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RESUMEN

Este trabajo constituye una aproximaci6n a la etnomedicina de los departamentos de
Iruya y Santa Victoria (Salta, Argentina). La metodologia aplicada se encuadra en una
perspectiva etnobotinica y aporta al campo de la ecologia biocultural. Se detallan los
resultados obtenidos desde un punto de vista cientifico y etnocientifico y se discuten los
conceptos de salud, enfermedad y adaptacion para el 4rea de estudio. Se citan 66 taxones
considerados “remedio” por los informantes nativos y se tratan las categorias nativas sobre
tipos de enfermedad, origenes y prictica médica. Segiin la metodologia propuesta se
plantea un tipo de explicacién congruente, indicando las similitudes y diferencias del 4rea
en estudio respecto del contexto regional del Noroeste argentino, en el ambito de la
medicina popular.

Etnomedicina - Etnobotdnica - Ecologia biocultural - Noroeste argentino.

ABSTRACT

This paper constitutes an approaching to the ethnomedicine in the departments of Iruya
and Santa Victoria (Salta, Argentina). The methodology is used from an ethnobotanical
point of view and itis a contribution to the scope of biocultural ecology. Results are referred
under ascientificand ethnoscientific point of view. Notions of health, illness and adaptation
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named. The native notions about kinds of illness, its origin and medical practice are
considered. According to the proposed methodology a suitable kind of explanation is
settled, showing the resemblance and difference between the studicd area and the context
of Northwestern region of Argentina with regard to popular medicine.

Ethnomedicine - Ethnobotany - Biocultural ecology - Northwestern Argentina.

INTRODUCCION
Generalidades

La presente contribuci6n apunta al estudio de las relaciones entre hombres y vegetales,
tomando como referente las comunidades humanas nativas y los vegetales silvestres
considerados “remedio” en los departamentos saltefios de Santa Victoria e Iruya, en el
Noroeste argentino. El encuadre te6rico comporta una perspectiva etnoboténica (Hurrell,
1987) y, més precisamente, etnofarmacolégica. Sin embargo, resulta mis conveniente la
denominacién etnomedicina, por cuanto se discuten la identificacién y empleo de los
vegetales “rem edio”, sin hacer referencia directa a sus principios farmacol6gicos.

lamctndulogiaaplimdawmimmmadoblcapmﬂmadﬁn cientifica (segin las
categorias del investigador) y etnocientifica (segin las categorias de los sujetos investiga-
dos) y los resultados son relevantes para el estudio global de las relaciones entre los
hombres y vegelales, por cuanto se ponen en juego las nociones de salud y enfennedad
¥y, consecuentemente, una idea de adaptacién. -

Campo de observacion

La etnomedicina, aqui, no constituye un campo ni estriclamente antropolégico ni
csirictamente biologicista. Permite, en general, una diagonalizacion de dichos conocimien-
tos encuadrada en el contexto de la ecologia biocultural (Lahitte et al. 1989). La doble
aproximacién cientifica y etnocientifica permite no ya sumar esfuerzos sino multiplicarlos,
siendo la interpretacién resultanté un emergente que asegura el caricter interdisciplinario
de la investigacion.

Los aspecios etnomédicos de la relacién entre hombre y entorno (vegetal para este
caso) denotan un complejo sistema de adaptaciones a la vez ideol6gicas y ecol6gicas. La
premisa de base de esie trabajo es que el pensamiento categorizado, expresado por los
informantes a lo largo de as entrevistas, marca la pauta de acceso a la idea de adaptaci6n
subyacente y, por ende, a la comprensién del entorno. En este contexto, las ideas orientan
las acciones de los nativos del 4rea con respecto a su entorno vegetal.

Esta es la primera vez que sc realiza para el 4rea de estudio una aproximacion
ctnomédica y, en general, los antecedentes para Santa Victoria ¢ Iruya son escasos y
fragmentarios tanto en el Ambito antropol 6gico, como botinico y ecol6gico (Hurrell, 1989).

