaba en el establecimiento de mi abuelo aca.
Cuando nifio tenia algin problema siempre decian tomate un té de carqueja o
tomate un té de marcela y cosas asi. A mi me gustaba, puse atencién y aprendi
muchas cosas de esas plantas que tenemos por acé (...) El abuelo era el que tenia
sus informantes mas viejos. Siempre habia una persona que sabia mas, que tenia
sus conocimientos e iba transmitiendo para los vecinos porque médico en esa época
no existia en la region (Establecimiento TDL).

Aprendi en campafa, de los abuelos, los bisabuelos, son cosas que te decian
(Abuelo TJL).
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Lo que yo sé de plantas es lo que aprendi con mi madre y con dofia Maria (su tia
curandera) y con la gente que me crie, viéndolo (Historiador indigena TRC).

Se viene dando parte del diario vivir con la familia (Productor organico TCLVE).

Lo que sé de plantas lo aprendi con mi familia, que trabajamos toda la vida el
campo, en chacra y en quinta. Del romero, del cedrén, de la ortiga, bueno....
siempre que usted decia y esto que es, le decian para qué era...mi madre, mi abuela,
todos (Abuela TOMVE).

Nosotros venimos de generaciones de antes, nuestra abuela era una india guarani.
Ella nos ensefid todo, desde cuando se planta hasta cuando muere la planta.
Trabajamos con muchas plantas, conocemos de todo, desde la venenosa a la
medicinal (Curandero indigena TDT).

Por lo general, mientras exista un referente de mayor edad dentro de la
familia serd éste quien se encargue de dicha transmision. Esta transmision familiar,
ha sido la forma de adquirir este conocimiento. Como plantea Bourdieu (1998)
sobre el capital heredado; es posible que una fraccion mas o menos importante de
capital poseido no haya recibido sancion escolar, cuando ha sido heredado
directamente de la familia. Una vez en contacto con este conocimiento, el interés
personal juega un papel fundamental. Se observa que existe al menos un miembro
en la familia que se siente identificado con el tema y es el encargado de reproducir
y transmitir estos saberes a las nuevas generaciones. Esto lleva a que los interesados

sigan buscando informacion, investigando y preparandose en el tema.

Lo que aprendi de plantas medicinales lo aprendi con la familia, con los abuelos y
los padres. Transmitiendo el conocimiento desde la préctica. Mis padres, mis
abuelos, mis suegros y algin amigo, algun vecino de la zona que son personas bien
mayores gque han utilizado durante toda la vida yuyos medicinales. Sean para una
cosa o0 la otra, que hayan puesto en practica (Establecimiento TSL).

Para determinar el espacio de aprendizaje de los actores entrevistados en el
departamento de Tacuarembo, consideré hasta dos formas mencionadas por los
entrevistados para la adquisicion de este conocimiento. En su mayoria,
predominaba solo un modo de aprendizaje y en algunos casos hasta dos. Por lo
tanto, el grafico de la Figura 22 supera el 100%. De esta manera, el espacio familiar
es la forma predominante para adquirir el conocimiento medicinal de las plantas,
60% de los entrevistados destaco la familia como base para la transmision de este
saber. El 36% indica que es en el &mbito social donde aprenden sobre PM, ya sea

con vecinos, ferias, herboristerias y mercados. ElI 12% se considera autodidacta,
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aprendiendo de internet y con bibliografia.

Una particularidad observada, es el caso de los curanderos. Estos consideran
que son sus guias espirituales quienes traen a su conciencia las propiedades y los
usos de las diferentes PM. Ellos dicen desconocer las propiedades de algunas de las
PM que recetan, siendo sus guias espirituales quienes reconocen la PM que
necesitan sus pacientes para sanar las dolencias. Estos casos peculiares representan

el 12% de los entrevistados.

Mi guia me muestra, ¢l me muestra, él me habla que esto es asi (...) El que manda
todo, es un indio guarani, es un pai mio. Le hace lo que quiere, lo que usted le pida.
Llega a mi. Le dice hasta qué planta es, esto con esto, esto con aquello, esto asi,
asi, asi... usted lo busca y va a ver y jcura! Hasta cronicos (Curandero indigena
TDT).

Espacio de aprendizaje, Tacuarembo
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FIGURA 22: ESPACIO DE APRENDIZAJE DE LOS ACTORES ENTREVISTADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO.

En su mayoria, los entrevistados, concuerdan que es importante
interiorizarse en el temay seguir una busqueda personal. El interés personal lleva a
seguir indagando sobre el tema, a buscar informacidn mas especifica. Esto requiere
ser autodidacta, para poder aprender y aprehender estos saberes populares. Si bien,
el ser autodidacta puede ser cuestionado y criticado por quienes han tenido una

formacion académica, en nuestro pais no existe formacion curricular al respecto.
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Aprendi en el monte, uno a los golpes aprende. Los yuyos estaban al alcance en el
monte y me curaba con yuyos (Abuelo indigena TOA).

Este trabajo lo empecé con once afios. Yo voy al monte y desde la punta del monte
digo: aca no hay yuyos, porque conozco jYo las colecto! (Curandero indigena
TDT).

Se destaca una etapa personal de exploracion en la adquisicion de este

conocimiento. Indagando y buscando legitimar estos saberes, recurren a

informacion veraz en libros e internet. Este es el caso de los doctores en medicina

que deben aprender de publicaciones y experiencias con los propios pacientes.

Leyendo de todos lados, de todos lados jAqui siempre existio! incluso alguno de
los médicos viejos frente a la carencia de medicamentos daban plantas. Lo que si
he estado estudiando muchisimo, todos los libros de medicina interna actualmente
vienen con un capitulo en particular en el cual te nombra medicinas
complementarias y dentro de ellas, la fitoterapia (...) He aprendido mas con mis
pacientes que con los libros, yo aprendo de lo que se utiliza aqui (Doctor en
medicina TDr.G).

En realidad nosotros usabamos mucho, mucha variedad de cosas que uno va
descubriendo en los libros o lo transmitid, para el dolor de barriga, el dolor de panza
(Establecimiento TDL).

De esta manera, aprender un conocimiento no institucionalizado hace que

quienes se interesen busquen informacién en libros y cursos relacionados a nivel

nacional y regional, buscando de esta forma legitimar sus conocimientos.

El espacio social, en menor medida, también surge como medio de

intercambio de saberes en las diferentes localidades del departamento:

Uno va conversando con personas, y con personas, y llega a uno. De gente vieja y
uno sabe una cosa y otros, otras, se va compartiendo todo (Abuela TTL).

Yo lo miro todo en la naturaleza y fui aprendiendo con las personas mas viejas,
gente que me va contando (Curandero de campafia TCRA).

Aca somos todos mayores y fuimos criados asi, que la planta es bueno para tal cosa
y la otra (Abuela TM1L).

Asi como estos actores adquieren los conocimientos medicinales de las

plantas en el contexto familiar, buscan a su vez, transmitir sus saberes a las nuevas

generaciones.
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4.4 TRANSMISION DE CONOCIMIENTOS MEDICINALES DE LAS PLANTAS

Como hemos visto existen diferentes formas de adquirir el conocimiento
popular sobre el uso medicinal de las plantas, cada individuo logra adquirir sus
conocimientos a través de variadas experiencias. Las diferentes observaciones y
entrevistas mantenidas con los actores, demuestran que tanto hombres como
mujeres cumplen un rol importante en la transmision de estos saberes. De todas
maneras, el rol de la mujer en la transmision sigue siendo relevante en nuestra
sociedad. Asimismo, la transmision a las nuevas generaciones nace en el espacio
familiar y se da principalmente en forma innata, cuando una madre o abuela tratan
a los nifios de afecciones sencillas de salud con PM. El haber sido y ser, una practica
habitual dentro de los hogares, estos saberes son incorporados y luego transmitidos

a las nuevas generaciones.

Todos mis hijos los curé con yuyos, mis hijos iban al médico si tenian alguna cosa
grave, si no le daba yuyos (Abuela TMMVE).

Yo a mis hijos siempre le daba toda esas cosas, hierba buena que es buena para los
nifios, menta (Abuela indigena TNC).

Trato de transmitirle a mis hijas ciertos yuyos que son de facil conocimiento, de
distinguir lo que es y para tomar, ya sea digestivo, para un vendaje, para una
picadura de un bicho, la guazatumba en alcohol que se usa mucho para eso o para
cualquier golpe. Cualquier cosa sencilla trato de transmitirles a mis hijas. Son
etapas, los jovenes que siguen viviendo en el campo siguen usando Yy recibiendo
esa transmision de la gente que vive en el campo (Establecimiento TDL).

A mis hijos les transmito, mi hija es muy yuyera, le encanta tomar yuyos. Ella me
pregunta, mama que sera bueno para descansar, yo le digo tomate un anis, unos
gajitos de cedrén, tomate un tecito que te va a hacer bien. Ta, le hace bien, no sé si
es porque yo se lo dije o porque si le hizo bien (Abuela TOMVE).

Les digo a los gurises, cuando yo me muera, ¢qué van a hacer gurises ustedes? Y
vamos a seguir mama. Alguien tiene que seguir, alguien tiene que curar, tiene que
aprender (Curandera de campafia TFPT).

Yo pensé en transmitirle a uno de mis hijos porque después que yo falte uno tiene
gue guedar con esto. El que cree se le puede ensefiar, ahora el que no cree no se le
puede ensefiar porque no le sirve de nada (Abuela indigena TNC).

Como en la adquisicion de este conocimiento, las personas adultas seran las

responsables en la transmision de estos saberes a las nuevas generaciones.

La gente mayor lo sigue usando, lo sigue transmitiendo (Artesana indigena TCHT).
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Transmito a todas las personas que tienen interés, transmitir conocimiento creo que
es lo que ayuda a conservar este conocimiento (Establecimiento TSL).

Eso viene de descendencia, le transmiten a uno y uno le transmite a un hijo, a un
sobrino. Al que se interese. La gente hoy por hoy, hasta un doctor me ha consultado
(Curandero de campafia TCRA).

En la actualidad encontramos nuevos medios que nos acercan al
conocimiento popular sobre el uso de PM. Estos nuevos medios de transmision
abrieron nuevos espacios fisicos donde se difunden estos saberes. Al querer conocer
cudles eran esos espacios de transmision en relacion al uso de plantas medicinales,
se observa que saliendo de la orbita de la familia, los espacios donde se transmite
en la actualidad, ademas del espacio familiar, es principalmente a través de ferias,
herboristerias, viveros especializados, centros naturistas y entre vecinos de las
localidades rurales. Los vendedores de PM en las ferias populares y en forma
ambulante son quienes cumplen un rol fundamental en dicha transmisién. Si bien,
aun se siguen reproduciendo estos conocimientos dentro de los hogares, estos
saberes han salido de la drbita doméstica al espacio social, asumiendo ciertos
actores de nuestra sociedad el rol de transmisores, realizandolo como una forma de
vida, como es el caso de los vendedores de PM. La practica en el uso de PM esta
alcanzando nuevos espacios sociales, espacios que habian sido restringidos por el
proceso de medicalizacidn que vivio nuestra sociedad. Se sale del espacio familiar
al social, y puestos de ferias, al igual que locales de venta, funcionan como centro
de distribucion de conocimientos: “Le transmito al cliente que viene a comprar”
(Colector herborista TCDT).

El espacio social que ocupaban los herbolarios en el pasado, era
desvalorizado. Para Bourdieu (1997) el espacio social es un sistema de posiciones
sociales que se definen las unas en relacion con las otras; hombre - mujer; rico -
pobre; conocimiento cientifico - conocimiento popular; medicina cientifica -
medicina tradicional; médico - herbolario; etc. El espacio social es en definitiva un
sistema de diferencias sociales jerarquizadas en funcién de un sistema de
legitimidades sociales establecidas y reconocidas en un momento determinado. Las
practicas de los actores sociales tienden a ajustarse, dentro del espacio social, a las

distancias sociales establecidas entre las posiciones. Esto no implica que en
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momentos de cambios se redefinan las distancias sociales. Esto puede relacionarse
y observarse actualmente en el interés por parte de actores de diferentes posiciones
sociales hacia las PM, inclusive una gran cantidad de médicos que se acercan a esta
practica.

Bourdieu (1997), plantea que el modo de pensamiento sustancialista que es
el del sentido comun y que conduce a tratar actividades o las preferencias propias
de determinados individuos o grupos de una sociedad en un momento determinado
como propiedades sustanciales conduce a errores. A modo de ejemplo, la practica
de la fitoterapia ya no se asocia en la actualidad a una forma exclusiva, como antes,
a las posiciones de las clases populares. Una practica inicialmente popular puede

ser recuperada en un momento concreto por las clases cultas.

Resumiendo, hay que evitar transformar en propiedades necesarias e intrinsecas de
un grupo (la nobleza, los samuréis, y también los obreros o los empleados) las
propiedades que les incumben en un momento concreto del tiempo debido a su
posicion en un espacio social determinado, y en un estado determinado de la oferta
de los bienes y de las practicas posibles (Bourdieu, 1997:15).

Estos saberes no institucionalizados, escapan de la transmision generacional
dado en el espacio exclusivo de la familiar, encontrando en el &mbito social nuevos

interesados.

Se va rescatando ese conocimiento por suerte (...) A la gente que me visita le voy
transmitiendo este conocimiento. ES un conocimiento que se viene dando de boca
en boca, no hay mucho material escrito, y lo poco que hay no hay costumbre de
acceder a él. Hoy por hoy, si alguien quiere saber algo de plantas medicinales
recurre a la yuyera o al yuyero... al que vive en el campo, el que estuvo en el
campo, a la abuela. Las abuelas todavia conservan mucha memoria. Por suerte esta
esa memoria ahi y hay gente que quiere rescatar cada vez mas. Esta buenisimo
(Productor organico TCLVE).

Transmito a la gente que me pregunta sobre las plantas (Curandera de campafia
TFPT).

Las opiniones de los entrevistados en relacion a la pérdida o conservacion
de este conocimiento son disimiles. Algunos consideran que este conocimiento se
estd perdiendo y para otros, en la actualidad, este conocimiento esta teniendo una
resignificacion importante en la sociedad. Una de las principales razones en la

pérdida de este conocimiento se da en el pasaje de lo rural a lo urbano. La vida
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compleja, mas agitada de las ciudades hace que la gente recurra de forma inmediata

a la medicina cientifica y deje de lado recursos que se encuentran en la naturaleza.

Seguramente se esté perdiendo este conocimiento. La misma amplitud de
informacion que hay y el facil acceso a cualquier medicamento, que a veces no le
sirven pero lo usan, hace que se pierda ir a buscar un recurso en el monte o en el
campo para ciertas cosas que son sencillas, un esguince, un golpe o digestivos, que
alivian ciertas cosas (...) Se ha perdido mucho el transmitir, en mi generacion se
cort6é un poco eso porque en cualquier almacén conseguis medicamentos de facil
acceso (Establecimiento TDL).

Me fui a Montevideo a trabajar y uno de esas cosas se olvida. Tiene un dolor de
cabeza y se toma una aspirina, tiene un dolor de panza y se toma unas gotas, no va
a buscar un yuyito aunque sabe que hay y le puede hacer bien, pero por los apurones
y las corridas usted no sale a buscar yuyos (Abuela TOMVE).

Sin duda se esta perdiendo este conocimiento sobre las plantas medicinales. Los
chicos jovenes cada vez quizés le dan menos importancia, pero cuando tienen
interés, ahi es cuando uno tiene que tratar de transmitir (Establecimiento TSL).

Estuvo muy perdido pero ahora la gente est4 tomando consciencia de que el yuyo
es bueno (Colector herborista TCDT).

Parece que a nadie le interesa, ya todos tienen medicina, tienen médico. Ahi
tenemos una policlinica, ahi cerquita (Abuela TMMVE).

Quizés, no sé, lo que tendrian que hacer capaz darle mas importancia a este
conocimiento, y tratar de entre la ciencia y los conocimientos ancestrales que tienen
los campesinos, poder transitar juntos. No s6lo en la medicina, sino en el alimento,
en la agricultura, en todo. Si el problema es enfermedades, y el problema es falta
de alimento, bueno vamos a transitar juntos y buscar la solucion para ese problema.
Entonces me parece que el cuidado de las plantas seria bien necesario, no dejarla
perder, asi como no dejar perder la semilla de la comida. Las dos cosas son muy
necesarias que se conserven (Productor organico TCLVE).

La continuidad en la transmisién de estos saberes hace que en la actualidad

podamos encontrar una gran variedad de usos terapéuticos con PM tanto en zonas

urbanas como rurales del pais. En el siguiente capitulo describo diferentes usos

terapéuticos y curaciones que observé y me informaron que se realizan en el

departamento de Tacuarembo.
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5 USOS TERAPEUTICOS Y CURACIONES CON PLANTASEN
ZONAS RURALES Y URBANAS EN EL DEPARTAMENTO DE
TACUAREMBO

Los usos terapéuticos con PM en Tacuarembo son muy diversos, utilizando
una gran variedad de plantas. Entre las entrevistas formales e informales fueron
nombradas un total de 121 PM diferentes (aqui considero las PM mencionadas por
treinta y un actores que nombraron una o mas plantas y las mencionadas en las seis
entrevistas informales). A partir de estos datos aportados por los actores, surge el
siguiente ordenamiento®::

1) Identificacion del nombre cientifico de las PM

2) Cantidad de veces mencionadas.

3) Usos medicinales de las PM.

4) Sistema Orgénico donde acttan las PM.

5) Formas de consumo de las PM.

6) Partes utilizadas de las PM.

7) Origen nativo / introducido de las PM.

8) Observaciones

Para su analisis, luego de contar con la informacion recabada sobre las
diferentes PM mencionadas, organicé en una planilla los diferentes datos obtenidos.
En primer lugar, a través del nombre popular identifiqué el nombre cientifico de las
PM (Sistema linneano de clasificacion) a través de bibliografia consultada y
especialistas en el tema.

