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Presentacion de la Coleccion Biblioteca Plural

Vivimos en una sociedad atravesada por tensiones y conflictos, en un mundo
que se encuentra en constante cambio. Pronunciadas desigualdades ponen en
duda la nocién de progreso, mientras la riqueza se concentra cada vez mas
en menos manos y la catastrofe climatica se desenvuelve cada dia frente a
nuestros ojos. Pero también nuevas generaciones cuestionan las formas insti-
tuidas, se abren nuevos campos de conocimiento y la ciencia y la cultura se
enfrentan a sus propios dilemas.

La pluralidad de abordajes, visiones y respuestas constituye una virtud
para potenciar la creacion y uso socialmente valioso del conocimiento. Es por
ello que hace mas de una década surge la coleccién Biblioteca Plural.

Ano tras ano investigadores e investigadoras de nuestra casa de estudios
trabajan en cada drea de conocimiento. Para hacerlo UTILIZAN su creatividad,
disciplina y capacidad de iNNovAcION, algunos de los elementos sustantivos
para las transformaciones mas profundas. La difusion de los resultados de
esas actividades es también parte del mandato de una institucion como la
nuestra: democratizar el conocimiento.

Las universidades publicas latinoamericanas tenemos una gran respon-
sabilidad en este sentido, en tanto de nuestras instituciones emana la mayor
parte del conocimiento que se produce en la region. El caso de la Universidad
de la Republica es emblematico: aqui se genera el ochenta por ciento de la
produccion nacional de conocimiento cientifico. Esta tarea, realizada con un
profundo compromiso con la sociedad de la que se es parte, es uno de los
valores fundamentales de la universidad latinoamericana.

Esta coleccion busca condensar el trabajo riguroso de nuestros inves-
tigadores e investigadoras. Un trabajo sostenido por el esfuerzo continuo
de la sociedad uruguaya, enmarcado en las funciones que ella encarga a la
Universidad de la Republica a través de su Ley Organica.

De eso se trata Biblioteca Plural: investigacion de calidad, generada en la
universidad publica, encomendada por la ciudadania y puesta a su disposicion.

Rodrigo Arim
Rector de la Universidad de la Republica
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La Jardinera

Para olvidarme de ti

Voy a cultivar la tierra

En ella espero encontrar
Remedio para mi pena

Agqui plantaré el rosal

De las espinas mds gruesas
Tendre lista la corona

Para cuando en mi te mueras

LPara mi tristeza violeta azul
Clavelina roja pa mi pasion

Y para saber si me corresponde
Deshojo un blanco manzanillon

i me quiere mucho, pogquito 0 nada
Tranguilo queda mi corazon

Creciendo ird poco a poco
Los alegres pensamientos
Cuando ya estén florecidos
Irdn lejos tus recuerdos

De la flor de la amapola
Sere su mejor amiga

La pondré bajo la almohada

Lara dormirme tranquila

LPara mi tristeza violeta azul
Clavelina roja pa mi pasion

Y para saber si me corresponde
Deshojo un blanco manzanillon

i me quiere mucho, poquito o nada
Tranguilo queda mi corazon.

Cogollo de toronjil

Cuando me aumenten las penas
Las flores de mi _jardin

Han de ser mis eiy‘érmems

Y si acaso yo me ausento
Antes que ni arrepientas
Heredards estas flores

Ven a curarie con ellas

Para mi tristeza violeta azul
Clavelina roja pa mi pasion

Y para saber si me corresponde
Deshojo un blanco manzanillon

i me quiere mucho, pogquito o nada
Tranquilo queda mi corazon

Violeta Parra, Chile
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Prologo

Este trabajo surge de un recorrido investigativo que inicié de manera formal
en 2016 cuando comencé la maestria en Ciencias Agrarias en Facultad de
Agronomia de la Universidad de la Republica y, mds especificamente, en
2018 cuando decidi centrar mi trabajo final de investigacién en el estudio
de las plantas medicinales. No obstante, para comprender mejor su contexto
me resulta imprescindible ir un poco més atrés en el tiempo. Este trabajo es,
en realidad, el resultado de un largo camino, lleno de decisiones, cambios de
direccion y experiencias vividas antes y durante la investigacion en si misma.
Tanto es asi que, al final, es dificil detallar con exactitud cudndo comenzé
ese transitar, pero precede con certeza a la elaboracion de este proyecto de
investigacion.

Mi formacion académica en sociologia convivié desde un principio con
mi trayectoria de vida signada por el gusto por lo rural y la campana. Asi,
se entremezclan recuerdos de una ninez con interminables excursiones con
mi hermana por praderas, montes, tajamares y cerros largos que fueron base
para que, unos cuantos anos después, me decidiera por orientar mi trabajo en
la Universidad hacia las tematicas rurales. Por otro lado, aunque de manera
muy sutil, algunas plantas medicinales siempre me acompanaron a lo largo de
mi vida, sobre todo durante mi ninez en las gripes y resfrios, en las tizanas y
vahos. En 2017 decidi dejarme llevar por este interés por la medicina de las
plantas y comencé a experimentar cursos y talleres sobre plantas, poniendo
el cuerpo en este proceso y experimentando las bondades de hierbas y yuyos
junto con otras mujeres.

En 2018 estaba comenzando a pensar mi proyecto de investigacion para
maestria y parecia que estas cuestiones que me inquietaban en lo personal
no encontrarian lugar en el plano académico. Sin embargo, poco a poco fui
hallando brechas y, al final, decidi que una buena opcion seria integrar mi
interés por estos temas con los estudios académicos, lo que le dio inicio a esta
investigacion en torno a las mujeres rurales y el uso de plantas medicinales
para el cuidado de la salud.

En este punto, como forma de adentrarnos en la temdtica quiero
compartir una breve reflexion sobre la palabra yuyo, que da origen al titulo
de este trabajo. Buscando la definicion del término, encontré que tanto el
Diccionario de la lengua espaiola como varios diccionarios en la web, la
asocian a cualquier vegetacion herbdcea que crece espontineamente, no es
apta para alimentar al ganado y que, en general, resulta perjudicial para los
sembradios (RAE y ASALE, 2022). A su vez, es un vocablo popular que se suele
asociar con las «malas hierbas» o «malezas». Estas acepciones entran en puja
con otras que definen al yuyo como una planta medicinal, lo que incluso le da

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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origen a los términos yuyera y yuyero para designar a la persona que trabaja o
recomienda plantas como medicina.

Como veremos a lo largo de este trabajo, estas plantas se han usado desde
hace muchos anos para el cuidado de la salud de personas y animales. Hoy en
dia, incluso asistimos a una revalorizacion de este tipo de medicina. Entonces,
¢por qué se termino relacionando plantas con propiedades benéficas para la
salud, y que por muchos anos oficiaron como fuente principal de medicina
para muchas personas, con algo malo o perjudicial> Si bien no busqué
responder esta pregunta con esta investigacion, creo que es un buen puntapié
para comenzar a pensar en los procesos de valorizacion vinculados a las
plantas y también a los saberes asociados a estas.

Con esta publicacién apunto a contribuir a los estudios sobre plantas
medicinales mediante un acercamiento al mundo de vida de diferentes
mujeres que vienen desde hace muchisimos anos conservando saberes,
practicas, memorias y recetas.

Universidad de la Republica



Introduccion

Cuando hablamos de plantas medicinales, de inmediato evocamos un gran
numero de aspectos: medicina, naturaleza, saberes populares, alternativa
terapéutica, biodiversidad, produccion y comercializacién, género, por
nombrar solo algunas de las posibles implicancias. Dentro de este amplio
abanico que ofrece la temdtica, decidi centrar mi atencién en el uso de plantas
medicinales por mujeres rurales con la intencién de recuperar sus relatos e
historias y conocer sus précticas, conocimientos y saberes.

El uso de las plantas como medicina es una practica tradicional que no
cay6 en desuso y su legitimidad se puede ver tanto en la poblacién, a través
de sus usos y costumbres, como en discursos de instituciones como el de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2005), que recomienda a sus paises
miembros la inclusion oficial de esta medicina en los programas de salud. A
modo de ejemplo, en su informe Estrategia de la oms sobre medicina tradicional
(omMs, 2013), la organizacidn sefiald que, en ese entonces, al menos dos tercios
de la poblacién mundial de economias periféricas recurria a las plantas para
el cuidado de la salud.

En Uruguay, en los ultimos anos, ha incrementado notoriamente el
consumo de plantas medicinales. Su amplio uso se atribuye a su accesibilidad
y asequibilidad, ya que muchas veces son la tnica fuente para la atencion
de pacientes de menores recursos o que estan alejados de los centros de
salud (Queirés, 2010). Esta practica 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 (Tabakidn, 2016).