AREA DE ESTUDIO

Ubicacién geogriifica y fisonémica

Los departamentos de Santa Victoria e Iruya se encuentran en el extremo norte de Ia
Provincia de Salta, Siendo sus limites la Repiiblica de Balivia, al norte, el Departamento
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de Orén (Salta) al este y al sur y la Provincia de Jujuy al oeste (ver Fig. 1). Santa Victoria
tiene unasuperficie de 3912 Km2e Iruya tiene una superficie de 3515 Km2. Para el primero
de estos departamentos, la tinica via regular de acceso esla ruta provincial n® 5 que conecta
Yavi (Jujuy) con Santa Victoria Oeste (cabecera del departamento), camino que atraviesa
la Sierra de Santa Victoria, limite interprovincial, en el Abrade Lizoite (4500 ms. m.). Para
Iruya la Ginica via regular de ingreso es un camino que conecta Iruya (cabecera) con Iturbe
(Jujuy), atravesando la Sierra mencionada en el Abra del Céndor (4000 m s. m.). Aunque
las condiciones de aislamiento geogréfico son marcadas, estas no impiden el intercambio
econémico con las zonas vecinas de Jujuy. La marginacién espacial no implica margina-
cién socio-cultural, pero si permite la expresién de peculiaridades locales. Fsto es
especialmente interesante en el terreno de la etnomedicina. En términos generales, ambos
departamentos cuadran en el contexio de la “medicina popular” del Noroeste argentino
(Perez de Nucci, 1988; de ahora en mis indicado por medio de 1a sigla PN), siendo los
matices locales el tema a discutir mis adelante.

El 4rea relevada queda circunscripta ala franja altitudinal de 2500 2 4000 m s. m., zonas
de valles fértiles cuya fisonomia caracteristica es la de pastizales de altura (ver al respecto
Hurrell y de la Sota, 1989). La elecci6n de esa 4rea reposa en el hecho de que dichos
pastizales sostienen la mayor cantidad de asentamientos humancs estables. Los pastizales
son comunidades graminosas con reposo invernal coincidente con la estaci6n seca, siendo
las lluvias muy abundantes entre diciembre y febrero.

Sistemas eco-bioculturales

Los asentamientos humanos, pueblos y caserios, se distribuyen irregularmente en los
valles fértiles, constituidos por grupos de familias que cuentan con parcelas de cultivo
propias en las terrazas fluviales. En los 2500 m s. m. se cultivan porotos, zapallos y maiz
¥ en los 4000 m s. m. se cultivan papas y tubérculos microtérmicos (Zardini y Pochettino,
1984). Algunos cultivos autéctonos, como la “quinua”, “coimi” y “yac6n”, se hallan en
vias de extincién; fueron paulatinamente abandonados por Ia introduccién de cultivos
forfneos.

La actividad ganadera se verifica a nivel familiar o local, crisndose ganado caprino,
ovino y vacuno (“criollo”). El uso de vegetales silvestres se halla muy difundido con
diversos fines (alimenticios, condimenticios, combustibles, ornamentales, para elabora-
cién de utensilios, etc.), siendo notorio el aprecio por aquellos considerados “remedios”.
Todos los habitantes nativos hacen uso de la flora silvestre y, los informantes en especial,
evidencian un profundo conocimiento del tema.

Con respecto ala situaci6n sanitaria, dos hospitales, uno en Santa Victoria Oeste y otro
en Iruya, condensan la actividad médica. Los médicos, por lo general dos, estén asistidos
por enfermeros, algunos de ellos nativos del drea que curraron sus estudios en la ciudad de
Salta. FEste personal es transitorio, lo que dificulta el trato con los habitantes nativos,
generalmente recelosos y desconfiados. Muy pocos llegan a los hospitales parasu atencion,
atendiéndose las dolencias en forma “casera”. Los planes sanitarios oficiales se basan en
medicina preventiva, para los cuales se asocian personas que, tras una breve instrucci6n,
se desempefian como “agentes sanitarios”. Ellos recorren los distintos parajes, ejerciendo
la prictica médica directa (los casos graves suclen derivarse a Salta o San Salvador de
Jujuy).