El sistema linneano de clasificacion es un vinculo internacional en lo que respecta
a nombrar las plantas con considerable precision (...) aunque al principio puedan
resultar dificiles, no hay como librarse de los nombres latinos para referirse a las
especies vegetales; aun cuando al inicio puedan parecer extrafios, en realidad

33 Ver Apéndice 1: Clasificacion de las plantas medicinales mencionadas por los entrevistados en el
departamento de Tacuaremb6. Nombre popular. Nombre cientifico. Cantidad de veces nombras.
Uso medicinal (hasta tres usos medicinales mas nombrados). Sistema organico donde actia la planta
medicinal. Formas de consumo (hasta tres formas de consumo). Parte de la planta utilizada (hasta
tres partes de la planta utilizada). Origen de la planta (Nativo o Introducido). Observaciones.
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forman parte de un sistema de denominacion que se usa internacionalmente
(Cunningham, 2002:44-48).

Posteriormente, consideré hasta tres usos medicinales mencionados por los
actores entrevistados. Surgiendo que las 121 PM son utilizadas para tratar 76
afecciones diferentes. El listado de afecciones®*, por ser demasiado extenso, decidi
agruparlas en diferentes Sistemas Organicos, tomando como base el Manual Merck
de informacion medica general (Berckow, 1997). De esta forma, quedaron
agrupadas las afecciones considerando el 6rgano del cuerpo humano en donde actua
la PM, resumiendo de esta manera las afecciones en diez Sistemas Organicos:
Sistema Cardiovascular, Sistema Digestivo, Sistema Genitourinario, Sistema
Hemolinfatico, Sistema Musculo esquelético, Sistema Nervioso, Sistema
Respiratorio, Sistema Sensorial, Sistémico y Otros usos. Asimismo, consideré hasta
tres formas de consumo de las PM, lo mismo para las partes utilizadas. Luego
identifiqué el origen (nativo/introducido) de las especies, y completando la planilla
indiqué observaciones sobre las diferentes PM mencionadas.

Las principales PM mencionadas de forma recurrente durante los
intercambios de didlogo con los actores involucrados en el departamento de
Tacuaremb6 son: menta/hierba buena, marcela, salvia, carqueja, cedrdn,
guazatumba, palma imperial, romero, cola de caballo, arrayan, malva, marrubio,
mercurio, suelda consuelda / confrey, llantén, naranjo, rompe o quiebra piedra,
ruda, yerba carnicera, guaco, zarzaparrilla, aloe, &rnica, mburucuyd, bardana,
cambard, congorosa, coronilla y ufia de gato.

En la siguiente Figura 23, se muestran las plantas que fueron nombradas en

mas de tres oportunidades por los actores entrevistados en el departamento.

34 Ver Tabla 3: Afecciones mencionadas por los entrevistados, tratadas con plantas medicinales,
dentro de los diferentes Sistemas Orgénicos.
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‘Suma de Unidad PM NOMBRADAS EN TACUAREMBG
Menta/Hierba buena
Marcela

Salvia

Palma imperial
Carqueja

Cedron

Romero
Guazatumba

Cola de caballo
Malva
Marrubio
Arrayan
Suelda consuelda / Confrey
Mercurio

Llantén

Yerba camicera
Rompe o quiebra piedra
Ruda
Naranjo
Zarzaparrilla
Guaco

Aloe
Arnica
Mburucuya
Cambard
Congorosa
Ufia de gato
Bardana
Coronilla
Manzanilla
Anacahuita
Tilo

Nombre Popular = Nispero
Hinojo
Melisa / Toronijil
Lima/Limén
Pata devaca
Diente de leén
Sauce
Ginkgo
Yerba del bicho
Paratropina/milenrama
Guayabo
Boldo

Graviola
Barba de choclo
Yerba lucera
Paico
Barba de indio
Quina

Pitanga

Hierba del pollo
Ajenjo
Rama negra
Yerba de la piedra
Nogal
Caléndula
Chapéu de couro
Floripén
Tomillo
Boldinio

Anis
Culén

=)
w
[
=)

1% Cantidad de veces nombrada

25

FIGURA 23: PM NOMBRADA EN TRES O MAS OPORTUNIDADES POR LOS ACTORES
ENTREVISTADOS EN TACUAREMBO.
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Una particularidad en el departamento de Tacuarembo es el uso de la planta
guazatumba, Cestrum euanthes, una planta tipica de la region norte del territorio y
que no se halla en el sur. Por lo general se utiliza con alcohol para picaduras de
insectos 0 mordeduras de serpientes. En este caso, existen dos especies diferentes
de plantas que reciben el mismo nombre popular (guazatumba): Cestrum euanthes
y Casearia sylvestris, pero la que se encuentra en los jardines y es utilizada para los
fines medicinales mencionados es Cestrum euanthes.

Algunas de las plantas mencionadas son utilizadas para cuestiones magico
religiosas como el caso de la ruda que es utilizada contra la envidia, el 0jo grueso
o mal de 0jo®, o contra las malas energias. La ruda es utilizada en forma inversa,
esto quiere decir que si uno es hombre debe utilizar la ruda hembra y si es mujer
se le receta la ruda macho. En el apartado 5.2 Plantas que curan, describo otras
plantas y sus usos medicinales.

Varias de las PM mencionadas son utilizadas para tratar diferentes
dolencias, a continuacién se menciona la variabilidad de usos que tienen dichas

plantas.

VARIABILIDAD DE USOS DE LAS PM

Los actores entrevistados al hacer referencia a una PM particular,
nombraron varios usos terapéuticos (decidi clasificar un maximo de tres dolencias
diferentes tratadas con una misma PM). De esta manera, los beneficios de una
misma planta pueden observarse sobre diferentes 6rganos del cuerpo humano.

Cuanta mayor cantidad de veces sea nombrada una PM determinada
permitira conocer una mayor variabilidad de usos medicinales y conocer sobre
cuantos organos diferentes actia una misma PM (por ende, cuantas menos veces
sea nombrada una PM sera menor la variabilidad de usos). Por lo tanto, para el

analisis de estos datos consideré las PM que fueron nombradas en mas de tres

% El mal de ojo, es hacer el mal con la mirada. “El “ojear” es una fuerza misteriosa que puede hacer
un “dafio” horrible, hasta matar, hacer secar un sembrado, apestar un ganado, enloquecer a la
persona, etc., pero los que estdn expuestos mas particularmente son las criaturas” (Bouton,
2014:359).
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oportunidades. De esta manera, pude determinar que 70% de las PM nombradas
acttan sobre dos 0 mas érganos del Sistema Organico. Cada PM puede ser utilizada

para tratar afeccion en diferentes 6rganos del cuerpo humano (Figura 24).

VARIABILIDAD DE USOS, TACUAREMBO

1 Uso
MEDICINAL

7 30%

2 Usos
MEDICINALES =

46%

FIGURA 24: VVARIABILIDAD DE USOS MEDICINALES DE LAS PM NOMBRADAS MAS DE TRES
VECES EN TACUAREMBO

Como expresé anteriormente, las 121 PM nombradas son utilizadas para
tratar 76 afecciones diferentes (Tabla 3). Estas afecciones fueron agrupadas en
funcién del 6rgano en donde actla la PM (segun Berckow, 1997), con la intencion
de resumir las enfermedades y asi poder analizar en qué Sistema Organico actdan
las PM. La Tabla 3 muestra las afecciones mencionadas por los entrevistados

dentro de los diferentes Sistemas Organicos.
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Sistema Digestivo

Célculos en 1a vesfeula | Empacho nifios Hepftico Parfsitos/Lomibrices
Carmiinativa Estotiacal Hepatitis Reflujo/Acides
Descompostiira Gasiritls Herldas estoimacales |Vesicula
Digestive Hemorroides Intestino
Sistema Sensorial
Alergia Infecciones externas | Qjos /Cataratas Quemaduiras
Caspa Jab6n Ojos /Conjuntivitis |Cabello
Cicatrizante Llagas Picadura de insectos |Shafipoo
Cobtero Mortdedutas vibota Piel
Heridas externas Miuiela Piojos/Liendres
Sistema Respiratorio
Asma Expectorante Gripe / Resfrio Tos
Dejar de fumar Garganta Sinusitis 'Vias respiratorias
Sistema Génito urinario
Acido trico Erecci6n Premenstruales Vejiga
Calculos en la vejisa | Menopausia Prostata
Diurético Menstruales Rifiones
Sistema Hemolinfatico
Diabetes Infecciones internas Irrigacion cerebral Leucemia
Sangre Varices/ estrias
Sistema Nervioso
Depresion Dolor de cabeza Meitoria Sedante
Sindrome vertiginoso
Sistema Musculoesquelético
Golpes/ Torceduras Huesos Quebraduras Reuma/Artrosis
Sistema Cardiovascular
Colesterol Corazbn Presion
Sistémico
Fiebres Saraitipion

Otros
Benceduras Escoba Espantar insectos Mala energia
Suerte

TABLA 3: AFECCIONES MENCIONADAS POR LOS ENTREVISTADOS, TRATADAS CON
PLANTAS MEDICINALES, DENTRO DE LOS DIFERENTES SISTEMAS ORGANICOS.
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La Figura 25, muestra sobre qué Sistema Orgénico actian las PM
nombradas en el departamento de Tacuarembd. Determinando que se utilizan
principalmente para tratar afecciones de los Sistemas: Digestivo (27%), Sensorial
(14%), Respiratorio (13%) y Genitourinario (13%).

Sistema Organico OTROS _ SIsTEMICO

59 1% SISTEMA DONDE ACTUA LA PM, TACURAMEBO

S. CARDIOVASCULAR
5%

Sistemas hd
_S. DigesTivo

27%

S. MuUSCULOESQUELETICO <D
7% W 5. DigesTivo
M S. SENSORIAL

M 5. RESPIRATORIO
S. NErvioso
7%

S. GENITOURINARIO
B S, HEMOLINFATICO
| S. Nervioso

W S. MUSCULOESQUELETICO
_S. SENSORIAL
14%

. WS Cal
S. HEMOLINEATICO RDIOVASCULAR

8% m OTROS

W SISTEMICO

5. RESPIRATORIO
13%

FIGURA 25: SISTEMA ORGANICO DONDE ACTUAN LAS PM, TACUAREMBO.

Estos datos analizados coinciden con los relatos de los actores entrevistados:

Los males que uno padece generalmente en el campo, lo mas comunes son
problemas digestivos, de higado y de gripe, entonces son las que siempre estan:
marcela, carqueja, la salvia para latos y la gripe, esas son las mas importantes. Las
que todavia se usan (Establecimiento TDL).

PARTE UTILIZADA

La parte utilizadas de la PM son variadas y podemos encontrar que se usa la
hoja, parte aérea*®, flor, raiz, tallo, cascara del fruto, corteza, entre cascara, estigma,
fruto, inflorescencias y semilla.

% La parte aérea de una planta significa que son aquellas que no puede distinguirse la hoja de su
tallo, estos son los casos como por ejemplo: carqueja, palma imperial, barba de indio, arrayan, cola
de caballo, etc.
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La Figura 26 muestra en porcentajes las diferentes partes utilizadas de las
plantas mencionadas. La hoja, es la parte utilizada en la mayoria de las PM del

departamento, le siguen en orden de menciones la parte aérea, la raiz y la flor.

Partes utilizadas

INFLORESCENCIAS PARTES UTILIZADAS DE LAS PM, TACUAREMBO
EsTiGmA 1%

ENTRE cAscArRA 1%
1%
CORTEZA
2%
SEMILLA _
3%

Hoia
_43%

Parte A
B Hoa
B AEREA

W Raz
FruTO _

4%

FLor
B TaLO
TaLLO B FrRUTO
5% W SEMILLA
m CORTEZA
B ENTRE CASCARA
B ESTIGMA

B |NFLORESCENCIAS

Raiz_
12%

18%

FIGURA 26: PARTES UTILIZADAS DE LAS PM EN TACUAREMBO

Al querer conocer cuél o cudles eran las plantas de mayor relevancia para
los actores entrevistados, no sobresale una planta en particular que considerasen
especial o de mayor recurrencia entre estos usuarios. Si se puede notar que varios
de los actores, dependiendo de la afeccion que haya tenido que sanar, la planta
utilizada en ese tratamiento en particular, comenzaba a ser considerada la de mayor

relevancia para ellos.

Todas sdo muito importantes (Curandera umbanda TMAEPA).

Todas son muy importantes. No hay una que sea mas importante que la otra porque
Ilegado el momento que uno la va a consumir, en ese momento esa es la mas
importante. En realidad todas las plantas son importantes (Establecimiento TSL).
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5.1 FORMAS DE CONSUMO DE LAS SIMPLES?

Es importante considerar y dirimir acerca de ciertas cuestiones antes de
utilizar PM. Conocer las posibles consecuencias de consumir PM junto con
medicacion alopéatica. La gente consume yuyos para cuidar su salud, pero es
necesario aprender cOmo interactuan estas plantas con los medicamentos, asi como
con otras plantas, en sintesis con todo lo demés que ingerimos; hay que conocer
coémo deberian consumirse, sus dosis, formas de preparacion, por cuanto tiempo,
etc. Una recomendacion del Doctor en medicina TDr.O, es la de tomar una planta
alavez, ya que si uno toma mas de cuatro plantas, pueden surgir problemas renales,
“iTodo esta en la dosis!”. Aqui es donde resulta significativo el aporte desde la
academia (Medicina, Boténica, Biologia, Quimica, Antropologia entre otras) para
comprender cabalmente sobre los usos de estos saberes.

El tema de la planta sabes cudl es, el gran tema de las plantas, porque incluso
muchos pacientes me preguntan, es la dosis, la cantidad, porque para tener tantos
miligramos de principio activo, no es con las tres hojitas, ni las cuatro hojitas, ni el
sobrecito del té (Doctor en medicina TDr.R).

Las infusiones son medio complicadas, nunca sabes la dosis que estas haciendo.
Hay veces que tenemos complicaciones, ha habido problemas con la pata de vaca,

que es una planta muy fuerte que si no la saben preparar... (Doctor en medicina
TDr.0O).

Hay cosas en la regién que podrian ser utilizadas, el problema es la garantia de que
realmente sea lo que dicen y no otra cosa. Habria que estudiarlo muchisimo para
conocer los principios activos (Doctor en medicina TDr.G).

Una costumbre en Uruguay es incluir diferentes PM dentro de los termos
con agua hirviendo y tomarlas con el mate. Esto puede resultar contraproducente
debido a que se estarian mezclando plantas que podrian actuar en formas opuestas
a los beneficios y resultados esperados. Por ejemplo, alguna planta podria subir la
presion y otra planta podria bajarla.

Por otro lado, varios de los entrevistados reconocen y son conscientes de los

posibles efectos adversos al consumir en paralelo PM con medicacién alopatica.

37 Phillippe Descola (2005:234), al referenciar la farmacopea de los achuar hace mencion a las
plantas medicinales como las simples.
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Asimismo, el MSP sugiere “Antes de consumir plantas medicinales consulte a su

médico dado que muchas plantas interfieren con la medicalizacion habitual”.

Yo no mezclo el yuyo con los remedios. Sino es contraproducente, sino no sabe
qué es lo que le estd haciendo efecto. Entonces si esta tomando yuyo, no puede
meterle remedio, 0 toma yuyo o toma remedio. Creo que es la Unica forma de poder
saber si el yuyo hace efecto o no, al menos por quince dias (Historiador indigena
TRC).

A su vez, los médicos tratan de guiar a sus pacientes, aunque estos tampoco

estén preparados en esta materia. Al ser un conocimiento desestimado por la

academia, emerge en estos casos como una necesidad el promover politicas

publicas que contemplen el uso adecuado de plantas medicinales en beneficio de la

salud. Resultando importante incluir en el interrogatorio de los médicos hacia los

pacientes sobre la utilizacion de PM. En este sentido, las politicas publicas

vinculadas a la salud de los ciudadanos, deberian ser tomadas tanto de la consulta

popular como de la opinidn cientifica, como forma de innovar en ciencia.
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Es una carencia de la medicina porque la medicina no es estatica, es dindmica.
Reconozco que yo soy ignorante del tema vegetal. Cuando hice medicina por el
afio ochenta, me recibi en el ochenta y ocho, de plantas nada, absolutamente nada.
En Facultad deberia ensefiarse sobre plantas medicinales. Facultad ensefia lo basico
(...) Falta el pionero (...) jTiene que ser una politica de Estado! En atencion
primaria tiene que existir eso. El que hace medicina familiar deberia dominar un
poco el tema, mas los que van a los pueblitos de aca afuera ya que mucha gente se
cura con plantas medicinales. Para ser medio dréstico, se deberia hacer una politica
de Estado (...) Pero, si un paciente viene y me dice que le hace bien, yo no le voy
a decir que no. Tampoco que abuse, le digo como tiene que hacer la infusion, que
no sea un caldo negro, que sea un tecito, que tenga un colorcito pero que no abuse.
Soy mas pastillero que yuyero (Doctor en medicina TDr.O).

Leo muchisimo para evitar las interacciones de las medicinales con los
medicamentos. Incluso con las cirugias, mira que muchos que usan medicinales
hay que suspenderlas una semana antes. El Ginkgo biloba es una, tiene acciones
sobre la coagulacion sanguinea. La hierba de San juan también tiene acciones (...)
Mucha gente que viene aqui sigue con la medicina tradicional (haciendo referencia
a la medicina cientifica) y cuando le recomendas una planta te miran con ojos
medio....pero no, en general sencillamente le digo tomate esto, un poquitito de
marcela para el estbmago y no hay problema. Normalmente, me ha ensefiado méas
de un paciente que las ensaladas de taco de reina resultan excelentes para el
colesterol. Mi abuelo era un fanatico de tomar yuyos en el mate. Para el cido Urico
él tomaba algo que nunca supe lo que era, pero que era efectiva, era efectiva. Nunca
me dio la formula, lo que sé que nunca tomaba mate verde, salia rojo, azul el agua
de todo lo que tomaba (Doctor en medicina TDr.G).



No existe, pobre facultad de medicina (...) El tema es que hay que investigar, seguir
la linea (...) Fijate vos que yo he hecho posgrado en sociedades cientificas tanto en
Argentina, como en México y las sociedades cientificas tienen posgrado y los
titulos te los da la Facultad de Medicina correspondiente a la Universidad de esa
ciudad. ¢Acé que sociedad cientifica funciona? Y nada es reconocido si no lo haces
bajo el techo de la Facultad jEn pleno siglo XXI! (...) no se abre. Estdn
encuadrados en lo mismo hace afios (Doctor en medicina TDr.R).

En otros paises, y cada vez mas en Uruguay, se pueden encontrar
fitofarmacos con las dosis justa de la PM.