En esta linea, es importante remarcar que el uso de plantas medicinales
ha tenido significados diferentes a lo largo de la historia de nuestro pais.
En particular, distintos autores han advertido sobre los procesos de
marginalizacion e invisibilizacion que han atravesado este tipo de saberes
y précticas a lo largo de la historia (Barrdn, 1992). A modo de ejemplo,
durante el siglo xx se restringi6 el uso de plantas y hierbas por temor a
la marginalizacién; durante esos anos, lo popular —campo en el que se
concentran fundamentalmente los saberes sobre plantas— se relacion6 con
lo tradicional y lo subalterno, en contraposicion con lo culto, moderno y
hegemonico. En la actualidad, se estd incorporado el uso de plantas como
una practica comun a toda la sociedad, por lo que ha alcanzado nuevos
espacios sociales que antes le habian sido vedados. Hoy en dia estas précticas
y conocimientos conviven con la medicina cientifica en diferentes formas y
con diferentes grados de tension, a veces dentro de ella, otras por fuera, a
veces reconocidos por esta y otras veces denigrados.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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A los efectos de esta investigacion también es importante destacar que la
practica terapéutica con plantas medicinales se ha vinculado histéricamente
con las mujeres, en especial las de mayor edad (Saavedra, 20135; Palacios,
2013). En Uruguay, investigaciones como la de Sonnia Romero (2004) dan
cuenta de laimportancia de la mujer en el campo de la salud y las plantas, tanto
en las practicas como en la conservacion de saberes vinculados. Por su parte,
Diego Herndndez (2011) analiza el vinculo entre mujeres, plantas y salud e
identifica que no estd constituido solo por las practicas, sino también por
discursos que incluyen interpretaciones particulares sobre salud, sexualidad
y cuerpo. Al preguntarse por el fundamento de este vinculo, Hernandez
encuentra al menos tres explicaciones posibles, no excluyentes entre si. La
primera, basada en el aspecto botdnico de la relacion, se inscribe en la idea
de una relacion especial entre las mujeres y el reino vegetal. Las otras dos
explicaciones privilegian el aspecto medicinal sobre el botanico: por un lado,
se senala la importancia de la fitoterapia en la atencion primaria de la salud y
que, muchas veces, las tareas de cuidado de personas recaen sobre mujeres;
por otro lado, la tercera explicacién apunta a que numerosas situaciones
asociadas a la salud femenina® se atienden con la fitoterapia tradicional —la
menstruacion, los embarazos, la lactancia, los ciclos, etcétera—.

En linea similar, Birbara Ehrenreich y Deidre English (1973) senalan
que este tipo de medicina estd muy asociada a las actividades de cuidado
en la familia y, en especial, a las mujeres. Resulta interesante senalar que
estas discusiones se debaten mucho en las corrientes ecofeministas, en las
que hay posturas que van desde un espiritualismo que las vinculan de manera
intima con la naturaleza —lo que determina, de forma instintiva, su defensa
y cuidado— hasta posturas que plantean que no hay una esencia femenina
que acerque a las mujeres a la naturaleza, sino un devenir histérico que
ha dicotomizado las relaciones entre varones y mujeres y entre naturaleza
y cultura. Ahora bien, la diversidad de corrientes gravita sobre las bases
conceptuales de la concatenacion de las dominaciones a mujeres y naturaleza,
derivadas de las desigualdades sobre las que se asienta el sistema capitalista y
patriarcal (Migliaro y Rodriguez, 2020).

En este contexto, el trabajo parte de la hipotesis de que las mujeres han
desarrollado conocimientos para la seleccion, el cultivo y el uso de plantas
medicinales que han servido para el avance de la herbolaria y la medicina en
Uruguay. Sin embargo, al encasillar estas practicas en la esfera de lo doméstico,
se ha descontextualizado y ocultado la produccion de conocimientos en esos
espacios,loquehallevadoaquelosaportes femeninos hayansidoinvisibilizados,
en muchas ocasiones, o no hayan recibido el debido reconocimiento
(Alberti, 2006; Saavedra, 201 5; Palacios, 2013). Mi interés fue, entonces,

1 Vale aclarar que, si bien son procesos asociados a la salud de mueres, no todas los atra-
viesan. Sobre esta aclaracion volveré en paginas siguientes destacando las distintas formas
de ser mugeres, en tanto el término muer estd en constante disputa y problematizacion.

Universidad de la Republica



abordar la produccién de conocimientos de las mujeres rurales sobre el uso
de plantas para el cuidado de la salud, con especial hincapié en conocer sus
précticas y experiencias, las formas de trasmisiéon de estos conocimientos
y los significados que les otorgan. En esta linea, parto de la idea de que los
conocimientos sobre el uso de plantas medicinales han sobrevivido a procesos
de marginalizacién e invisibilizacion y se han transformado con el tiempo
(Barrdn, 1992) y planteo la posibilidad de entenderlos como parte de distintos
procesos de resistencia implicita o explicita. PPara esto, un punto importante
en el desarrollo del trabajo es el estudio de los procesos de valoracion
y marginalizacion de estos saberes desde la mirada de sus porzadoras para
comprender sus significaciones y ese posible cardcter de resistencia.

Con este objetivo, la propuesta tedrica se sostiene en tres dimensiones:
la construccion social de la salud, la produccion social de conocimientos
y los conocimientos ecoldgicos locales (ceL). Los debates en el contexto
de la primera dimensién me dieron herramientas para problematizar las
nociones de sa/ud que manejan las mujeres en estrecha relacion con sus
practicas y el vinculo con los modelos de atencion y cuidados. Con el ro-
tulo produccion social de conocimiento incorporé la perspectiva de género
para indagar sobre posibles diferencias en la concepcion, manejo y practica
de estos saberes de acuerdo al sistema sexogénero y también para pensar
los procesos de valoracion de saberes y tareas desde este lente. Por ultimo,
la nocién de cEL me permitié agrupar los saberes y conocimientos sobre
plantas medicinales desde un abordaje que tiene en cuenta las diferentes
dimensiones de estos saberes, como su produccion y trasmision, su relaciéon
con el ambiente y lo local, sus caracteristicas y, mds importante adn, las
caracteristicas de sus portadoras.

Los conceptos tedricos que usé como punto de partida —y otros tantos
que incorporé a lo largo del recorrido investigativo— fueron herramientas
utiles para complejizar el estudio del uso de plantas medicinales por mujeres
rurales desde un posicionamiento critico, que permitiera cuestionar y
reflexionar sobre las grandes tematicas que atraviesan el proyecto, como la
salud y el cuidado, el papel de la mujer en la produccion de saberes, las
caracteristicas y valoracion de los ceL en el territorio y en las relaciones entre
sociedad y naturaleza.

Me parece importante advertir que el recorrido teérico que planteo en
este trabajo es, en gran medida, un reflejo del recorrido personal que transité
al investigar y adentrarme en la tematica. En este sentido, es probable que
deje atras algunas nociones, profundice en otras e incluso incorpore nuevas
miradas sobre esta realidad que no consideré en el inicio.

Lainvestigacion se inscribe en el paradigma cualitativo y toma herramientas
de la etnografia, en su mayoria a través de entrevistas y observacion participante
en grupos de mujeres productoras y recolectoras de hierbas. Este paradigma
se centra en la percepcion de la realidad como la creatividad compartida de los
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individuos (Filstead, 199 5). Esa premisa permite captar mejor el punto de vista
de quienes producen y viven esa realidad.

Asimismo, es importante advertir que las plantas medicinales fueron un
punto de partida. Con esto quiero decir que el foco no estuvo puesto en un
relevamiento exhaustivo de las propiedades medicinales de las plantas. Estas
fueron un gran puente, pues, al estudiar sus usos, practicas y contextos, no solo
vemos elementos botanicos o médicos, sino que también nos permiten discutir
cuestiones mas amplias que atraviesan el proyecto para ver de una manera mas
completa y sensible las realidades de las mujeres rurales en el Uruguay.

En este punto también me gustaria hacer dos aclaraciones mds que se
vinculan a un mismo aspecto: la categoria 7uyjer. Creo de orden senalar que
el término 7uger es un término polisémico y que existen muchas formas de
habitar el ser muyer. Este es un debate pertinente y actual que excede las
capacidades de estas pdginas, pero aun asi quisiera dejar plasmada esta idea
de la amplitud del término porque, si bien por momentos trabajaré desde
algunas dicotomias, lo haré en el entendido que trata de construcciones
sociales a problematizar.

Lasegundaaclaracion tiene que ver con la eleccion delas sujeras de estudio.
Entiendo que el conocimiento sobre plantas medicinales no es exclusivo de las
mujeres. Por el contrario, hay una gran diversidad de personas que conocen
sobre plantas. Este trabajo elegi hacerlo con estas yuyeras, mujeres rurales,
como ellas se perciben, para, a través de ellas, también discutir cuestiones
relacionadas a la produccion de conocimiento y su valoracion a travesada por
el sistema sexogénero.