Algunos pueblos tienen “puestos sanitarios” a cargo de un enfermero y algunos
“agentes”. Los hospitales cuentan con ambulancia y realizan funciones laterales de
asistencia social, brindando muchas veces alimento y refugio. Las enfermedades mis
comunes son la desnutricién, los casos de parasitismo, los trastornos de 1as vias respirato-



112 REV. MUS. LA PLATA (N.S.), ANTROPOL. IX (69)

rias y del aparato digestivo. No hay estadisticas permanentes ni datos actualizados. Las
practicas médicas “cascras” serén tratadas en detalle cn el ficm de resultados.

METODOLOGIA

Los datos brindados en este trabajo corresponden a sucesivas campaiias realizadas
catre 1983 y 1989. Se ha puesto énfasis en los datos tomados a campo, pero se incdluyen
al gunos datos bibliograficos, secundarios, cuando han sido necesarios. La doble aproxima-
ci6n cientifica y etnocientifica ha requerido, por un lado, la recoleccién de materiales de
herbario de referencia, depdsitado en el Herbario LP; por otro lado, se efectuaron
entrevistas sobre la base de los criterios de Friedberg (1968), Martin (1974) y Croom
(1983), con los ajustes del caso. Los informantes entrevistados fueron 35, de distintas
localidades, scxo y edad.

Para el desarrollo de las entrevistas se ha tenido en cuenta, en primer lugar, que la
materia de estudio queda circunscripta al discurso de los informantes consultados (aproxi-
maci6n etnocicntifica): este discurso permite trasponer, ya que no lo contiene, el pensa-
miento de los sujetos investigados. Sobre la base del discurso se ha trazado un “mapa
cognitivo” que permita dar cuenta del mecanismo que lo originé (Lahitte, 1984). En
segundo lugar, las “categorias nativas” expresadas han sido codificadas para evitar toda

“contaminacién” con las catcgorias del investigador. Asi, por cjemplo, para la categoria
“remedio”, expresada por los informantes, el recurso del c6digo permitié no hacerla
equivalente a la categoria “medicinal”, de amplio uso entre los investigadores. El recurso
del c6digo plantea una restriccién al estudio global: se trabaja sobre los discursos de los 35
informantes entrevistados y éstos pueden no reflejar el estado total de 1a poblaci6n. Estoes
preferible, sin embargo, a las generalizaciones basadas en la confusion de las categorias
“nativas” con las del investigador.

En el item siguiente se presentan las consideraciones gencrales referidas a 1a prictica
ctnomédica en el 4rea bajo estudio (1as entrevistas nose transcriben por razones de espacio).
Las categorias “npativas” se expresan entre comillas y se discuten segiin la “traduccién”
operada por el investigador. Para mayor informaci6n sobre los aspectos metodolégicos y
el recurso de codificacién ver Hurrell (1989).

RESULTADOS
La medicina “particular”

A la prictica médica oficial, vista con desconfianza, se contrapone la prictica
ctnomédica, llamada “medicina particular”: los “médicos particulares” (“curanderos”,
scgfin PN), son personas con amplio conocimiento de los vegetales “remedio”, sus técnicas
de empleo, administracién, diagnéstico, eic. Se conviene en que dicho conocimiento es, a
través de la generaciones, transmitido en forma oral y, en menor medida, porensayoy error.
Los habitantes nativos concurren a los “médicos particulares” no s6lo ante enfermedades
manifiestas sino como medida de prevenci6n. Aqui opera el mecanismo de “aicado”, segtin
PN, o prohibici6n preveativa, sobre todo en ¢l embarazo. Se prohibe, por ejemplo, a las
embarazadas concurrir a entierros, velatorios o cementerios.

