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LAS PLANTAS MEDICINALES EN LOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE SAN
JAVIER, VALLE DE TRASLASIERRA, CORDOBA (ARGENTINA)

RESUMEN

El sistema ethomédico de una comunidad se expresa en las practicas de curacion o
mantenimiento de la salud de su poblacion. En Argentina la caracterizacion del mismo es
compleja dado que presenta un amplio espectro de saberes y practicas vinculadas al uso de
plantas. La provincia de Cordoba cuenta con una gran diversidad de plantas medicinales y
practicas etnomédicas locales. La region de Traslasierra es rica en este tipo de conocimientos
y en la produccién y recoleccion de especies medicinales. El presente trabajo es una
aproximacion al sistema etnomédico de San Javier. Se describen el uso de plantas y su
relacion con diferentes tipos de medicinas practicadas por la poblacion desde la perspectiva de
terapeutas locales. De este modo, brindamos la posibilidad de conocer la coexistencia o el
traslapo de los diferentes tipos de medicinas a través del andlisis de los itinerarios terapéuticos
y la comparacion de los diagnosticos, tratamientos y dolencias de cada tipo de medicina.
Entrevistamos en total a 19 personas, todas afirmaron que sus practicas terapéuticas se
encuentran influenciadas por otros tipos de medicinas y que realizan précticas de
autotratamiento. En total se mencionaron 145 especies, de las cuales 49 fueron mencionadas
por terapeutas biomédicos, 67 por terapeutas alternativos, 105 por terapeutas referentes de la
medicina tradicional y 101 fueron mencionadas como autotratamiento. La comprension de
esta dinamica permite contribuir a la interpretaciéon de la complejidad del conocimiento

botanico local en contextos pluriculturales.

Palabras clave: Etnobotanica, etnomedicina, rural, conocimiento boténico local, Chaco arido, Chaco serrano.



INTRODUCCION

La etnobotanica es la disciplina que estudia la interrelacion de las sociedades humanas
con las comunidades vegetales a través de su interaccion (Ford, 1978; Hurrell y Albuquerque,
2012). Esta disciplina abarca diferentes campos de saberes segin Arenas (2012) e incluye el
estudio de plantas comestibles, plantas vinculadas al manejo ganadero, a la socializacién del
individuo, plantas asociadas a practicas de curacién y conservacion de la salud, etc.
Consecuentemente, nos centraremos en el campo del saber de la etnomedicina, desde la
perspectiva de Arenas (2012). Entendida por este autor como el estudio integral que abarca
conocimientos sobre la nomenclatura de las enfermedades, las nociones etnofisiolégicas,
nociones del cuerpo, etioldgicas, asi como las practicas diagndsticas y terapéuticas. Es decir
ubica a las plantas medicinales s6lo como una parte de este universo tematico permitiendo la
comprension de cdmo se inserta la medicina en las sociedades. Asimismo, nos enfocamos en
el conocimiento botéanico local, es decir, el conjunto de saberes y creencias sobre las plantas
en un contexto cultural dado, que se corporiza en acciones diversas, como estrategias de
produccién y de consumo, modos de empleo y manejo de los recursos vegetales Pochettino, et
al. (2014).

Desde este enfoque proponemos trabajar la etnoboténica en relacion a la salud a partir
del didlogo interdisciplinario entre los saberes académicos y saberes “otros”. Retomamos el
concepto de saberes dado que conforman un corpus de conocimientos con una légica y modo
de construccion propia que puede ser visto como otra ciencia mas, la ciencia del otro cultural
o etnociencia (Martinez, 2015). En este trabajo, entendemos a los saberes “otros”, como
saberes etnomédicos locales, tradicionales o ancestrales, arraigados en un espacio-tiempo
particular y asociados a diferentes actores.

Desde una perspectiva etnografica entendemos al “sistema etnomédico” como un
cumulo de précticas y saberes aprehendidos y heredados que forman parte un tejido social,
que pueden ser diversos tanto para los individuos como para las comunidades. A su vez,
evocan a su vez diversos sentidos, etiologias de la enfermedad y la salud, tratamientos,
dolencias y formas de diagnosticarlas, etc. En Argentina, un pais multiétnico y pluricultural,
el sistema etnomédico caracterizado por ldoyaga Molina (1999) se conceptualiza como la
coexistencia o el traslapo de diferentes sistemas terapéuticos provenientes de la medicina
tradicional de los y las campesinas con la medicina oficial o biomedicina, que a su vez forman

parte y se insertan con las terapias alternativas y las terapias religiosas.



Hilgert (2009) expresa que el camino de complementariedad de los sistemas
terapéuticos se esta transitando en toda Latinoamérica. En su articulo, Hilgert resume algunos
tratados a nivel internacional que propiciaron el reconocimiento de estos sistemas, tales como:
el articulo ocho del Convenio sobre la Diversidad Biologica de las Naciones Unidas (1993) se
estipula el respeto, preservacién y manutencion de los conocimientos, innovaciones y
practicas de diferentes modos de vida tradicionales, los que involucran la curacion y la
concepcion de salud. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud propuso la
incorporacion de la fitoterapia en las acciones primarias de salud y sefialé la importancia del
su conocimiento dentro de la biomedicina (Wayland, 2003). Otro paso sefialado por Hilgert
(2009) fue en 1997, cuando la Comisién Interamericana por los Derechos Humanos (CIDH)
aprobo el proyecto de la Declaracion Americana sobre los Derechos de los pueblos Indigenas.
El articulo veinticuatro del mismo, propone el derecho de los pueblos a tener sus propias
medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus
plantas, animales y minerales de interés vital desde el punto de vida médico. Ademas, se
responsabiliza a los Estados en la toma de medidas para el progresivo logro de este derecho
(CEPAL, 2007).

El sistema etnomédico como tal se expresa en las practicas de curacién o
mantenimiento de la salud de diferentes grupos humanos. Estas précticas pueden visualizarse
a través de los “itinerarios terapéuticos”, los cuales son un conjunto de précticas sanitarias o
recorridos de la poblacion que se enmarcan en un contexto de procesos que se llevan a cabo
en la busqueda de mejorar la salud. En este sentido, recuperamos las ideas de Menéndez
(1990) en las cuales afirma que “pensar solo en términos de salud/enfermedad, es en cierta
medida eliminar, o por lo menos, poner entre paréntesis lo que hacen los sujetos, grupos,
sociedades para enfrentar sus enfermedades. Es colocar el eje Unicamente en los
determinantes sociales de la enfermedad y reducir las acciones de prevencion”. En este
proceso de basqueda de la salud influyen las relaciones de hegemonia/subalternidad que
operan entre diferentes sectores sociales. Es por ello que en este trabajo decidimos tomar esta
perspectiva para entender las practicas y concepciones de salud desde un analisis
contextualizado que permite entender el uso de las plantas desde la complejidad de su
entramado con las sociedades.

En toda sociedad existen representaciones y practicas para entender, enfrentar y de ser
posible, solucionar la incidencia y las consecuencias generadas por los dafios en la salud. Es
decir, que cada comunidad resuelve cotidianamente como cuidar la salud y como recuperarla.
Desde esta mirada se visibilizan multiples modos de pensar y de actuar, con una diversidad de
significaciones que se atribuyen al hecho de estar sano o enfermo. El analisis de narrativas
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acerca de los itinerarios terapéuticos, pone en evidencia la pluralidad en la atencién médica
que se manifiesta en la complementariedad de las diferentes medicinas. También muestra los
criterios, motivaciones y condicionamientos para priorizar, seleccionar y combinar diferentes
escenarios, actores y practicas sanitarias (Martinez, 2007).

En nuestro pais la caracterizacion del sistema ethnomédico es compleja ya que presenta
un amplio espectro de saberes y practicas vinculadas al uso de plantas (Lujan, et al. 2017). En
este sentido, la OMS (2014) reconoce que existe un interés creciente por las Medicinas
Alternativas Complementarias (MAC), junto con la vigencia de las medicinas tradicionales
(Lujan, et al. 2017). Asi mismo, Hilgert (2009) publicé que en Argentina alrededor de 55% de
los pacientes adultos habia empleado en algin momento MAC.

La provincia de Cordoba, presenta gran diversidad de plantas medicinales, fuente de
medicamentos utilizados como parte de remedios caseros (Zuloaga et al. 1999; Pavan et al.
2017). A su vez, la creciente cantidad de articulos y notas periodisticas refieren el notable
interés que concitan las MAC en la provincia (Carozzi, 2000; Lujan, 2017). Asimismo, los
trabajos que describen las précticas y usos de especies vegetales medicinales en diferentes
partes de nuestra provincia son numerosos. Entre ellos destacaremos aquellos que se
relacionan de manera directa con nuestra tematica de estudio, sin embargo los aportes de
diferentes investigadores son numerosos y abarcan diferentes aspectos del conocimiento
botéanico y ecoldgico local, lo que da cuenta de la importancia de estos bienes naturales en la
region, tanto desde su perspectiva etnobotanica como agronémica y socio-economica.

Para el Valle de Paravachasca y Calamuchita son importantes los trabajos de
investigacion de Martinez (2005; 2008; 2010) y Martinez et al. (2009; 2011; 2013). También
en la region de Paravachasca y como en Chancani se destacan las contribuciones de Arias
Toledo y colaboradores, tales como Arias Toledo et al. (2007; 2009; 2010; 2014), Arias
Toledo (2008). Para Chancani y zonas aledafias, trabajando en aspectos diferenciales a los de
Avrias Toledo de la etnobotanica y manejo de especies medicinales encontramos los trabajos
de Trillo et al. (2010). Region de Guasapampa Trillo (2010). En las “Sierras de los
Comechingones” Goleniowski et al. (2006) y Martinez et al. (2016). En sierras chicas Furlan
et al. (2011), Arias Toledo y Trillo (2018); Grimaldi (2013). En la ciudad de Cordoba, dentro
del ambito de los estudios urbanos Lujan et al. (2019). En la laguna Mar Chiquita Arias
Toledo et al. (2014; 2016), etc.

En el caso de Traslasierra, las practicas médicas y los usos de plantas medicinales
forman parte de las estrategias del sistema etnomédico local y se relacionan tanto con la
composicion diversa de la poblacién como por la promocion a partir del desarrollo de ferias

locales y del turismo, tal como explican Lujan et al. (2017).
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En el marco de la relevancia internacional asi como local que tiene la busqueda de una
atencion de salud integrada entre diferentes tipos de medicinas es que surge este proyecto de
investigacion. A raiz de varios encuentros con pobladores del Valle de Traslasierra en el
marco de un proyecto de extension universitaria titulado: “Sabores de Monte; Que nuestro
alimento sea nuestra medicina” (N°29560309, Secretaria de Extension Universitaria, UNC)
realizado durante el afio 2018 (Cordoba), surge el interés por profundizar los conocimientos
en el area de la etnomedicina. El énfasis fue puesto especialmente en indagar acerca de la
diversidad de practicas terapéuticas aplicadas por diferentes actores sociales en relacién al uso
de plantas medicinales.

Con el fin de describir el uso de las plantas en el sistema etnomédico del Valle de
Traslasierra, constituido por cuatro departamentos: San Javier, San Alberto, Pocho y Minas,
buscamos recuperar las voces de terapeutas locales sobre itinerarios terapéuticos y el uso de
plantas medicinales en los mismos. Como también describir el uso de plantas y su relacion
con diferentes tipos de medicinas practicadas por la poblacion del Departamento San Javier
(Cordoba) desde la perspectiva de los terapeutas locales. De esta manera, comparamos los
distintos tipos de medicinas en relacion a las dolencias, diagnosticos y tratamientos e
identificamos las principales dolencias en relacion al uso de plantas. Ademas, registramos las

especies vegetales utilizadas y su estatus de nativa o introducida.

OBJETIVOS

Obijetivo general:

Describir el uso de plantas y su relacion con diferentes tipos de medicinas practicadas por la
poblacion rural del Departamento San Javier (Cordoba) desde la perspectiva de los terapeutas
locales.

Obijetivos especificos:

Identificar las principales dolencias para las cuales se utilizan especies vegetales en su
tratamiento.

Comparar la utilizacién de especies vegetales segun los tipos de medicinas en relacién a las
dolencias, diagndsticos y tratamientos.

Analizar las especies vegetales utilizadas y su estatus de nativa o introducida.

Describir los itinerarios terapéuticos y la concepcion de salud del sistema etnomédico de San

Javier desde la perspectiva de los terapeutas locales.



METODOS

Actores sociales y area de estudio

El trabajo de investigacion se desarrollo en la region del Valle de Traslasierra, en el
departamento San Javier, en la provincia de Cdrdoba, Argentina (Figura: 1). Especificamente
trabajamos en el municipio de San Javier/Yacanto (Fotografia 1: Municipio de San
Javier/Yacanto). EI mismo tiene una poblacion de 1825 habitantes segun el Censo Provincial
del Afio 2010 (INDEC 2010). La localidad cuenta con un solo dispensario. Los hospitales de
referencia regionales son el Hospital Regional de Villa Dolores ubicado a 23 km y el Hospital
Dr. Luis F. Maria Bellodi de Mina Clavero ubicado a 50 km.

{ ;
\5{2“\/ ?“-’\/‘:{\

Fotografia 1: Municipio de San Javier/Yacanto.
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La poblacion se caracteriza por su heterogeneidad, ya que existen numerosas familias
que viven en el lugar desde hace muchas generaciones, como también familias que hace pocos
afios llegaron y siguen llegando de grandes ciudades. Se caracteriza por la diversidad de
situaciones socio-ecoldgicas, entre las que se encuentran, distintas producciones agricola-
ganadero e importantes cultivares de especies aromaticas y medicinales para el acopio y la
recoleccion (Lagrotteria et al. 1986; Lagrotteria & Affolter, 1999; Lujéan, et al. 2017).