Esta crema, viene de Alemania, para las aftas bucales y es exclusivamente hecha
con manzanilla jLo Unico que tiene es manzanilla! Otro producto que recomiendo,
para afianzar cuanto sirven las plantas, uno de los mejores expectorantes es también
de Alemania, Abrilar. Este producto es sacado de una enredadera, Hedera hélix.
También viene de Alemania y es de origen vegetal el extracto de Pelargonium
sidoides, ya se sabe que si tomas cuarenta gotas, tres veces por dia, cuando
comenzaste con un resfrio, acorta enormemente el periodo de evolucién de los
cuadros virales (...) Esto es sacado de raices de malvones, el malvon comun (...)
Hay un monton. Ahora si piensas en un descongestivo, fluxan, es natural. Si hablas
del epilobio, para la préstata. Si hablas del Pygeum Africano, para la préstata,
excelente producto que bloquea los receptores de testosterona. O sea, todo esta en
la naturaleza, no hay otra. Nada méas que los laboratorios después lo sintetizan
(Doctor en medicina TDr.R).

El Unico problema va a ser la pureza de los extractos y que no cualquiera los
fabricase. Tendria que haber un control muy bueno para la elaboracion de
fitomedicamentos (Doctor en medicina TDr.G).

Las plantas, son importantes. La psiflorina, fluxan, flexor viene de la planta, estas
tomando el extracto mismo de la planta. No estoy en contra pero que la gente las
use con moderacion (Doctor en medicina TDr.O).

Mientras no lleguen estos fitofarmacos elaborados en las condiciones
necesarias, en el interior del territorio se seguirdn empleando las PM colectadas en

sus propios huertos o compradas en ferias y herboristerias a vendedores de PM.

Aqui muchisima gente utiliza la fitoterapia y no lo utiliza de preparado
farmacéutico, lo utilizada desde la naturaleza. Carqueja en el campo, el rompe
piedra, la yerba meona...tengo cantidad de pacientes que toman taco de reina por
el colesterol. Tengo muchisima gente que toman plantas directamente (Doctor en
medicina TDr.G).

La forma de consumo de las simples (Figura 27), en mayor recurrencia en
Tacuarembo es a través de la infusion, 55% de las PM se consumen de esta forma.
Le siguen en orden decreciente, decoccion 23%; masticacion 14%; lavados 7%;
gargaras/buches y cataplasma 5%; vaho, maceracion, jarabe, fumada, compresas y
quemadillo 2% y tintura 1%.
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Aparte de los yuyos que se toma té, después tiene todo los yuyos que se usan
externamente, como para hacer vendajes, para esguinces, lastimaduras, golpes y
todo eso, hay yuyos muy buenos que no es necesario usar una pomada o un
antibidtico. Vendaje con alguna especie de planta ahi ya estd mejorando
(Establecimiento TDL).

Formas de consumo de las PM, Tacuarembo
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Formas de consumo

FIGURA 27: FORMAS DE CONSUMOS DE LAS PM EN TACUAREMBO

Una particularidad hallada en el departamento de Tacuarembo, es la
masticacion de PM. La practica de masticar plantas, junto a la saliva para curar, ha
sido vinculada a tradiciones indigenas a lo largo de la historia, un claro ejemplo es

la masticacion de la planta del tabaco y la hoja de coca.

Con la saliva, me decia mi madre, ayudaba a curar. Por ejemplo, arrancar una hoja
del mercurio, masticarla y ponerla en la herida y poner una hojita entera arriba,
entonces aquello empieza a tirar la infeccién. Cuando se despega aquello esta sano
(...) La contra yerba, es bueno para el higado y el marrubio también se mastica, es
feo para tomar, eso si que es feo, es para el estbmago, para el higado (Abuela
indigena TNC).

Para masticar esta la menta, la hierba buena, el marrubio que es amargo, el
mburucuya, la carqueja verde, la salvia se mastica para la gripe, el resfrio. Hay
muchas clases de yuyos que se mastican (...) El arrayan también se mastica, es el
remedio de los troperos. Los tropero en el campo, cuando comen un asado gordo,
y andan tropeando y se hacen un té de arrayan que es lo méas comun (Colector
herborista TCDT).

El boldinio, se usa para indigestiones, cuando uno se siente mal de la panza, se
mastica y enseguida va para el organismo (...) Viste que el boldinio no es de aca,
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lo trajeron de Brasil y dicen que no se puede tomar en té porque es toxico (Artesana
indigena TCHT).

Las plantas que se mastican actualmente en Tacuarembd son diecisiete
(Tabla 4): menta, carqueja, salvia, palma imperial, arrayan, marrubio, mercurio,
[lantén, é&rnica, apio, bardana, hinojo, melisa o toronjil, pitanga, quina, boldinio y
malvavisco. Cabe aclarar que no logré identificar el nombre cientifico de la planta

mencionada como boldinio.

Plantas medicinales que se mastican, Tacuarembé
Nombre Popular Nombre Cientifico

Apio Apium graveolens

Arnica Arnica montana

Arrayan Blepharocalyx salicifolius

Bardana Arctium minus

Boldinio

Carqueja Baccharis articulata / trimedia

Hinojo Foeniculum vulgare

Llantén Plantago major

Malvavisco Althaea officinalis

Marrubio Marrubium vulgare

Melisa / Toronijil Melisa officinalis

Menta/Hierba buena|Mentha piperita/ aquatica/ spicata

Mercurio Modiola caroliniana

Palma imperial Tanacetum vulgare

Pitanga Eugenia uniflora

Quina Discaria americana

Salvia Salvia officinalis / Lippia alba

TABLA 4: PM QUE SE MASTICAN EN EL DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO

Por otra parte, es importante aclarar que una misma PM puede consumirse
de varias formas y de una misma PM se pueden usar diferentes partes. A su vez, esa
misma parte de la planta puede ser consumida de diferente manera. Por lo general,
hojas, parte aérea, flor, tallos, estigmas e inflorescencias se consumen en infusion;
algunas de estas partes también se consumen de otras maneras. Asimismo, las
raices, cortezas y lefios duros, para obtener sus propiedades, debe realizarse

mediante una decoccién; a su vez, estads partes pueden consumirse de forma
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diferente segun lo que se necesite sanar. “Muchos yuyos no se pueden hervir, se le
echa agua caliente” (Curandero de campafia TCRA).

Para mantener los principios activos de las plantas, en la infusién es
necesario cubrir la taza para evitar que a través del vapor, se volatilicen sus
propiedades. Algunas infusiones deben consumirse caliente, en té, en especial si
son para tratar dolencias estomacales. Otras se consumen frias, como la melisa o
toronjil, para refrescar el organismo durante los dias calurosos del verano.

Las plantas pueden consumirse frescas o secas. La dosis dependera del
estado de la hierba, por lo general, cuando la planta es fresca, ésta no liberd todas
sus propiedades y se necesita mayor cantidad de hierba para lograr los mismos
principios activos en relacion a una planta seca.

La duracion de los tratamientos en base a infusiones varia dependiendo de
la afeccidn a tratar. Por lo general se consumen durante quince dias y se descansa
quince dias, y se puede retomar el tratamiento por quince dias mas. Otros hacen el
tratamiento durante un mes seguido, se descansa una semana y se puede seguir con
el tratamiento. Mencionan, que las plantas que contiene antibidtico, el tratamiento
se realiza durante ocho dias. En todos estos casos, para que el tratamiento surta
efecto es necesaria la constancia.

La forma de recoleccion y cultivo de las PM también son relevantes para
obtener resultados beneficiosos para la salud. Conocer la dosis de consumo, al igual
que las formas organicas y naturales de cultivo, son condicion para que las plantas

acttien en forma positiva en el organismo humano.

FORMAS DE CULTIVO, COLECTAY VENTA

Varios de los entrevistados colectan sus propias PM en el campo. Para
muchos de ellos, esta actividad representa un espacio familiar de aprendizaje.
Incluso llegan a conocer con claridad diferentes especies de PM recorriendo los
montes. Algunos colectan las PM en el monte porque sienten que poseen una

energia natural diferente.
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En el monte hay méas de ochenta y pico de especies de plantas lefiosas o arboles y
en la pradera puede haber dos mil (Establecimiento TDL).

Del monte, traigo congorosa, para bajar el colesterol, regenera los tejidos, también
para Ulcera y gastritis. Traigo carqueja que es diurético y digestivo, es para el
hombre (Artesana indigena TCHT).

Toda la vida arranqué yuyos en el monte (...) Yo le preparo una farmacia en dos
meses (...) En el monte hay todo lo que usted busque, hay coronilla; molle
colorado; corona, la cascara para problema crénico hepético; sabuguero para la
alergia, el sarampion (...) Las plantas colectadas en el monte se conservan por un
afio (...) Todo es con permiso, se pide permiso para entrar al monte y colectar
plantas. Se pide permiso a los dioses del monte y todo lo que manda es indio; y el
yuyo que usted piensa que no va a conseguir se lo ponen ahi enfrente. Se siente
otra presencia en el monte (Curandero indigena TDT).

En el caso del Colector herborista TCDT, el monte es su lugar de encuentro
con las PM, conoce de yuyos y reconoce diferentes especies de plantas como el
arrayan, sarandi blanco, marcela, congorosa, cola de caballo, cedrén, guayabo,
menta, marrubio, pitanga y otras tantas mas. Hace veintisiete afios que colecta PM
de diferentes lados: Cufia Pird, Valle Edén, Ruta 31, Las Ruinas, Lujan, Pasos de
los Toros, Peralta. Colecta toda especie que conoce para vender luego en la feria de
la ciudad de Tacuaremb6. Comenzo vendiendo verduras en la feria, acompariado
de ramos de cedron, romero, ruda, etc. “Los clientes comenzaron a pedir otra clase
de yuyo. Digo: no tengo pero consigo, traigo, y asi me dediqué a la yuyeria en el
campo” (Colector herborista TCDT). Lo mismo para el caso del Curandero
indigena TDT, que colecta plantas medicinales en el monte para vender en
diferentes lugares de la ciudad de Tacuarembo.

El secado, luego de la colecta, también es importante. El secado a la sombra
permite que la planta conserve su color y propiedades. Para conservar las plantas
deben secarse tan pronto como se terminan de recolectar, la desecacion se realiza
en locales ventilados y cubiertos, no directas al sol ni mayor a 50°, suspendidas del
techo, o en bandejas de arpillera o tela metalica. El secado al sol, asi como las PM
expuestas al sol para su venta, afecta sus propiedades.

De la misma forma, la luna incidira en la fuerza de los principios activos de
las PM y lo mismo para el cultivo de las diferentes especies. Dependiendo lo que

se vaya a cultivar, la luna que se elige. En las quintas, por ejemplo, los almacigos
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se realizan con la luna menguante y también se mudan en menguante, esta es la luna

para esta etapa del proceso, ya que en luna nueva todo florece.

La luna en toda la campafia ha sido guia del paisanaje (...) Lo que nace abajo, se
planta en unalunay lo que da flor, arriba, se planta en la otra. Lo sé por mis abuelos,
mi gente, porque era asi la cosa. La luna, hasta para cortar el corte de paja del
rancho en menguante porque junta piojo la paja. La madera no se pica en la
menguante, pero si usted corta en cualquier luna, tiene rancho pa poco tiempo y la
paja junta piojo (Historiador indigena TRC).

Hay que saberlo cortar con luna, porque todo los yuyos para tener fuerza tiene que
tener luna. Es una tradicién indigena. En menguante y en creciente se corta.
Principalmente es en menguante y en creciente se hace todo el renuevo, todo lo que
nace, nace con mas potencia (...) todo lo que es indio trabaja con la luna, todo
(Curandero indigena TDT).

La creencia en el campo, por ejemplo, para recoger yuyos, para usar la madera del
monte, toda cosa que se vaya a cortar del monte es fundamental la luna menguante
iCortarla en luna menguante! (Establecimiento TDL).

Una de las principales tradiciones que podemos encontrar en el interior del

territorio, es el ritual en la colecta de marcela santa. Esta planta se colecta en

viernes santo para luego ser bendecida y utilizarse durante todo el afio. La marcela,

se usa como digestiva, baja la presion y con leche caliente calma la tos. Varios

hacen referencia a que colectar la marcela el viernes santo es mas efectiva. La

tradicion implica que las personas salgan con un palo con punta para matar viboras

y a su vez, colectar marcela. La metafora en esta préactica, es que se mata lo malo y

se recoge lo bueno.

Otro evento especial es el 24 de junio, noche de San Juan, considerada

sagrada para realizar ciertos rituales como juntar agua bendita y colectar ciertas

plantas antes de que salga el sol. Si sale el sol se pierde la bendicion de San Juan.
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Muchas plantas las recogen el viernes santo, como dia sagrado. Hay alguna otra
gente también que usaba como dia sagrado para ciertas cosas, la noche de San Juan,
juntar plantas el dia 24 de junio antes de que el sol saliera. Si salia el sol, perdia la
bendicion de San Juan. Pero fundamentalmente eso, la luna menguante y el viernes
santo, el dia de juntar yuyos. No sé, son supersticiones. Salian a juntar yuyos y a
matar viboras porque dicen que la vibora se compara con el diablo y juntar yuyo
para ser bendito (Establecimiento TDL).

Siempre en Semana Santa salimos a juntar marcela o alguna otra planta. Una amiga
de Tranqueras que es creyente, re creyente, entonces ella deja una ramita afuera,
cualquier ramita y agua. Antes de salir el sol ella recoge y el dia de tormenta uno
guema un pedacito de aquello, de aquella hoja sequita. Y esa agua bendita para



bautizar los nifios que se bautizan en casa, porque aca se usa. La gente catolica,
porque de otra religién no creen en el bautismo (Abuela TTL).

Si bien la mayoria de los entrevistados colectan y/o cultivan sus PM, en las
ciudades, pueblos y algun almacén en los centros poblados del departamento de
Tacuaremb0 pueden encontrarse productos envasados por las distintas empresas
nacionales que producen, venden y distribuyen PM a todo el pais, como ser Madre

Tierra, La Selva y Botica del Sefior.

5.2 PLANTAS QUE CURAN

A partir del siglo XIX van evolucionando las pautas de utilizacion de plantas
medicinales y se pasa del empleo terapéutico de la planta a sus derivados, al de las
moléculas activas que contienen. Las plantas pierden desde ese momento su propia
«personalidad»; solo servirdn para extraer de ellas las sustancias activas que
encierran, lo que suele facilitar su empleo. En la etapa siguiente, la sustancia activa
es imitada por los quimicos, que la reproducen por sintesis total. Desaparece, pues,
todo interés por la planta, al dejar de ser ésta necesaria para fabricar las sustancias
gue contiene. Inspirandose en fin, en la estructura de estas sustancias se sintetizan
otras de estructura parecida, se ensayan sus efectos y se fabrican series cada vez
mas vastas de medicamentos sintéticos. A veces se ha ido tan lejos por ese camino
gue se olvida que tal o cual preparado moderno, puramente quimico, tuvo en el
inicio de su historia un antepasado vegetal que surtia los mismos efectos (Pelt,
J.M.1980 en Alonso, E. et al 2008).

Las enfermedades han cambiado a lo largo del tiempo, antiguamente se
utilizaban ciertas plantas relacionadas a enfermedades de la época. En la actualidad,
existen enfermedades modernas, por ende, nuevas plantas son utilizadas para tratar

estas nuevas dolencias.

Para el cancer

Se lictan hojas de Aloe vera, 350 grs., por medio litro de miel. Se puede agregar
una cucharada de cofiac y se licua, luego se pone en un recipiente de vidrio
(Curandera indigena TDMC).

Para los 0jos

Para los ojos me mando el oculista lavar con hoja de naranjo, tibiecita con azlcar
(Abuela TTL).
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Lavados de ojos para las cataratas

Dos hojas de la planta rama negra en agua hirviendo, se deja enfriar y se lava los
ojos tres veces al dia.

Los ojos al despertarse en las mafiana van a estar pegados, como una arenilla. Esto
significa que se esta disolviendo la catarata. Esta preparacion se hace para dos o
tres dias, después se vuelve a hacer la infusion para el lavado (...) Una sefiora tenia
que operarse de los ojos. Le pregunté si ella creia en las plantas y ella me dijo que
si. Al creer en el poder de las plantas, le hablé de la rama negra. Le llevé y lo uso6
un mes, me contd lo que le estaba pasando, estaba largando una arenilla. Después
fue a otro oculista y pregunté por los lentes, dice, ¢doctor, la catarata como esta?
Dice que el doctor le dice: Catarata usted no tiene. Se le habia ido con la rama
negra. Ahi la empecé a recomendar. También me pasé el caso con una tia, que al
esposo le encantaba leer y no podia leer por la catarata. Llevé de aca y empezo a
usarla y bueno, un dia llegdé mi tia y él estaba leyendo un libro. Hay que tener
constancia para ponerse tres veces por dia (Artesana indigena TCHT).

Mordeduras de viboras

Sobre las plantas que se usaban con los accidentes con viboras era el cipd, que son
todas plantas trepadoras o lianas, que la usaban para las mordeduras de yarara o
crucera. Lo que en realidad, supuestamente hacia era: al atarla, si te pico por
ejemplo en una mano, se ataba esa planta mas arriba y el veneno no circulaba, no
circulaba la sangre ni el veneno. Se mantenia sin hinchazon hasta llegar a la ciudad.
Después usaban la guazatumba para ponerla en la herida, atarse con eso y tomar
eso para la mordedura de yarara o crucera. Alguna persona se curd. A veces, pasaba
por ejemplo que se hinchaban y tenia que buscar ayuda en la ciudad.
(Establecimiento TDL).

Heridas en la piel
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Para curar y lavar heridas, el mercurio (Colector herborista TCDT).

Yo me curé una herida en la pierna con mercurio. La mascas para deshacerla,
cuando queda bien desecha, te la pones en la herida y se seca. Si tenés infeccidn,
sube la infeccidn para arriba y cuando se seca la plantita ya te seca la herida.
Increible, pero te tira la infeccidn para arriba. Después se te seca, te lavas con jabon
tranquilo y en cuatro, cinco dias, sana, después esta para cicatrizar, pero que te
curas, te curas (Abuela indigena TNC).