Las “médicas particulares” son eventualmente “parteras”, ya que cualquier mujer “que
haya parido” pucde ayudar cn ¢l parto. Los hombres quedan excluidos de dichas tareas. La
identidad de los “médicos” particulares” s celosamente guardada y aunque cualquier
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persona puede conocer ¢ identificar los vegetales “remedio”, se conviene en que sélo los
“médicos particulares” pueden curar enfermedades cspecificas. Los informantes no
discriminan entre los componentes que PN describe como “mégicos” y “empiricos”. El
empleo de vegetales y las “oracioncs” constituyen partes relevantes en el contexto global
de la “curacién”.

Salod y enfermedad

A través de |as entrevistas, laidea de “enfermedad” resulta distinta a la explicitada por
PN. La enfermedad no necesariamente se identifica como la pérdida de un estado normal
de salud (es probable que se introduzca aqui €l concepto de enfermedad occidental en las
descripciones, como estado transitorio). En el discurso de los informantes, “salud” y
“enfermedad” se expresan como instancias constitutivas de la vida de los individuos. Una
prevalece temporariamente sobre la otra, toméndose esta idea con cierta “resignaci6n”.
Dentro de este “mapa” conceptual, deben replantearse otros conceptos a la luz de la
metodologia aplicada.

Si bicn sc expresan causas posibles para la alternancia indicada, en especial para la
“aparicién” de la “enfermedad”, nada indica un estilo causal positivo o lineal de determi-
naci6n, del tipo: el factor “x” (frio, por ejemplo) produce el efecto “y” (enfriamiento,
resfrio, etc.). Este esquema causal lineal puede adecuarse a las categorias del investigador,
pero la evidencia indica que 12 “enfermedad”, més que estar determinada, es “desencade-
nada” cuando se altera la relaci6n entre el hombre y su entorno. Es dicha alteracién la que
desencadena el estado de “enfermedad”, para los informantes consultados.

Estas alteraciones o factores desencadenantes pueden deberse tanto a eventos ambien-
tales reconocidos (1a “empachadera”, por ejemplo, se identifica con 1a ingesta de comida
o bebida en exceso) como a eventos no identificados directamente (el “aire” o el “susio”,
por ejemplo, surge de una situacién no explicita que desencadena el cuadro patolégico). PN
las denomina causales “sobrenaturales”, pero tal categoria no ha sido empleada por los
informantes.

La curacion

Dentro de este esquema, la curacién no constituye el restablecimiento de la “salud”
perdida a manos del “médico particular™. Por el confrario, la actividad de dichas personas
es evaluada como una nuecva alteracién de la relacién hombre-entorno, desencadenada por
el “médico” en cuestién, que inclina el equilibrio salud-enfermedad hacia el primer
miembro de la dupla.

Los mecanismos de curacién podrian considerarse “magicos” s6lo en el sentido de que
dichas personas son las (inicas que conocen los procedimicnios adecuados, esto noimplica
que losinformantes adjudiquen al “médico particular” poderes sobrenaturales (cf. PN). Los
vegetales considerados “remedio” no se corresponden tampoco con la categorfa “medici-
nal” en el sentido occidental del “medicamento”. No se les atribuye “principios curativos”,
porque las plantas “buenas para curar” s6lo curan en el contexto de la curacién. Pueden
ingerirse en cualquier momento y, fuera de dicho contexio, no son “remedio”. En ese
contexio influye también la “palabra” y la “oracién”. Queda claro, scgiin las entrevistas,
que los habitantes nativos consultados obvian nuevamente una conexién causal lineal entre
“remedio” y “enfermedad”. Conocer las virtudes de la curacién es condicién previa al
remedio y no su consecuencia.