La actividad econdmica actual se centra en el comercio en diferentes rubros (incluye
comercializacion de plantas medicinales y aromaticas), asi como actividades vinculadas al
desarrollo de la construccion asociada a actividades turisticas y al turismo en si (hoteleria,
gastronomia, senderismo). Segun datos de la Secretaria de Turismo, en los Gltimos afios ha
habido importantes inversiones en hotelerias y complejos de cabafias (Trimano, 2014; Lujan,
et al. 2017), lo que favorece la economia regional y tiende a urbanizar nuevas zonas rurales.

El area de estudio presenta un clima semi-htimedo, con tendencia al semi-seco de
montafa, las lluvias estan concentradas mayormente en el periodo comprendido entre los
meses de noviembre y marzo (Giorgis et al. 2011). Desde el punto de vista fitogeografico, el
oeste de la provincia de Cordoba, pertenece a la Provincia Fitogeografica Chaquefia (Cabrera,
1976; Luti et al., 1979). En el cual, se encuentra el Distrito Chaquefio Occidental formado por
planicies, donde predomina el quebracho blanco (Aspidosperma quebracho-blanco) posee una
disminucion de especies y del porte de los individuos arbdreos hacia el sudoeste. La
vegetacion de las sierras corresponde al Distrito Chaquefio Serrano (Fotografia 2: Vegetacion
desde las sierras de San Javier) y se distribuye en forma de pisos o cinturones a lo largo del
gradiente altitudinal (Zak y Cabido, 1999). Se trata de un bosque dominado por orco-
quebracho (Schinopsis haenkeana) y molle (Lithraea molleoides), con presencia de tala
(Celtis tala), coco (Zanthoxylum coco) y espinillo (Vachellia caven). Particularmente el
distrito fitogeografico del Chaco Serrano (Cabrera, 1976) es uno de los de mayor riqueza en
cuanto a plantas de interés etnobotanico (Menseguez et al. 2007; Trillo y Audisio, 2007; Arias
Toledo, 2009; Furlan, et al. 2011). La comercializacion de estas plantas se encuentra muy
difundida (Barboza et al. 2009; Pavan et al. 2017), siendo las serranias del centro y noroeste
la zona en la que adquiere mayor relevancia la explotacién de las mismas (Dadé et al. 2009;
Pavan et al. 2017).

Actualmente, por diversas presiones antropicas, el Bosque Serrano se ha ido
transformando en una franja de transicion entre el bosque propiamente dicho (caracteristico
de la zona mas baja) y los pastizales (tipicos de las cumbres mas elevadas), en la que se
encuentran representadas todas las fisonomias posibles de vegetacion (Giorgis et al. 2013).

Los incendios y al aumento demografico en los Gltimos afios, transformaron profundamente el
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paisaje y los aspectos socio-ecoldgicos de la zona. Esto tiene diversas implicancias en cuanto
a la disponibilidad de especies vegetales como al acceso a las mismas y también a la relacién
de las poblaciones locales con la naturaleza en si misma. Por un lado las modificaciones
ecosistémicas bruscas quebrantan la identidad cultural (Aponte Garcia, 2003). Por otro lado,
la disminucién del bosque dificulta la realizacion de actividades rurales por tradicion ligadas
al bosque; por ejemplo, la obtencion de plantas medicinales y alimenticias, de animales de
caza, forraje para los animales de cria, mieles, etc. (Arias Toledo et al. 2010). Estas razones
generan un panorama complejo para la poblacion estable de las localidades y nuevas
incertidumbres sobre las formas de accionar ante los grandes cambios ecosistémicos, que se

reflejan directamente en los modos de vida locales.

Fotografia 2: Vegetacion desde las sierras de San Javier.

Metodologia

Para realizar este trabajo complementamos metodologias propias de las ciencias
naturales y sociales asi como especificas de la etnobiologia. Desde un enfoque etnogréfico,
realizamos observacion participante (Guber, 1991; Bernard, 1995) como una técnica
sistematica que permite al investigador participar en intensas experiencias de los grupos con
quienes trabajamos.

Con el fin de describir el “sistema etnomédico”, tomamos la categorizacion de los
tipos de medicina que propone Idoyaga Molina (2005). Trabajamos bajo los conceptos de
biomedicina, de medicinas tradicionales, de autotratamiento, de medicinas religiosas y

medicinas alternativas.
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Con biomedicina referimos a la medicina alopatica y a las psicoterapias, oficialmente
reconocidas y ofertadas en hospitales y otras unidades de salud, tanto publicas como privadas
y de complejidad diversa. Por otro lado, las medicinas tradicionales las entendemos como el
shamanismo en las sociedades indigenas y el curanderismo. Esta Gltima es por lejos la mas
difundida, se trata de una oferta comun en areas rurales y urbanas. En lineas generales, sus
nociones y précticas sintetizan antiguos saberes biomédicos muchos de ellos de origen
humoral saberes y précticas de tradicion popular aportados por los migrantes y una terapia
ritual en su mayoria de raigambre catolica. Por su parte, el autotratamiento incluye el
consumo de farmacos de laboratorio, de remedios vernaculos preparados en la casa y ciertas
terapéuticas rituales de raigambre catolica, entre otras técnicas. Con la expresion medicinas
religiosas nos referimos a las practicas curativas realizadas en el contexto de ceremonias,
rituales y creencias del catolicismo, de las iglesias evangélicas y pentecostales. En la categoria
medicinas alternativas se engloba a las medicinas difundidas en las Gltimas décadas, ligadas al
fendbmeno de la new age y que ademas pueden pensarse como efecto secundario de la
globalizacion, tales como la acupuntura, el reiki, la reflexologia, la aromaterapia, el shiatsu, la
cromoterapia, la terapia de vidas pasadas, la medicina ayurvédica, la astrobiologia, entre
muchas otras de un nimero siempre creciente de especialidades y especialistas. Mas alla de
sus especificidades, estas medicinas tienen aspectos comunes, tales como el abordaje holistico
de la salud y las ideas de energia, que son centrales para entender las teorias etiol6gicas de la
enfermedad y los significados de los tratamientos terapéuticos.

Para identificar las principales dolencias en relacion al uso de plantas y comparar los
tipos de medicinas, realizamos entrevistas abiertas (ver ANEXO I1) a colaboradores claves
seleccionados a través de la técnica de “bola de nieve” (Bernard, 1995; Aguilera et al. 2003;
Saur Palmieri et al. 2018). Esta técnica, la utilizamos principalmente para acercarnos a
terapeutas de medicinas alternativas y tradicionales. La misma, consiste en que el primer
colaborador/a localizado recomienda otro/s y luego estos proponen al investigador otra/s
personas para entrevistar y asi sucesivamente, de acuerdo a una tematica afin. La muestra
gueda conformada cuando ningdn nombre nuevo es sugerido. Como trabajamos con
diferentes tipos de terapeutas, el acercamiento a terapeutas de la biomedicina fue a través de
los centros de salud de la localidad.

Se utiliza el termino colaborador/a desde la perspectiva tedrica en la que se asume que
la investigacion etnobioldgica implica un enfoque colaborativo con los grupos sociales
estudiados y por lo tanto se posiciona desde un enfoque ético-respetuoso hacia estas culturas.
Un ejemplo de ello es el cddigo de ética de la Sociedad de Latino Americana de Etnobiologia
(clausula 9: Cano et al., 2016) que expresa claramente como los habitantes locales deben ser

13



considerados colaboradores, co-investigadores, coautores y expertos, reemplazando y dejando
atrés el término informante (Furlan et al. 2020). Los colaboradores clave son referentes
sociales, en el aspecto cultural que motiva la investigacion, por lo que se consideran una
persona especializada en ese aspecto en particular (Guber, 1991), (Fotografia 3: “Negro

Villegas”, Colaborador clave).

r- 4

Fotografia 3: “Negro Villegas”, Colaborador clave.

El tiempo de duracién de cada entrevista fue de una hora aproximadamente. Asimismo
las visitas guiadas y caminatas de reconocimiento de especies y recoleccién con las/los
colaboradores llevaron alrededor de media jornada por persona. Debido a la pandemia covid-
19, nos vimos forzadas a innovar e incluir las Gltimas 4 entrevistas a terapeutas alternativos de
manera virtual por video llamada, las cuales también duraron una hora aproximadamente, y
fueron complementadas con mensajes de audio y texto durante varios dias de interaccion con
las personas colaboradoras. Todas las entrevistas fueron grabadas y transcriptas en su
totalidad.

Recopilamos sisteméaticamente el nombre de uso cotidiano de las especies, o nombre
local. En todas las instancias posibles realizamos caminatas con las terapeutas entrevistadas o
visitas guiadas para la recoleccion de ejemplares botanicos de las especies mencionadas
durante las entrevistas. Alli realizamos un reconocimiento a campo y fotografico de las
especies, recolectando aquellas que no pudieron ser identificadas a campo.

Seguimos los lineamientos propuestos por el codigo de ética propuesto por la

Sociedad Internacional de Etnobiologia (ISE 2006 con adendas 2008) y se obtuvo el
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consentimiento informado de manera oral en todos los casos. Debido a la pandemia de Covid-
19 no se pudo proceder a la firma del consentimiento informado de manera escrita, dadas las
complicaciones para el desplazamiento y las reuniones entre personas no convivientes.

Para representar la cantidad menciones por especie y por tipo de medicina, tomamos el
criterio de incluir aquellas especies con al menos dos menciones. Criterio utilizado en las

figuras 1, 2, 3 y 4 correspondientes a cada tipo de medicina.

Anélisis de datos

Para el primer objetivo especifico, realizamos un andlisis comparativo, de acuerdo a
las categorias de Diagnostico (entendido como los pasos que sigue el/la terapeuta para
identificar la dolencia o enfermedad), Tratamiento, Dolencias/Enfermedades y Plantas
utilizadas, sistematizamos la informacion en un cuadro comparativo y realizamos un anélisis
de comparacion cualitativa.

Para comparar el uso de las plantas entre los tipos de medicinas, presentamos un
diagrama de Venn correspondiente a la figura 5. Alli se puede ver en cada uno de los
conjuntos las especies exclusivas de cada tipo de medicina y las que son compartidas por
terapeutas de diferentes medicinas. Para realizarlo se utiliz6 el programa Venny 2.1.0.
Aunque este diagrama no genera conjuntos de tamafo relativo al grupo de datos (como si
plantea la teoria de los Diagramas de Venn, consideramos que es de utilidad para la
visualizacion de grandes grupos de informacion).

Para el segundo objetivo analizamos las principales dolencias/enfermedades segun la
frecuencia de menciones. Por ultimo, para el tercer objetivo, confeccionamos un listado de
especies medicinales con usos (emic y etic) por tipo de medicina. Asimismo, elaboramos la
tabla N° 1 (ANEXO 1) con el registro de cada especie: familia botanica, nombre comun,
nombre cientifico, status y uso cotidiano. Por Gltimo, determinamos las especies medicinales
recolectadas para realizar un herbario de referencia que sera depositado en el Museo Botanico
de Coérdoba (CORD).

Para comparar del status botanico de las especies segun el tipo de medicina, utilizamos
en primer lugar la base de datos del Instituto de Botanica Darwinion, en segundo lugar en la
Enciclopedia Argentina De Agricultura y Jardineria (Dimitri, M. J., y Parodi, L. R. 1977),
para especies cultivadas que no se encontraban en la Flora del Conosur del Instituto
Darwinion. La actualizacion de los nombres la realizamos en World Flora Online

(http://www.worldfloraonline.org/). Las especies se clasificaron segun las categorias: Nativa,

Adventicia, Naturalizada, Introducida, Endémica.
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Las categorias utilizadas para el andlisis de uso (etic) fueron recuperadas de la

investigacion de Molares y Ladio (2009), y adaptadas a partir de la validacion con criterios

locales, contrastando con el médico regional Manuel Maturano. Estas categorias se

fundamentan en la organizacion de grupos de acuerdo al sistema corporal afectado, e incluyen

las dolencias locales que se asocian con cada sistema. Categorias locales:

(SD) Sistema digestivo (dolencias gastrointestinales y hepaticas, desordenes digestivos
como empacho, constipacion, diarreas, parasitos intestinales, ulceras, vomitos, acidez,
mal aliento, falta de apetito, dispepsias, flatulencias, etc.)

(GU) Desordenes genito-urinarios (dolencias en rifiones, cistitis, enfermedades
veneéreas, etc.)

(DI) Dolor e inflamacion (odontalgias, golpes, torceduras, calambres, inflamaciones,
etc.)

(SC) Sistema circulatorio y del corazon (presidon sanguinea irregular, taquicardia,
hipertension, etc.)

(SN) Sistema nervioso y psicosomatico (estados nerviosos, convulsién, paralisis,
depresion, insomnio, etc.)

(SR) Sistema respiratorio (tos, gripe, tuberculosis, pulmonia, asma, etc.); (DE)
Dermatologia (heridas, salpullidos, quemaduras, etc.)

(GO) Desordenes ginecoldgicos u obstétricos (hemorragias durante el parto, reglas
abundantes, dolores menstruales, anticonceptivo, dolores del parto, leucorreas,
abortivos, etc.)

(SU) Sindromes culturales (pasmo, para tener hijos varones, afrodisiaco, solazo, chafo,
alucinaciones, calor-frio, porque le iba mal en el colegio, cocedura por orina, contra
corriente de aire, susto, etc.)

(F) Fiebre (para alivio del sintoma, sudorifico)

(AS) Aparato sensorial (0jos, oido)

(SI) Sistema Inmune (VIH, lupus, etc.)