Por ultimo, también es necesario advertir que con este trabajo no
busco romantizar o esencializar tareas ni perpetuar visones patriarcales
que fomenten desigualdades con base en los roles asignados de acuerdo al
sistema sexogénero. Por eso, el desafio consiste en pensar y problematizar
estos saberes y practicas desde una mirada critica buscando resaltar su
importancia y valor.

Este libro se estructura en ocho capitulos. En primer lugar, presento
una revision de antecedentes, bibliografia e investigaciones previas para
situar a las y los lectores en la tematica de estudio. En el segundo capitulo,
desarrollo las principales categorias tedricas que dan sustento al estudio.
En el tercero, se desarrollan algunas consideraciones metodoldgicas. Los
siguientes cuatro capitulos se corresponden con resultados y reflexiones
del proceso investigativo. En el octavo capitulo, se presentan algunas
consideraciones finales.
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De la AntigUedad al presente:
el uso de plantas medicinales

Las mujeres siempre han sido sanadoras?

Los conocimientos sobre el cuidado han sido desarrollados principalmente
por mujeres como consecuencia de una explotacion basada en la division
sexual del trabajo, que adjudica a estas la responsabilidad de las labores
domésticas. Estas tareas implicaron —implican—, entre muchas otras
cosas, la preparacion y conservacion de los alimentos, la higiene del hogar,
la confeccion de tejidos, la crianza de los hijos y también el cuidado de los
enfermos. Con base en esto, Irina Djuric Cataldn (2014) sugiere que el
ejercicio diario de las labores culinarias hizo a estas mujeres conocedoras de
distintos ingredientes y hierbas y advierte que de sus practicas cotidianas se
deriva su amplio conocimiento sobre los distintos efectos de algunas plantas
en padecimientos comunes. Asi pues, las mujeres elaboraban remedios, como
analgésicos, digestivos o tranquilizantes con los que se ha experimentado
durante anos y que han sido ensenados generacion tras generacion a través de
un discurso informal (Djuric, 2014).

Durante la Edad Media, en Europa, los métodos utilizados por las
mujeres comenzaron a ser una gran amenaza para la Iglesia y la ciencia de la
época (Ehrenreich y English, 1973). Con los comienzos de la Modernidad,
las mujeres empezaron a perder autonomia y poder de decisién en muchos
campos, entre ellos el de la salud. En este sentido, John Riddle (1997) senala
que la revolucion cientifica y médica de ese periodo significé que a las mujeres
se las excluyera cada vez mas de la medicina. Ahora bien, también argumenta
que la desvalorizacién de esas medicinas no se traté tanto del desarrollo de
una cosmovision racional y cientifica, sino del desprecio de la elite por los
conocimientos y saberes populares.

Por su parte, Djuric (2014) entiende que la diferencia principal era que
la experiencia femenina en este ambito procedia del empirismo, mientras
que la masculina se basaba en un pretendido racionalismo que, en realidad,
estaba imbuido por la religion. La autora senala que es curioso que las
practicas —o saberes— femeninas acabaron por estar vinculadas con la
supersticion, mientras que las ejercidas por los hombres fueron calificadas
de cientificas. Las mujeres que eran acusadas de pragmaticas y empiricas,
durante el siglo x1x pasaron a ser demasiado acientificas, poco empiricas

2 Este capitulo toma su titulo de un término usado con frecuencia por las investigadoras
Ehrenreich y English (1973) en su investigacién Brujas, parteras y enfermeras. Una
historia de sanadoras_femeninas.
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o muy sentimentales. Lo anterior da cuenta del cambio en torno a las
significancias asignadas a los conocimientos y los saberes, en particular en
el uso de plantas.

En linea similar, Carolyn Merchant (1989) considera que la raiz de la
persecucion a las brujas, que tuvo lugar, en su mayoria, entre los siglos xv
y xvi1, forma parte del cambio de paradigma provocado por la revolucion
cientifica y, en particular, lo relaciona con el surgimiento de la filosofia
mecanicista cartesiana. HEste cambio reemplazé una cosmovision orgdnica
que veia en las mujeres y en la naturaleza la figura de madres protectoras, por
otra que las degradaba a la categoria de recursos para la explotacion. Asi, la
mayoria de las mujeres que fueron condenadas por brujeria eran, en realidad,
al igual que sus predecesoras que no sufrieron presion alguna, sanadoras no
profesionales al servicio de la poblacién campesina (Djuric, 2014).

La represion de estas sanadoras con el avance de la medicina cientifica
fue, en realidad, una lucha politica que tuvo consecuencias tan duraderas
que podriamos senalar que algunas de ellas contintian presentes en nuestras
sociedades. Al respecto, Silvia Federici (2010) senala que la caza de brujas
fue un momento decisivo en la vida de las mujeres de occidente, pues destruyé
todo un mundo de précticas femeninas, relaciones colectivas y sistemas
de conocimiento que habian sido la base del poder de las mujeres en la
Europa precapitalista. La estigmatizacion de las mujeres también implico el
despojo de su poder y estatus social, asociado al dominio de sus capacidades
reproductivas, a la autonomia en la resoluciéon de sus necesidades de
reproduccion, a su participacion en la esfera piblica y a los conocimientos en
el uso de plantas y tratamientos para la sanacion de las enfermedades. En este
sentido, algunas autoras hablan de una expropiacién de saberes vinculados a
las mujeres (Federici, 2013; Quiroga Diaz y Gago, 2014).

Por mas lejano en el tiempo que parezca, lo expuesto hasta ahora es
importante para comenzar a situarnos en la relacion temprana de las mujeres
con las plantas y la salud, el vinculo entre distintos tipos de conocimiento y la
influencia de los sistemas sexogénero. Entiendo que muchos de los fenémenos
del pasado aun encuentran sus consecuencias y, por qué no, continuidades
en la actualidad.
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Las plantas como medicina en los siglos XX y xxI

En América Latina, muchas culturas se han destacado por su gran
desarrollo en la medicina, sobre todo la ligada al uso de plantas. En la
Cuenca del Plata, los distintos grupos indigenas poseian conocimiento de la
herboristeria local, tal como lo documentan diferentes cronistas de la época.
Con el proceso de colonizaciéon, muchos de los saberes de las poblaciones
originarias de estos territorios fueron arrasados y quedé registro escrito de
algunos de ellos en las cronicas etnohistoricas, mientras que otros tantos
sobrevivieron en la oralidad.

Gregorio Tabakian (2016) senala la importancia de visualizar que los
conocimientos sobre plantas medicinales que poseemos en la actualidad son
producto de una mezcla cultural afro, europea, nativa, entre otras, y que esta
compuesta, a su vez, por una pluriculturalidad de tradiciones. Segun este
investigador, tales conocimientos se originaron en el medio rural y desde alli
fueron penetrando lentamente en los centros poblados, sobre todo por la
migracion del campo a la ciudad, donde terminaron arraigindose en vastos
sectores de la poblacion.

A partir de la segunda mitad del siglo x1x, comenzo un proceso por el cual
el saber médico académico se enfrenté con los saberes populares. Entre 1900 y
1930, la sociedad uruguaya, con Montevideo a la cabeza, vivié un proceso de
medicalizacion mediante el cual la clase médica sustituyo la consulta de otros
saberes. Durante esta época, incluso se consider¢ ilegal curar enfermedades
mediante cualquier otro método que no fuera la ciencia (Barran, 1992).
La medicalizacion, junto con la reglamentacion estatal vigente, manipuld,
deslegitimé y anul6 la practica de conocimientos populares y el acceso a ellos.
Quedaron reservados para el espacio familiar, lo que permitié que el saber
cientifico conquistara en poco mas de treinta anos todos los espacios de la vida
cotidiana de la poblacién (Barrdn, 1992; Tabakidn, 2016).

Con respecto a los efectos de la medicalizacion sobre las mujeres, José
Pedro Barran (1992) senala que, antes de este proceso, la familia era el
dmbito en el que se trataba la enfermedad y la mujer era la depositaria
del saber popular con recetas transmitidas de generacion en generacion.
La arremetida del saber médico hacia las mujeres se realizé en el preciso
momento en que la cultura patriarcal asistia, contrariada, al nacimiento
del feminismo militante y al creciente papel de la mujer en el mercado de
trabajo. El hogar y la esfera de lo privado para la mujer y el trabajo y la
esfera de lo publico para el hombre tendian a representar categorias del
pasado. Reconstruirlas bajo otras formas fue un proceso en el que el saber
médico tuvo un papel clave (Barrén, 1992).

En la actualidad, nos encontramos con conocimientos respecto de
plantas medicinales que han sido cuidados generacion tras generacion como
parte de un delicado entramado entre culturas y territorios que son parte de

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

23



24

nuestra historia. En este sentido, Romero (2004) destaca que en el territorio
uruguayo podemos encontrar diferentes practicas medicinales que contribuyen
a la atencion a la salud, desde la medicina cientifica, medicina tradicional,
medicinas alternativas o populares, etc. Sin embargo, Eduardo Alonso, Maria
Julia Bassagoda y Fernando Ferreira (200 5) senalan que Uruguay es uno de los
pocos paises de economias periféricas en los que prima la medicina alopatica o
cientifica sobre la medicina tradicional; incluso, el término #adicional se asocia,
muchas veces, equivocamente con la medicina cientifica.