Tipos de “enfermedades”
La tipologia indicada por los informantes se basa en la separaci6n ente cuerpo y alma.
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Sin embargo, tal separacién no es estricta sino difusa: 1a “empachadera” podria tipificarse
como “del cuerpo”, pero se manifiesta igualmente en el “espirito” (alma) como desgano o
depresion, asociado a los demés sintomas. Igualmente el “aire”, considerado tradicional-
menic como del “alma”, puede “tomar” algin 6rgano “del cuerpo™ provocando una
patologia tipica como la conjuntivitis, o “mal aire del ojo”. En el discurso nativo, las
“enfermedades del espirito” se asocian a una alteraci6n o desencadenante oculto, 0 no
explicito, o indeterminado. La demarcaci6n difusa entre ambos tipos de enfermedades se
evidencia en los casos mixtos: el “asustado” sufre “en cuerpo” y “alma”.

Las enfermedades del cuerpo se identifican segfin el 6rgano “tomado” o afectado o por
la situacién desencadenzante: “empachadera”, “tos”, “enfriamiento”, etc. Los “remedios”
son tomados de 1a flora local y presentan amplio grado de especificidad. Algunosscaplican
sin mediaci6n del “médico particular” como los purgantes o vermifugos y también los que
se utilizan en casos de heridas, ulceraciones, etc. Terreno exclusivo del “médico particular”
son los “remedios” que nosotros designamos como abortivos y ellos identifican como“para
disimular el menstruo”, “para botar la placenta”, “para acelerar el parto”. En la frontera con
las enfermedades del “espirito” estd ¢l “apunamiento”, cuya desencadcnanic cs una
condicién ambiental poco clara: la “puna”. Cuando “hay puna” se recurre a la “coca” o
algiin sucedéineo (en general, como en muchos abortivos, no se tienen registros farmaco-
l6gicos que afirmen tales propicdades curativas).

De las enfermedades del “espirito” (alma), el “sujeto” y ¢l “aire” son las més
representativas. En la primera, el alma deja el cuerpo como corolario de un susto fuerte: el
“desanimado” enferma gravemente, y a veces, muere. El “médico particular” acude, para
la curaci6n, al sitio donde ocurri6 el susto, llevando las ropas del “asustao” ¢ invoca al
“espirito” para que regrese. La curacién comporta “oracién” (PN) pero no se emplean
“remedios”. El “aire”, por su parte, es descripto como una condici6n atmosférica especial,
como la“puna”, vinculada a lugares determinados como cementerios, sitios umbrosos, etc.
Los “médicos particulares” lo curan utilizando sahumerios hechos a base de diversos
vegelales silvestres, y diferenics “oraciones”. La descripcion de esta situacion no se aparta
de la aportada por PN.

Otros cjemplos mixtos son el “desgano” y los “nervios”, consideradas del “espirito”,
su cuadro comporta una serie de sintomas corporales como cansancio, en el primer caso,
v afecciones cutineas en el otro.

Enfermedad y adaptacién.

Siguiendo a Pujadas (1980), el sistema categorial evidenciado en las clasificaciones
etnocientificas brinda informacién acerca de la situacién de los hombres en su entomo. Esto
permite configurar una idca de adaptacién, como reflejo de la relacién ecolégica hombre-
entorno que comporia una serie de pautas de conducta tendientes a su mantenimiento
conservativo (Buxo, 1980). En el terreno especifico de la etnomedicina, los conceptos de
“salud” y “enfermedad” permiten aportar datos para la comprension de la problemitica
global (eco-biocultural) de la adaptaci6n.

Siendo la “enfermedad” no ya un estado “transitorio” sino constitutivo, al igual que la
“salud”, el equilibrio entre salud y enfermedad comporta un punto clave en la conservaci6n
de la adaptaci6n. Aqui los “médicos particulares” operan como factores correctivos de la
desviacién del equilibrio entre salud y enfermedad, con la finalidad de restituirlo, cuando
€ste se pierde. Este factor correctivo se evidencia igualmente al considerar alos “remedios™
no como agentes portadores del poder curativo sino como vehiculos utilizados por el
“médico particular” para hacer efectivo ¢l contexto de la curacién.