(SE) Sistema endocrino (Diabetes, Tiroidismo, etc)

(SOMA) Sistema Osteo-mio-articular (reuma, fracturas, etc.)

(N) Neoplasias (tumores solidos y leucemias)

(I) Infecciones (papera, varicela).
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Para el analisis de los tratamientos o vias de administracion, que pueden ser de uso interno
0 externo, las categorias utilizadas fueron principalmente extraidas de Aguero (2017) y
adaptadas con las propias definiciones de colaboradores.
Preparados de uso interno:
Infusidn: Las plantas se ponen en un recipiente y se agrega agua a punto de hervir, se tapa
por 10 minutos, se cuela y se toma. Es una forma de extraer de las substancias organicas.
Especialmente indicada para obtener — sin alteraciones- los principios solubles en agua de las
partes blandas o delicadas como los pétalos, hojas, tallos verdes, capullos florales, yemas, etc.
Infusidn en leche: Se ponen unas hojitas de la planta en leche al fuego hasta que esté a punto
de hervir, se cuela y se toma.
Decoccion o cocimiento: Consiste en cocinar las plantas en agua hirviendo de 5 a 15
minutos. Una vez finalizada la decoccién, se tapa y se deja macerar otros 5 a 15 minutos, se
cuela y se toma. La decoccion sirve para extraer substancias de las partes mas duras como las
cortezas, raices, tallos gruesos, etc.
Agua pasto: Se deja una planta machacada en agua por 24 hs.
Sahumos: Son ramitos de plantas frescas o secas que se queman para purificar el ambiente de
malas energias.
Tizanas: Infusién con brasa de azlcar quemada.
Tinturas: Es la maceracion alcoholica de la planta previamente deshidratada. La ventaja de
este procedimiento radica en que permite la conservacion del preparado por varios afios ya
que, al estar desecada, se inactivan todos los procesos de actividad quimica que normalmente
se producen en el agua. Dado que las distintas partes de la planta e incluso las plantas de la
misma especie varian en la concentracion de sus principios activos, otra ventaja es que
mediante la tintura se logra un producto equilibrado y parejo.
Aceites esenciales: Se consiguen destilando las plantas frescas.
Gotas: Son preparaciones a base de tinturas de muchas plantas, entre 35 y 40.
Tonicos: (estimulantes) se prepara en general en vino blanco seco, se hace un hervor de un
buen rato luego se deja reposar unas 24 hs, se cuela y eso se toma diluido en agua caliente.
Maceraciones: Se coloca la planta machacada o triturada en un recipiente opaco, con una
determinada cantidad de agua, alcohol o aceite, a temperatura ambiente. Se la deja reposar
tapada, en un lugar fresco y oscuro por 12 0 24 horas.
Arrope: Constituye en un jarabe espeso realizado con la coccion prolongada de frutos, sin el
agregado de azlcar, Saur Palmieri, et al. (2019).

Microdosis: Son dosis muy pequefias de tinturas madres
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Vaporizaciones o vahos: Refiere a la inhalacion de vapor con alguna sustancia medicinal. Es
muy util para descongestionar las vias respiratorias. Se coloca aceite esencial, infusion, o
decoccién o directamente la planta bien machacada en un recipiente y se agrega agua
hirviendo.

Gaérgaras: Consiste en enjuagar la garganta con algin producto medicinal como infusiones,
decocciones, jarabes, o licores que normalmente son més concentrados que los que se usan
para ingerir.

Preparados de uso externo:

Cataplasma: Mezcla de hierbas frescas o secas que se aplica directamente sobre la piel. Estas
su pueden machacar para que liberen mas facilmente sus principios activos vy, si se estima
necesario, se pueden pasar por calor. La cataplasma se sostiene con una grasa y se deja actuar
el tiempo que sea necesario.

Unguento, pomada: En general se trata de extractos vegetales disueltos en una base aceitosa,
grasa y/o cerosa que sirven como vehiculo de las sustancias activas. Los unguentos tienen una
consistencia mas densa y oleosa que las pomadas. Sirven especialmente para aplicar en areas
restringidas, es decir, cuando la zona inflamada o dolorida es pequefia por lo que los
principios activo penetraran en la piel con facilidad.

Cremas, Balsamos: Son extractos vegetales disueltos en una base acuosa.

Bafios de asiento: Se pueden realizar con infusiones o decocciones en bafieras, palanganas o
cualquier recipiente que permita sentarse con los pies afuera y el agua cubriendo hasta el
ombligo. Pueden ser calientes o frios, segln la dolencia que se quiera combatir.

Compresas: En caso de quemaduras, golpes, torceduras e inflamaciones se pueden aplicar
sustancias liquidas a través de una tela o gasa. Para ello se hacen infusiones o decocciones con
las plantas, se empapa la tela y luego se aplica sobre la piel. En general se necesita tiempo
para que las sustancias activas de las plantas actlen. Por esto es necesario utilizar tela o gasa

ya que pueden ser calientes o frias, dependiendo de la dolencia.

Para analizar en donde consiguen las plantas, utilizamos las siguientes categorias:
Cosechadas: de jardines, patios, casas.
Recolectadas: en las sierras, campo, arroyo etc.

Compradas: en herboristerias, supermercados, almacenes etc.
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RESULTADOS

Resultados generales

Las personas entrevistadas o colaboradoras fueron 19, de las cuales 5 son terapeutas
referentes de la medicina alternativa, 6 de la biomedicina y 8 de la medicina tradicional.
Pertenecen a un rango etario de entre 35 y 75 afios, 16 de las personas son de género femenino
y s6lo 2 son de género masculino, la mayoria vivié toda su vida en San Javier o hace mas de
20 afios que viven y trabajan en las cercanias del lugar. S6lo dos personas habitan el valle de
Traslasierra hace 5 afios aproximadamente. Todas las colaboradoras afirmaron que sus
practicas terapéuticas se encuentran influenciadas por otros tipos de medicinas y que realizan
practicas de autotratamiento. En total se mencionaron 146 especies, de las cuales 49 fueron
mencionadas por terapeutas biomédicos, 67 por terapeutas alternativos, 105 por terapeutas

referentes de la medicina tradicional y 101 fueron mencionadas como autotratamiento.

Fotografia 4: Baccharis spp. Fotografia 5: Equisetum giganteum

Las principales familias botanicas mencionadas Asteraceae, Lamiaceaes, Verbenaceae,
y Fabaceae. El 54% de colaboradores mencionaron a las especies Baccharis spp. (“Carqueja”)
(Fotografia 4), Nicotiana glauca “Palan palan”, Equisetum giganteum “Cola de caballo”
(Fotografia 5) y Rosmarinus officinalis “Romero”, lo que indica la importancia local de las

mismas.

Elenco de especies utilizadas segun el tipo de medicina

Las especies con mayor cantidad de menciones en la medicina alternativa fueron
Baccharis spp. (Fotografia 3) y Equisetum giganteum (Fotografia 4). Los referentes de la
medicina biomédica mencionaron menor cantidad de especies que en los otros tipos de

medicinas. Las que tienen mayor nimero de menciones son las siguientes: Aloysia citrodora
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“cedron”, Aloysia polystachya, Equisetum giganteum, Larrea divaricata “jarilla”, Nicotiana
glauca, y Rosmarinus officinalis. En concreto, el siguiente gréfico (Figura 2) muestra la
cantidad de menciones por especie por terapeutas referentes a la medicina biomeédica. Las

especies sefialadas con * fueron mencionadas en todos los tipos de medicinas.

Rosmarinus officinalis* |

Nicotiana glauca *

Aloysa citrodora*

Larrea divaricata*

Equisetum giganteum*

Aloysa polystachya *

Matricaria chamomilla*

Aloysa gratissima *

Thymus spp.

Baccharis spp. "carqueja” *

Zea mays

Citrus x limon*

Urtica spp.*

Dysphania ambrosioides *

Ruta chalepensis

Lippia turbinata*

Tilia spp.*

Malva spp.*

Usnea spp.*

Zingiber officinale* |

Gasteria oblicua |
Minthostachys verticillata *

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Figura 2: Especies utilizadas por terapeutas biomédicos. Eje x: cantidad de menciones; eje y: especies

En la medicina tradicional se menciondé mayor cantidad de veces a las especies
Baccharis spp, Alternanthera pungens “Yerba del pollo”, Aloysia polystachya “Burro”, Citrus
X limon “Limén”, Minthostachys verticillata “Peperina”, Ruta chalepensis “Ruda”,
Rosmarinus officinalis y Nicotiana glauca (Figura 3).
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Nicotiana glauca *

Citrus x limon *

Alternanthera pungens

Minthostachys verticillata*

Rosmarinus officinalis*

Ruta chalepensis

Ligaria cuneifolia

Aloysia polystachya *

Matricaria chamomilla *

Anemia australis

Olea europaea

Usnea spp.*

Gasteria oblicua

Lippia turbinata *

Trixis divaricata

Equisetum giganteum*

Laurus nobilis

Celtis tala

Artemisia douglasiana

Peumus boldus *

Baccharis spp. "carqueja" *

Baccharis spp. "carquejilla”

Geoffroea decorticans *

Indeterminada 4 "Mirra"

Melissa officinalis

Achyrocline satureioides

Indeterminada 5 "Incienso"
Aristolochia argentina

Phaseolus spp.

Atamisquea emarginata

Zea mays

Clinopodium gilliesii

Nicotiana tabacum

Cyclolepis genistoides *

Plantago spp.*

Euphorbia serpens

Vachellia aroma *

Xanthium spinosum

Hedeoma multiflora

Larrea divaricata *

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 3: Especies utilizadas por terapeutas tradicionales. Eje x: cantidad de menciones; eje y: especies

Con respecto al autotratamiento, entre las especies més utilizadas, las principales son:
Baccharis spp, Citrus x limon, Matricaria chamomilla “Manzanilla”, y Rosmarinus

officinalis. (Figura 4)
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Minthostachys verticillata*
Matricaria chamomilla *
Rosmarinus officinalis *
Citrus x limon *
Peumus boldus
Nicotiana glauca*
Usnea spp.*
Equisetum giganteum *
Baccharis spp. "carqueja™ *
Plantago spp.
Mentha spp. "Menta" *
Aloysia polystachya*
Zingiber officinale*
Larrea divaricata *
Achyrocline satureioides
Olea europaea
Ligaria cuneifolia
Gasteria oblicua
Artemisia douglasiana
Lippia turbinata *
Ruta chalepensis
Aloysia gratissima *
Baccharis spp. "carquejilla" *
Alternanthera pungens
Anemia australis *
Tilia spp.*
Celtis tala
Melissa officinalis
Cinnamomum camphora
Salvia officinalis
Clinopodium gilliesii
Phaseolus spp.
Cyclolepis genistoides *
Indeterminada 13 "Ayaguasca”
Dysphania ambrosioides *
Ocimum basilicum
Tagetes minuta
Phlegmariurus saururus
Trixis divaricata
Aloysia citrodora*
Vachellia aroma *
Eucalyptus cinerea
Urtica spp.*
Geoffroea decorticans *
Zea mays
Laurus nobilis
Lavandula angustifolia

10

Figura 4: Especies utilizadas por terapeutas para autotratamiento. Eje X: especies; eje y: cantidad de
menciones.

El siguiente gréfico de barras (Figura 5) muestra la cantidad de menciones por especie

segun terapeutas alternativos.
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Baccharis spp. "carqueja” *
Equisetum giganteum *
Urtica spp.*

Rosmarinus officinalis *
Plantago spp.*

Passiflora caerulea
Geoffroea decorticans *
Aloysia citrodora *
Zingiber officinale*
Verbascum thapsus
Tagetes minuta

Peumus boldus

Parthenium hysterophorus
Mentha spp. "Menta" *
Matricaria chamomilla *
Lippia turbinata *

Ligaria cuneifolia
Lavandula angustifolia
Larrea divaricata *
Indeterminada 11 "Artemisa"
Baccharis spp. "carquejilla™

0 1 2 3 4 5 6

Figura 5: Especies utilizadas por terapeutas alternativos. Eje x: especies; eje y: cantidad de menciones.

En la figura 6, se puede observar que la mayoria de las especies utilizadas en la region
de estudio son compartidas por diferentes tipos de terapeutas. Las mas importantes para la
zona de estudio y estando representadas por un 16,6% de las especies mencionadas son:
Rosmarinus officinalis, Minthostachys verticillata, Nicotiana glauca, Peumus boldus
“Boldo”, Baccharis spp, Aloysia citrodora, Aloysia polystachya, y Citrus x limon.

La medicina tradicional es la que presenta mayor cantidad de especies aprovechadas
en general y también de uso exclusivo. El uso exclusivo en la medicina tradicional representa
un 13,8% de especies, entre las que destacan: Cestrum parqui ‘“duraznillo”, Cynodon
dactylon “gramilla”, Datura ferox “chamico”, Eriobotrya japonica “nispero”, Hypericum spp
“hypericum”, Juglans regia “nogal”, Nasturtium officinale “berro”, Petiveria alliacea
“anamu”, Portulaca spp “verdolaga”, Rosa spp. “rosa”, Salvia hispanica “chia”, Solanum
sisymbriifolium “espina colorada” y Triticum spp. “trigo”.

Asimismo, la medicina biomédica utiliza exclusivamente un 55% de especies,
concretamente: Allium sativum “ajo”, Calendula officinalis “caléndula”, Malus domestica
“manzana”, Musa x paradisiaca “banana”, Opuntia spp “tuna”, Parkinsonia praecox “brea”,

Pelargonium spp “geranio/malvéon”, y Tetrapanax papyrifer “ambay”.
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Desde la medicina alternativa se usan exclusivamente un 9% de especies, las cuales
son: Annona muricata “guanabano”, Arctium minus ‘“bardana”, Argemone subfusiformes
“cardo santo”, Borago officinalis “borraja”, Cinnamomum spp. “canela”, Cuphea glutinosa
“sanguinaria”, Curcuma longa “curcuma”, Marrubium vulgare “yerba del sapo”, Maytenus
ilicifolia “congorosa Brava”, Sambucus spp. “sauco” y Symphytum officianale “consuelda”.
En cuanto al autotratamiento, la cantidad de especies de uso exclusivo es muy pequefia,

representando un 2.8 % de especies y todas ellas con una sola mencién de uso.