Ahora bien, en los ultimos anos se ha percibido un notorio incremento
en el uso de plantas medicinales en diferentes espacios socioculturales y,
en el primer nivel de atencion de salud. Hoy en dia hay cultivos de plantas
medicinales en pequenas huertas y jardines, tanto en zonas urbanas como
rurales. Parte del consumo de plantas se abastece por recoleccion en su
hdbitat natural, por produccion e inclusive por importacién de plantas.
Un porcentaje menor procede del cultivo de hierbas medicinales en forma
orgénica (Queirds, 2010; Alonso, Bassagoda y Ferreira, 2003).

Segiin Fernando Queirds y Raquel Barg (2019), en Uruguay se
usan, con mayor o menor frecuencia, mas de doscientas plantas reputadas
como medicinales. Con respecto a la reglamentacion nuestro pais no ha
desarrollado, hasta el momento, politicas sobre medicina tradicional o
medicina complementaria y alternativa. .o que se puede encontrar en
relacion con las plantas medicinales es una lista, elaborada por el Ministerio
de Salud Publica (msp) (Decreto n.° 403/01 6), conformada por 23 4 especies
cuya comercializacion estd prohibida, entre las que figuran algunas que son
de uso cotidiano en la poblacién.

En esta linea, la Red de Plantas Medicinales de América del Sur
(Litovsky, 2005a) y otras organizaciones denuncian que en Uruguay no se
cuenta con una farmacopea nacional’ oficial, por lo que se suelen utilizar como
referencia farmacopeas extranjeras. Ante esta realidad, diferentes grupos
integrantes de la Red de Plantas Medicinales han contribuido a la creacion
de una farmacopea popular, surgida como forma de organizar y documentar
los usos y propiedades de las plantas desde el propio conocimiento popular y
desde las personas que hoy utilizan, practican y trasmiten estos conocimientos
(Litovsky, 2003a).

A partir de 2003, el sistema de salud uruguayo comenzé un proceso de
reforma cuyo objetivo principal fue el acceso universal de la poblacién a una
atencion integral, también denominada azencion primaria de salud (aps). Sin
embargo, en el ambito nacional no se han encontrado proyectos en relacion
con la incorporacion de las plantas medicinales o fitoterapia a la aps. En la
region, paises como Argentina, PParaguay y Brasil si estdn trabajando, tanto

3 La farmacopea se refiere a libros recopilatorios de recetas de productos con propiedades
medicinales reales o supuestas, en los que se incluyen elementos de su composicion y
modo de preparacién (Farmacopea, s. f.).
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desde la academia como desde los espacios de gobierno, para la incorporacion
de las plantas medicinales en sus sistemas de salud (Alonso, Bassagoda y
Ferreira, 20035).

En la actualidad, el uso de plantas abarca actores de diferentes estratos
sociales. Asimismo, estan surgiendo nuevas formas de transmitir estos
saberes. Se estan instalando fuera de la 6rbita doméstica y alcanzando nuevos
espacios sociales; como consecuencia, ciertos actores de nuestra sociedad
estan asumiendo el papel de transmisores (Tabakidn, 2016).

Por ejemplo, con respecto a las organizaciones de la sociedad civil
cabe destacar el trabajo que desarrolla la Red de Plantas Medicinales de
América del Sur, creada en 2003, cuyo fin es promover el uso sustentable,
la conservacion y la investigacion aplicada a la flora medicinal. La red
estd integrada por organizaciones sin fines de lucro, organizaciones no
gubernamentales (0NG), investigadores e investigadoras populares, centros de
investigacion y universidades de América del Sur.

En nuestro pais también se encuentra la Red de Plantas Medicinales
de Uruguay, que nuclea grupos de investigadores y conocedores populares,
como el Grupo Taruman de Villa Rodriguez, la policlinica de San Antonio,
el Grupo de Investigadoras Populares, Vivero Guabiyu, Nacer Mejor, el
Centro Uruguayo de Tecnologias Apropiadas (cEuTa), entre otros. También
es importante senalar el trabajo de la Red de Semillas Nativas y Criollas* y
la Red de Agroecologia.s

En lo comercial, algunos emprendimientos desde hace ya unos anos
vienen trabajando con plantas medicinales en Uruguay —en especial en
Montevideo—, como las herboristerias Botica del Senor y La Selva o algunas
homeopatias muy conocidas, como Homeopatia Alemana o Matias Gonzalez.
Mas relacionada con la temdtica de esta investigacién, encontramos la
experiencia de la Cooperativa de Mujeres Rurales Calmanana, que produce
hierbas medicinales desde hace mas de veinte anos y es referencia para la
organizacion colectiva de otras mujeres rurales.

4  «La Red de Semillas estd conformada por mds de 250 predios familiares, involu-
crando a mas de 350 productores y productoras distribuidos en los departamentos
de Montevideo, Maldonado, Colonia, Paysandid, Cerro Largo, Durazno, Canelones,
Rocha, Tacuarembd, Treinta y Tres, Lavalleja, San José, Salto y Artigas. Ademas, y
desde su creacién, la Red estd integrada por Redes Amigos de la Tierra —Uruguay—
y por la Facultad de Agronomia de la Universidad de la Reptblica. El objetivo princi-
pal es el rescate y revalorizacién de variedades criollas o tradicionales, para aumentar
la disponibilidad de semillas para la produccién familiar —ya sea para el autoconsumo
o el abastecimiento de mercados locales— en el marco del fortalecimiento de la sobe-
rania alimentaria» (Quiénes somos, s. f.).

5  «LaRedde Agroecologia del Uruguay (raU) es una articulacién entre agricultores ecolé-
gicos, consumidores, procesadores, distribuidores de alimentos, diversas organizaciones
sociales, instituciones y personas que promueven y desarrollan la agroecologia porque
ven en ella la capacidad de generar un impacto social y ambiental positivo» (Rieiro
Castineira y Karageuzidn, 2020).

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

25



26

En este contexto, dada la creciente importancia que han ido adquiriendo
estas prdcticas, tanto desde su significacion sociocultural como por los
propios beneficios de las plantas o por su valor econémico, surge la necesidad
de centrar la mirada en estos saberes desde las propias mujeres que trabajan
con ellas a diario.

Estudios e investigaciones
sobre plantas medicinales en Uruguay

Los primeros registros sobre el uso de plantas medicinales y sus
propiedades se encuentran en crénicas etnohistéricas. Uno de los pioneros
en la divulgacion de las plantas medicinales en Uruguay fue el sacerdote y
naturalista Ddmaso Antonio Larranaga en su Diario de viaje de Montevideo
a Paysandii (1815) y en el libro, recientemente reeditado, Diario de
Historia Natural 1808-1814 (2013).

Entre finales del siglo x1x y principios del xx encontramos los aportes
de Antonio Valeta (1918), quien publico el que quizas sea el primer manual
de fitoterapia editado en Uruguay: Botanica practica: plantas medicinales. En
esos anos también se situan otros valiosos aportes sobre plantas medicinales
nativas, por ejemplo, a partir de 1898, los de José Arechavaleta. LLuego, en la
segunda mitad del siglo xx, estdn los registros de la vida campesina rescatados
por el médico rural Roberto J. Bouton (2009),° que dan cuenta, entre otras
manifestaciones culturales, de la medicina popular en Uruguay en las tres
primeras décadas de ese siglo. Otra contribucién fundamental a la temadtica
es la del doctor Ildefonso Pereda Valdés (1940), quien enfocd sus estudios
hacia el conocimiento popular y sus tradiciones culturales con su publicacion
Medicina popular y folklore magico del Uruguay, ensayo que presenta un
andlisis detallado del uso de plantas medicinales en la historia uruguaya.

Otros estudios referentes en el pais son los que llevo a cabo el profesor
Atilio Lombardo, que fue director del Jardin Botanico de Montevideo
durante treinta anos y aporté de forma significativa al conocimiento de la
botanica en Uruguay con sus publicaciones centradas en la flora nativa y en
sus propiedades medicinales.”

En anos posteriores se sumaron las publicaciones de la doctora Blanca
Arillaga de Maffei, en especial el numero 31, Plantas medicinales, de la
coleccién Nuestra Tierra (1969) y también Yuyos: el wso racional de planias

6 Los textos de Roberto J. Bouton (Montevideo, 1877-1940) que se citan en este libro
se publicaron por primera vez en tres tomos en la Revista Historica: el tomo xxvii, de
julio de 1958; el tomo xx1x, de julio de 1959, y el tomo xxx1, de febrero de 1961.