Decoccion de palma imperial, para heridas o infecciones de la piel. Primero, se lava
la herida y se pone azlcar sobre ésta. Luego de hervir la palma imperial se deja
enfriar y se pone la plasta de la planta arriba de la herida con azlcar, con una gasa
y cinta. Se deja por una semana. Cuando comienza la comezon es que esta sanando.
El azlGcar no permite que la palma imperial se pegue sobre la herida (Abuelo
indigena TOA).

La tuna de aloe se prepara con una medida de tres hojas de tuna de aloe o cuatro,
dependiendo del remedio que vas a hacer, una medida de alcohol blanco, otra de
agua y azlcar, eso pa curar heridas y segun la enfermedad, si es eczema o es
empeine, hay que ver las enfermedades, entonces ahi el remedio que vas a hacer
(Curandera indigena TDMC).



Estrés

Barios con hojas de naranjo.

Sedante

Menta con hoja de lima se usa para dormir. Antes de usar los calmantes usamos
esto (Campesino indigena TIB).

Tinturas para dolores y verrugas

Crema tintura con la entre cascara del sauce. En el monte, se le quita la entre cascara
al sauce, que es media rosada, cuidando de poner barro donde hizo el corte en el
arbol para tapar la herida. De esa corteza, se hace una tintura mezclandola con una
crema base. Es una pomada para los dolores (...) Otra sefiora me dice que sirve para
las verrugas, y también lo comprobé con un muchacho que tenia verrugas en la
mano que a los quince dias se le habian ido muchas de ellas (Artesana indigena
TCHT).

Otros uso con PM

Hago papel reciclado con marcelay romero, hago agendas y libretas. También hago
flores rellenas de yuyos con cedron, marcela o de salvia para ahuyentar las polillas.
Cedroén y marcela para aromatizar (...) Hago con todo lo que es de monte (Artesana
indigena TCHT).

Otras curaciones pueden verse en el Apéndice 1 donde se detallan las

diferentes PM y sus usos medicinales.
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6 CURANDEROS, BRUJAS Y PAYES

Alla por los afios cuarenta eran perseguidos los curanderos. Mi bisabuelo fue
curandero, en realidad era de aquellas personas que usaban los métodos del agua
fria famosos. De ahi deben venir mis raices médicas jVos no digas nada! (risas)
(Doctor en medicina TDr.G).

A lo largo de la historia de la humanidad el uso de plantas medicinales ha
estado relacionado a rituales de religiosidad popular. De esta manera, la medicina
popular ha tomado caminos diferenciados: por un lado, la préactica de la magia y la
hechiceria, desarrollada por brujas/os y hechiceros/as. Por otro lado, mediante la
observacion y repeticion de fendémenos fisicos vinculados a enfermedades o
accidentes, se va configurando una medicina popular, ejercida por chamanes y
curanderas/os (Terra, 1989).

En la actualidad, los curanderos de camparfia buscan diferenciarse de otros
individuos que también curan dentro de la medicina popular, los curanderos de
religion umbanda®. Estos conflictos de competencia, distingue a los curanderos que
utilizan plantas, realizan pases y utilizan cintas, de los curanderos de religiones
paganas identificados con macumbas®® (Romero, 1986).

Estos curanderos de campafia que utilizan plantas y preparados medicinales,
hacen referencia a otras categorias entres quienes curan. De esta manera, pueden

encontrarse en el departamento de Tacuarembd curanderos de religion,

3 LLa Umbanda es una religion espiritista que combina diferentes elementos religiosos fusionando
un sincretismo de religiones catélicas, africanas y nativas americanas (Novich, H. (s/f) Religiones
tradicionales africanas). En rasgos generales, dentro de la religién Umbanda, hay dos tipos de
influencia, la linea negra y la linea blanca. Si uno se inclina por la linea blanca se trabaja para el
bien y si opta por la otra linea, se trabaja para el mal. En esta religion, los ritos de sacrificio estan
presentes y segun Frazer (1993) “la eficacia del rito se realiza mediante la oracidén y el sacrificio”
(:37).

39 Macumba: Es una palabra africana de origen bantl. Las explicaciones sobre su significado van
desde "un instrumento musical", el nombre de una deidad de Africa central, hasta simplemente
"magia”. Era el nombre que se usaba para designar a todas las practicas religiosas bantles
principalmente en la Bahia afro-brasilefia en el siglo XIX. Mas tarde (siglo XX), estas practicas se
organizaron en lo que ahora se llama Umbanda, Quimbanda y Omoloko. El rito Quimbanda o
Macumba, significa "magia negra" y se utiliza para referirse a cualquier ritual o religion de origen
africano, es una préactica magico-religiosa con fines maléficos. Generalmente esta palabra es
utilizada en forma peyorativa. (Novich, H., (s/f)).
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considerados brujos y hechiceros, quienes trabajan con espiritus y cuestiones
magicas. El brujo, “hermano carnal del hechicero” (Bouton, 2014), se vincula con
el hechicero por su relacion con lo magico religioso, diferenciandose del curandero.
El brujo, segiin la RAE*, es una “persona a la que se le atribuyen poderes magicos
obtenidos del diablo. Hechicero supuestamente dotado de poderes magicos en
determinadas culturas”. En su homoélogo femenino, las brujas** son mujeres en
general marginadas que conocen sobre hierbas curativas, abortivas y posiblemente
anticonceptivas, dan filtros de amor, pociones diversas y sortilegios para cambiar
el amor en odio, formando parte de un mundo femenino, que para los hombres es
misterioso y temible y al cual permanecen ajenos (Alonso, R. 2003). Las pintan
flacas, feas, de mirada penetrante, cara larga y nariz aguilefia (Bouton, 2014). Por
su parte, el hechicero “es el que practica la hechiceria” #?, realiza actos de magia o
hechiceria para dominar la voluntad de las personas, modificando acontecimientos,
influyendo en forma dafiina o maléfica sobre las personas y su destino. “Hechicero
es el que hace préacticas de hechizo, tiene por familia al Diablo, con quien tiene
pactos expresos, vendiéndoles y entregando su alma con tal que le ayude y
favorezca en su odiosa tarea (...) El hechicero, como el brujo, hacen el mal como
el Diablo” (Bouton, 2014:353). Por estas razones el curandero de campafa busca
diferenciarse del curandero de religion umbanda. Segun la RAE, el curandero se
define como: “Persona que, sin ser médico, ejerce practicas curativas empiricas o
rituales. Persona que ejerce la medicina sin titulo oficial”*®. En el medio rural
uruguayo, el curandero “es un hombre que se dedica a curar enfermedades por
medio de agua fria, con yuyos, pero también con palabras, venceduras, etc.”

(Bouton, 2014:361).

Siempre apoyo el curandero porque estan el curandero, el brujo y el hechicero. El
curandero es el que usa el yuyo para un empacho, un ojeo, una herida, una ulcera
en el estbmago, gastritis, para toda clase de enfermedades. El curandero esta para

40 Definiciéon de Brujo/a segiin RAE. Recuperado de: [http:/dle.rae.es/?id=6B6n5sS] Fecha de
consulta: 28 de marzo, 2016.

41 Bruja, «Mujer Sabia».

42 Definicién de Hechicero segin RAE. Recuperado de: [http://dle.rae.es/?id=K4170b3] Fecha de
consulta: 28 de marzo, 2016.

4 Definicidn de Curandero /a segiin RAE. Recuperado de: [http://dle.rae.es/?id=BiTIR4h] Fecha de
consulta: 28 de marzo, 2016.
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ayudar para hacer el bien. El hechicero, se ocupan de hacer maldad y hacer
hechizos y después esté el brujo (Curandero de campafia TCRA).

De los que saben asi como sé yo, veo que se curan, porque si el médico les dice
gue esto no es para nosotros, tienen que buscar otros recursos, ellos tienen que
venir con los curanderos. jQue sepan! Porque a algunos los llevan un largo tiempo
y no los curan, solo pa” sacar plata. Yo no, yo los curo, sino es pa mi, yo le digo:
vayan a buscar otra manera porque no sanan, pero si es pa mi, si (Curandera
indigena TDMC).

Por otro lado, la practica terapéutica de uso de PM se ha vinculado
historicamente a las mujeres, especialmente las de mayor edad, esto les permitia
gozar del respeto entre las clases populares por los conocimientos que poseian. La
curandera, identificada con el género femenino, en su representacién masculina
podria considerarse una especie de chaman. La designacion de chaman es utilizada
en algunas culturas para referirse a los hombres que tiene el poder de comunicarse
con los dioses y curar enfermedades usando sus poderes magicos, hierbas y
productos naturales. El rol de chaman es el de sabio dentro del grupo, son los
hombres que preceden por lo general los rituales y los trabajos con plantas sagradas,

en especial en las sociedades tradicionales.

Existen dos grandes clases de plantas medicinales: las consideradas sagradas y
usadas en exclusividad por el chaman y aquellas conocidas y usadas por la gente
comun, en especial por las mujeres ancianas que son las que poseen mayor
conocimiento sobre plantas medicinales silvestres que en ocasiones se encargan de
recolectarlas (Schultes & Raffauf, 2004).

En la sociedad contemporanea, esos roles se van adaptando y transformando
en el tiempo y en el espacio, en un nuevo contexto social. Este conocimiento
popular es aprendido y aprehendido por nuevos actores, hoy encontramos tanto
mujeres como hombres curanderos/as. Actualmente se recurre a curandera/os
contemporaneos que posee los conocimientos populares sobre el uso de plantas
medicinales. Quienes vienen a consultarles para tratar una dolencia del cuerpo
fisico, mental o emocional, ponen toda su fe en ellos; cumpliendo casi el mismo
rol que podria tener un médico, al querer obtener una alternativa o solucién a una
enfermedad o problema de salud.

Entre los curanderos yuyeros se conocen Yy reconocen su labor. Los

curanderos entrevistados, como forma de legitimar a sus colegas, nombran varios
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curanderos reconocidos ya fallecidos que obraron en diferentes localidades del
departamento. Estos curanderos se legitiman por quienes recurren a ellos y al ser
recomendados por otros. De esta forma cobran prestigio en el pueblo, trascendiendo
a su vez las diferentes localidades. “A mi me conoce todo el mundo, la gente me
recomienda” (Curandera de campafa TFPT).

Como parte de la eficacia de estas curaciones, las exigencias del grupo social
seran determinantes para legitimar la labor de quienes curan, “los curanderos
tradicionales son investidos por su grupo de un poder exorbitante, con frecuencia
aun superior al que se acredita a la medicina diplomada” (Laplantine, 1999).

Durante la investigacion, logré conocer varias personas que curaban con
plantas, pero especialmente fueron seis los curanderos entrevistados (4 mujeres y 2
hombres), dos curanderos de campafia, dos de influencia indigena y dos de
influencia religiosa Umbandista. Todos ellos reconocidos y legitimados por el
prestigio obtenido en sus localidades y en los poblados cercanos, siendo
recomendados por habitantes de la zona. Este reconocimiento que reciben estos
curanderos remite al capital simbdlico de Bourdieu (1997). El capital simbolico
consiste en ciertas propiedades impalpables, inefables y cuasi-carismaticas que
parecen inherentes a la naturaleza misma del individuo. Tales propiedades suelen
Ilamarse, por ejemplo, autoridad, prestigio, reputacién, crédito, fama, notoriedad,
honorabilidad, talento, don, gusto, inteligencia, etc. Segun Bourdieu (1997), el
capital simbdlico asi entendido “no es mas que el capital econémico o cultural en
cuanto conocido y reconocido”. En efecto, lejos de ser naturales o inherentes a la
persona misma, tales propiedades sélo pueden existir en la medida en que sean
reconocidas por los demas. Es decir, son formas de crédito otorgados a unos
individuos por otros individuos. Estos curanderos, son herederos de una tradicion
familiar y portadores del don de curar, que de nifios comienzan con la labor de sanar

a otros.
Mi abuelo y mi padre eran curanderos, yo curo de los doce afios. Aprendi todo con
mi padre. Con nueve afios andaba aprendiendo todas estas cosas, me recorria todo

lo que eran yuyeras, me crie en campafia, conozco muchos yuyos. A mi de nifia
siempre me gust6 (Curandera de camparia TFPT).
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Lo traigo de descendencia, mi bisabuela. Mi bisabuela bencia, mi abuela, bencia.
Mi madre también pa empacho, pa ojeo (Curandero de camparia TCRA).

Mi madre era curandera, mi abuela era curandera. Tuve que esperar que fallecieran
ellas para salir yo porque los tres en la familia no se puede (Curandera indigena
TDMC).

Este poder de curar debe ser ejercido en el pueblo por un solo miembro de

la familia, ya que incidiria en el efecto esperado en las curaciones realizadas por

otros miembros de la familia.

Nacen tres personas con ese don, no se puede, no hace efecto. Si no tienen que
desparramarse en el poblado, uno para un lado y otro para otro (...) Después que
mi madre qued6 bien viejita, ella murio6 de ciento y tantos afios. Era partera, quedd
corta de vista y me dijo: ahora vos seguis las benceduras que yo estoy muy vieja,
no voy a hacer mas... jSegui yo! (Curandera indigena TDMC).

Otra cuestion que caracteriza a los curanderos de campafia, s que estos no

cobran por su labor, a cambio, reciben alguna ofrenda por parte de quienes

consultan o son sanados. Este acto de voluntad remite a Lévi-Strauss (2011) al

transcribir el relato del brujo Quesalid* quien cuestiona y plantea qué diferencia a

un viejo chaméan de un impostor, “(...) nunca pude descubrir si era un verdadero

shaméan o un simulador. Por esta Unica razon, creo que era un shaméan: no permitia

que aquellos a quienes curaba le pagaran™ (:205).

Tampoco cobro, es a voluntad lo de curandero, entonces ahi vos curas. Si vos
cobras una plata para curar una persona y no la curas es una estafa. El trabajo del
curandero es a voluntad (...) Nadie trabaja como yo, la mayoria son macumberos,
trabajan con los muertos y a los muertos no hay que molestarlos (Curandera de
campafia TFPT).

Nao, no cobra un centecimo de ninguen. dios me eu dado lo que eu sé. Recibi un
don gracias a JesUs (Curandera umbanda TMAEPA).

Yo siempre le digo a la gente que tiene que saber porque se terminaron las
curanderas, no hay mas. Esas de Tacuaremb6 les mienten, hay cirame y les cobra
un disparate. Yo no cobro, es a voluntad, sabes como la gente me trae las cosas jY
vivo de eso! (Curandera indigena TDMC).

Yo no cobro a nadie, lo mio aqui es ayudar a la gente. Traen igual azlcar, yerba o
dejan cincuenta pesos o cien pesos (...) Lo mio no es un negocio. Vamos a poner
gue viene con una herida en la pierna, bueno yo lo hago todo por curarlo, pero si
no lo curo y mafiana usted llega a mi casa a dar su parte de malo porque no lo curé,
yo le puedo decir: usted entré por esa portera y yo le di una mano, ahora por esa
portera usted se me va. Duermo més tranquilo (Curandero de campafia TCRA).

4 “Fragmento de autobiografia indigena recogido en lengua kwakiutl (de la regién de Vancouver,
Canadd) por Franz Boas” (Lévi-Strauss 2011:202).
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Por lo general, los curanderos cultivan sus propias plantas para curar,
recogen algunos yuyos silvestres pero en su mayoria utilizan lo que cultivan. A su
vez, realizan diferentes preparados elaborados con PM y son utilizados para tratar

diferentes afecciones.

Hago unos cien preparados diferentes, yo curo cualquier cosa. Estos preparados me
los pasa mi guia, es agua procesada. Algunas cortezas se hierven y raices también
(Curandero indigena TDT).

Si, yo trabajo con yuyos, voy dando plantas medicinales a personas para muchas
enfermedades. El yuyo para nosotros siempre fue la planta que salen remedios. Son
montones de yuyos que hacen el remedio natural méas refinado (Curandero de
campafia TCRA).

Algunos de los entrevistados hacen referencia al espiritu de la planta. Lo
llaman el elemental de la planta, que seria la parte animica. “Los verdaderos
curanderos trabajan con la parte animica de la planta” (Herborista TMNT). Esa
conexion espiritual de los curanderos con las PM nace en la nifiez. A estas
conexiones que tienen los curanderos con las plantas, lo llaman don, instinto,
revelaciones o sentido especial. Esta es una de las particularidades que tienen los
curanderos, hablan de un don que recibieron. Simplemente por tener el don de curar
sienten que deben cumplir con su mision de ayudar a otros a sanar. Su mision es la
de curar, y si bien hay préacticas que no les gustan realizar, consideran que deben
cumplir ayudando a otros.

Cuando uno nace con eso juno tiene que hacer eso! hasta que dios le dé vida (...)
Es como cualquier trabajo que ustedes tienen, tienen que hacerlo y tienen que
hacerlo nomas... Para eso dios le dio ese don, por algo le dio y entonces hay que
seguirlo hasta el final (Curandera indigena TDMC).

6.1 EL DON DE CURAR

El poseer el don de curar permite que esta labor sea una encomienda de algo
superior y por tal razon, es una responsabilidad y entrega, sin esperar nada a cambio.
Con el don de curar se nace, y este conocimiento no se puede transmitir ni ensefiar.

Cuestiones como sacar los males y dafios, no se ensefian, lo llaman curar con la
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naturaleza. Otras cuestiones como las benceduras® con brasas, costuras, mostrar
los nifios a la luna, el cobrero y el empacho se pueden transmitir y ensefiar a otros.
Los curanderos sienten un compromiso con esa mision que les tocé y deberan

cumplirla durante su vida.

Yo naci con ese don, nacemos con ese don (...) Uno al nacer con ese don ya va
conociendo la planta jviste! (Curandera indigena TDMC).

Si, es un don. El hermano de mi madre también lo tenia, €l bencia y sabia. Era
como curandero, bencia con brasas y miraba a las personas en un vaso de agua. Es
un don que tenia jya naci6 con eso! (Abuela indigena TNC).

De nifia supe que tenia ese don...um don que ningein sabia (Curandera umbanda
TMAEPA).

Hay que tener el don (...) Hay personas que ya lo trae al don, no es que vos quieras
gue lo aprenda. Si uno no tiene al don, no lo aprende con nada por mas que le
expliques jY no tiene fuerza para hacerlo tampoco! Porque la persona que tiene el
don tiene fuerza para curar a la persona porgue yo curo una persona que esté jodida
y yo siento en mi cuerpo (Curandera de campafia TFPT).