Autotratamiento Biomedicina

4
(2.8%)

8
(5.5%)

20
(13.8%)

Alternativa Tradicional

Figura 6: Diagrama de Venn. Comparacién del uso de especies entre tipos de medicina (nimero de
menciones y % para cada especie).

En cuanto a las medicinas de autotratamiento y tradicional, 31 especies son
compartidas exclusivamente, las que presentan mayor cantidad de menciones son: Laurus
nobilis “laurel”, Alternanthera pungens, Phaseolus spp “poroto”. Esto indica que del total de
especies mencionadas por los terapeutas tradicionales (105), ellos utilizan sobre si mismos un
29,5 % de las especies que aplican en sus recetarios y consultas.

A diferencia de esto, de las 67 especies utilizadas y recetadas por los terapeutas
alternativos, utilizan para autotratamiento 11 de ellas, lo que corresponde a un 16,4%. Las
mas utilizadas son: Cannabis spp “cannabis”, Passiflora caerulea “pasionaria” y Plantago
spp “llantén del monte”.

En el caso de la biomedicina, casi ninguna de las especies mencionadas por este tipo

de terapeutas es reconocida como usada para su autotratamiento.
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Las medicinas alternativa y tradicional comparten el uso exclusivo de 1,4% de las
especies siendo las mas importantes la Ephedra spp “tramontana” y Taraxacum officinale
“diente de le6n”. Asimismo, las medicinas alternativa y la biomedicina comparten el uso de
una sola especie, Schkuhria pinnata “canchalagua”.

Entre la medicina biomédica y la tradicional no comparten el uso de ninguna especie
exclusivamente.

Tomadas en conjunto, las medicinas alternativa, autotratamiento y tradicional
comparten el 10,3% de las especies. Concretamente, las especies compartidas con mayor
frecuencia son: Ligaria cuneifolia “liga roja/muerdago”, Lippia integrifolia “incayuyo”, y
Melissa officinalis “melisa”

Asimismo, las especies que comparten exclusivamente la medicina tradicional,
autotratamiento y biomedicina representa el 9% de las especies mencionadas, las cuales son,
entre las mas frecuentes: Olea europaea “olivo”, Ruta chalepensis, y Artemisia douglasiana
“matico o ajenjo dulce”.

Entre las medicinas alternativa, biomedicina y autotratamiento tienen sélo en comdn la
especie Tagetes minuta “suico”.

Por Gltimo, entre las medicinas biomédica, alternativa y tradicional no comparten

ninguna especie exclusivamente.

Concepciones locales de salud segun tipos de medicina

Para comparar el uso de las plantas es relevante comprender las representaciones del
concepto de salud en cada tipo de medicina, por lo cual describiremos la formacion como
profesionales.

En cuanto a la medicina biomédica, las personas entrevistadas fueron 6, de las cuales 2
son profesionales en medicina clinica y 4 se dedican a la enfermeria siendo agentes sanitarios,
auxiliar de enfermeria, parameédicos, y/o enfermeras profesionales. Las representaciones de
salud que surgieron en las entrevistas, quedan explicitas en los siguientes comentarios, por
ejemplo, una de las enfermeras destaca que: “la salud en si de la persona seria como un
equilibrio de bienestar, tanto mental, psiquico, emocional y fisico.”; una médica clinica
explica: “sentirse bien, sentirse en armonia con todos los demas (...) me parece que todas las
enfermedades son, empiezan cuando la mente nos esta jugando mal, (...) ;me entendés? pero
no hay nadie que te lo diga a esas cosas, por eso es que los médicos no se animan a hablar

porque los médicos tenemos que basarnos en el método cientifico”. Otras enfermeras
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comentaron: “bueno, es un bienestar fisico, mental, eso es gozar de buena salud, tener buena
salud”; “La salud para mi es todo lo que nos hace bien, todo lo que nos alimenta, esa
energia positiva que hace que podamos tener ganas, que podamos enfrentar la enfermedad,
las dificultades”; “es un bienestar fisico y mental... no sé cOMO espiritual... no S&€ cOMO
decia... [pero la salud es estar bien! Claro, reirse y no amargarnos de tanta cosa, porque por
supuesto que a la salud la tenemos que cuidar, también le decimos a la salud buena energia,
también seria eso, que yo lo tenga y poderlo dar, por eso yo en este dispensario yo me rio
mucho y me divierto con mucha gente, (...) entonces siempre con una risa ando".

Ademas, incorporan Yy resignifican el sentido de salud desde sus propias
subjetividades, como por ejemplo mencionaron a la salud comunitaria, la prevencion y
promocion de la salud, el hecho de reirse y el buen humor como formas de tener buena salud,

etc.

En cuanto a la medicina tradicional las terapeutas colaboradoras fueron 8, su
aprendizaje es principalmente a partir de las tradiciones orales, siendo sus abuelas, tias o
parejas quienes les trasmitieron los saberes. Sus respuestas refieren a la salud como lo mas
importante, por ejemplo una curandera explicd: "La salud para mi, yo me siento feliz al ver
una persona sana y si, que siento mucha tristeza al ver una persona enferma, es algo como
que la tengo yo a la enfermedad ¢me entiende? (...) entonces para mi la salud es lo principal,
no importa no tener dinero, no importa vivir en una casa con todos sus lujos, no. (...) En una
persona sana yo lo que veo es esa vitalidad que tiene, y sé que esa persona esta feliz porque
estéd sana, pero no es feliz a veces una persona sana, porque tiene mucho dinero y no es feliz,
entonces esa persona estd enferma a la vez. Porque hay muchas personas que no se
controlan, no se hacen ver, porque estan pendientes del dinero, del trabajo, pero la salud es
lo mejor, es lo que uno tiene que llevar y no entienden...”". Otras agregaron los siguientes
comentarios: Y bueno es lo primordial, sin salud no hacemos nada, porque por ahi podemos
proyectar muchas cosas, pero sin salud no sirven los proyectos que podes tener, vos decis
“quiero terminar mi casa” pero si no tenés salud ;de qué te sirve”; “Para mi la salud es
todo, si no tenés la salud no tenés nada.”; “para mi es lo grandioso, lo mejor.”; Por Gltimo
un experto en medicina tradicional comentd: “Para mi la salud es saber curarse a uno
mismo”’.

Por otra parte, las personas entrevistadas que practican la medicina alternativa, son 5y
se han formado en carreras universitarias al menos por tres afios, en biologia, antropologia o
psicologia, realizan talleres, cursos, 0 seminarios acerca de usos y terapias con plantas. Ya sea

formacion en terapias florales, medicina comechingona, medicina china, etc. Ademas algunas
26



personas mencionaron que el conocimiento de las plantas fue adquirido a través de tradiciones
orales y conversaciones con pobladores del lugar. Las representaciones de la idea o concepto
de salud desde la perspectiva de una antropéloga terapeuta es la siguiente: “Es un estado
optimo de la vida y el concepto de estado Optimo varia en cada persona, y lo que por
ejemplo... yo hablo con el lenguaje con el que he sido formada y no se puede nombrar la
palabra enfermedad, porque no existe, entonces eso te marca que no existe una estructura
mental que determine el concepto de enfermedad, la manera més cercana a la enfermedad, le
llaman: desequilibrio ™.

Asimismo una terapeuta especialista en arteterapia y biodecodificacion explico: “para
mi la salud es el estado de orden y de belleza que somos, nosotros somos seres sanos y
perfectos, para mi la enfermedad es la posibilidad que tenemos para hacernos consientes de
un desorden que inconscientemente estamos repitiendo, ¢si?”’; Por otro lado la una terapeuta
de flores de Bach comento: “Para mi la salud es el equilibrio o poder llegar a un equilibrio,
en lo que es la parte emocional en lo que es la parte fisica y también la parte energética que
es parte de las dos ¢no? Por asi decirlo seria como cuerpo-mente-alma eso para mi es la
salud que esas cosas estén en equilibrio y la salud para mi también tiene que ver con...
digamos cuando uno puede hacer, decir y pensar con coherencia, eso para mi es la salud,
como que si falla una de las patas o hay un desequilibrio en lo emocional se va a reflejar en
lo fisico y viceversa. Y bueno lo que le agregaria es que para mi la salud mas alla de tener
algo, digamos de gozar de una buena salud fisica, la salud para mi también tiene que ver con
estar conectado a sus deseos y poder tomar decisiones, eso también me parece cosas
fundamentales como para poder hacernos cargo de nuestra vida desde un lugar autentico y
con cierta coherencia ¢no? Cémo realmente podes llegar a conocerte porque si no es muy
dificil, uno en realidad construye algo que no es auténtico y la autenticidad para mi también
essalud.”

Por ultimo un terapeuta y productor de tinturas y aceites medicinales explica: “Para
mi alguien saludable es alguien que puede llevar una vida dignamente y que pueda disfrutar
de la vida. La salud para mi también es aceptacion, nadie esta libre, a mi entender, del
sufrimiento y de la enfermedad, entonces para mi la salud tiene que ver en como vamos
procesando todo eso, como lo vamos aceptando, como lo tomamos y las cosas nos llegan y
bueno, nuestra salud también es transformacion, es aceptacion como te digo, es una utopia
pretender no enfermarte o no sufrir es imposible, asi que podemos estar pasando un proceso
de enfermedad y sin embargo estar saludables con nosotros mismos y con los de mas, salud
también es venerar a nuestros antepasado agradecer todo lo que uno tiene y cuidar esta

tierra y trabajarla con amor. La salud para mi es quererte, respetarte, perdonarte. (...)
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siempre lo que digo es que hay pilares para la salud, y esos pilares tienen que ver con la
alimentacion, la forma de vida. Es interesante en todo lo que es las plantas medicinales en la
prevencion de enfermedades”

Para finalizar podemos afirmar que todas las colaboradoras practican a su vez el
autotratamiento, consumiendo principalmente infusiones de plantas cuyo uso y conocimiento
conciernen a la comunidad en general. Algunos ejemplos de estos relatos son los siguientes.
Una médica clinica explica: “Y después el boldo, la manzanilla los he usado en mi persona,
entonces como los usé y son buenos, me gusta recetar”. Terapeutas referentes de la medicina
alternativa comentaron: “Bueno, con respecto a las plantas que utilizé yo, actualmente utilizo
muchas plantas nativas de acéd del monte y las voy utilizando depende de la estacion por
ejemplo ahora en invierno utilizo la cola de caballo, la ortiga”; “yo he recolectado
muchisimas veces plantas y las tomo por intuicion, por saber que las necesito, las encuentro
cuando las tengo que encontrar’’; Por Ultimo terapeutas tradicionales explicitaron: “otro que
a mi me gusta es el limén cortado en rodajas con romero, eso es rico”; “Para mi siempre uso

la tusca, el quebracho blanco que es para los piojitos ™.

Los itinerarios terapéuticos en la dinamica local

Los itinerarios terapéuticos nos muestran el traslapo entre los tipos de medicinas y
como se articulan diferentes escenarios y actores. Asi como los caminos recorridos por las
personas para recuperar la salud. Desde la perspectiva de los terapeutas, hay ciertas dolencias
por las cuales visitan o recomiendan a una persona practicar otro tipo de terapia. En la figura
7 puede observarse las dolencias asociadas a ese itinerario de recomendaciones y visitas

mutuas entre tipos de medicinas.
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Médicina
Tradicional

Meédicina

. 1= SD (empacho. diarrea.) y SU (culebrilla)
Biomédica

DI (esguinses, dolor de piemas, contracturas.)

SR (neumonia, estudios por imagenes, cirugias, etc.)

Médicina
Alternativa

Figura 7: Diagrama de Itinerarios terapéuticos desde la perspectiva de terapeutas. Las flechas indican
el sentido de la recomendacion de uno u otro tipo de medicina. Dentro de las flechas se indica el tipo
de sistemas corporales y dolencias por las que son recomendados. Cuando la flecha se vuelve sobre si
misma indica recomendaciones de los diferentes terapeutas sobre su propio tipo de medicina.

Desde la medicina biomédica se mencionan al herpes o culebrilla, al empacho, la
ojeadura, la pata de cabra, dolores musculares, esguinces y contracturas como las principales
razones por las que visitan y recomiendan a sus pacientes que visiten a terapeutas
tradicionales. So6lo dos personas referentes de este tipo de medicina aseguraron que no
recomiendan otro tipo de terapeuta.

Igualmente, el estrés, el sindrome vertiginoso y afecciones al sistema osteo-artro-
muscular fueron mencionados como razones para visitar y recomendar a terapias alternativas
tales como el reiki, tratamientos con piedras calientes, osteopatia y medicina china.

Al mismo tiempo, desde la medicina alternativa y tradicional, se mencionan problemas
de salud agudos, como neumonia o cirugias, o también ante la necesidad de estudios por
imagenes como razones por las cuales consultan y recomiendan a sus consultores que visiten
a terapeutas biomédicos.