7 Algunos de sus trabajos los podemos encontrar en Gonzilez, Coppetti, Lombardo y
Vallarino (1937), Lombardo (1964, 1969, 1970, 1979, 1984), y Lombardo y Pou (1970).
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medicinales, de los investigadores Alonso, Bassagoda, y Ferreira (2005), con
edicion original de 1992 y reeditado en varias oportunidades.

En 20171, la revista 77ama, de la Asociacion Uruguaya de Antropologia
Social y Cultural, publicé un primer dossier sobre etnobotanica, coordinado
por Gregorio Tabakian, Juan Martin Dabezies y Diego Hernandez. A partir
de entonces, se han sucedido encuentros académicos locales y regionales
sobre la tematica. Estos trabajos incluyen estudios sobre patrimonio, folclore,
arqueobotanica, fitoterapia, salud, chamanismo, nutricion, religién, simbolismo,
magia, gestion de recursos, uso de sustancias psicoactivas, entre otros.

De mas reciente edicion encontramos el libro Hierbas medicinales y
aromdticas usadas en Uruguay, una compilacion de estudios sobre plantas
9 hierbas y sus diferentes usos en el territorio uruguayo, de Alejandro
Sequeira (2019) con la colaboracién de diferentes investigadores, como
Raquel Berg, Laura Rosano y Fernando Queirds, entre otros. En 2018
se publicé un libro de Roberto Campos Navarro (2018) que incluye una
recopilacion de trabajos que van desde 1710 hasta la fecha sobre el empacho
en Uruguay. En ellos se hace referencia al uso de plantas medicinales, tanto
en investigaciones sobre los usos de la poblacién como en trabajos hechos
por herboristas y profesionales médicos.

Por ultimo, sin estar materializado en publicaciones, también entiendo
fundamental reconocer el trabajo de muchos colectivos e individualidades,
guardianas de semillas y plantas que fueron conservando y protegiendo estos
saberes desde diferentes partes del territorio. Conocer sus historias, opiniones
y vinculo con las plantas medicinales resulta de especial interés.
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Consideraciones teoricas

En esta seccién presento tres categorias tedricas centrales para el trabajo.
En primer lugar, me refiero a algunas particularidades del fenémeno de la
construccion social de la salud, los diferentes modelos de atencién y el lugar
de las mujeres en ellos. Luego, desde un plano cercano a la epistemologia,
ahondo en la produccion social de estos saberes y su jerarquizacion social.
Por 1ltimo, presento el concepto conocimientos ecoldgicos locales.

Construccion social de la salud y modelos de atencion

Esbozar una definicion de salud o enfermedad implica considerar aspectos
culturales, la posicion de los sujetos en la estructura social y el momento
histdrico de quienes lo hacen. Myriam Mitjavila (1998) senala que

tanto la salud como la enfermedad no existen en si mismas en la naturaleza:
ambas son construcciones sociales [...] donde los propios estados fisicos
y mentales del ser humano, las formas de interpretarlos y las respuestas
terapéuticas que reciben estan fuertemente condicionados por factores de
naturaleza social (p. 500).

Los saberes tedricos y practicos sobre los procesos de salud y
enfermedad forman parte de un universo dindmico repleto de historias
e interrelaciones mediadas por instituciones, organizaciones, logicas de
prestacién de servicios, participacién ciudadana, ete. (De Souza Minayo,
2009). A eso deberiamos agregarle las relaciones de género interculturales
e intergeneracionales entre saberes y contextos. Todo esto nos conduce
a comprender que los grupos sociales construyen formas de afrontar y
explicar sus padecimientos a partir de las cuales surgen representaciones y
practicas que vinculan lo cultural a las nociones de enfermedad, tratamiento
y bienestar, entre otras (Dibot, 2018).

En este sentido, Esther Langdon y Flavio Wiik (2010) denominan
sistemas o modelos de atencion de la salud (mas) a los conjuntos de
conocimientos, practicas e instituciones particulares que desarrollan los
grupos sociales. Estos sistemas engloban

todos los componentes presentes en una sociedad relacionados a la sa-
lud, incluyendo los conocimientos sobre los origenes, causas y tratamientos
de las enfermedades, las técnicas terapéuticas, sus practicantes, los pape-
les, patrones y agentes en accién en este «escenario». A estos se suman
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las relaciones de poder y las instituciones dedicadas a la manutencion o
restauracion del «estado de salud». Este sistema es amparado por esquemas
de simbolos que se expresan a través de las practicas, interacciones e ins-
tituciones; todos condicen con la cultura general del grupo, que, a su vez,
sirven para definir, clasificar y explicar los fendmenos percibidos y clasifi-
cados como «enfermedad» (p. 182).

En Uruguay existen distintas formas de atender la enfermedad y su
curacion, por lo que, durante mi investigacion, fue interesante estudiar las
posibles relaciones entre los modelos, en este caso, la medicina cientifica y la
medicina tradicional. Partiendo de lo que propone Herndndez (20171), definir
qué es lo medicinal implica también definir un modelo de salud; en este caso,
las mujeres con las cuales trabajé conciben las plantas como agentes de salud
Y, junto con esta concepcion, se abre un abanico de factores que conforman
ese modelo compuesto por practicas y significantes.

Podemos entender la medicina tradicional —en la cual estd el uso de
plantas medicinales— como las

practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que in-
corporan medicinas basadas en plantas, animales o minerales, terapias es-
pirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o
en combinacion para mantener el bienestar, ademads de tratar, diagnosticar
y prevenir las enfermedades (oms, 2013, p. 16).%

La medicina cientifica —conocida también como biomedicina o
medicina alopatica, hegemonica, oficial, académica, occidental, entre otras—
designa al

sistema médico desarrollado en Occidente desde la Ilustracion que se carac-
teriza por asumir la distincion cartesiana entre cuerpo y mente y por su com-
prension de las enfermedades en tanto que entidades definidas producidas
por causas Unicas y de indole bioldgica (Comelles y Martinez, 1993, p. 85).

Es importante entender que este modelo de atencion que hoy tiene
caracter hegemonico en el mundo occidental es solo uno, entre otros, de los
desarrollos que existen en términos de conocimiento y practicas en salud y,
de hecho, es de los més recientes. A continuacion, creo pertinente desarrollar
algunas caracteristicas que ha adquirido la biomedicina a lo largo de la historia
para poder comprender su relacién con otros tipos de saberes y su influencia
en algunas tematicas de género.

8  En Uruguay, Tabakidn (2016) senala que el concepto de medicina tradicional es mayor-
mente entendido como «medicina popular o como alternativa.
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El modelo biomédico ha sido muy criticado por privilegiar un enfoque
reduccionista y fragmentado de los cuerpos humanos, asi como por establecer
relaciones jerarquicas y despersonalizadas entre personal de atencién y
pacientes (Obach y Sadler, 2008). Por su parte, Mitjavila (1998) analiza que
la legitimidad que posee este tipo de medicina redunda en una naturalizacion
de la manera médica de ver y actuar ante la salud y la enfermedad. La
biomedicina se presenta, entonces, como una autoridad cultural y una
institucion de control social. Esto se logra a través de la intervencién de
la medicina en la vida de las personas —proceso de medicalizacion de la
sociedad—, al punto que, como sefiala Fabidn Nievas (1999), «el enunciado
médico nos acompana en la mesa, nos regentea estratégicamente los ratos
libres, nos dice cudnto trabajar y cémo descansar» (p. 189).

La reflexion sobre la constitucion del modelo médico en tanto instancia
reguladora y de control sobre los cuerpos lleva la discusion al campo de la
biopolitica. Desde esta mirada, la naturaleza de la medicina no se puede
desvincular de los sistemas de poder, en los que aspectos tan centrales
como el cuerpo y el control de la vida se trasforman en temas politicos y los
sistemas creados para el control de estos, entre ellos, la biomedicina (Obach
y Sadler, 2009).

En este marco, otra de las caracteristicas de la medicina occidental es
su vinculacion con el Estado. El sistema médico define el campo y es aqui
donde se lucha constantemente de acuerdo con las regularidades y reglas
constitutivas, con distintos grados de fuerza y posibilidades, por apropiarse
de los beneficios. Este punto no es menor porque también implica la discusion
sobre la legitimacion del saber y de la atencién de la salud. Este papel de la
medicina es preponderante en sociedades como la uruguaya, en la que el
«saber experto» no solo se impone al «aber popular», sino que también lo
limita y permea y las creencias y practicas populares entran en constante puja
con el saber médico legitimado (Castellano, Heinzen y Nidn, 2012).