Lo que caracteriza al don son las visiones y premoniciones de lo que va a
suceder en el futuro. Estos curanderos a través de iméagenes predicen lo que le
sucedera a quienes les consultan. A través de visiones, pueden ver la enfermedad
en las personas, llegando a ver la muerte; lo mismo les pasa con visiones sobre

ciertas plantas de uso medicinal.

Es un don, porque yo veo a una persona y sé lo que tiene y sé lo que le va a pasar
(...) Se me aparecen a mi en la mente. Yo las miro a las plantas y las receto porque
sé que le van a hacer bien a la persona jSi, tengo algo raro! Estoy sentada, tomando
mate, cierro la vista y yo veo, veo lo que va a pasar, veo plantas. Igual cuando me
acuesto y veo las plantas. Es como que te avisa la planta para qué es, como que leo
las plantas (...) Tengo visiones, es lindo saber esto porque hay veces que los
médicos no dan con lo que tenés y te socan y te socan con remedios, te dan un
remedio, no te hace nada y te lo volvieron a cambiar y te matan ellos jTe matan
ellos! (Curandera de campafia TFPT).

Este don nace en la nifiez y logran reconocer en sus hijos o nietos la

capacidad de tener ese don y el poder continuar o no con su legado.

Usted sabe que esta gurisa estd con nueve afios y hoy por hoy dice: no yo no quiero
pa. Pero va por el camino de quedar con el don porque uno se da cuenta la manera

4 El término Bencedura tiene dos etimologias posibles: benzer, del portugués, emparentado a
bendecir o santiguar y vencedura del verbo triunfar (Rodriguez, 2005). Seglin Bouton (2014), utiliza
en su obra el termino vencedura: “Algunos dicen que se debe de escribir “Bencedura y no
“Vencedura” porque la palabra viene del portugués: Benzer (Bendecir)”. Dada esta aclaracion, en
esta etnografia se opta por utilizar, bencedura y benzer para destacar en el texto esta accion de sanar.
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de ser, de manejarse con yuyos (...) Tengo otra mas grande pero como que no le
llama los yuyos (Curandero de campafia TCRA).

Tengo un nieto que le gusta esto pero es muy chico para ensefarle ahora. Yo les
dije: alguno que le guste esto, yo le ensefio (...) Hay que ensefiarle, que aprenda
primero las palabras, las frases para santiguar (Curandera de camparia TFPT).

Eramos tres en la familia y quedé yo, éramos mi abuela, mi madre y yo. Y mis hijos
ninguno, tuve ocho pero ninguno (Curandera indigena TDMC).

Al indagar sobre las formas de protegerse o de limpiar sus cuerpos fisicos y
espirituales de las energias con las que trabajan, cada uno tiene su forma de cuidarse
de esas influencias. Todos coinciden que los dias martes y viernes son dias
especiales para limpiar las malas energias y las casas. Por lo general, estas limpiezas

son potenciadas con una mezcla de diferentes yuyos.

Un martes o un viernes, me hago un preparado de yuyos y me bafio con
transparente, la ruda, el romero y el levante (Curandera de campafia TFPT).

Para la descarga del cuerpo utilizo tres yuyos, que considero que son los mas
importantes: el romero, la ruda y el paraiso (Curandera umbanda TMC).

Siete bafios de yuyos: ruda, quebra tudo, conmigo nigen pode, derruba tudo,
destranca tudo, menta pimentin, menta negra (pronunciadas en portufiol) son todas
plantas indigenas que se usan para limpiezas de religion, es todo indigena
(Curandero indigena TDT).

Algunos tienen la particularidad de no trabajar en la noche o después de la
caida del sol Sin embargo, otros santiguan durante la noche, aludiendo que ni la

luna ni la puesta de sol influyen en sus curaciones.

6.2 GUIAS ESPIRITUALES, SANTOS PROTECTORES Y LA INFLUENCIA
RELIGIOSA

Quienes curan dicen contar con santos protectores, por lo general, estos
protectores son de influencia catolica, africana e indigena. Algunos tienen imagenes
de lemanja, San Jorge, Jesucristo, Santa Catalina (Santa guerrera del Congo), la

Milagrosa, y otras imagenes.

Yo trabajo con mis espiritus, tengo guias. Son los santos, lemanja, San Jorge, San
Antonio, San Expedito. Expedito... las cosas urgentes, isi le pedis te cumple!
(Curandera umbanda TMC).

Yemanja protege a toda pessoa (Curandera umbanda TMAEPA).
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Si bien, puede observarse una influencia catolica en los santos protectores,
en el caso de TDMC su maximo protector es un aguila. Dado su origen familiar, la
influencia en este caso es de simbologia indigena. “El aguila es la mejor, el &guila
la puede tener cualquier persona porque esa te cuida como una madre jEI aguila te
cuida!” (Curandera indigena TDMC).

Como mencioné anteriormente, los curanderos de campafia buscan
diferenciarse de los curanderos de religién haciendo referencia a que son précticas

muy diferentes entre si. Principalmente ellos dicen poseer un don, el don de curar.

Si la persona es curandera como yo, yo no puedo ir a un culto o una iglesia
evangélica o la persona de la iglesia evangélica no puede venir a bencerse (...) Aca
hay muchos cultos, por eso no creen en las cosas, a veces los cultos sirven para
hacer maldad, hacen cosas que no deben...viste (Curandera indigena TDMC).

Durante la investigacion me pregunté en varias oportunidades involucrar el
tema de las PM con la religion. Esto se debi6 principalmente al estrecho vinculo
que tiene la religion con la magia. Segun Frazer (1993) “¢, la magia ha evolucionado
a lo religioso, “la magia precedié a la religion” (:59), y esta cuestién hace que se
diferencie de la sanacion con PM. Si bien, ésta tradicién popular ha estado
vinculada a lo magico religioso, la magia no actta en la sanacién con PM.

La religion implica una creencia en poderes superiores y la complacencia a
estos seres superiores, entendiendo por religion: “una propiciacién o conciliacion
de los poderes superiores al hombre, que se cree dirigen y gobiernan el curso de la
naturaleza y la vida humana” (Frazer, 1993:76).

Curar mediante la religién difiere de otras curaciones. La incorporacion de
guias espirituales se manifiestan en los curanderos de influencia umbanda, estando
presente lo sobrenatural en estos actos. A muchos de estos curanderos se los
considera brujos ya que trabajan con la magia. Analizando el significado de la
magia, Frazer (1993), analiza los dos principios sobre los que se fundamenta la
misma. Primero, lo semejante produce lo semejante, los efectos semejan sus causas,
y segundo, las cosas que estuvieron en contacto se vinculan reciprocamente a

distancia, aun después de haber cortado el contacto fisico. EI primer principio, lo

46 Es importante destacar que la obra de James Frazer, La rama dorada, fue escrita en 1890.
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denomina ley de semejanza (el mago puede producir efecto imitando) y el segundo
principio lo denomina ley de contacto (todo lo que se haga con un objeto material
afectara de igual modo a la persona con quien este objeto estuvo en contacto). Los
encantamientos basados en la ley de semejanza puede denominarse magia imitativa
u homeopética, y los basados en la ley de contacto pueden denominarse magia
contaminante o contagiosa.

Los relatos e historias de los curanderos umbanda varian con respecto a los
curanderos de campafa. Una de las caracteristicas principales es que los curanderos
de campafia no son incorporados por espiritus, tampoco realizan sacrificios y
principalmente, no cobran por su labor. Sin esperar nada a cambio, los curanderos
de campafia reciben donaciones o aportes por parte de quienes consultan. Sin
embargo, los curanderos de religion, por lo general cobran sumas abultadas de
dinero. Esto es muy criticado en la actualidad por varios de los actores
entrevistados, aludiendo que ya no quedan curanderos como los de antes, que son

todos chantas.

Los curanderos gque hay ahora son unos coimeros. La gente desesperada va a que
uno los cure y a veces no te hacen nada. Curé una sefiora que la habian dejado
tomar toda la espalda con un cobrero, se habia recostado a los huevitos del sapo y
una mujer le dijo que era una brujeria que le habian echado (Curandera de campafia
TFPT).

A pesar de este cuestionamiento personal, fue imposible eludir ciertos
curanderos de religion umbanda por trabajar exclusivamente con PM. Estos
curanderos de religion poseen caracteristicas particulares dado que se les
incorporan guias espirituales que trabajan con PM. Estos reconocen que son saberes
que reciben de otros planos, los cuales les resultan dificil de explicar y transmitir,
balbuceando en varios momentos de la entrevista dado por la desconfianza al abrirse
a un extraiio, como es el caso de quien los entrevista, pero de a poco logran abrirse
y contar cuestiones personales vinculadas a sus guias espirituales. Por un lado, el
caso del Curandero indigena TDT, a quien se le incorpora un viejo indio guarani,

jefe de tribu.
Todo cargamos un guia, y mi guia es mi indio guarani (...) Son indios guaranies,

son indios curadores de las tribus, son jefe de tribu. Yo tengo mi indio guarani; y
trabajan con plantas y recetan plantas (...) Le dice hasta qué planta es, esto con
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esto, esto con aquello, esto asi, asi, asi... usted lo busca y va a ver y jcura! Hasta
crénicos. (Curandero indigena TDT).

Las curaciones que realiza TDT son tuteladas por sus guias espirituales. Lo
mismo sucede al entrar al monte, ya que estos guias son quienes lo orientan en sus

recorridas por el monte al realizar las colectas de PM.

Mi guia me muestra, €l me muestra, ¢l me habla que esto es asi (...) El indio para
curar lo lleva a adentro del monte, trabaja con la planta. (...) Yo entro al monte y
mi guarani me guia. Camino por las espinas, ando por todo el monte y no siento
nada, pero yo sé que no soy Yo, es él que corta ahi (...) Sé que voy al monte de
noche y arranco yuyos. Sé como entrar y como salir del monte. Es el guarani, mi
guarani me lleva (Curandero indigena TDT).

Por otra parte, en el Pueblo de Arriba vive TMAEPA, Mae de religion, quien
mantuvo durante toda la entrevista una cruz de bronce entre sus manos. Esta
curandera umbanda cuenta con otra particularidad interesante, se le incorpora un
payé de cuatrocientos afios de la selva amazonica*’. Su guia, es quien le indica y

receta también las plantas medicinales que necesita el paciente consultante.

Eu curo con yuyo pero por medio do guia. No e que eu diga, por medio de €l eu
aprendi (...) Se introduce un poder y ese poder me ayuda a ayudar ao préjimo (...)
O Jefe guia, cuando bajar, el eu que disciplina y se promete decir que semos
indianos antiguos. Nuestra religidn capta por medio de un espiritu de luz, de paz,
de amor, de cura. Entonces ahi el e que produce a dicer. Por eso eu estoy enterada
por medio do guia, qué e pra que tal cosa y pra que tal cosa y pa que faz bem
(Curandera umbanda TMAEPA).

La medicina de Mae es muy rara de encontrar. VVos no decis quiero ser Umbandista
y quiero tal guia. Es el que dios te dio, el que dios te tocd. A ella le toco ese guia
de yuyos (...) Otros reciben doctores y ella un guia yuyero....un payé (...) Por eso
no encontras en toda la religion umbanda que sea solo de yuyos. Por ejemplo ella
te dice tenés un dolor en tal lugar, entonces es tal dolor, tomas tal yuyo con tal otro
yuyo, no mezcles. Toma tanto de uno, paras y tomas tanto de otro. Porque él sabe
cdémo hacen en el laboratorio, la quimica, y sabe que un yuyo con otro hace otra
reaccién (Discipulo umbanda TRPA).

Esta curandera no trabaja con rituales ni sacrificios de animales, so6lo trabaja

con curaciones a través de plantas medicinales. “Por certo, muy de deus, muy de

47 Corriente kardecistas, incorporan espiritus de indios, de ex-esclavos negros, de orientales, etc.
Crearon la corriente denominada “Umbanda Blanca”, en los moldes espiritas, pero en la cual
aceptaban la manifestacion de caboclos, pretos-velhos y nifios/as. Esta corriente puede ser descripta
como un medio término entre el espiritismo y los cultos nativos y afros, pues se fundamenta en la
doctrina cristiana, pero venera valores religiosos heredados de los indios y negros. No abre sus cultos
con cantos y tambores, pero si con oraciones a Jesus. Sus miembros se identifican como “Espiristas
de Umbanda” Novich, H. (s/f).
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deus. Pra mi todo tem que ser con deus, sino no ando. (...) Meu guia a disiciplina
es con yuyos” (Curandera umbanda TMAEPA). Su guia tiene una forma particular
de hacer referencia a los doctores en medicina: burros da terra.

TMAEPA, hace referencia a que cada cual nace con su propio guia, ellos
pueden ensefiar pero no tener sus revelaciones. En este caso, su guia, ve a las
personas y el problema que los aqueja. Las recetas o0 PM son sugeridas a través de
la induccidn del espiritismo, la incorporacién de su guia. El incorporado desconoce
las necesidades del paciente consultante. Frazer (1993), hace referencia a estos
espiritistas como hombre-dios, “supone que un ser de orden diferente y superior al
hombre llega a encarnar, por mucho o poco tiempo, en un cuerpo humano,
manifestando su poder y sabiduria sobrehumanos, haciendo milagros y profecias
reveladas por medio del tabernaculo carnal que se ha dignado tomar como morada”
(:87).

TMAEPA: Indianos, umbanda trabaja solo con indianos de aquela época.

G: ¢de qué indios estamos hablando, de dénde?

TMAEPA: Tupa®

TRPA: Los de esta zona son mas nuevos digamos, estos indigenas son mas
antiguos, indios que curaban con hierbas. Por ejemplo, aquellos que masticaban la
hierba y la ponian sobre la herida... De cacique.

TMAEPA: Parte de cura, muy antiguos, de trescientos, cuatrocientos afios
atras...es bastante para ha.

TRPA: Los indios que trabajan la umbanda, son aquellos indios, por ejemplo, de
antes de la conquista. En la época de los aztecas, los mayas, trescientos afios para
atrés. Los indigenas charrtas son mas de ahora, con esa parte indigena umbanda
no trabaja. La parte mas antigua, no ésta que estuvo pocos afios. La parte indigena
gue trabaja umbanda son la parte indigena mas bien brasilera, esa parte de yuyos
es mas bien de la amazona. Hay veces que el guia llega y él receta un yuyo, y
nosotros de aca no lo sabemos. Soy yo el que apunto la recta y no sé. El sabe que
ese yuyo es bueno para curar tal cosa pero de ahi a que se encuentre en esta época
y zona...ahi me quedo.

Durante la entrevista presencié la incorporacion de su guia al consultarle
sobre una afeccion de salud que aquejaba a un familiar cercano. En la
incorporacion, la persona encarnada cambia su voz, su actitud y posturas
corporales. Mientras dura la posesion, su personalidad queda en suspenso y la

presencia del espiritu se revela por temblores convulsivos y sacudidas de todo el

48 “Tupa o Tupavé o Tenondeté es el dios supremo de los Guaranies, es la deidad que cred la luz,

el universo. Su morada es Kuarahy, el sol, foco de luz, el origen del mundo” (Gonzalez, D.
1980:69).
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cuerpo, con ademanes bruscos y mirada extraviada, las cuales no pertenecen a la
persona misma, sino al espiritu que se ha adentrado en ella. “En este estado anormal
todos sus dichos se aceptan como la voz del dios o espiritu alojado en su interior y
que habla por su intermedio” (Frazer, 1993:124). Estas incorporaciones, asi como
los rezos y demas rituales pueden identificarse como técnicas de manipulacion del
inconsciente en el tratamiento del culto umbanda (Romero, 1986).

Las expresiones corporales, al igual que la palabra incide enormemente en
el momento de buscar la sanacién. Los curanderos son conscientes del poder que
poseen sus palabra, “curo con la palabra, la fe de los santos y los yuyos que receto”
(Curandera de campafia TFPT). La palabra esta estrechamente ligada a la basqueda
de los resultados positivos, como parte de una eficacia simbolica (Lévi-Strauss,
2011).

6.3 EFICACIA SIMBOLICA Y EL EFECTO PLACEBO EN LAS CURACIONES

En el tratamiento con plantas medicinales, es importante la eficacia
simbolica (Lévi-Strauss, 2011), trayendo a la conciencia los beneficios especiales
que tienen las plantas sobre el ser humano. Existe una relacion reciproca entre el
poder de la planta y la eficacia simbdlica, factores que resultan determinantes al
momento de obtener buenos resultados.

En esta practica medicinal, el pensamiento, la fe, la creencia y la confianza
juegan un papel relevante ya que estos aspectos simbdlicos producen en las
personas lo que se denomina efecto placebo, realizando una parte del trabajo de
sanacién; por supuesto teniendo siempre en consideracion la influencia del poder
curativo de las plantas. El efecto placebo puede ser inducido por factores externos
que pueden llegar a producir la cura completa sin ningln tipo de medicina. El efecto
placebo tiene un aspecto psicoldgico, dado por la sugestion. Se lo vincula con el
poder del pensamiento. Lo interesante, es como el placebo cura la enfermedad.

Por su parte, la eficacia simbolica trata sobre un tipo de tratamiento dentro
de una cultura. Es una manipulacion psicoldgica que va mas alla de lo fisico. “jYo

receto un yuyo porque sé que va a hacer bien!” (Curandera de campafia TFPT).
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Resulta comodo desembarazarse de estas dificultades declarando que se trata de
curas psicolégicas. Pero este término carecera de sentido hasta tanto no se defina
la manera como determinadas representaciones psicolégicas son invocadas para
combatir perturbaciones fisioldgicas, igualmente bien definidas. [...] diriamos
gustosos que el canto constituye una «manipulacién psicologica» del érgano
enfermo, y que de esa manipulacion se espera la cura (Lévi-Strauss, 2011:216).

En el ejemplo propuesto por Lévi-Strauss (2011), la terapia que se aplica en
la sanacion es a través del lenguaje, un relato. El relato tiene raices étnicas, propias
de la cultura. Se produce traspasando la pantalla de la conciencia, y para que esto
funcione tiene que haber una creencia colectiva, esto no implica que se tenga que
conocer o practicar la religion o ritual, alcanza con creer. Es importante la creencia
del paciente, la confianza y tener la conviccidn del poder de quien oficia.