Por otra parte, todas las personas entrevistadas también visitan y recomiendan a
terapeutas de su mismo tipo de medicina. Por ejemplo una terapeuta alternativa especialista en
plantas visita y recomienda a otros terapeutas alternativos especialistas en memoria celular o
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en respiracion evolutiva. A su vez, terapeutas biomédicos visitan y recomiendan a otros
terapeutas biomédicos con alguna especialidad diferente. Por Gltimo, en el caso de terapeutas
de la medicina tradicional, por ejemplo las curanderas, también visitan y recomiendan a otras
curanderas ya sea porque difieren en la especialidad o en el caso del empacho porque se
considera que nadie puede curar el empacho dentro de la misma familia. Cabe destacar que
desde la medicina tradicional no consultan ni recomiendan a terapeutas alternativos y
viceversa.

En la figura 8 se muestra el mapa de colaboradores, representados con pseudénimos
para preservar su identidad y sus propios recorridos terapéuticos. Los actores representados
con “XXX” son aquellos que no fueron entrevistados y representan en todos los casos a mas
de una persona que no han sido identificadas excepto en la medicina tradicional donde si

fueron identificados pero no se logré acceder a la entrevista.

Médicina
Tradicional

Figura 8: Mapa de colaboradores y sus recorridos terapéuticos.

En primer lugar, puede observarse una gran articulacion entre los referentes
terapéuticos de la zona de estudio con mayor afinidad entre la medicina biomédica y
tradicional. En segundo lugar, se evidencia menor afinidad entre terapeutas alternativos y
biomédicos. Por el contrario, aparentemente no existen relaciones entre terapeutas de la

medicina alternativa y tradicional.
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Uso de plantas medicinales en relacion a las dolencias

Para el sistema digestivo (SD) (dolencias gastrointestinales y hepéticas, empacho,
constipacion, diarreas, parasitos intestinales, Ulceras, vomitos, acidez, mal aliento, falta de
apetito, dispepsias, flatulencias, etc.) se mencionaron 57 especies en todos los tipos de
medicinas, las que tienen mayor consenso son las siguientes 5 especies: Aloysia polystachya,
Baccharis spp., Lippia turbinata (poleo), Matricaria chamomilla, y Peumus boldus.

Por otra parte, para el sistema dérmico (DE) (heridas, salpullidos, quemaduras, etc.)
mencionaron 23 plantas en todos los tipos de medicinas. Principalmente la especie Nicotiana
glauca presenta mucho consenso siendo mencionada por el 47% de las personas entrevistadas.
Ademas, las especies Gasteria oblicua (aloe vera), Malva spp., Vachellia aroma y Larrea
divaricata, también fueron mencionadas varias veces para este tipo de afecciones.

Asi mismo, para dolor e inflamacién (DI) (odontalgias, golpes, torceduras, calambres,
inflamaciones, etc.) se mencionaron 23 especies, las principales son: Larrea divaricata,
Nicotiana glauca 'y Rosmarinus officinalis.

Para el sistema circulatorio y del corazon (SC) (presién sanguinea irregular,
taquicardia, hipertension, etc.) se mencionaron 25 especies siendo la mas destacada Olea
europaea como reguladora de la presion sanguinea, Aloysia citrodora, Ligaria cuneifolia,
entre otras plantas.

Las principales especies mencionadas para dolencias relacionadas con el sistema
nervioso y psicosomatico (SN) son: Tilia spp. y Passiflora caerulea, su uso se menciond
principalmente para calmar nervios, para el estrés, como relajantes, para el insomnio y la
depresion. Ademas se mencionaron otras 13 especies.

Para el sistema sistema Osteo-mio-articular (SOMA) (reuma, fracturas, etc.) se
mencionaron Arctium minus, Cannabis spp. Ephedra spp. Larrea divaricata, Opuntia spp, y
Urtica spp.

Solo referentes de la medicina tradicional mencionaron el uso de plantas para el
aparato sensorial (AS), y explicaron que también las usan para su propio tratamiento, las
especies mencionadas fueron Commelina erecta, Matricaria chamomilla y Phaseolus spp.

Para desordenes ginecologicos u obstétricos (GO) (hemorragias durante el parto,
reglas abundantes, dolores menstruales, anticonceptivo, dolores del parto, leucorreas,
abortivos, etc.) se mencionaron las siguientes especies: Achyrocline satureioides (Marcela),
Aloysia polystachya, Anemia australis (doradilla), Citrus x limon, Equisetum giganteum,
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Euphorbia serpens, Ligaria cuneifolia, Lippia turbinata, Petroselinum crispum, y Plantago
spp.

Para desordenes genito-urinarios (GU) (dolencias en rifiones, cistitis, enfermedades
venéreas, etc.) se menciond el uso de 15 especies, las que tuvieron mayor consenso son
Equisetum giganteum y Zea mays.

Para el sistema respiratorio (SR) (tos, gripe, tuberculosis, pulmonia, asma, etc.) se
mencionaron 26 especies, las de mayor consenso son Geoffroea decorticans (chafar) y Usnea
spp. (barba de piedra).

Con respecto a los sindromes culturales (SU) se mencionaron 17 especies, la de mayor
consenso es Trixis divaricata (contrayerba), la cual es utilizada como autotratamiento y
recomendada por terapeutas alternativos y tradicionales para eliminar malas energias y alejar
los malos espiritus, ademas se menciond a Zingiber officinale (jengibre) desde la medicina
alternativa, como una planta que reconecta la parte genética de la persona con su linaje y
como una planta que aporta a la energia “yan” desde la medicina china. La especies
Indeterminadas 4, 5 y 7 “Mirra”, “Incienso” y “Pachuli” respectivamente fueron mencionadas
por especialistas en medicina tradicional para limpiar malas energias, entre otras especies.

En cuanto al sistema endocrino (SE), se menciond el uso de plantas desde todos los
tipos de medicinas, para diabetes se utiliza Aspidosperma quebracho-blanco, y Bauhinia
forficata, para tiroidismo se menciond Usnea spp. y Marrubium vulgare, la especie Ephedra
spp., fue mencionada para reducir el colesterol y la especie Indeterminada 11 “Artemisa” para
el sistema endocrino en general.

Para neoplasias (N) (tumores sélidos y leucemias) desde la medicina alternativa y
tradicional mencionaron el uso de Gasteria oblicua, Annona muricata, Ligaria cuneifolia
Petiveria alliacea, Urtica spp. (Ortiga), y Vachellia caven.

Por ultimo, para infecciones (1) sélo una curandera menciond el uso de Celtis tala e
Indeterminada 6 “Belladona” para aplacar los sintomas de la papera en infantes.

Las especies mas versatiles, es decir aquellas que se usan para mas variedad de
dolencias coinciden con las especies mas mencionadas, las cuales son: Rosmarinus officinalis,
Baccharis spp. "carqueja"”, Aloysia polystachya, Citrus x limon, Equisetum giganteum,
Matricaria chamomilla, Minthostachys verticillata, Nicotiana glauca. Por el contrario, las
especies que tienen un solo uso, es decir usos muy especificos son las siguientes: Zea mays
como depurativo para afecciones renales, Thymus spp, Tagetes minuta, Peumus boldus,
Dysphania ambrosioides y Alternanthera pungens, son especies mencionadas varias veces
para el sistema digestivo, Olea europea para bajar la presion y Jodina rhombifolia para el
alcoholismo.
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Modo de uso o vias de administracion de las especies medicinales

Los modos de usar las plantas o vias de administracion comunes en todos los tipos de
medicinas son en primer lugar la infusién y en segundo lugar la decoccion. Ademas,
terapeutas de las medicinas biomédica y tradicional, asi como para el autotratamiento emplean
el uso de plantas con bafios de asiento, cataplasmas, compresas, gargaras, macerado y vahos.
Asimismo, terapeutas de la medicina tradicional, para autotratamiento y medicina alternativa
emplean el uso de plantas con lavados, sahumos, tinturas y tizanas. La infusion en leche y el
consumo de arrope son formas de uso comunes solo entre la medicina tradicional y
biomédica. Ademas, las personas referentes a la medicina alternativa utilizan exclusivamente
tonicos, gotas, y moxas. Por otro lado, las flores de Bach fueron mencionadas como un modo
de uso exclusivo del autotratamiento. Por ultimo, terapeutas tradicionales mencionaron
también jabones y cremas. En la figura 8 se muestra la cantidad de especies mencionadas para

cada modo de uso.
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Figura 8: Cantidad de especies mencionadas en cada via de administracién. Las categorias usadas
pueden solaparse en algunos casos. En esa situacion se generd una categoria que combinara las

solapadas en otra columna.

Los diagnosticos y las practicas curativas en San Javier

En cuanto a los diagndsticos, las personas entrevistadas referentes de la medicina
biomédica explicitan que la observacion e interrogatorio son las primeras instancias para
definir un tratamiento, luego mencionaron los estudios por imagenes y de laboratorio.
Algunas explicitaciones al respecto son las siguientes: “Por la clinica, signos y sintomas,
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estudios de imagenes y laboratorio”; “Interrogarlo, anamnesis.” Una de las personas
entrevistadas aclard: "No, yo no diagnostico porque soy enfermero, no médico." Otras
personas, también profesionales de enfermeria explicaron: “Y lo evallas, vos evaluas y
depende de eso, si vos ves que necesita urgente si, llamo ambulancia, traslado, si hay médico
en Yacanto, se lo vé en Yacanto... este chico de las rodillas (en referencia a una persona que
estaba en el &mbito del centro de salud) lo mando al hospital pero nunca un diagndstico
porque yo no soy médico... nada més... ”; “0sea cuando llega alguien y te dice q le duele aca,
0 que se yo cuanto, primero interrogarlo, claro, primero la anamnesis... (...) Y después
bueno, si hay algo que yo le puedo aconsejar le digo, si viene con una diarrea hacéte una
dieta... o si viene y me dice "creo q es el higado™ bueno, hacéte una dieta podes comer esto,
podes comer lo otro, hasta que lo vea al médico .

Por ultimo, un médico dedicado a la salud social y comunitaria explica: “la zona en la
que voy, y que estoy yendo hace ya varios afos y tenemos por suerte la posibilidad de ir a las
casas, conocer a la familia, vamos conociendo bastante a fondo la realidad de las personas y
de ahi que vos empezas a entender un poquito méas y en esto de los diagndsticos muchas veces
te cae la ficha que lo que estd generando esto es el estrés, las cuestiones econémicas, los
vinculos, la violencia... (...) primero, llegar a la casa, primero es asi, ganarse la confianza,
sobre todo el hombre es muy duro no te van a hacer una consulta al principio, si por ahi te
ven una vez, te ven otra vez, te tomaste un mate... "

En la medicina tradicional, los/as colaboradores/as también mencionaron el
interrogatorio y la observacion como primera instancia para definir el tratamiento, un ejemplo
es la siguiente respuesta de una curandera:

M-¢ cuéles son los pasos que seguis para saber si esa persona tiene tal cosa?

C: “con lo que me dicen... por ahi vienen y me dicen: “me siento mal”, si me dicen: “me
duele la cabeza, tengo vomitos” entonces, bueno te curo, por ahi es el empacho, por ahi es
otra cosa...”.

En este tipo de medicina, frecuentemente el diagndstico es también una préctica
curativa, por ejemplo, cuando se emplea la imposicion de manos, o curas de palabras que se
aplican en el tratamiento de los nervios, dolores de muelas, quemaduras, verrugas, parasitos
en personas 0 animales. Para realizar estas practicas las terapeutas requieren conocer datos
precisos de la persona o animal afectado, por ejemplo, hablando de su yegua un especialista
en la medicina tradicional decia: “nosotros le decimos cuerdeado, que aca en la mano, en el
nudo se le recalcan los nervios, y un amigo me dijo que él curaba y lo llamé por teléfono, y
me pregunto qué mano era y a los tres dias ya estaba bien el animal...(...)Yo tenia una tia en

Luyaba que conocia un tipo que curaba, y se embichaban los animales y él le decia: “traeme
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el pelo del animal” y lo curaba sin verlo sin nada”. Por otra parte una curandera explica: “4
veces los curamos entre los dos, mi esposo y yo, a veces... yo a los nervios los curo con
porotos y él con lapicera, él hace un dibujo y con el nombre....

Acerca de la cura de los nervios usando porotos, una curandera explica: “Busco 13
porotos, porque son 13 porotos los que tengo que buscar, y el nombre de la persona en agua,
curo a la persona con un rezo que se hace, y largo los porotos en el agua y si quedan
encimados 0 juntos o estdn anudados o estdn encimados, entonces siempre les digo Yo,
cuando usted se friccione con algo siempre en redondo, de adentro para afuera, siempre en
redondo por g los nervios corren asi en paralelo, entonces si vos lo friccionas asi , lo vas a
tener al nudo en la punta de los dedos, por eso siempre en redondo de adentro para afuera
para que los nervios hagan esto, entonces la cura mia, y los masajes... (...) Si me llama (por
teléfono) una persona adulta que se torcié el pie jugando a la pelota, listo, yo lo anoto, y
después cuando esté tranquila lo curo, siempre es a la mafiana temprano en ayuna hasta las
10 de la manana te puedo curar (...) Hay gente que viene y me dice me torci el pie, o no me
puedo dormir o que mis nifiitos no pueden dormir, todo eso lo curo de palabra, todo eso tiene

una oracion, yo creo mucho en lo que hago le pongo mucha fe. ”

Otra practica curativa caracteristica de este tipo de medicina es la cura de la culebrilla,
tal como explica una curandera “Bueno, yo con tinta china y una pluma de gallina, aca tengo
la tinta china, no como curan otros porque hay gente que cura mal, hace mal porque puede
hacer infeccion en el grano, se hace un circulo alrededor y mientras se hace un circulo se va
haciendo una oracién ¢entendés? Como apagar el fuego, por eso la tinta china porque la
tinta china es oscura entonces uno mientras va haciendo el dibujo va diciendo la oracion y en
esa oracion va diciendo yo apago el fuego de esta culebrilla, y a veces que se cura tres a
veces siete y a veces hasta 15 dias porque hay tres clases de culebrilla, que es un poquito y
ahi queda, después esta la mala la que hace infeccion la que te lleva a internarte a veces a
ponerte morfina por g no soporta el dolor y despues esta la que es saltarina que es como si
fuera el herpes de aca de la boca y te sale asi una redodenlita, y todos los afios te sale en
distintos lugar, esa no se cura, vos le pones una pomadita, pero al otro afio vuelve a salir, un

poquito mas arriba un poquito mas abajo y vuelve a salir.”