Por dltimo, es pertinente mencionar algunos de los efectos de este modelo
biomédico en las mujeres. Criticas hacia el modelo biomédico sostienen que,
a través de mecanismos de poder y de sus bases politicas e ideoldgicas, este
ha excluido de forma sistematica a las mujeres (Sadler, 2004). A modo de
ejemplo, en la seccion anterior resené el proceso por el cual, durante la Edad
Media, se degrad6 a la mujer sanadora encasillindola en /a bruja. Segin

Alexandra Obach y Michelle Sadler (2008),

la naciente medicina moderna fundada en este contexto por varones de
clases dominantes se basé en la figura masculina en tanto modelo y medida
de los seres humanos, y los cuerpos femeninos fueron concebidos como una
version degradada y degenerada de este (p. 10).
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Mis alld del caracter hegemonico que ha consolidado este modelo, en los
ultimos anos asistimos a la llamada crisis del modelo biomédico, en la que, desde
mediados del siglo pasado, algunos factores propios de las sociedades capitalistas
condujeron al cuestionamiento de los cimientos de la medicina alopata y, junto
con esto, a la recuperacion de una serie de concepciones y practicas curativas
que estaban «en el olvido» o bien al margen de la biomedicina —entre otras, la
medicina indigena y las précticas populares de salud—. Estas practicas ponen
en duda no solo la eficiencia, sino también la ideologia del sistema biomédico
(Menéndez, 1998; Obach y Sadler, 2008).

En estos procesos de recuperacion de concepciones y practicas son las
mujeres las principales precursoras. Obach y Sadler (2008) entienden que
las mujeres estan cada vez mas abiertas y dispuestas a buscar alternativas
terapéuticas para encontrar caminos de sanacion que sean armonicos con sus
cuerpos y creencias y que les permitan aplicar estrategias de empoderamiento
respecto de sus propios procesos de salud y enfermedad.

En Uruguay, un estudio sobre terapias alternativas devela que las mujeres
estan muy representadas tanto en el rubro de la oferta de tratamientos —
especializados en terapias alternativas y otras— como en la demanda de
atencién y curas (Romero, 2004). En los dltimos afios, por ejemplo, se
observa un aumento de ciertas practicas de atencion a la salud como recurrir
a parteras o a doulas y de los movimientos por partos domiciliario. También
han surgido grupos o circulos de mujeres en los que se abordan a la salud
desde una mirada integral.

Volviendo a la relacién entre los diferentes modelos de atenciéon, Eduardo
Menéndez (2003) trabaja el concepto pluralismo médico, que alude al conjunto
de practicas que involucra el saber de la biomedicina y de todos los agentes que,
de una forma u otra, trabajan sobre los padecimientos y sus representaciones
en el conjunto social. El autor senala que en las sociedades latinoamericanas
existen muchos mas que son considerados de forma aislada y hasta antagonica
por investigadores e investigadoras a través de representaciones sociales e
ideoldgicas. En cambio, deberian observar las estrechas relaciones que se dan
entre esos modelos mediante las practicas y representaciones de los sujetos que
los utilizan. Esto refuerza una concepcion dominante de antagonismos més que
de articulaciones transaccionales entre las diferentes formas de atencion.

En mi trabajo, pensar desde el pluralismo médico me permitié adoptar una
mirada amplia y abierta sobre las practicas en salud en el analisis de los encuentros
y desencuentros entre los diferentes modelos de atencién que desarrollan las
mujeres. Asimismo, el concepto de pluralismo remarca la importancia de la
construccion social de la salud y destaca que se debe atender a la participacion
de las personas en la definicion misma de sa/ud y de las formas de tratarla. A
partir de estos planteamientos, mi interés estard en detectar posibles estrategias
que las mujeres han desarrollado como formas contrahegemonicas para atender
su salud y los posibles significados que se les atribuyen a esas practicas.
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Produccion social de conocimiento
desde el sistema sexogénero

Como hemos visto, el uso de plantas medicinales estd muy asociado a
actividades de la esfera doméstica, a las tareas de cuidados y, en particular,
a las mujeres. Por ello, otro de los pilares tedricos de este estudio refiere a la
dimension del género en los procesos de marginalizacion e invisibilizacién de
este tipo de saberes que, a su vez, se enmarcan en cuestiones epistemologicas
y politicas mucho mas amplias.

Un sistema sexogénero es el conjunto de disposiciones por el que una
sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad
humana y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas.
Este sistema instituye una economia politica de opresion de las mujeres a
través de la division sexual del trabajo que bicategoriza y jerarquiza a sombres
y mugeres (Saavedra, 20135).

Ahora bien, como mencioné en parrafos anteriores, creo pertinente volver
a senalar que en este trabajo hablaré de mujeres, si, pero teniendo presente
que ese mujeres puede incluir una gran variedad de formas de ser y de habitar
el ser muger. En este trabajo, en particular, me interesa estudiar la valoracion
de ciertos saberes y practicas vinculadas histéricamente a mujeres, pero sin
perder de vista que esta vinculacién es fruto de construcciones sociales y de
este mismo sistema sexogénero.

De lo anterior resulta que los conocimientos de mujeres y hombres no son
de caracter innato, sino que se construyen en una sociedad y época concretas.
Los conocimientos sobre el cuidado han sido desarrollados, en su mayoria, por
mujeres, pues, como consecuencia de una explotacion basada en la division
sexual del trabajo, se diferencian actividades y espacios asignados a cada
uno de los sexos. Asi, se les atribuye a las mujeres el espacio y las actividades
domésticas —consideradas como reproductivas— y a los hombres el ambito
publico —considerando como productivo— (Palacios, 20T 3).

El problema radica en que la ideologia patriarcal ha identificado esas
actividades domésticas, en las que también se sittan las practicas y saberes
médicos dirigidos a la familia, como parte de cualidades narurales de las
mujeres. Frente a esto, Dianne Rocheleau, Barbara Thomas-Slayter y Esther
Wangari (2004) explican que, por medio de una vinculacion entre la mujer el
cuerpo y la naturaleza, se justifica esa division sexual del trabajo segun la cual
el hogar es el habitat natural de la mujer, de lo que se desprende esta idea de
capacidades naturales. Estas «capacidades» son, supuestamente, innatas del
cuerpo femenino y, por tanto, naturales e inherentes.

En linea similar, Palacios senala que, con base en las funciones
bioldgicas, a las mujeres se nos concede mas corporalidad y mas proximidad
a la naturaleza en nuestra cultura. Esta aproximacion esta ligada a funciones
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como la reproduccion, la lactancia y el cuidado, sobre todo, en las que «las
vivencias de la menstruacion, los embarazos y los partos llevaron a atribuirle al
cuerpo de la mujer una mayor cercania a la naturaleza, mientras a los hombres
se les ha identificado con la mente y la cultura» (Palacios, 2013, p. 18). Por su
parte, Sherry Ortner (1979) afirma que en muchas sociedades existe una idea
de control sobre la naturaleza que sustenta o reafirma la nocién de una cultura
considerada superior (oposicién naturaleza/cultura).® Maria Tardén (20171)
agrega que existe una idea muy enraizada de que quien hace las cosas con
el cuerpo es inferior. Por ello, actividades relacionadas con el cuerpo, como
parir, amamantar, alimentar y cuidar, a diferencia de actividades relacionadas
con la mente, no se conciben como produccion de conocimiento.

Estos planteamientos implican discusiones muy profundas que exceden
las posibilidades de este trabajo, pero sirven para entender que asociar las
practicas y saberes de mujeres con cualidades narurales implica entenderlas
no como producto de un esfuerzo intelectual, sino como una extensién de
la naturaleza. De esta forma, se descontextualiza e invisibiliza la produccion
de dichos conocimientos. Desde la teoria de los comunes se senala que,
mediante un proceso de «domesticacion», los trabajos reproductivos pasaron
a considerarse «trabajo de amor». Esto los separé de su manifestacion material
concreta (Mies, 2019), es decir, se idealizaron, naturalizaron y tornaron
invisibles en el mundo productivo moderno.

En este punto, considero necesario destacar que este trabajo no consiste
en una reivindicacion del cuidado de la vida como algo narural que viene con
el hecho de nacer muger, si es que algo asi existiera. Entiendo que, como
se aprende a ser mujer, el cuidado de la vida también se aprende y, en todo
caso, ese aprendizaje —desvalorizado en muchas culturas patriarcales— es,
en parte, lo que busco revindicar con este trabajo.

Llevando estos planteamientos al caso del uso de plantas medicinales y el
cuidado de la salud, podriamos indicar que, muchas veces, lo que ocurre en este
contexto no es reconocido como una produccioén propia de conocimientos, sino
como simple reproduccion. Muy por el contrario, en este trabajo se debatira
este argumento. Es necesario entender que el cuidado de la familia y las tareas
domésticas de cocina, costura, aplicacion de remedios caseros, entre otras,
son actividades que implican un saber hacer que incluye nombrar, clasificar,
experimentar, ensayar, desarrollar tecnologias de trabajo, sistematizar y todo un
conjunto de actividades que tiene como resultado una produccion de saberes
(Palacios, 2013). Estos conocimientos no son fijos, sino que se modifican de
acuerdo con transformaciones ideoldgicas, sociales, politicas y ecoldgicas.