Lévi-Strauss, encuentra una analogia entre el chaman y el psicoanalista. La
cura chamanistica y la psicoanalitica se tornarian semejantes, se trataria en cada

caso de inducir una transformacion, como forma de reorganizacion estructural.

La eficacia simbdlica consistiria precisamente en esta «propiedad inductora» que
poseerian unas con respecto a otras, ciertas estructuras formalmente homdlogas
capaces de constituirse, con materiales diferentes en diferentes niveles del ser vivo:
procesos organico, psiquismo inconsciente, pensamiento reflexivo (Lévi-Strauss,
2011:225).

Esto me recuerda una conferencia de medicina mapuche en la que participé
en el afio 2012. Para los mapuches, su sistema de salud es integral y observan cuatro
aspectos fundamentales: lo psicolégico, lo espiritual, lo social y lo fisico. Como el
ejemplo en Lévi-Strauss (2011), en la medicina mapuche, el machi cumple un rol
fundamental en la sanacion. Es responsabilidad de la sociedad colaborar para sanar
al enfermo, donde existe un entramado social que les permite confiar en el
curandero. La cosmovision de este grupo cultural hace que conciban la enfermedad
como una entidad viva, y por tanto, deben entrar en relacién con la enfermedad. No
atacan la enfermedad, tratan de aliviarla para que se retire del cuerpo. En si, el
concepto de enfermedad no existe para los mapuches, ellos tienen dolor, no
enfermedad. La eficacia simbdlica surte efecto en este grupo cultural, segin

responsabilidad en gran medida de la planta utilizada, otro porcentaje corresponde
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al trabajo del machi, y otro tanto, al paciente para que se cumpla la curacion del
dolor.

Lo que importa es que sea significativo en el paciente, no importa si es real
o no el efecto inconsciente del tratamiento o ritual. De esta manipulacion
psicoldgica de los curanderos se espera la cura. La expresion verbal provoca una
confianza en quienes recurren a ellos, que les hace tomar conciencia de conflictos
y resistencias que habian permanecido inconscientes, tal vez por no creer
anteriormente en el poder de las plantas. También se podria hacer un paralelismo
de lo planteado por Lévi-Strauss, evocado anteriormente, con la labor social de los
curanderos. A su vez, la legitimacion de quienes recurren a ellos, reconocidos como
conocedores de plantas medicinales, les da el poder e influencia que se necesita para
que se produzca la eficacia simbdlica.

Es muy eficaz la influencia de lo simbdlico en el acto de consumir plantas
medicinales. Seguir paso a paso las indicaciones de como consumir las plantas y la
fe puesta en ellas, es la forma de obtener buenos resultados, dando el poder y la
influencia que se necesita para que se produzca la eficacia simbolica.

La cosmovision cultural o individual sobre la salud y la enfermedad es
formada por la tradicién social, pero esta realidad puede buscar nuevas alternativas
y transformarse. Por tanto, la eficacia simbolica y el efecto placebo daran resultado
dependiendo de las percepciones, conceptuaciones y valoraciones que cada cultura
o individuo tenga en relacién a como conciben la enfermedad y cuéles son sus
posibles formas de sanar.

Al igual que la palabra, la fe cumple un rol importante en la sanacién con
PM. Esta fe esta estrechamente vinculada con la eficacia simbolica. La fe parte
desde quien cura hacia el necesitado. La mayoria de los entrevistados hicieron

referencia a la importancia que tiene la fe en la curacion con PM:

Para que se produzca la cura es importante tener fe (Curandera de campafia TFPT).

Si usted no cree en el otro, muy dificil que lo cure jEso es algo que va por adentro!
(Historiador indigena TRC).

Yo creo mucho en los yuyos (Abuelo indigena TOA).

Hay mucha gente que le tiene fe a las benceduras, otras no (Ama de casa TAMVE).
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Primero que nada el que viene tiene que tener fe porque si no cree es lo mismo que
nada, no adelanta (...) Todo va en la fe (Curandera umbanda TMC).

Los curanderos con la medicina tiene mucho que ver pero a veces hay gente que
no cree en los curanderos jHay gente que no cree! y sin embargo, otros creen, se
viene derechito (Curandera indigena TDMC).

Mas alla de las curaciones realizadas con PM, en la medicina popular de la
campafa se emplean otros tratamientos como ser benceduras y simpatias para tratar

diferentes dolencias.

6.4 BENCEDURAS, SIMPATIAS Y TRADICIONES DE CAMPANA

En la actualidad, la medicina cientifica ha ocupado el lugar del curandero.
“Los curanderos hoy casi que estdn mas modernizados, ya nadie més le agarra una
tijera, una braza para benzer” (Curandero de campafia TCRA). Sin embargo, hay

dolencias que no son curadas por los médicos como el empacho.

El empacho no lo curan los médicos eso es de curanderos (Curandero de campafia
TCRA).

iQue entiendan! Si no es para ellos enseguidita dicen esto no es pa nosotros, busca
una curandera (Curandera indigena TDMC).

Los trabajos o curaciones realizadas por los curanderos en el interior del
territorio son practicas conocidas de la medicina popular (Bouton, 2014). Los
curanderos del departamento de Tacuarembd curan diferentes afecciones. Algunos
de los trabajos que realizan estos curanderos son:

e Benceduras para sacar las malas energias, el espasmo, mal de ojo, el aire,
dolor de muela y lagrimas de la vista. Bouton (2014), al respecto de las
benceduras expresa: “el paisano que cura con palabras, puede ensenarselas
a otra persona, a tres, pues ya la cuarta no tendra poder. En estas
curaciones con palabras, el Vencedor o la Vencedora, reza uno, dos o mas
Credos o trazan el signo de la cruz, para hacer mas eficaz el tratamiento”
(:372).

e Santiguado con carbon, acompafado de rezos, ayuda a estudiantes durante
los exdmenes y ayuda también a las personas en el trabajo.

e Coser desgarros, hernias y tendinitis. Esta curacion se realiza midiendo a la
persona en donde le duele y luego se cose un trapo acompariado de un rezo.

e Miden la paletilla caida, esto es conocido por los medicos como gastritis.
Acompanan por lo general esta medicion con algunos yuyos.
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Hongo de la mula, protuberancias producidas cuando una mula rasgufia la
piel.

Curan la insolacion.

Heridas, eczemas.

Cobrero.

Empachos.

Empeine.

Limpian malas energias.

Muestran los nifios a la luna.

Algunos curanderos realizan las benceduras con brasas y otros benzen con

yuyos. “Nosotros aca le llamamos bencedura, benzer con brasas jCurar con la

naturaleza!” (Curandero de campafia TCRA). La bencedura se hace antes de entrar

el sol, en la tarde y después que sale el sol, por la mafiana. No se puede benzer

después que entra el sol, sin embargo, otros curanderos dicen no incidir la noche

para realizar las benceduras. El romero y la ruda, son algunas de las PM utilizados

para realizar benceduras y santiguados. El resultado que produce el benzer es una

predisposicion positiva en el individuo ante una situacion determinada.

La persona queda mas alegre, mas dispuesta, puede trabajar (Curandera indigena
TDMC).

iEs bueno! porque yo me he sentido mal, he tenido un aire, un pasmo, he ido a lo
de Maria y ella me ha vencido y yo he mejorado. Por ejemplo, uno se dobla una
mufieca o se tuerce un pie. EI médico lo trata pero si usted no se hace coser, le
gueda el dolor y no sana. Usted mueve la mano o el pie, lo que sea 'y eso queda el
dolor siempre (Abuela indigena TNC).

Las benceduras uno las vence. Un aire, que se quedan torcidos, doloridos. Esa
enfermedad en la vista, que llora la vista, uno los benze. Yo benzo con brasas
cuando tengo la cocina prendida sino benzo con una pluma. Y sabes c6mo anda
iBien de bien! Una pluma de gallina (Curandera indigena TDMC).

Las curaciones van desde seres humanos hasta todo tipo de animales. Por

ejemplo, a los caballos se los puede benzer y realizar simpatias.
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Se realizan simpatia para que no se abichen los animales. Cuando se capa un
potrillo, con tres pastos verdes van cerrando un nudo mirando por el agujero al
animal y cada nudo que cierran se tira por arriba de la cabeza jTres pastitos,
primero uno, después el otro! (...) Seguro que el animal no sabe que lo estan
venciendo pero ese gaucho esta poniendo todo el empefio y la fe de que eso va a
salir bien (Historiador indigena TRC).



La costura se realiza con hilo negro y se va preguntando a la persona qué
cose, si es rendidura, si es quebradura y se va pasando la aguja en un trapito. Con
cada puntada que da, lo va cosiendo. El tratamiento es por tres dias, si no sana,
puede realizarse hasta por nueve dias.

Como se expuso anteriormente, la luna siempre ha tenido una gran
influencia en la camparfia; lo mismo para realizar simpatias y otras tradiciones
rurales. La luna incide en forma positiva cuando se buscan resultados favorables en

la sanacion.

Porque todo lo que es planta o animal tiene contacto con la luna. Si van a capar un
animal, si van a la yerra tiene que ser la luna, si van a cortar una madera tiene que
ser la luna, todo es con la luna sino se pica, se echa a perder, todo, todo, todo. La
guinta con la luna, vos no vas a plantar una quinta que no sea con la luna (Curandera
indigena TDMC).

Cuando nacen los nifios se muestran a la luna. El nifio que no se muestra a la luna,
llora tres meses de corrido, sin parar dia y noche. Se calma un poquito y llora, se
calma un poquito y llora jTodo el tiempo! Dicen que si no lo muestra a la luna,
tiene que mostrar la primer materia que el bebé hace a la luna, o sino, cuando sale
del hospital o de donde sea, mostrarselo a la luna (...) Esas tradiciones vienen todas
de parte de mi madre. Seguramente de los indigenas, de donde ella viene. Mi madre
toda la vida hizo eso, mostrd, conté y ensefiaba (Abuela indigena TNC).

Yo a mi hijo lo mostré a la luna, vivia en Montevideo. A veces se te complica, era
invierno y alld entre dos edificios lo mostré a la luna. Estaba desesperado por
mostrarselo, algo me decia que tenia que hacerlo, era invierno y llovia (Entrevista
informal).

La presentacion del nifio a la luna es una costumbre de los charrias (Artesana
indigena TCHT).

Todo lo que es indigena trabaja con plantas y la luna (Curandero indigena TDT).
Los preparados que realizan estos curanderos son para tratamientos que

supuestamente la medicina cientifica no puede resolver.

Los remedios son para heridas que los médicos no curan y los curo yo, con todos
esos remedios que yo preparo jviste! (Curandera indigena TDMC).

Son cosas que a veces los médicos no saben, por ejemplo, cuando un nifio esta
empachado. Antes daban paico pero dicen que el paico ha matado nifios. Después
esta la yerba de pollo, que ese si se les da a los nifios cuando estan empachados
(Abuela indigena TNC)

Hay médicos que para el cobrero te mandan a alguien que sepa benzer. Bueno ellos
le dicen herpes, la culebrilla. Los doctores te dicen: busca alguien que sepa benzer
(Ama de casa TAMVE).
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Un doctor no recomendaba para un empacho, un ojeo, una alergia a un curandero.
Sin embargo, hoy por hoy los doctores estan volviendo de vuelta (Curandero de
campafia TCRA).

Las simpatias son muy comunes en la campafia. “Siempre hay que tener una
pronta de romero, una de ruda en la puerta porque es bueno... y una de girasol”
(Curandera indigena TDMC). Si bien no hay dias principales para realizar
simpatias, algunos de los curanderos hacen simpatias especificas como curar el

asma los viernes santos.

Una “simpatia”, puede hacerse con solo la mirada, a veces se hace acompafiada de
“pases”, que son movimientos que se hacen con las manos, que transmiten la
voluntad del que sabe gobernar. Las hay que precisan ir acompafiadas de algunas
palabras, otras no. Puede hacerse una “simpatia” a distancia y para hacerlo no
importa que la persona esté lejos, 0 que haya que cruzar rios 0 arroyos que estén
por medio; la cuestion es que el enfermo esté avisado que fulano le va a hacer una
“simpatia” para curarlo (Bouton, 2014).

SIMPATIAS CON PLANTAS MEDICINALES

Planta de Santa Lucia, protectora de la vista.

Se repite tres veces la frase: “Santa Lucia, Santa Lucia, Santa Lucia sacame esta
porqueria”, estirando el parpado se vierte una gota que emana de la flor Santa
Lucia (Artesana indigena TCHT).

Planta de ruda

Se pasa por todo el cuerpo para proteccion y limpiar el cuerpo de energia negativa.
Como proteccion y para la suerte se pone un gajo detras de la oreja, dentro de un
bolsillo, entre la ropa interior, en la billetera, adentro del zapato (en la planta del
pie). También se utiliza la ruda para cuando uno no puede dormir o le duele la
cabeza, se pone un gajito debajo de la almohada (Abuela indigena TNC).

Planta de romero

Se hace un quemadillo, a modo de incienso para limpiar las casas de energias
negativas.

Planta del incienso
Protege la casa y de personas negativas que entran al hogar.
La higuera

Simpatias para la hernia. Sacar un viernes santo, a la altura de la cadera, una lista
de una higuera, un cinto, del lado de afuera de la higuera y ponérselo, atéarselo y
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usarlo hasta que se seque. La higuera tiene dos visiones, la planta que lo salva o la
planta maldita.

Otra simpatia con la planta la higuera, hernia en nifios. Un viernes santo se marca
con un corta pluma la planta del pie del nifio en una higuera, para el lado que sale
el sol. Se deja cerrar el corte y la hernia se cierra (Historiador indigena TRC).

Planta la contra yerba

Para tener dinero. Esta planta da una batata debajo de la tierra y esa batata se corta
en rodajas y se pone en el cinto para que no falte el dinero (Abuela indigena TNC).

Otras curaciones en campaiia:

Mi abuela Evarista, que era la india, sacaba unas tajadas de papa y cualquier guri
gue tuviera fiebre le ponia un parche en cada lado de la cara. Cuando sacaba el
parche se le iba el dolor de cabeza, le bajaba la fiebre. Muy de hacer vendajes con
trapos, y muy de hacer santiguados con palabra, que nunca le entendi lo que dijo
(Historiador indigena TRC).

Otra cosa gque hacian cuando tenian fiebre, era bafios de pie. Se lavaba los pies con
agua bien caliente para que se le fuera la fiebre, eso era lo que mi madre decia que
le habian ensefiado los antepasados de ella, a hacer eso. Y otra cosa también, las
ventosas. Cuando a las personas les dolia la espalda o tenian congestién, habia unas
copitas redondas. Agarraban la copita boca arriba, prendian un algodén, escupian
y ponian la ventosa en la espalda, y aquello chupaba, vio. Le chupaba toda la pulpa
de la carne, la espalda. Si agarraba bien tenia congestion y si no agarraba no tenia.
Después se desprendian solas (Abuela indigena TNC).

Cataplasma para cortes en extremidades. Se mezcla tela de arafia con palma
imperial mascada, se hace un tope y detiene la sangre (Curandero de campafia
TCRA).

Varios curanderos hacen mencion a que ya no quedan curanderos buenos,
gue antiguamente se podia encontrar facilmente curanderos en campafia que dieran

yuyos y curaran empachos.

Esa profesion ha casi desaparecido (Doctor en medicina TDr.G).

Las simpatias antes se usaban mucho, después hubo un tiempo que se fue, por los
doctores y eso, como que se retird mucho. La misma gente ahora es dificil que le
case un carbon, se prenda un brasero con un carb6n y se venza. Vio que eso ya
terming, se termind todo. Ya ahora muy poco, no existe eso natural de antes, antes
era muy comun. Esta es una zona de ochenta personas hoy. Antes habia mucho méas
en el pueblito. La gente por mejoria, en busca de fuente de trabajo, la juventud
principalmente, se fue mucho. Después personas viejas se mudaron mas al centro.
Como que ahora recién este es un pueblito que estad quedando méas poblado porque
hay policlinica, mejoras del camino, luz eléctrica, escuela siempre hubo, el agua de
OSE. Hoy por hoy el pueblo estd volviendo de vuelta (Curandero de campafia
TCRA).
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Sin embargo, consideran que actualmente se esté viviendo una especie de
resignificacion de la profesion del curandero, como una forma de retornar a lo
natural.

Yo creo que van a ser mas. Me parece que esto va a venir mucho. Cuando
recién habia doctores, doctores viejos, Dr. Alejandro, Nelsito, esos eran todos
doctores del yuyo. Incluso el doctor Alejandro bencia, era doctor, pero tanto
hacia para ojeo como doctor. De ahi merm6 muchisimo, ahi péngale que hasta
el ochenta, hubo mucho porque recuerdo bien, y después como que fue
parando, parando, parando, parando...Ahora esta volviendo mucha gente,
incluso doctores mismos estdn mandando. Antes no dejaban dar tanto yuyo

(...) El yuyo no mata, de repente se relajaron un poco ellos (Curandero de
campafia TCRA).

Estos curanderos contemporaneos, se han adaptado a los nuevos tiempos,
curando a su vez nuevas enfermedades, trastornos que no eran diagnosticados

afos atras.

Yo curo cosas que no curaban mi padre ni mi abuelo (ambos curanderos), no
habia muchas enfermedades como hay ahora, como ser el hongo que es dificil
de curar, el hongo que el doctor llama soriasis, ese yo curo. Ese no existia
antes (Curandera de campafia TFPT).

Legitimar estos conocedores y curanderos con PM, reconocidos por la
comunidad, a través de la certificacion apropiada, alentara la interaccién entre las
practicas populares y cientificas. De esta forma, tal vez los curanderos del futuro

sean los nuevos médicos reconocidos por sus saberes, practicas y experiencias.
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7 CONSIDERACIONES FINALES

Se encuentra [en Sudéafrica] el aloe y otros
curiosos arboles medicinales, con hierbas de
cualidades médicas en abundancia (Kolb, 1719
en Pratt, 2010).

A lo largo de la historia de la humanidad hemos utilizado las plantas
medicinales con algunos aciertos y errores. Las mismas han cumplido la funcién de
curar a miembros de las diferentes culturas y la sociedad uruguaya no ha sido la
excepcion, resultando una practica habitual para tratar y sanar dolencias fisicas,

mentales y/o emocionales, especialmente en zonas rurales del pais.