Para los desbalances alimenticios como el empacho y la pata de cabra, es muy comun
el uso de la cinta tanto como diagndstico y como tratamiento, tal como relatan las curanderas:
“Curo con la cinta el empacho”; “Para curar tengo la cinta, el puiial y el nombre, en las tres,

si en las tres me dice lo mismo, esta bien.”; “cuando es pata de cabra es distinto eso ya 10
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)

curo yo con mi mano, y bueno y con el paniuelo el empacho, eso es todo.”; “Yo con tocar sé,
yo curo con la cinta, aca curo los miedos, la cinta me va diciendo... pero el percibir es sentir
malestar, cuando yo toco esa parte es un malestar que me da a mi, entonces yo percibo que
eso no esta bien, después toco otra parte, o le toco la cabeza y ya sé si estd mal

’

espiritualmente, o fisicamente.’

Por dltimo las curas por rastro, que se utilizan para curar animales, una persona
especialista en medicina tradicional relata: “Tenia una yegua yo, y tenia un huecaso en la
rodilla, y al frente tenia un vecino que yo ni sabia que sabia curar él... y un dia me vio pasar
y me dijo: “ya te la voy a curar, ;ja donde la tenes?”” en el campo para alla por el norte...
bueno: cuando la lleves para alla, no pases por aca porque no la tengo que ver.... Y a la
tarde cuando vas avisame... y bueno le avise y me dice vos llévala para alla y no mires para
atras, y yo iba despacito y me di vuelta porque no me aguantaba... (risas) y lo vi que estaba
marcando el vaso (casco de la pata) con un cuchillo, la huella ¢viste? Y a los tres dias san6

el animal, ya no tenia nada...”

En cuanto a la medicina alternativa, comparte con los otros tipos de medicinas, la
observacion y el interrogatorio como primer paso para definir un tratamiento. Algunas
consideraciones que tienen los terapeutas de este tipo quedan explicitas en los siguientes
comentarios: “La observacion, y una entrevista... se consideran mucho el ambiente en el que
vivis, la temperatura del ambiente, si hace frio si hace calor”; “Anamnesis, Observacion,
comunicacion (...)”; “En relacion a lo que es el diagnostico, lo hago primero a través de lo
que es la charla (...)”; “Y en general lo que uno realiza es una diagnosis introductoria donde
alguien te puede contar un sintoma agudo que tiene en el momento o bueno si uno tiene la
posibilidad de tener un momento charla puede profundizar mas y cuanto mas uno profundiza
mas clara la diagnosis y lo que uno pueda recetar. Un sistema de diagnosis que se guia con
la observacion, con la escucha, el tacto, el dolor, y bueno a partir de lo que manifiesta la
persona uno puede pensar en una planta”

Otra terapeuta explica: “(...) pero el diagnostico principalmente es a través de la
palabra donde hablamos de como esta la persona de cuales son sus sintomas fisicos es decir
primero desde las flores se trabaja como con capas, entonces si alguien viene con mucha
ansiedad o con ataques de panico lo primero que hacemos es tratar de hacer ese diagnostico
desde cuales son los sintomas mas urgentes a tratar para mejorar la calidad de vida, si la

persona tiene insomnio lo primero que hago es tratar de trabajar ese insomnio ahora
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obviamente, después van saliendo otras cosas que tienen que ver mas con la raiz de porque
esa persona tiene insomnio (...)"

En este tipo de medicina también existen précticas muy diversas que son diagnosticas
y curativas a la vez, tal como se mencionara para la medicina tradicional. Como ejemplos de
terapias que involucran la diagnosis y la curacién en simultaneo se pueden mencionar a la
acupuntura, el reiki, moxas y ventosas, quilologia, etc. Algunos comentarios de terapeutas al
respecto son los siguientes: “(...) Y por otro lado a través del reiki intento ayudar a la
persona a desbloquear mas desde las emociones, dolores, pero hablo mucho o sea, en las
sesiones es mucho de palabra y desde la imposicion de manos, y otra de las herramientas es
utilizar un tarot evolutivo y a través de ese tarot voy viendo segun las cartas que van saliendo
lo que son los elixires o las plantas que esa persona tiene que tomar, mas alla de que si tiene
insomnio le voy a dar pasionaria o si tiene ataque de ira o esta con problemas de higado le
voy a dar cardo mariano o carqueja, también me apoyo en un tarot que se llama madre tierra
que es un tarot evolutivo , no es predictivo, no es que lo que yo hago tiene que ver con la
adivinacion ni con nada de eso porque no creo que el futuro este solo escrito, creo mucho en
la voluntad y en que cada persona va forjando su dia a dia y va formando y va creciendo pero
el objetivo maximo es que la persona mejore su calidad de vida”; “yo uso como un péndulo
que es como un chupete, (...) la gente necesita ver que vos haces algo, este... entonces... (...)
en silencio y empiezo a mirar como estan sus chacras, que programa esta repitiendo, porque
esta viniendo acé ese diagndstico lo hago antes de saber nada de la persona entonces ahi es
donde determino cuantas veces la voy a ver que vamos a trabajar siempre es coincidente lo

1

que veo a lo que vienen a buscar, es sencillo, a lo sumo es un poco mas amplio...’

Uso de plantas en relacidn al tipo de medicina y status botanico

En la figura 9 se observa la cantidad de especies utilizadas segin el status (se
excluyeron las especies indeterminadas). Las especies de status nativo representan un 40% de
las plantas utilizadas, las especies introducidas representan un 27% y las especies adventicias
representan un 14%. Por Gltimo las categorias cosmopolitas, endémicas y naturalizadas estan

representadas por una sola especie cada una.
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Figura 9: Status botanico de especies utilizadas. Eje x. Status botanico. Eje y. Cantidad de especies.

En el siguiente grafico (figura 10) se muestra el status botanico de las especies segun
el tipo de medicina (se excluyeron las especies indeterminadas). En el cual se observa que
todos los tipos de medicinas utilizan en mayor cantidad plantas de status nativo, siguiendo con
plantas introducidas y por ultimo y en menor proporcion se utilizan especies adventicias.
Puede observarse que la Unica especie cosmopolita Plectranthus hadiensis (Buscapina), fue
mencionada por terapeutas de todos los tipos de medicina, la especie endémica Cyclolepis
genistoides (Palo azul), no fue mencionada por terapeutas biomédicos y la especie

naturalizada Silybum marianum (Cardo mariano) fue mencionada s6lo para autotratamiento.
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Figura 10: Status botanico de especies segln el tipo de medicina. Eje x. Status botanico. Eje .
Cantidad de especies.
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DISCUSION

Las principales familias botanicas utilizadas por parte de terapeutas locales son
Asteraceas, Lamiaceas, Verbenaceas, Fabéceas y Rutaceas. Las especies mencionadas por
ellos constituyen 147 en total, datos que representan gran riqueza respecto a la media de
especies medicinales utilizadas en otras regiones de la provincia de Cdrdoba, como por
ejemplo: Arias Toledo et. al (2007) registré un total de 70 especies, Arias Toledo et. al (2010)
registro 144 especies, mientras que Furlan et. al (2011) obtuvo un listado de especies en
diferentes sitios con un rango de entre 52-108 especies medicinales. Asimismo en otras zonas
semiaridas de América, Bermudez y Velazquez (2002) registraron 55 especies en una
comunidad campesina del estado Trujillo (Venezuela), Hammond et. al (1998) registraron 55
especies medicinales en una comunidad del Callejon de Huaylas ( Perd). Por altimo,
Albuquerque (2006) menciona 48 especies medicinales para Caatinga, zona semiarida de
Brasil.

Las representaciones de salud de terapeutas biomédicos, incorporan y resignifican el
sentido de salud desde sus propias subjetividades, como puede observarse mediante la
mencién de la salud comunitaria, la prevencion y promocién de la salud, el hecho de reirse y
el buen humor como formas de tener buena salud, etc. Sin embargo, evidencian una gran
influencia del modelo médico hegemdnico ya que la mayoria explicitdé en algin momento de
su relato que la salud es “un equilibrio de bienestar, tanto mental, psiquico, emocional y
fisico”. Esta definicion corresponde con la de preambulo de la constitucién de la
Organizacién Mundial de la Salud “salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita, fue adoptada por
la Conferencia Sanitaria Internacional, firmada en 1946 por los representantes de 61 Estados y
entrd en vigor en 1948. La definicion no ha sido modificada desde entonces.

Por el contrario, en las concepciones de terapeutas alternativos y tradicionales
prevalece una idea holistica de salud, ya que incorporan nociones del autoconocimiento, la
espiritualidad y la emocionalidad. En este sentido, una terapeuta alternativa menciona el
equilibrio entre cuerpo-mente-alma, asimismo emergen ideas sobre el campo energético de la
persona, la aceptacion de los deseos propios, etc. En las Yungas de Argentina, Hilgert (2009)
toma el concepto de ldoyaga Molina que incluye el aspecto religioso del individuo para
definir a la salud desde el punto de vista local, “el equilibrio fisico, social, ambiental y
religioso del individuo”. En el oeste formosefio Scarpa (2012) menciona que los criollos
homologan la curacion con “la salvacion espiritual” y explica la prevalencia de la idea

hipocratica de la enfermedad, simplificada y refigurada manifestada por un desequilibrio. Por
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otro lado, en el chaco semiarido de Salta, Suarez (2012) describe la cosmovision Wichi y
explica que se considera a una persona sana cuando su “husek” (alma, buena voluntad,
esencia vital) estd con su cuerpo, y que todas las enfermedades son provocadas por diversos
espiritus o causadas por la transgresion de ciertas pautas o formas de vincularse con esos
espiritus, con animales o plantas del lugar. Asimismo, entre las comunidades Tobas de
Formosa, Arenas (2012) también menciona a la enfermedad asociada a espiritus y explica que
las enfermedades graves e incurables se consideran producto de la hechiceria de algun
chaman.

En cuanto a los itinerarios terapéuticos, observamos mayor articulacion entre los
referentes terapéuticos de la que esperdbamos, por lo que la red de actores que construimos
pone de manifiesto lo complejo y dinamico que es el entramado entre escenarios y actores. En
este sentido, la biomedicina constituye en si, un paso obligado en la mayoria de los recorridos,
lo contrario a lo observado por Martinez (2007) en el Rio Bermejito, Chaco. A su vez, en las
recomendaciones entre terapeutas hay una mayor afinidad entre la biomedicina y la medicina
tradicional y en segundo lugar, entre terapeutas biomédicos con terapeutas alternativos.

Por el contrario, aparentemente no existen relaciones entre terapeutas de la medicina
alternativa y tradicional. Esto puede deberse al desconocimiento sobre terapias alternativas
por parte de terapeutas tradicionales aunque, a la inversa, sucede que terapeutas alternativos
conocen tratamientos y plantas muy comunes de la medicina tradicional pero no a
curanderas/os de la zona. Resulta evidente que las medicinas tradicionales y biomédicas
conviven y comparten conocimientos desde hace mas tiempo que con las terapias alternativas
en el lugar, tal como lo describen Lujan et al. (2017) para la misma zona de estudio.

En cuanto a las principales dolencias para las cuales se utilizan especies vegetales, las
afecciones gastrointestinales fueron las de mayor consenso, los resultados del trabajo
coinciden con el estudio de Lujan et. al (2017) llevados a cabo en la misma zona de estudio,
con Martinez (2010) y Arias Toledo (2009) en diferentes sitios de las sierras de Cordoba, y
con Molares y Ladio (2009) en los Andes Patagonicos, entre otros. Asimismo, los resultados
demuestran que existen patrones diferenciales en cuanto a las afecciones tratadas segun los
tipos de medicinas, es decir, las afecciones agudas, como neumonia, 0 que necesiten
diagnosticos por imagenes, cirugias, son tratadas por la medicina biomédica y de manera
individual. Es decir, un solo profesional atiende a la persona, sin intercambios o consultas con
pares. En la medicina tradicional, la atencién también es individual y las principales
afecciones tratadas son la culebrilla, empacho, pata de cabra, y desequilibrios emocionales.
Por el contrario, terapeutas de medicinas alternativas mencionaron varias veces, el trabajo en

equipo con otros terapeutas alternativos y se ocupan de tratar principalmente el estrés,
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esguinces, dolores de piernas, de armonizar el campo cuantico de la persona, y tratar
desequilibrios emocionales. A modo de ejemplo una terapeuta menciond que el 90% de sus
consultas eran por cuestiones emocionales relacionadas a abortos, abusos sexuales y
situaciones de abandono.

En relacién a diagnosticos segun los tipos de medicinas, nuestro trabajo concuerda con
Idoyaga Molina (2000, 2001) quien refleja “lo sagrado” en las practicas relacionadas a la
medicina tradicional. Es decir que tanto los diagnosticos como los tratamientos de ésta
medicina se basan en saberes relacionados al catolicismo y en la manipulacion de algunos de
sus simbolos, tal como explican Martinez y Planchuelo (2003). La terapéutica de este tipo de
medicina recurre también a las curas de palabra y otras practicas a través de formulas, rezos u
oraciones reservadas en cuanto a las personas, fechas y contextos en los que se transmiten.
Asimismo, mdltiples autores registran en diferentes grupos humanos la riqueza de matices
emocionales, religiosos y sagrados que explican los procesos de curacion: entre ellos los
aportes de Arias Toledo (2006), Hilgert y Gil (2006), Martinez (2007, 2008, 2010; Martinez
et al. 2009), Menseguez et. al (2007), Hilgert (2001, 2009). Cabe aclarar, que algunos
terapeutas biomédicos reconocen el poder en relacion a lo sagrado que tienen las curanderas
para la poblacion, por ejemplo una enfermera explica: “No le puedo decir (al paciente): “No,
vos si viniste a la doctora ;para qué te vas a la curandera?” No podes, tenés que respetar la
idea de la gente .