9  Si bien la oposicién naturaleza/cultura como propuesta epistemoldgica estd muy exten-
dida, sobre todo en las sociedades occidentales, no es universal. Esta discusion se puede
retomar en Ortner (1979).

10 «No se nace mujer, se llega a serlo», afirmaba la filésofa francesa Simone de Beauvoir en
su libro £/ segundo sexo, en 1949.
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Asimismo, el uso de plantas medicinales, como proceso cognoscitivo,
implica todo un sistema de clasificacion, experimentacion y ordenacion. Segun
Rafaela Palacios (201 3), estudiar estos sistemas de clasificacion es sumamente
relevante, pues permite complejizar y visibilizar la produccion de conocimientos
a la vez que entender la construccion de subjetividades y otras nociones sobre
el orden del mundo que determinan y constituyen estos procesos. Por lo tanto,
ademds de aproximarnos a su produccion de conocimientos, comprender la
clasificacion y el uso que las mujeres les dan a las plantas, nos permite conocer
también su propia concepcion sobre la naturaleza y sus nociones sobre las
actividades de cuidados, la salud y la enfermedad.

Por ultimo, es necesario senalar que muchas veces estos conocimientos
se producen mediante la experiencia practica durante los trabajos domésticos
cotidianos, por lo que para entenderlos hay que analizar esa experiencia.
Donna Haraway (1995) defiende que la experiencia es un producto y un
medio importantisimo para los procesos cognoscitivos y reconoce que se
da por medio de practicas significantes rescatando la subjetividad en los
procesos cognitivos. La experiencia cobra, entonces, una relevancia clave
en esta investigacion y sera entendida como dispositivo que particulariza el
conocer y como una forma de conocer en si misma.

Conocimientos ecoldgicos locales

Dado que el objetivo principal de esta investigacién es estudiar los saberes
en torno a las plantas, fue necesario enmarcar estos conocimientos en alguna
categoria que me permitiese analizarlos y entenderlos desde sus particularidades;
en este sentido, decidi retomar el concepto de ckL. Trabajar dentro de este
marco me permitié estudiar diferentes dimensiones, como su produccion y
trasmision, la relacién con el ambiente y lo local, el lugar que ocupan estos
conocimientos a nivel social, entre otras. En las siguientes pdginas, desarrollo
algunos elementos claves para trabajar desde esta categoria.

En la actualidad no hay una definicién —ni nomenclatura— aceptada de
manera universal sobre el término, sino que, por el contrario, existen muchos
sinénimos y formas de nombrar este conocimiento: tradicional, ecoldgico,
indigena, popular, local, fo/k, etc. Cada uno de estos términos tiene sus
matices y particularidades, a pesar de que la bibliografia muchas veces los
utiliza de forma indistinta. En este trabajo opté por hablar de ckL, dado que
el término incorpora aspectos de la relacion con el ambiente al tiempo que da
cuenta de la contextualidad y el dinamismo de estos saberes, ambos aspectos
centrales que desarrollo a continuacion.

Fikret Berkes, Johan Colding y Carl Folke (2000) definen a los CEL como
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un conjunto acumulativo de conocimientos, prdcticas y creencias, que

evoluciona mediante procesos adaptativos y se transmite culturalmente de

generacion en generacion, sobre la relacién de los seres vivos (incluidos los

humanos) entre si y con su entorno (p. 1252, traduccién propia).’*

Roy Ellen y Holly Harris (2000) identifican los siguientes rasgos como
caracteristicos de este tipo de conocimientos:

a.

b.

es local: esta asociado a un lugar particular donde se desenvolvieron
experiencias, de modo que deslocalizarlo es muy riesgoso;

se transmite oralmente o mediante imitacién y demostracion, si es
escrito cambian caracteristicas que le son fundamentales y, a su vez,
aumenta la probabilidad de deslocalizarlo;

es consecuencia de la practica del dia a dia y se refuerza con la expe-
riencia, el ensayo y error y el experimento deliberado;

tiende a ser empirico —por 4 y c— mas que tedrico;

es repetitivo —lo cual, en parte, también es consecuencia de @ y
b—;

esta en produccion, reproduccion y cambio constante;

es compartido en un alto grado, mucho mas que otras formas de
conocimiento, y su distribucién suele ser asimétrica segin edad y
género;

tiene una distribucion fragmentaria: no existe en su totalidad en una
persona o lugar, gran parte de su coherencia se da en rituales u otros
constructos simbdlicos grupales;

tiene una organizacion esencialmente funcional, y

es holistico, integrativo y esta ubicado en un marco cultural
inseparable.

En una linea similar, Victoria Reyes-Garcia (2000) senala que si bien este
tipo de conocimiento es producto de un proceso acumulativo y dindmico de
experiencias practicas y adaptacion al cambio, al igual que el conocimiento
cientifico, a diferencia de este, sus saberes son locales, holisticos y portadores
de una cosmovisién que integra aspectos fisicos y espirituales. También es
importante senalar que las interacciones entre este tipo de conocimiento y el
conocimiento cientifico moderno no son nuevas y desde hace ya varias décadas
varios sectores académicos y empresariales han subrayado las contribuciones
de este tipo de conocimiento a la ciencia en general y a la conservacion de
la biodiversidad y la gestién de los recursos naturales en particular (Reyes-
Gareia, 2009).

11 En el original se lee «an accumulative body of knowledge, practice, and belief, evolving
by adaptive processes and handed down through generations by cultural transmission,
about the relationship of living beings (including humans) with one another and with
their environment.
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Volviendo a las caracteristicas de este tipo de saberes, diferentes autores
senalan que en nuestro imaginario colectivo y en distintos campos de la ciencia
primé o prima la idea del conocimiento como algo acumulable, aspecto que
también se hace presente en las definiciones anteriores sobre ceL. Dabezies
(2018a, 2018b) senala que esa acumulabilidad del conocimiento es un rasgo
propio de la herencia cognitivista y es muy complejo de deshacer, ya que el
estudio de los cEL carga con mas de un siglo de listas de especies y usos a
sus espaldas. Sin embargo, en realidad, es necesario entender que lo que hace
que un conocimiento sea tradicional no es su antigliedad o acumulabilidad
—pues la mayoria de los conocimientos tradicionales no son ni antiguos ni
estaticos—, sino el hecho de que constituyen una parte dinamica y vital en la
vida de muchas comunidades.

También en contraposicion a esta herencia cognitivista, Tim Ingold
(2000) propone poner énfasis en la prictica, en la que

hacerse hébil en la practica de una determinada forma de vida no es cues-
tién de dotar a un conjunto de capacidades generalizadas, dadas desde el
principio como compartimentos de una naturaleza humana universal, con
un contenido cultural especifico. Las habilidades no se transmiten de ge-
neracioén en generacion, sino que se regeneran en cada una de ellas, se in-
corporan al modus operandi del organismo humano en desarrollo a través
del entrenamiento y la experiencia en el desempeno de tareas particulares
[ ] el estudio de la habilidad exige una perspectiva que sitta al practicante,
desde el principio, en el contexto de un compromiso activo con los consti-
tuyentes de su entorno (p. 5)."

Segun el autor, el desarrollo de estas habilidades sedimenta significados
en las personas y todos aquellos que comparten esa comunidad de practica.
En esta linea, Juan Martin Dabezies y Javier Taks (20271) hablan de dejar
atras la idea de conocimiento como algo que se almacena y traspasa para
entenderlo como un proceso mediado por otros factores, como la percepcion,
la interaccion con el ambiente y otros seres, y que, por sobre todo, existe en
la accion.

Dabezies (2014) senala que entender los conocimientos como practica
que conjuga percepcion y habilidad resulta extremadamente rico para

12 En el original se lee «becoming skilled in the practice of a certain form of life is not a
matter of furnishing a set of generalized capacities, given from the start as compartments
of a universal human nature, with specific cultural content. Skills are not transmitted
from generation to generation but are regrown in each, incorporated into the modus
operandi of the developing human organism through training and experience in the per-
formance of particular tasks [...] the study of skill demands a perspective which situates
the practitioner, right from the start, in the context of an active engagement with the
constituents of his or her surroundings».

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

37



38

entender sus formas de localizacion. Este no es un aspecto menor, pues
implica reconocer, como su nombre lo indica, la importancia de lo local en
el desarrollo de estos saberes y que, en definitiva, los cEL dependen de un
referente ambiental.

En esta linea, para entender como se crean, adquieren, transforman,
trasmiten o pierden estos cEL, incorporé algunos postulados de Stanford
Zent (2013) y Stephen Jay Gould (1986) que refieren a analizar estos
procesos desde algunas categorias generales que los engloben, por ejemplo,
continwidad, erosion, innovacion y transformacion. Estos fendmenos, que
desarrollaré el sexto capitulo de este trabajo, refieren al comportamiento de
los ceL influidos por factores sociales, politicos y ambientales, entre otros.