En Uruguay, esta practica ha tenido significaciones diferentes a lo largo del
tiempo. Inicialmente reconocida como una practica habitual entre los habitantes de
la region, ya que los distintos grupos indigenas poseian conocimiento de la
herboristeria local tal como lo documentan diferentes cronistas de la época
(Schiaffino, 1927; Sanchez, 1990; Furlong, 1994; Di Liscia & Prina, 2002; Mafié
Garzon, 2005; Vera & Page, 2010). Posteriormente, hacia el siglo XIX aparecen
distintos trabajos de naturalistas y a partir de principios del siglo XX el saber
cientifico académico se enfrentara con los saberes populares de origen indigena y
europeo (Barran, 1992). Diferentes circunstancias sociales como la medicalizacion
de la sociedad, incidieron en cémo hemos percibido histéricamente el uso de PM.
Un claro ejemplo es la ordenanza N°.445% del Ministerio de Salud Publica del afio
1957, que reglamenta la venta de hierbas medicinales, donde prohibe en su articulo
8 a los herbolarios “hacer anuncio”, o sea, transmitir sobre las propiedades y las
formas de consumo de las PM. Esta reglamentacion junto a las prohibiciones
estatales forzaron de alguna manera a que la transmisién de estos saberes se
restringiera de forma exclusiva al espacio familiar, preservandose a través de la
transmision oral. Varias cuestiones prohibidas de la ordenanza pueden observarse

en practicas cotidianas de la sociedad contemporanea. Sin embargo, esta apatia

49 Ver Anexo 1: Ministerio de Salud Publica, Ordenanza N°445,
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estatal demostrada por el poco interés en hacer cumplir esta normativa obsoleta o
en crear una nueva reglamentacion, esta permitiendo que la fitoterapia florezca
nuevamente al ambito social, observandose un creciente grupo heterogéneo de
personas de diferentes estratos sociales y con diferente capital cultural (Bourdieu,
2005) que utilizan plantas medicinales. Actualmente podemos encontrar cursos,
paginas de Internet, locales promocionando propiedades de las PM y hasta
vendedores ambulantes que transmiten las propiedades terapéuticas de las mismas.
Asimismo curanderos, profesionales de la salud y otros profesionales demuestran

interes por las PM.

Poseer estos conocimientos medicinales en zonas rurales y areas periféricas
del pais, especialmente en localidades alejadas de los sistemas de salud, resultan
relevantes y significativos para sus habitantes como recurso de prevencion y
cuidado, contribuyendo a su vez a apaciguar enfermedades terminales y cronicas.
Esta medicina popular es beneficiosa en donde las distancias y las caminerias
dificultan el acceso a los centros asistenciales. Si bien hay policlinicas en varias de
las localidades visitadas del departamento de Tacuarembo, los hospitales solo se
encuentran en la ciudad, y por lo general, estas policlinicas son atendidas en forma
semanal y otras en forma mensual. De esta manera, estos habitantes encuentran

recursos en la naturaleza para una primera atencion de salud.

Uno de los aspectos que acentlan los entrevistados es el aporte y los
beneficios de las PM para la salud del ser humano. Muchos recurren a ellas porque
ven una esperanza. Diferentes factores como el desinterés, descreimiento o
desesperanza en la medicina cientifica permite que varios de estos actores
encuentren una alternativa en esta practica. La importancia de las plantas radica
principalmente en que no poseen efectos secundarios graves ni contraindicaciones.
El uso racional de las mismas, en cantidades y condiciones correctas resulta
importante; saber como interfiere la PM con los medicamentos y a su vez entre

ellas, son tan solo una de las tantas cuestiones a conocer.

Asimismo, las PM son especialmente beneficiosas para los sectores de

menores recursos por su bajo costo. Para ciertos tratamientos, las PM son
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recomendadas como una alternativa econémica en contraposicion al costo elevado
de los medicamentos que receta la medicina cientifica. El precio por un paquete de
planta medicinal, con una dosis de uso mensual, ronda los cincuenta pesos

uruguayos Yy los preparados entre setenta y ciento cincuenta pesos uruguayos.

Actualmente en el departamento de Tacuarembd se pueden encontrar
médicos que recetan PM para tratar afecciones leves. Los médicos consideran
necesario conocer y contar con mayor informacion sobre las propiedades de las PM
para atender las consultas de sus pacientes. Los propios médicos reconocen su
carencia, la falta de una formacion académica en plantas medicinales obliga a los
interesados a indagar e investigar por su cuenta en bibliografia especializada y

aprenden de sus propios pacientes que utilizan PM.

Las diferentes miradas de los actores involucrados en esta etnografia
(médicos, herbolarios, curanderos, campesinos, amas de casa) encuentran
significativo incorporar las PM al sistema de salud, ayudando a visibilizar esta

medicina popular.

Los entrevistados me permitieron comprender la necesidad que tienen de
utilizar, saber y compartir conocimientos sobre los usos medicinales de las plantas.
A continuacion, algunos de los resultados obtenidos durante esta etnografia en

Tacuarembod.

Resultados

En el departamento de Tacuarembo6 fueron nombradas 121 PM utilizadas
para tratar 76 afecciones diferentes. Estas PM tienen incidencia sobre mas de un
6rgano del Sistema Organico y son utilizadas principalmente para aliviar afecciones
de los Sistemas: Digestivo (27%), Sensorial (14%), Respiratorio (13%) y
Genitourinario (13%). Para curar dichas afecciones utilizan diferentes partes de las
PM, principalmente la hoja, la parte aérea y las flores. Las formas de consumo de

las PM son muy variadas, siendo en infusion la forma predominante (45%).

En Tacuarembo, tanto hombres como mujeres utilizan y difunden los

conocimientos medicinales de las plantas. El aprendizaje de este conocimiento se
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da principalmente dentro del espacio familiar (60%). Sin embargo, en la actualidad,
estan surgiendo nuevas formas de transmitir estos saberes, alcanzando nuevos
espacios sociales instalandose fuera de la 6rbita doméstica. El espacio social, como
los medios de comunicacion, internet y la bibliografia, al igual que ciertos actores
de nuestra sociedad, como ser vendedores ambulantes en ferias y en herboristerias,

estan asumiendo un nuevo rol en la transmision de estos conocimientos.

En cuanto a la ascendencia declarada por los entrevistados, pareciera incidir
en el uso de ciertas PM. Si bien no podria afirmar con certeza que el uso de una
cierta planta tenga vinculacion directa con un determinado grupo cultural, hay
algunos elementos que merecerian mayor atencion ya que podrian ser indicio de
esta correspondencia, como ser el origen de las especies y las formas de consumo
de las PM. Para el caso de los declarados “descendientes indigenas” (27% de los
entrevistados) mencionaron 21 PM de posible uso indigena. De estas 21 PM, pude
delimitar biogeogréaficamente el origen de estas especies, determinando que 67%
son de origen nativo. Esto estaria reivindicando el uso histérico de estas PM por los
grupos indigenas que habitaron nuestra regién. De todas formas, el 33% restante no
significa que estas PM no hayan sido utilizadas por dichos grupos, ya que debe
comprenderse que durante la conquista y posteriormente la llegada de naturalistas
al territorio con especies medicinales, tiene cierta data y perfectamente estas
medicinas naturales pudieron haber sido incorporadas a practicas de grupos
indigenas que habitaban la zona norte del territorio. Resulta complejo indagar en
cuestiones pasadas ya que durante las entrevistas se observa un quiebre
generacional en la transmisién, que es el conocimiento que podrian tener los
abuelos de los padres o abuelos de hoy. Estos abuelos, que hoy tendrian
aproximadamente 150 afios resultarian de vital importancia para poder determinar
si los conocimientos vinieron con ellos o fueron rescatados en estas tierras. En
aquellas épocas no se hablaba de ciertos temas, los jovenes no preguntaban sobre
su pasado y no intervenian en las conversaciones de los mayores, por ende, no se

preguntaba sobre el uso de PM, simplemente las usaban.
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Una particularidad hallada en el departamento de Tacuarembd es la
masticacion de PM. El 14 % del total de PM mencionadas se consumen de esta
forma. Es interesante observar que de las 21 PM mencionadas como de posible uso
indigena, 54% de ellas se consumen a través de la masticacion. Esta tradicion de
masticar plantas junto a la saliva para curar, bien podria vincularse a costumbres y
habitos indigenas, tomando como ejemplos la préctica indigena de masticar hoja de
tabaco y de coca en otras regiones del continente. Asimismo, los entrevistados
hacen referencia a que la masticacion era una préactica habitual entre los grupos
indigenas de la zona. Mas alla de estos datos, lo significativo es que las PM forman
parte de nuestro acervo cultural y lo que encontramos hoy es una interesante mezcla
de tradiciones etnobotanicas que conforman los actuales saberes sobre los usos

medicinales de las plantas.

Por otra parte, reconocer por el nombre popular a una determinada especie
de PM se presta a confusion, ya que éstas poseen diferentes nombres populares
dependiendo de las diferentes regiones. A modo de ejemplo, en algunos casos la
cola de caballo, Equicetum giganteum es conocida en Tacuarembd como cola de
lagarto, Coelorhachis selloana. Si bien son especies diferentes, estas tienen, en este
caso, el mismo uso medicinal (diurética y para la artritis). Lo mismo sucede con la
guazatumba, Cestrum euanthes, una planta tipica de la regién norte del territorio y
que no hallamos en el sur. Por lo general, se utiliza con alcohol para picaduras de
insectos 0 mordeduras de serpientes. En este caso, existen dos especies diferentes
de plantas que reciben el mismo nombre popular: Cestrum euanthes y Casearia
sylvestris. Otro caso, es la menta, Mentha spp., que en algunas localidades se la
conoce también como levante o hierba buena y lo mismo sucede con otras tantas
PM. También es interesante observar que el nombre popular de ciertas plantas
medicinales estan asumiendo el nombre del medicamento que cura la afeccion
como es el caso de la planta paratropina, conocida también como milenrama,

Achillea millefolium.

Como sociedad hemos ido adaptando las PM a nuestras necesidades. Nuevas

enfermedades han surgido y nuevos tratamientos han sido empleados con “nuevas”
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PM, configurando nuevos posibles usos dentro de este bicolage (Lévi-Strauss,
2009). De esta manera, el ser humano incorpora nuevas précticas mientras la

sociedad avanza, adaptando su entorno a medida que lo necesita.

Esta investigacion me llevéd a plantearme cual es el futuro de este saber
medicinal y cémo se podrian preservar estos conocimientos. Por lo que a
continuaciéon y para terminar, planteo una discusion que me inquieta sobre la

proyeccion futura en cuanto al uso de PM en nuestra sociedad.
Discusion

Las plantas que nosotros tenemos son un bien que todo el mundo puede usar. Son
plantas nuestras, que cada uno puede ir a buscarla y servirse de ellas. Yo creo que
eso es patrimonio del Uruguay y tiene que ser valorado por eso (Marion Aguilera.
Comunicacion personal, 2012).

Este conocimiento popular reclama ser reconocido por el &mbito formal. En
la actualidad emerge la necesidad de promover regulaciones y mecanismos
publicos que contemplen el uso adecuado de PM en beneficio de la salud. Es
necesaria una revision de la normativa vigente del MSP, que acompase los tiempos
y se adecUe a las realidades actuales, atendiendo las necesidades sociales basada en
las formas de recoleccion, venta y consumo de las PM; contemplando
especialmente las propiedades terapéuticas de las mismas.

En Uruguay existe un vacio referente a la inclusion de estas medicinas
populares, tradicionales, complementarias y/o alternativas al sistema de salud,
especialmente a las plantas como medicinas. Este accionar niega la importancia y
significancia de dicha préactica que resulta beneficiosa desde varias perspectivas
sociales. Promover el uso medicinal de las plantas implica un compromiso social

por parte del Estado que ain no vislumbra.

En la actualidad se puede observar una resignificacion de lo local, una
valorizacion de lo organico, una vuelta a lo natural como una forma de reencuentro
con las tradiciones, las raices y el entorno natural. Preservar estos saberes a traves
de la patrimonializacion seria una forma de respetar esta practica, preservando y

revalorizando el conocimiento popular como significativo para la salud.
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El patrimonio incluye tanto elementos culturales como naturales y debe ser
entendido como un proceso historico, a través del cual cada manifestacion social
cobra sentido como parte de un sistema cultural (Cabrera, 2011). La préactica de la
fitoterapia se encuentra inmersa en la cultura e involucra saberes presentes en la
sociedad, su importancia se sitla en ser reconocida por su valor social, destacando
la relevancia de nuestra flora nativa, asi como el reconocimiento de los

conocimientos populares como patrimonio inmaterial®°.

Uruguay ha ratificado la mayoria de las Convenciones de la UNESCO®L.
Con la creacion de la Comision del Patrimonio Cultural de la Nacion en 1971 por
ley 14.040 se ha venido incorporando diferentes referentes culturales de nuestro
pais, engrosando de esta manera la lista de manifestaciones culturales protegidas.
De esta forma, la Constitucion de la Republica, junto a un conjunto de Leyes,
Decretos y Resoluciones, han logrado dar una serie de proteccién a los derechos
culturales (Cardmbula, 2007). Asimismo, nuestro pais cuenta con la proteccién por
parte de la Comision del Patrimonio Cultural de diferentes sitios naturales®,
destacandose la proteccion -desde el afio 1986- de algunos ejemplares de nuestra
flora como ser el Ombu de Bulevar Espafia y el arbol Ficus macrophylia -Arbol de
la Cultura-que se encuentra en la calle Gabriel A. Pereira.

Si bien en Uruguay es bajo el cultivo de plantas medicinales, son muchas
las especies que crecen en forma espontanea y son utilizadas en nuestra sociedad
como medicinales (Ej.: marcela, carqueja, congorosa, cola de caballo, malva,

mburucuya, etc.).

Las plantas son nuestro patrimonio, por supuesto que si, jSon nuestro patrimonio!
Si consideramos que son las plantas las que mejor retienen el suelo y la parte mas
rica es la primera capa, que es donde se desarrolla la vida del hombre, ¢quién

%0 Si bien, los conceptos de patrimonio material e inmaterial son tedricamente problematicos para la
antropologia -debido a que es dificil aseverar que es material o inmaterial dentro de una cultura-,
aqui los utilizo tal cual hacen referencias los documentos.

SIUNESCO. Convenciones ratificadas Uruguay. Recuperado de:
http://www.unesco.org/eri/la/conventions by country.asp?contr=UY &language=S&typeconv=1
Fecha de consulta: 12 de noviembre, 2013

52 Ppatrimonio Uruguay. Comision del Patrimonio Cultural de la Nacion. Recuperado de:
[http://www.patrimoniouruguay.gub.uy/innovaportal/v/33442/35/mecweb/patrimonio_material?3c
olid=33440&breadid=null] Fecha de consulta: 7 de noviembre de 2015.
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defiende mejor que nada nuestros suelos? Las plantas, las plantas indigenas
defienden méas que nada el suelo. EI hombre depende enteramente de la planta
(Marion Aguilera, en Hernandez & Tabakian, 2011: 82).

En el afio 2006 se promulgd la ley N° 18.035 de UNESCO, aprobando la
Convencidn para la Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial. A finales del
mismo afio se aprobo la ley No. 18.068 por la que se ratifico la Convencion para la
Proteccion y Promocién de la Diversidad de las Expresiones Culturales. A través
de la misma se establecen objetivos, definiciones, ambitos y medidas respecto a las

expresiones culturales.

Para entender la relevancia de patrimonializar este conocimiento popular, es
importante comprender que el concepto de patrimonio implica valorar elementos
heredados de distinta naturaleza, ya sea herencias de personas, grupos culturales o

la humanidad en su conjunto.

El patrimonio inmaterial se relaciona con los sistemas de conocimiento y de
transmision que las sociedades ponen en funcionamiento a partir de expresiones
especificas, de tal forma que constituye una de las maneras como la gente se
vincula con su historia (Caicedo, 2010:74).

Este conocimiento ha sido transmitido de generacién en generacion
prevaleciendo a lo largo del tiempo. El rescatar elementos relevantes de nuestra
cultura a través de la patrimonializacion puede servir de puente entre el pasado y el

futuro de un conocimiento legado por varias generaciones.

Legitimar diferentes actores de nuestra sociedad como portadores de estos
conocimientos populares, contribuiria a la preservacion de estos saberes. En el
interior del pais, la gente recurre tanto al médico como al curandero al momento de
tratar las dolencias, siendo importante el rol del médico asi como el del curandero

en la sociedad local.

La formacion personal, el legado generacional, los profesionales, los guias,
las investigaciones, la incesante busqueda en fuentes bibliograficas, la practicay la
propia experiencia personal podrian ser considerados relevantes a la hora de
legitimar conocimientos medicinales de personas especializadas, que en textos de
la UNESCO son denominados «Tesoros Humanos Vivos». “Los Tesoros Humanos

Vivos son individuos que poseen en sumo grado los conocimientos y técnicas para
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interpretar o recrear determinados elementos del patrimonio cultural inmaterial”

(UNESCO, s/f).

Para lograr legitimar a quienes se encargan orgullosamente de que
prevalezca esta tradicion en nuestra cultura; y de que sea conservada por y para las
nuevas generaciones, es importante la intervencion de un equipo multidisciplinario
que actle en consecuencia, proponiendo garantia de legitimidad y autenticidad, que

permita reconocer esta tradicion herbolaria como patrimonio de nuestra sociedad.

Actualmente diferentes instituciones gubernamentales trabajan sobre el
Patrimonio Cultural Inmaterial. Una de ellas es la Comision del Patrimonio Cultural
de la Nacion, que incluye la Comision del Patrimonio Inmaterial. Caula (2005),
plantea que la labor de la Comisidn ha consistido en la realizacion de un inventario
tentativo como “propuesta para la discusion y el acuerdo por las organizaciones y
personas competentes”, en el que incluye “Tradiciones y expresiones orales”. Entre
ellas se encuentra “Conocimientos y usos relacionados con la naturaleza y el

universo: La Herboristeria Medicinal, EI Mate (como vinculo para la comunicacién
grupal)” (:21).