Por otro lado, la medicina alternativa cuenta con una diversidad de préacticas
relacionadas al diagnostico y al tratamiento que dependen del enfoque de cada terapeuta. En
este sentido Moise (2014) afirma que en las Ultimas décadas es notable el avance de la
integracién en psicoterapias y explica que dicha integracion ha dado lugar, a las
transdisciplinas como la psico-neuro-inmuno-endodrinologia, la psicocardiologia, la
medicina integracionista, con fundamentos epistemolégicos sélidos por un lado y mdaltiples
herramientas de diagndstico y abordaje terapéutico. En las entrevistas con terapeutas
referentes de la medicina china se indica la practica de acupuntura y moxas tanto para
diagnostico como para tratamiento. A la vez, otra terapeuta alternativa mide el campo
cuantico de la persona como diagnoéstico, la fe y lo sagrado también toman relevancia.
Papalini (2017) explica que en las medicinas holisticas existe una disolucion entre los limites
de lo religioso y lo terapeutico, tal como sucede en la medicina tradicional, aunque el origen

de las practicas se remonte a diferentes religiones o practicas culturales de diversos origenes.

En relacion al origen botanico de las especies usadas con fines medicinales

esperdbamos encontrar mayor proporcion de especies nativas utilizadas en la medicina
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tradicional, ya que en estudios anteriores de otras regiones como el de Hilgert y Gil (2006)
ponen de manifiesto que las plantas nativas y introducida se utilizan de manera diferencial
segun el sistema etnomédico elegido: son mayores las menciones de nativas para
enfermedades “culturales” o “sobrenaturales” (segun términos de referidos por los autores).
Sin embargo, encontramos preponderancia de nativas en todos los tipos de medicinas, lo que
indica la importancia de estas especies para el sistema etnomédico de la comunidad de San
Javier. Es decir, que el valor cultural de las plantas nativas toma mucha relevancia, ya que
muchas de ellas son de caracter irremplazable tal como menciona Trillo (2010). Las especies
introducidas encontradas en la region, se deben a la presencia de plantas incorporadas desde
la colonizacion al repertorio de las medicinas tradicionales como si fueran propias,
constituyendo asi, y tal como lo sefialan Hilgert et. al (2014), parte del paisaje local.
Asimismo, Pochettino et. al (2017) sefialan que a lo largo de la constitucion del pais, primero
como colonia, luego como nacion, esta agricultura regional fue incorporando cultivos
introducidas, algunos de ellos apropiados y devenidos en patrimonio cultural. Tal es el caso
de especies como las lavandas (Lavandula spp.), romero (Rosmarinus officinalis), ajenjos
(Artemisia absinthium) y la ruda (Ruta chalepensis), esta Gltima citada por Furlan y Pirondo
(2020) como una de las especies de mayor importancia regional como especie protectora,
entre otras comunes en las farmacopeas latinoamericanas.

En esta area de estudio se produce un enriquecimiento de las especies medicinales con
la adopcidén de nuevas especies del mercado (como la mirra y el pachuli que no pudieron ser
identificadas) con altos niveles de valoracion por parte de la comunidad, tanto para terapeutas
tradicionales como alternativos, siendo producto del sincretismo a lo largo del tiempo como
explica Trillo (2010). Estas plantas desde la mirada de Hurrell (2015) incrementan el
repertorio de especies dentro del contexto pluricultural, enriquecen el conocimiento botanico
que orienta su consumo Yy sus modalidades de empleo, por lo tanto aumentan la diversidad
biocultural local.

A pesar de que en el oeste de Cordoba la agricultura se esta expandiendo a un ritmo
acelerado y los intereses de los actores sociales generan una serie de disputas y conflictos
(Céaceres et. al 2020), se mantienen préacticas de recoleccién de plantas nativas, ya que en el
lugar ain conservan recursos medicinales autdctonos y practicas terapéuticas tradicionales
profundas y de larga data por parte de toda la diversidad de actores. Es importante tener esto
en foco dado el complejo escenario de acceso a los bienes naturales que se ha dado en la
region, en particular el acceso al agua y a las especies medicinales, directamente ligado a la
especulacion con el precio de la tierra y los fines de la misma. Otra amenaza son los grandes

incendios provocados en la region, que se dan como parte de este complejo escenario
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socioambiental. Por ultimo, la presencia y constancia de estas practicas evidenciadas en el
presente trabajo, permiten explicar como estas comunidades siguen conservando précticas y
conocimientos a pesar de los notables cambios socioecondémicos y socioecoldgicos que
influencian desde las ultimas décadas del Siglo XX tal como lo explican Trillo et. al (2011).
Por otra parte, la metodologia llevada a cabo en este trabajo, ha estado sujeta a
procesos de cambio, particularmente en nuestro caso de investigacion y en el proceso de
desarrollo de esta tesis de grado. Debido a la pandemia covid-19, nos vimos forzadas a
innovar e incluir las ultimas 4 entrevistas a terapeutas alternativos de manera virtual. Es decir,
gue de alguna manera se ha respondido de manera flexible a los cambios, aunque no por ello
se ha perdido diversidad en los actores propuestos para cumplimentar los objetivos del
trabajo. Asimismo, mucha de la informacion o datos que nos aportaron en las entrevistas son
de caréacter etnogréafico y en ello se establece su valor. La informacion de este tipo permitio
dar forma y comprender la légica subyacente a la practica de la curacion de cada tipo de
terapeuta y comprender como son los posibles caminos en los itinerarios terapéuticos desde la
perspectiva de los especialistas. A su vez, los conocimientos recopilados conllevan una
diversidad y riqueza de practicas, recetas, valores, rituales y simbolos, en especial por parte de
las medicinas tradicional y alternativa que, al no ser objeto de este trabajo, no han sido
detallados aqui. Sin embargo, forman parte de la espiritualidad y cosmologias presentes en la
poblacion de estudio. Pretendemos a futuro poder realizar una profundizacion en el andlisis de
esta informacidn para seguir indagando sobre las aristas que surgieron a partir del trabajo de
campo. Ademas, la construccion del herbario y las caminatas con especialistas locales fueron
indispensables para el reconocimiento de especies, como también los dialogos informales, la
presencia en el territorio, la confianza generada con los/as colaboradores/as fueron de gran

importancia para entender los modos de usos de las plantas.

CONCLUSIONES

La aproximacion realizada al sistema etnomédico en San Javier, permitié describir el
uso de plantas y su relacion con diferentes tipos de medicinas practicadas por la poblacion
desde la perspectiva de terapeutas locales. Asimismo, nos brindé la posibilidad de conocer la
coexistencia o el traslapo de los diferentes tipos de medicinas. La comprension de esta
dindmica permite contribuir a la interpretacion de la complejidad del conocimiento botanico

local en contextos pluriculturales.
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En el area de estudio las principales dolencias tratadas con plantas segun terapeutas
locales son los desordenes gastrointestinales. Las especies que tienen mayor consenso, para
estas afecciones son: Aloysia polystachya, Baccharis spp, Lippia turbinata, Matricaria
chamomilla, y Peumus boldus. Los modos de usar las plantas o vias de administracion
comunes en todos los tipos de medicinas son en primer lugar la infusion y en segundo lugar la
decoccidn. Sin embargo, existen patrones diferenciales segun el tipo de medicina en cuanto a
otras vias de administracion o modos de uso. Las especies de origen nativo representan un
40% de las plantas utilizadas, las especies introducidas representan un 27% y las especies
adventicias representan un 14%. Por ultimo, las categorias cosmopolitas, endémicas y
naturalizadas estan representadas por una sola especie cada una. A futuro nos gustaria
profundizar sobre este punto para trabajar sobre los factores que afectan la disponibilidad de
las especies nativas asi como las estrategias locales para su mantenimiento en un contexto
territorial muy cambiante.

En este trabajo se da a conocer la existencia de un pluralismo médico en constante
cambio, asi como también pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando y
reflexionando sobre el entramado de practicas y cosmologias en interaccion en San Javier y
localidades aledafas, con el fin de generar herramientas que estimulen modos de atencion a la
salud que permitan a la poblacion poder elegir libremente por una u otra terapia, y que
contribuyan a un equilibrio saludable de la comunidad con el ambiente. Esperamos que el
desarrollo de esta tesina pueda aportar materiales para propiciar la implementacién de
politicas sanitarias basadas en el pluralismo médico en la region bajo estudio.

En este sentido, se destaca en el analisis de los itinerarios terapéuticos que el
reconocimiento local entre diferentes tipos de medicinas y sus referentes claves se dan en el
territorio, es parte de la dindmica de atencién de la salud y tiene dolencias puntuales que
separan las incumbencias de cada tipo de medicina. Esto demuestra que las condiciones
locales por parte de terapeutas son propicias para generar estrategias de salud integradas.
Finalmente, queda a manos del Estado poder acompanar estas “formas de construir salud” que

hagan eco de los principios establecidos por la OMS desde hace mas de 20 afios.
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ANEXO I:
Listado total de especies utilizadas:

. . . nti
Familia Especie Etnoespecie Cant d_ad de Uso Sta}tl,!s
Menciones Botanico
Alternanthera pungens Yerba del ]
Amaranthaceae 8 SD Nativa
Kunth pollo
Amaryllidaceae Allium sativum L. Ajo 1 SD Introducida
Amaryllidaceae Allium cepa L. Cebolla 3 SR Introducida
Anacardiaceaee Schinus areira L. Aguaribay 3 SD Nativa
Anemia australis
Anemiaceae (Mickel) M. Kessler y Doradilla 8 SR, GO Nativa
AR Sm.
Annonaceae Annona muricata L. Guanabano 1 N Introducida
) Petroselinum crispum 3 .
Apiaceae Pergjil 2 GO Introducida

(Mill.) AW. Hill
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Apocynaceae

Apocynaceae

Avristolochiaceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Araujia hortorum E.

Fourn

Aspidosperma
quebracho-blanco
Schitdl.
Aristolochia argentina
Griseb.

Parthenium

hysterophorus L.

Indeterminada 11

"Artemisa"

Artemisia annua L.

Artemisia absinthium L.

Arctium minus (Hill)
Bernh.

Calendula officinalis L.

Schkuhria pinnata
(Lam.) Kuntze ex Thell.

Silybum marianum (L.)

Gaertn

Baccharis spp.
"carqueja”
Baccharis spp.

"carquejilla™
Xanthium spinosum L.

Indeterminada 16
"Chasca"
Trixis divaricata (Kunth)

Spreng.

Loconte o

Tasi

Quebracho

blanco

Charrta o
Mil hombres
Altamisa,
Yerba de la
obeja,
Artemisa,

ajenjo blanco
Artemisa

Artemisa
(Annua)
Artemisa o

Ajenjo
Bardana

Caléndula

Canchalagua

Cardo

Mariano

Carqueja

Carquejilla

Cepa caballo,
Abrojo

Chasca

Contrayerba
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15

SR, DI

SC, SE

DE, SR,

DI

SD, DE

SE, SU

SD

SD

SOMA

DE

SD

SD

SD

SD, DE

GU, DE

SU, DE

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Adventicia

Adventicia

Adventicia

Adventicia

Introducida

Nativa

Naturalizada

Nativa

Nativa

Adventicia

Indeterminada

Nativa



Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Asteraceae

Boraginaceae

Boraginaceae

Brassicaceae

Brassicaceae

Cactaceae

Cannabaceae

Cannabaceae

Taraxacum officinale
F.H. Wigg.

Matricaria chamomilla
L.

Achyrocline satureioides
(Lam.) DC.

Artemisia douglasiana

Bess.

Cyclolepis genistoides

Gillies ex D. Don

Tagetes minuta L.

Achyrocline satureioides
(Lam.) DC.

Borago officinalis L.

Symphytum officianale
L.

Lepidium meyenii Walp.

Nasturtium

microphyllum (Boenn.

Ex Rchb.) Rchb.

Opuntia spp.
Cannabis spp.

Celtis tala Gillies ex
Planch.

Diente de

leén

Manzanilla

Marcela

Matico o

Ajenjo dulce

Palo azul

Suico

Vira vira

Borraja

Consuelda

Maca

Berro

Tuna
Cannabis

Talao

Churqui
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17

SD

SD,
GU,
AS, SN,
DI
SN,
GO,
SU, SR

SD, SC,
DE

GU, SC

SD

SR, SD,
DI, SC,
SN

SR, SD

SOMA

SC

SOMA
DI,
SOMA
SD, DI,

Adventicia

Adventicia

Nativa

Adventicia

Endémica

Nativa

Nativa

Adventicia

Adventicia

Introducida

Adventicia

Introducida

Introducida

Nativa



Capparaceae

Celastreaceae

Cervantesiaceae

Chenopodiaceae

Commelinaceae

Ephedreaceae

Equisetaceae

Euphorbiaceae
Euphorbiaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Atamisquea emarginata
Miers ex Hook. & Arn.

Maytenus ilicifolia Mart.

ex Reissek

Jodina rhombifolia
(Hook. & Arn.) Reissek

ssp.

Dysphania ambrosioides
(L.) Mosyakin &
Clemants

Commelina erecta L.

Ephedra spp.

Equisetum giganteum L.