En este punto, también fue pertinente incorporar la idea de saber hacer
(De Certau, 1998, p. 155) para caracterizar a este tipo de saber que no pue-
de ser separado del hacer, pues en realidad es una mezcla permanente entre
conocimientos y practicas cotidianas que va consolidando el saber hacer de
cada grupo; un saber en constante transformacion, ya que se apropia de ele-
mentos externos, los transforma y absorbe.™

Este concepto también rompe con la idea de un conocimiento estitico
que se transmite, para poner en el centro su puesta en practica y el lugar
central que tienen sus portadoras y portadores en su ejercicio y produccion.
A su vez, esto se relaciona con la idea de experiencia planteada en el capitulo
anterior, es decir, una experiencia que particulariza la forma de conocer.

A su vez, pensar desde estas categorias y desde la idea de un saber hacer,
con la experiencia como elemento clave, implica la posibilidad de que el
sistema sexogénero se pueda ver desde el lente de la encarnacion corporal, en
tanto se produce como un dispositivo que particulariza nuestro conocimiento
de acuerdo con las influencias situadas en los campos de saber a partir de una
«experiencia habitada como mujeres» (Haraway, 1995).

13 Enel original se lee: «cuma mistura permanente de dinamicas de conhecimentos e praticas
cotidianas vai consolidando o saber-fazer de cada grupo, entendido como um saber nao
dissociado do fazer, um saber em constante transformagao, pois se apropria de elementos
externos, os transforma e absorve».
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Propositos y estrategia metodoldgica

Esta publicacion toma como base los resultados de la tesis de maestria en
Ciencias Agrarias Mugeres rurales y el uso de plantas medicinales para
el cuidado de la salud (Pereyra, 2021) € incorpora nuevas reflexiones que
surgieron durante el proyecto de investigacion «lLa produccion social
de conocimiento sobre plantas medicinales en Uruguay: una mirada
desde las mujeres rurales»."* Ambos proyectos compartieron objetivos y
propositos similares. A continuacion, haré algunas consideraciones de orden
epistemoldgico; luego, presentaré objetivos generales y especificos y algunas
particularidades de la zona de estudio, y, por ultimo, desarrollaré la estrategia
metodoldgica y analitica de la tesis y algunos aspectos del proyecto de
investigacion que complementardan las reflexiones.

Consideraciones epistemoldgicas

Siguiendo los planteamientos de Adriano Beiras, Leonor Cantera y Ana
Casasanta (2017), entiendo que existen metodologias que se preocupan mas
por ampliar las formas de hacer ciencia con una inquietud ética y politica
y que tienen distintas formas de estudiar particularidades, microcontextos,
experiencias sociales y personales. A partir de esto, creo pertinente
desarrollar dos conceptos que fueron claves en este proyecto a nivel teérico,
metodoldgico y analitico: conocimiento situado 'y conocimiento contextual.

El primer concepto surge de los planteamientos de Harding (1987),
que entiende que el conocimiento siempre estd y es situado en sociedad,
lo que implica que lo que se conoce y el modo en que se lo conoce refleja
las experiencias, circunstancias y perspectivas fisicas, psiquicas y sociales
particulares de los sujetos. LLa autora concibe que el conocimiento se encarna
y esta corporeizado y, justo por esto, lo denomina sizuado. En linea similar,
la tedloga feminista Ivone Gebara (2000) resalta el aspecto contextual del
conocimiento y argumenta que la forma de conocer es fruto del ambiente en
que las personas habitan, de su lugar social y de la ideologia vigente.

Es importante comprender que estos planteamientos surgen de una
critica al objetivismo, invitdndonos a reconocer desde dénde estamos
hablando, desde dénde estamos produciendo conocimiento (Mignolo,
2007). Estas ideas rompen con la nocién de un sujeto epistemoldgico
abstracto, pues la mirada del investigador/a queda encarnada en su género,

14 Convocatoria Iniciacién a la Investigacion de la Comisién Sectorial de Investigacién
Cientifica de la Udelar, 2019.
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etnia, edad, sexualidad, clase, entre otros. En esta linea, Gebara (2000)
afirma: «conocer es tomar posicion ante los otros seres vivos, los otros seres
humanos y ante una misma; es afirmarse como ser humano en relacién a un
mundo de valores» (p. 43).

Estos planteamientos, aun en la actualidad, nos suscitan dudas, entre ellas
como investigar con mayor objetividad sin dejar de lado la parcialidad. Desde
sus distintas corrientes, las epistemologias feministas asumen que la mayor
objetividad se logra, de hecho, al dar cuenta de las posiciones de partida y
de las relaciones en las que nos inscribimos, es decir, al evidenciar nuestra
parcialidad (Harding, 1987). Harding entiende que es importante reconocer
las implicaciones politicas de una posicién o de un conocimiento, lo que,
lejos de invalidarlo como ideologia, lleva a una produccién de conocimiento
socialmente comprometida y responsable.

Es importante reconocer que adoptar esta perspectiva de investigacion
no estd exento de desafios. Haraway (199s) senala que una primera
dificultad tiene que ver con que la tematica que se investiga se reduzca a
una romantizacién o exotizacion de la alteridad; también esta la posibilidad
de llegar a una apreciacion relativista que justifique en sus propios términos
cualquier perspectiva del mundo. Aun asi, la autora senala que solo la
perspectiva parcial ofrece una visién objetiva, ya que es localizada y critica.
Es justo en la parcialidad del conocimiento situado, en sus divisiones y en su
incompletitud que reside la posibilidad de producir visiones objetivas.

Estos debates brindan herramientas conceptuales y tedricas para desarrollar
investigaciones desde una perspectiva que aborde las interseccionalidades
que vivencian los sujetos, en este caso, las mujeres rurales, en el marco de sus
experiencias de vida y sus saberes relacionados con el uso de plantas medicinales.
A su vez, son un llamado de atencion para estar alertas y entender que tomar
postura al conocer implica explicitar también las posturas epistemoldgicas y
politicas de las que se es parte, contar para qué y por qué investigamos y, en
definitiva, qué tratamos de construir y aportar con nuestras investigaciones.

Objetivos y preguntas

Los dos trabajos que influencian esta obra compartieron objetivos similares.
Por una parte, su objetivo general fue comprender los significados que las
mujeres rurales otorgan a los saberes en torno al uso de plantas medicinales
en el marco de los procesos de marginalizacién e invisibilizacion de ciertos
tipos de conocimientos vinculados a la salud y, en especial, a las mujeres.
Por otra parte, los objetivos especificos fueron
1. relevar e identificar las principales plantas medicinales utilizadas y
sus formas de aplicacién y consumo;
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conocer el papel que ocupa el uso de plantas medicinales en las
précticas actuales de cuidado de la salud;

comprender las dindmicas de comportamiento de los cEL y su pro-
ceso de produccion social, y

reflexionar sobre el lugar que ocupan las practicas y saberes en torno
a las plantas medicinales en los procesos de resistencia y visibiliza-
cién sociocultural.

A su vez, me planteé algunas preguntas de investigacion que derivan
de estos objetivos. Estas preguntas oficiaron como guia mds concreta para
cumplir con los objetivos esbozados.
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Preguntas guia asociadas

¢Qué plantas utilizan?
¢Cbémo las utilizan?

¢Cuales son los usos mas frecuentes?

¢Como han sido los vinculos de las mujeres con las plantas medicinales a lo largo
de sus trayectorias de vida?

¢Coémo se relacionan con la medicina cientifica?
¢Como se manifiestan los procesos de marginacion e invisibilizacion?

;Qué lugar ocupan estas practicas medicinales en el campo de la salud uruguaya
en el presente?

¢;Cuales son las caracteristicas adjudicadas a los diferentes modelos de atencion
ala salud?

¢Como funcionan las dindmicas de comportamiento de estos saberes?
¢;Cuales saberes se conservan? ;Cuales se «pierden»?
¢Como se transmiten o aprenden estas practicas y saberes?

¢Como afecta el pasaje de este conocimiento asociado al espacio domestico al
plano comercial?

¢Cudles son las particularidades en estos saberes desde la perspectiva del
conocimiento situado/contextual?

¢;Cuales son las particularidades en estos conocimientos influidas por los sistemas
sexogénero?

¢;Cudles son las estrategias de resistencia que involucran estos saberes y practicas
frente a los procesos de marginalizacion e invisibilizacion?

Cuadro 1. Objetivos especificos y preguntas guia

Fuente: elaboracién propia.
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Zona de estudio y grupos

Dentro del amplio mundo de las mujeres rurales, elegi trabajar con conocedoras
de plantas medicinales del departamento de Canelones, que, a su vez, estuvieran
—o0 hubieran estado— vinculadas con su comercializacién. La elecciéon de
la zona radica en que Canelones es uno de los departamentos que concentra
mayor poblacion rural y produccion familiar y que, ademas, tiene una vasta
historia de organizaciones de mujeres vinculadas a las plantas.

Estas mujeres, en su mayoria rurales, tambi