El documento de Caula (2005), en su capitulo Las Expresiones de Uruguay,
dedica un apartado a la Medicina Tradicional. Aqui hace referencia a la importancia

de las plantas medicinales en nuestra sociedad:

Son innumerables y de una enorme vigencia en el campo, pero también en la
ciudad y a cargo, incluso, de importantes firmas comerciales. Entre los cléasicos y
de mayor uso: Llantén, para curar enfermedades en el higado, estomago, heridas
y llagas; hoja de cepa de caballo, para mejorar la vista; apio cimarrén, para bajar la
fiebre; hojas del nogal, para bronquitis y asma; marcela: para una buena digestion
y si se toma todos los dias se previene la arteriosclerosis; tilo: para tranquilizar los
nervios. Son numerosos también los preparados, por ejemplo éste para curar la tos:
Ortiga blanca, hojas de naranjo, guaco y romero, se les echa agua hirviendo y luego
de reposar se le agrega azdcar quemada” (:16).

Sin embargo, esta expresion del Patrimonio Cultural Inmaterial forma parte
de una propuesta tentativa que ain no ha logrado alcanzar objetivos claros de

proteccion.
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A pesar de los logros alcanzados por el gobierno uruguayo, junto a la
promulgacion de dichas leyes, es poco lo que se puede encontrar acerca de la
ejecucion de acciones propuestas en las Convenciones y llevadas a cabo por nuestro
Estado. No puede afirmarse que existan politicas de Estado sostenibles. “Hay cierta
laguna entre el discurso y la préctica, y existe un mayor alejamiento entre las
obligaciones del Estado en la materia y las formas de organizacién que éste se ha
dado para cumplir con sus compromisos constitucionales e internacionales”

(Carambula, 2007:123).

Para que el uso medicinal con plantas se desarrolle en nuestro pais seréa
necesario el trabajo interdisciplinario, uniendo los esfuerzos de los conocimientos
populares y la ciencia. Esta unién permitiria una comprension y aprehension de
forma més completa y cabal en cuanto al uso de plantas medicinales. La integracion
de diferentes disciplinas como Medicina, Quimica, Biologia, Botanica,
Antropologia, Sociologia, Psicologia, Comunicacion, Abogacia y otras tantas areas
académicas que se vinculan con estos saberes populares, son fundamentales para la
investigacion y consolidacién de esta medicina. Desde la Antropologia, el aporte
gue podemos brindar es rescatar estos relatos, historias, préacticas, conocimientos y
saberes. En tal sentido, los mayores avances son las mesas de Etnobotanica que se

vienen desarrollando en las diferentes Jornadas de Investigacion en la Universidad.

La capacitacidn e investigacion en la tematica a nivel universitario resultara
significativo, en especial en la formacion de profesionales médicos. Seria pertinente
la conformacion de una nueva cétedra de Botanica Médica en Facultad de Medicina,
como existiera en el afio 1887. Mientras tanto, los avances en la ciencia cada vez
irdn aportando mayor veracidad a esta milenaria tradicion que nunca antes se valid

de estudios cientificos a la hora de sanar, cuidar y curar al ser humano.

Sin duda que esto promueve un nuevo cambio de paradigma en la salud,
suscitando y alentando una mirada critica para modificar dispositivos existentes,
desde diferentes perspectivas, y dialogante entre los diferentes grupos de actores
que participan en esta red (Latour, 2008). La interdisciplinariedad como una forma

de comprender, entender e interactuar con otras miradas.
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Todos tenemos el derecho de elegir como atender nuestra salud pero el
reconocimiento de esta manifestacion de medicina popular por parte del sistema de

salud podria:

- Proporcionar informacion a los consumidores sobre la eficacia y la inocuidad de

los productos, asi como sobre sus contraindicaciones.

- Establecer canales adecuados para que los consumidores informen sobre

reacciones adversas a los medicamentos, y dar a conocer esos canales.

- Organizar campafias de comunicacion para que los consumidores puedan discernir
sobre la calidad de los productos que reciben. Por ejemplo, las hierbas envasadas
expuestas al sol pierden sus propiedades, y si bien es una prohibicion de la
ordenanza del MSP, podemos encontrar varios vendedores ambulantes con PM en

bolsas de nylon expuestas al sol.

- Velar para que los responsables de las herboristerias tengan calificaciones
apropiadas y estén adecuadamente registrados.

- Alentar la interaccidn entre practicantes populares y convencionales (médicos).

- Incluir en los seguros médicos, terapias y productos no convencionales que se
basen en probada eficacia (OMS, 2004).

Para finalizar, propongo que a partir del corpus creado, habiendo sido
identificadas y sistematizadas en esta investigacion una gran diversidad de
especies®, continuar profundizando al respecto desde diferentes disciplinas.
Considero significativo la contribucion de los aportes Quimicos, Médicos,
Botéanicos y Bioldgicos de las PM descritas en esta etnografia, identificando los
componentes / sustancias que permiten el milagro de sanar al ser humano.
Asimismo resultaria interesante proponer para préximos abordajes conocer
distintas practicas llevadas a cabo en otras localidades rurales del pais, vinculando

y comparando a su vez unas con otras.

53 Ver Apéndice 1: Clasificacion de las plantas medicinales mencionadas por los entrevistados en
el departamento de Tacuarembd.
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La importancia de preservar estos conocimientos radica en permitir que esta

herencia del pasado siga contando su historia a las futuras generaciones.
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APENDICE 1: TOTAL DE PM MENCIONADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
TACUAREMBO.

LECTURA DE LA TABLA

Nombre popular.

Nombre Cientifico. Abreviaturas en esta columna:
Sp: especie sin determinar
Spp: varias especies del mismo género.

Cantidad de veces mencionada.
Uso medicinal. Abreviaturas en esta columna, UM: Uso medicinal.

Sistema Organico donde actua la PM. Abreviaturas en esta columna:
S.C.: Sistema Cardiovascular
S.D.: Sistema Digestivo

S. GU.: Sistema Genito urinario
S.H.: Sistema Hemolinfatico
S.M.: Sistema Musculoesquelético
S. N.: Sistema Nervioso

S.R.: Sistema Respiratorio

S.S.: Sistema Sensorial

S.: Sistémico

O.: Otras

Forma de consumo. Abreviaturas en esta columna, FC: Forma de consumo.

Parte utilizada. Abreviaturas en esta columna, PU: Parte utilizada.

Origen nativo / introducido de la PM mencionada.

Observaciones:

- Varias PM fueron mencionadas en una sola ocasion, en €s0s casos se
dificultd identificar el nombre cientifico de la especie a la que hacian alusion
los entrevistados. Hay plantas que tienen méas de un nombre popular y se
supone que se trata de una denominacién local, por ejemplo, mano de dios,
jaleo y lichiguana entre otras.

- La variabilidad de usos medicinales, las formas de consumo Yy las partes
utilizadas de una determinada PM es proporcional a la cantidad de veces

mencionada. Por esta razon, se proporciona mayor cantidad de datos de las
PM nombradas en méas oportunidades.
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APENDICE 2: FOTOGRAFIAS DE LAS PRINCIPALES PLANTAS
MEDICINALES MENCIONADAS EN EL DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO.

MARCELA MENTA

CEDRON ROMERO
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ARRAYAN MARRUBIO

Ruba SUELDA CONSUELDA
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CARQUEJA COLA DE CABALLO
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MBURUCUYA GUAYABO
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GINKGO BILOBA ZARZAPARRILLA
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APENDICE 3: DVD

DOCUMENTAL ETNOGRAFICO: ETNOBOTANICA DE PLANTAS MEDICINALES
EN EL DEPARTAMENTO DE TACUAREMBO, URUGUAY.
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ANEXO 1: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, ORDENANZA N°445,

Ministerio de Salud NMiblica.-

SENOR. - m———— e ==

O - R=-D E N A NZ R N° 445, -

(Resolucidn del Poder Ejecutivo N° 34.C59)

MonteQideo, 11 de Junio de 1957.-

REGLAMENTACION PARA LA VENTA DE
HIERBAS MEDICINALES.-

ARTICUIO 1°.~

ARTICULO 2°.-

Fuera de las farmaclas y dropuerifas prohibese la
venta y depdsito de plantas medicinales que conten-
gan principios téxicos.~ . -

Permftese a los herbolarios la venta libre de las
plantas comunes de nuestro Pafls que a continuacidn
se enumeran:

Aj - Kbrojo.zrande, Acacia manze, Achlcoria silves-
tre, . :hira, Alfaca, Albahaca del campo, Alfi-
lerillo, Algarrobo, Alucema del campo, Albol-
auillo, Abrepufio, Acedera, Acelga, Achiote o
Urued, Amuapé, Aguaraidbd, Agrio, Agrail, Ajen- .
Jo, AJL del cauwo, Alazor, Azafrdn bastardo,

. Alelf cano, Amores secos, Anacahuita, Angel,
Aplo cimarrén, Apio de las pledras, Arazi, Aris-
toléquia, Arraydn, Artemisa.-

B) - Barba de chivo, Barba del lonteg, Bearba del tirre,
Bardana, Datetille, Idem purgante, Bzjuco, Ber-
gemota, Berro silvestre, Dibf, Bolsa del Pastor,
Borraja cimarrona o Flor morada, Brotal, Burucu-
y4 hediondo, Burucuyd o pasionaria.-

. C) - Cabellos de angel, Cabellos del indio, Cabellos

de la virgen, Czlaruala, Camalote, Camambid, Cam-
bard o Carabucaa, Cafia de la India, Cafia de cas-
t1lla, Cancha lagua, Caobet{, Caraguaté, Carapé,
Carda, Cardilla, Cardo asnel, Cardo castilla,Car-
queja, Carne gorda, Caroba, Caubd, Cedro colorado,
Cedrén, Ceibo, Cepa caballo, Cerraja, Cipé, Cina-
Cina, Chamiza, Chinchin, Claved blanco del aire,
Cola caballo, Cola de zorro, Contra yerba higue-
rilla, Corazén de Jesds, Coronilla, Corteza de
roble, Coriandro, Cominoy Cuernos del diablo. Cu-
landrille, Culen, Curupf, Coronillo.-

D) -~ Doradilla, Doradita, Duraznillo blanco.-

E) - Esplna amarilla, Espartillo, Espinillo, Espina de
la cruz, Escorzonera, Estigma de malz, -Bucalipto.-

F) - Farol, Flor de la oracidén, Flor del pajarito o de
patito, Flor de viuda, Flor o erba Santa lucia,
Murmaria comin, Pumaria morada,-

G) - Gramilla blanca, Cramilla dulee, Granadillo, Guzcc,
Cuaviyd, Guabiroba, Cuayabo amarillo, Guayabo del
pais, Guayacdn, Guseurd,-
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ARTICULO 3°.-

e

ARTICULO 6°.-

ARTICULO .7°. -

H) - Haba del aire, Higuera de tune, Hinojo, Hiedra, Hoja
~de Eucalipto.-

J) - Jonidium, Joa o revienta caballo, Jume, Junquillo del
campo. -

1) - I4irima de la virgen: Lapacho colerado, Lapachillo;
lengua de vaca, Leeria mutans; Llanten.-

M) - Malva comin, Malva grande, Malviseco, Manzanilla bas-
tarda, Manzanilla real. Marcela macho, Marcela hembra,
Marrubio, Mastuerzo herbra, Mastuerzo macho, Matrica-
ria, Meloncillo, Menta acudtica. NMenta salveje: Menta
comiin, Mercurial, Mikafia, Molle.-

N) - Naranjillo, Hegrillo.

§) - Mangapiré o pitanga, Sapinda.o ufia de gato, fifarupd
o resedd del campo.=-

0) - Oreja de gato, Ortiga, Orégano.-

P) - Paico, Paldn-Paldn, Paja de penacho; Paloc de leche, Pa-
lo santo, Papilla purgante. Pareira bravae. Parletaria,
Perejil del agua, Pino, Fico de loro, Pirip{, Pite, Pi-
pf, Pucard, Pedtinculos de guinda, Peddnculos de cereza.-

Q) - Quebracho blanco, Quiebra yuyos, Quinos.=-

R) - Rama negra, Rafiz de escorzonera, Retama, Romero, Ruibar-
bo del campo.=- ; :

S) - Sacha uva, Sancho amargos salvia. Sanalotodo, Sanguina-
via, Sangre de toro, Sarand{ blanco. Satco blanco, Sle-
te sangrias, Solidago, -Selidonia blanca, Sudorifico, Sue!
da consuela, Salvialora; Susplro de.Paisana, Sauce blanc

T) - Tala, Taso, “ayuyds Tembladerilla, Tipicha. Toronjil, Tri
thontana, Tres matas; Trébol de olor, Tripa de fraile, To
millo, Tértago.-

U) - Ubalay, Uruticd.-
V) - Verbasco, Verbena, Verdolage. Vinal. Violeta, Vira-Vira-

Y). - Yedra terrestre, Yerba amarga. Yerbe del Almizcle. Yer-
ba del bicho. Yerba del charrta, Yerba del burro, Yerba
calmante, Yerba -del céncer; Yerba carnicera, Yerba meona
Yerba mora. Yerba de la Perdiz, Yeroe de la pledra, Yerb
del pollo, Yerba Santa Lucfa, Yerba Sants Ana y Santa Ma
r{a, Yerba San Juan, Verba del toro, Yerba del veneado,
Yerba de la vibora, Yerba San Ruperto. Yerba terrestre ¥
comin, Yda, Yuyo del orin, verba del resfrio.-

%) - Zerzaparrilla, Zarzamora.= '

Fuera de las farmaclas ¥ droguerfas no podrén venderse ni te-
nerse en depdsitos procductos naturales de plantas medicinales
Prohibese aparte a los detallados en el articulo 2°, tener,
preparar o vender composiciones farmacedticss de plantas medi-
cinales elaboradas en condiciones de ser utilizadas como medi
camentos, excepto en las farmacias.-

1os Herbolarios solaments podrén vender las plentas o sus par
tes por manojos.- B

Les estd prohibido a los herbolarios hacer mezclas de plantas
o de sus partas para ser empleadas como agentes curativos. -~
los herbolarios 0 podrén tener ni vender pleantas, O Ssus par-
tes, on forma de dosis modlcamentosas, entendiéndose por tal:



ARTICULO 8°.~

ARTICULO 9°.-

a) Cuande las plantas o sus partes estdn divididas,
bajo cualaquier forma, on ias caniidades que deba
usarse para cada toma o apllcacién.-

b) Cuando por su disposicién rermita superar las can-
tidades a que se refiere el inclso anterior.-

e¢) Cuando estdn separadas en proporciones equivalen-
tes o en ralacidn con las oue indican los formu-
Jarics de medicina, para preparar un medicamento
determinado on las cantidades cue suele prescri-
birse habitualmente en vista de su empleo curati-
VO.~

Prohfbese a 1os herbolarios hacer anuncios de las pro-
pledades terapedticas, modo de administracién y dosis
de las plantas medicinales y en consecuencia el wmiswmo
anuncio de la venta de éstas como tales.~

Tos herbolarios guedan obligados a congervar las plan-
tas en condlciores higlénicas, debiendo tenerlas en
cajones, armarias u otros recipdantes adecuadold y ce-
rrados, colocando sobre cada uno un rétulo con el nom-
bre de la planta que contonra.-

ARTICULO 10°.-Todoa 1os herbolarios tendrdn un Director Técnico res-

ponsable @uimico Farmacéutico. cualquisra sea su an-
tiglledad y disposicién a la cuzl se hubleran acogido.-

ARTICULO 11°.-Prohfbese la venta ambulante de hierbas medicinales.-
ARTICULO 127.-las preparaciones vegetales nezcladas, comprendiendo

también las "YERBAS PARA MATE" y cualquiera sea su
p’-oporcd.ér. deberdn ser rresentadas al Ministerio de
Salud Péhlica, como ESPECTALINAY VEGETAL, por un Qui-
mlco Farmaedutico responszbla, que serd al-mismo del
estahlecinlonto donde actie como Director Técnico.-

+ ARTICULO 12° -Las cecpecialidades vegetales mencionadas,. seérdn de

venta 1ibra y podrd no flgurar sus férmilas en lcs
envases, slempre que sus mezclas no excedan el 25%
de sus .Lntr grantes complementario al vegetal que fi-
gure en mayor cantidad y el cual estar4 en la pro-
porcibdn minima de un 758.-

‘,ARTICULO 1%4°,-5i a Jjuicio del Laboratorio Central de Quimica, figu--

ran vogetales con princinios activos que le dieran -
cardcter de especialidad farmacéutlca, solamente po-
drd librarse una autorizacién en la forma mencionada
v en las condiciones de venta correspondiente.-

Y,ARTICULO 15°.-Ia denoriinacién de la especilalidad vegetal podrd

ARTICULO 16°.
ARTICUTO 17°,

ARTICULO 18°.

ARTICULO 19°,-

ARTICU’LO 20°%;

ARTICULO 21°.

ARTICULO 22°.

ser de fantasia o la del integrante mayoritario en
su expresién clentifica o yulgar adiciondndole la
palabre COINPUESTA.-

-Estas preparaciones estaridn sujatazs al plazo de au-
torizacibn, contralores. derechos y vigenclas fija-
dos para las especialidades farmacéuticas.-

~la no presentacién de una mezcla de vegetales entra-
r4 dentro de las sanciones establecidas en los ar-
tfculos N° 21 y 22.-

~El envasado de las hierbes puras o las especialida-
des vegetales, serédn en estuches litografl ados o
etiquetados con sus nombres cienti{ficos, no pudién-
dose usar en forma alpuna envases ya utilizados, o
que no corresmondan al vegetal o preparaciones.-

Ea-et-esteblecimiento figurard en forma visible—pa-
a,ag—pibl-}ee,—cl_nmﬂn:e_del_ﬂui“éeo-?amc«éutm
respensahle .-

-Ia denominacién del establecimiento serd la especi-
filca de su actividad.-

-las infraccilones al rresente Reglamento serdn pe-
nadas con rultas de veinticinco pesos ($ 25.00) a
.quinientos pesecs ($ 500.00).-

-51 se ccmprueba unz reincidencia. la sancidn serd
de dosclentos clncuenta pesos (§ 250.00) y por
tercera vez sexd a2plicada la mixima sancidén.- En
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caso de fundamentarse trensgresiones que sobrepasen el
da la sancién mixima, repi-

1{mite anterior serd aplicz
tiéndose esta penag las veces que fueran constatadas.-

ARTICULQ 22'.+Compate a la Inspeccién General de Farmacias, el velar
5 por el cumplimiento de la presente reglamentacién. -

VICENTE BASAGOXTI.-

(Aéunto N° 376/9)

BLGC.