Croton spp.
Euphorbia serpens
Kunth

Prosopis spp.

Parkinsonia praecox
(Ruiz & Pav. ex Hook.)

Hawkins

Geoffroea decorticans
(Gillies ex Hook. &
Arn.) Burkart

Vachellia caven
(Molina) Seigler &
Ebinger
Cicer arietinum
Caesalpinia gilliesii
(Wall. ex Hook.) D.
Dietr.

Atamisqui

Congorosa

Brava

Sombra de

toro

Paico

Santa Lucia

Tramontana

Cola de
Caballo

Nogalillo
Yerba de la
meona

Algarrobo

Brea

Chafar

Espinillo

Garbanzos

Lagafa de

perro
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15

DI, SU

SD

SuU

SD

AS

SE, SD,
SOMA
GU,
GO,
SD, SU
DE
GU,
GO
SR

DE

SR

SN

Nativa

Indeterminada

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Introducida

Nativa



Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Geraniaceae
Hypericaceae

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Bauhinia forficata Link
ssp. pruinosa (Vogel)

Fortunato & Wunderlin

Phaseolus vulgaris L.

Vachellia aroma (Gillies
ex Hook. & Arn.) Seigler
& Ebinger

Pelargonium spp.

Hypericum spp.
Indeterminada 15
"Altamisa”
Indeterminada 13
"Ayaguasca"
Indeterminada 6
"Belladona™
Indeterminada 3
"Chilca"
Indeterminada 2
"Chilquilla”
Indeterminada 9
"Congorosa”
Indeterminada 12
"Genciana"
Indeterminada 5
"Incienso"
Indeterminada 4
"Mirra"
Indeterminada 10
"Nencia"
Indeterminada 7
"Pachuli”
Indeterminada 14
"Romancia"
Indeterminada 17

"Rompe piedra"

Pezufia de

vaca

Poroto

Tusca

Geranio/Malv
on

Hypericum

Altamisa

Ayaguasca

Belladona

Chilcao

Suncho

Chilquilla

Congorosa

Genciana

Incienso

Mirra

Nencia

Pachuli

Romacia

Rompe piedra
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SD, SE

AS, DI

DE, SD

SD

SN

SR, SD

SU

SD

Veneno

Sa

SD

SN

SuU

SU

SD

SuU

DE

GU, SD

Nativa

Nativa

Nativa

Introducida

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada



Indeterminada 1

Indeterminada . Tamarindo 2 SD Indeterminada
"Tamarindo"
] Indeterminada 8 "Yerba )
Indeterminada Yerba Pasto 2 - Indeterminada
pasto”

Iridiaceae Carthamus tinctorius L. Azafran 2 - Indeterminada
Junglandaceae Juglans regia L. Nogal 1 Introducida

Lamiaceae Ocimum basilicum L. Albahaca 3 SR, SD Introducida

Plectranthus hadiensis (

Lamiaceae Forssk.) Schweinf. ex Buscapina 2 SD Cosmopolita
Sprenger
Lamiaceae Salvia hispanica L. Chia 1 SD Intoducida

Lavandula angustifolia

Lamiaceae Mil Lavanda 5 SN, DE  Introducida
ill.

) ) o Melisa o o
Lamiaceae Melissa officinalis L. y 5 SC, SN Adventicia
Toronjil

. SN, SC, .
Lamiaceae Mentha spp. ("Menta'™) Menta 8 DI SD Introducida

) Clinopodium gilliesii )
Lamiaceae Mufia mufia 5 SD Nativa
(Benth.) Kuntze

Lamiaceae Origanum vulgare L. oregano 2 SD Introducida

Minthostachys

. . . : SD, SN, :
Lamiaceae verticillata (Griseb.) Peperina 16 Nativa
. SC, SU
Epling.
SR, DI,
Rosmarinus officinalis DE,
Lamiaceae Romero 19 Introducida
L. SD, SU,
SC
Lamiaceae Salvia officinalis L. Salvia 4 SD, SU Adventicia
Lamiaceae Thymus spp. Tomillo 4 SD Introducida
) Hedeoma multiflora Tomillo de )
Lamiaceae 3 GU, SD Nativa
Benth. campo
) Mentha spp. ("Yerba SD, SN )
Lamiaceae Yerba Buena 3 Introducida
buena™) y DI
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Lamiaceae

Lauraceae

Lauraceae

Lauraceae

Lauraceae

Loranthaceae

Lycopodiaceae

Lythraceae

Lythraceae

Lythraceae

Malvaceae

Malvaceae

Malvaceae

Malvaceae

Monimiaceae
Moraceae

Musaseae

Myrtaceae

Nyctaginaceae

Marrubium vulgare L

Cinnamomum camphora
L.

Cinnamomum spp.

Laurus nobilis L.

Persea americana Mill.

Ligaria cuneifolia (Ruiz
& Pav.) Tiegh.

Phlegmariurus saururus
(Lam.) B. @llg.
Punica granatum L.

Heimia salicifolia
(Kunth) Link
Cuphea glutinosa Cham.
& Schltdl

Malva spp.
Abutilon pauciflorum A.
St.-hil.

Tilia spp.

Malvastrum

coromandelianum L.

Peumus boldus Molina
Ficus carica L.

Musa x paradisiaca

Eucalyptus cinerea F.
Muell. ex Benth.

Mirabilis jalapa L.

Yerba del

sapo

Alcanfor

Canela

Laurel
Palta
Liga Rojao
Muérdago

Lycopodium,
Cola de

Quirquincho
Granadina

Quiebra
arado

Sanquinaria

Malva

Malva Rosa

Tilo
Yerba del
potro
Boldo
Higuera

Banana

Eucalipto

Maravilla,
Don diego de

noche
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10

SD, SE

DE, DI,
SR
SD, SR
y SC
DI, SR,
SD, SN

SR,
GO,
SC,N

SN, SC

SR

DI

SC

SD, DI,
DE, GU

Indeter

minada

SN, SC

DE

SD
DE

GU

SR

Indeter

minada

Adventicia

Introducida

Introducida

Introducida

Indeterminada

Nativa

Nativa

Introducida

Nativa

Nativa

Indeterminada

Indeterminada

Introducida

Nativa

Introducida

Introducida

Introducida

Introducida

Adventicia



Oleaceae

Papaveraceae

Parmeliaceae

Passifloraceae

Phytolaccaceae

Plantaginaceae

Plantaginaceae

Plantaginaceae

Poaceae

Poaceae

Pocaeae

Portulacaceae

Rosaceae

Rosaceae

Rosaceae
Rutaceae
Rutaceae

Rutaceae

Scrophulariaceae

Solanaceae

Solanaceae

Olea europaea L.

Argemone subfusiformes
G.B. Ownbey

Usnea spp.

Passiflora caerulea L.

Petiveria alliacea L.

Scoparia montevidensis
(Spreng.) R.E.Fr.

Plantago spp.

Plantago spp. ("del
monte")
Zea mays L.

Triticum spp.

Cynodon dactylon (L.)
Pers.

Portulaca spp.
Malus domestica Borkh.
Eriobotrya japonica
(Thunb.) Lindl.

Rosa spp.
Citrus x limon (L.)
Osbeck
Citrus spp

Ruta chalepensis L.

Verbascum thapsus L.

Datura ferox L.

Cestrum parqui Benth.

Olivo

Cardo santo

Barba de

piedra

Pasionaria

Anamu

Cancha del

agua

Llantén

Llantén de
Monte
Choclo
Trigo

Gramilla

Verdolaga

Manzana

Nispero

Rosa
Limon
Naranjo

Ruda

Gordolobo

Chamico

Duraznillo
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12

11

15

10

SC

SC,SD

SR, SE

SN

N, SU

GU, SD

DI, GO,
GU,
SR, SC,
SD

DE

GU
SD

GU

SD

SR

SN
SD, SR,
DI, GO
SR, SC
SD, DI,
SU, SC

SR

SU

Indeter

minada

Introducida

Nativa

Nativa

Nativa

Introducida

Nativa

Nativa

Nativa

Intoducida

Introducida

Introducida

Indeterminada

Adventicia

Introducida

Introducida

Introducida

Introducida

Adventicia

Adventicia

Nativa

Nativa



Solanaceae

Solanaceae

Solanaceae

Solanaceae

Theaceae

Urticaceae

Urticaceae

Verbenaceae

Verbenaceae

Verbenaceae

Verbenaceae

Verbenaceae

Verbenaceae

Viburnaceae

Xanthorrhoeacea

e

Solanum sisymbriifolium
Lam.

Nicotiana glauca
Graham

Nicotiana tabacum L.
Salpichroa origanifolia
(Lam.) Baill.

Camellia sinensis (L.)

Kuntze

Tetrapanax papyrifer
(Hook.) K.Koch

Urtica spp.

Aloysia polystachya
(Griseb.) Moldenke

Aloysia citrodora Palau
Lippia integrifolia

(Griseb.) Hieron.

Aloysia gratissima
(Gilles & Hook.) Tronc.

Lippia turbinata Grisep.

Glandularia peruviana
(L.) Small

Sambucus spp.

Gasteria obliqua
(Aiton) Duval

Espina

Colorada

Palan Palén

Tabaco

Uvita de

Campo

Bancha (T¢é

verde)

Ambay

Ortiga

Burro, Poleo

de burro

Cedroén

Incayuyo

Palo Amarillo

o Usillo

Poleo

Verbena Roja

Sauco

Aloe vera
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16

12

10

SC

DE, DI

DE, SR,
DI

SN

SOMA

SR
GU, N,
SD,

SOMA,
DI, SC

SD, GO

SC, Sb

SD

GU, SD

SD, GO

SC

SR, SN
DE,
SD, DI,

Nativa

Nativa

Adventicia

Nativa

Introducida

Adventicia

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Nativa

Indeterminada

Introducida



Zingibiraceae Curcuma longa L. Carcuma 1 SuU Introducida

Zingiber officinale

Zingibiraceae Jengibre 7 SR, SU Introducida
Roscoe
DE, DI,
Zygophyllaceae Larrea divaricata cav. Jarilla 6 SC, Nativa
SOMA
ANEXO II:

Entrevista realizada:

Soy Micaela Belén Crespo, creci en Villa de Soto, al noroeste de Cérdoba y hace unos
afios me fui a vivir a la Capital a estudiar la carrera de Biologia en la U.N.C. La
siguiente entrevista forma parte de mi trabajo final. EI mismo tiene como objetivo
estudiar las Plantas medicinales del Valle de Traslasierra. Su participacion me permitira
aprender mas sobre las costumbres y practicas a la hora de curar y sobre las plantas que
se utilizan para estos fines. Las respuestas y conversaciones que realicemos seran para
mi mayor comprension de la tematica y no tendran acceso a ellas otras personas. Siendo
de carécter privado la informacion brindada. También su participacion permitira ampliar
la base de conocimientos de estas tematicas y podra ser compartida para el aprendizaje
de futuros estudiantes. Agradezco su predisposicion al contestar y por el tiempo

invertido en ello.

De indole personal:

e Nombre:
o Género:
o Fecha:

e Lugar:

o ¢Dobnde has nacido? ¢Ddnde vives? ;Cuanto tiempo llevas viviendo aqui?
e ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en este lugar?
De formacion en sus practicas/capacidades terapéuticas:
e ¢ COmo adquiriste tus capacidades terapéuticas? ;En ddnde aprendiste a curar?
¢ Como aprendiste a hacerlo?
o ¢Quién te ensefio? ¢Realiza o realizd cursos/talleres/seminarios de formacion
relacionado a la medicina con plantas?

e ¢ Tuviste algun guia o mentor?
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o ¢Piensas que tus précticas referidas al uso de plantas se encuentran, de alguna

manera, influenciadas por diferentes formas de curar/otros tipos de medicinas?
De sus practicas/capacidades terapéuticas:

« (Podrias explicarme qué significa para vos el concepto de Salud?

o ¢De qué manera realizamos el diagnostico? ¢Cudles son los pasos a seguir para
realizarlo?

e ¢Queé plantas suele usar habitualmente la gente de la zona?

e ¢Queé plantas recetas habitualmente? ;Para qué dolencias, enfermedades o
diagndsticos?

e (Al recetar una planta sabes si es de uso oficial?

e ¢Cuando recetas una planta, cual es la forma mas habitual de usarla?

o ¢Sabes si las personas que te consultan, han consultado con algun otro terapeuta
por la misma dolencia? ;Recomendaste alguna vez que vayan a consultar a otro
tipo de terapeuta? (Curandero, Médico, etc.)

e (¢En qué casos recomendarias que consulten a otro tipo de terapeuta?

e ¢Quiénes te consultan en mayor medida?

o ¢Cudles son las dolencias por las que mas te consultan?

e ¢Cbomo son los tratamientos para esas dolencias?

De Plantas utilizadas:

e ¢ Conoces de donde son originarias las plantas que usas habitualmente?

« Pararecetarlas ¢ Tenés en cuenta que sean plantas de la zona o del monte?

« ¢Enddnde aconsejas a tus pacientes que consigan las plantas?

o ¢Le ensefias a tus pacientes como utilizar cada planta?

o ¢Soles recetar plantas que son de multiples usos o especificas?

o ¢Conoces sobre la teoria de la esotérica de las plantas?

Autotratamiento:

o ¢Soles usar plantas para tus dolencias/enfermedades? ; Cuales? ¢ Para qué
dolencias/enfermedades?

e ¢Has consultado a algun otro terapeuta?

e ¢Cuales son las plantas que usas para curarte en tu casa, sin consultar a un
terapeuta o especialista?

o ¢Cuales son las plantas que le daban en la infancia en tu casa? ¢ Cuales seguis
usando?

o ¢De donde conseguis las plantas? ¢ Realizas los preparados o solo las recetas?
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