Hl equilibrio dinfimico entre “salud” y “enfermedad” y sus mecanismos conservativos,
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nos muestran c6mo los informantes se refieren, por medio de esta problemética parcial, al
equilibrio dinfimico global de la relacién entre el hombre y su entorno. La problemitica
etnomédica es una via de ingreso adecuada para evaluar la conservacién de la adaptacién.

Los remedios vegetales.

A continuaci6n se presentan los taxa vegetales especificados como “remedio” por los
informantes, sus nombres vemnéculos, modo de empleo, de administraci6n, y citas de
material de herbario de referencia (s6lo el representativo), todos procedentes de la
Provincia de Salta, Repiblica Argentina, y bajo el leg. Julio A. Hurrell, depositados en el
Herbario LP: se indica solamente el nimero y, entre paréntesis, ¢l departamento correspon-
diente bajo los simbolos SV=Santa Victoria e IR=Iruya. Los taxa, presentados a modo de
tabla, se distribuyen alfabéticamente (familias y especies) dentro de dos grupos: Pteri-
dophyta y Angiospermze.

TABLA 1
“Remedios” vegetales
Taxa Observaciones Referencia
PTERIDOPHYTA
ADIANTACEZE
Adiantum
lorentzii Hicron “Culantrillo”. La planta en in- 96,104,110
fusi6n se considera abortiva 131, 201(SV)
orbygnianuwm Kuhn idem 187,188(SV)
thalictroides Willd. idem. 3,503(SV)
ex Schlecht.
ASPIDIACEE
Polystichum
monievidense(Spreng. ) “Helecho pinito”. La planta en 259,67,
Rosenst. infusi6n se considera vermifuga 235(SV)
EQUISETACEZE
Equisetum
bogotense H.B.KL “Cola de caballo”. La planta 190,291,
hervida para lavar la cabeza cn 367 (SV)
casos de sarna.
giganteum 1. idem 336 (SV)
POLYPODIACEZR
Polypodium
argentinum Maxon “Colita de alacréin”. Idem 51, 181 98V0
culantrillo”.
gilliesii C. Christ. idem. 60 (SV)
ANGIOSPERMAE
AMARANTHACEZR
Amarantus
quitensis HB.K. “Yuyo colorado”. La parte aérea 275,444(SV)

hervida para el estémago. 719 (IR)
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ANARCADIACEE
Schinus

areira L.

ARISTOLOCHIACEZE
Aristolochia

ASTERACEZE
Achyrocline

tomentosa Rusby

vautheriana D. C.
Aster

squamatus (Spreng,)
Hieron.

Baccharis
dracunculifolia D. C.
salicifolia (R. etP.)
Pers.

Bidens

pilosa 1. var. minor
(BL.) Sherff.

Cosmos

peucedanifolius Wedd.
Eupatorium

arnottianum Griseb.

Gnaphalium

melanosphaeroides Sch.

Bip.

Guitierrezia
mandonii (Sch. Bip.)
:Solbrig
Heterosperma
Mautisia

acuminata R. et P.

Var. paucijuga
(Griseb). Cabrera

Parthenium
glomeratum Rollins
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“Molle”. Las hojas en infusi6n
para la tos y purgantes.

“Baje”. La raiz en infusi6n pa-
ra el estbmago. En sahumerio
contra el “aire”. La raiz para
“coquear”, sola o con “coca”.

“Uira”. Parte aérea en infusién
para la tos.
idem.

“Mata negra”. Parte aérea en
infusién para el estémago.

“Chilca”. La raiz abortiva.
“Quinchamal”. Las hojas para
heridas de aplicacién externa.
“Chilca”. Las hojas hervidas.
contra el reumatismo.

“Amor seco”, “saipiya”. Parte
aérea en 1€ para el estémago.

“Panti-panti”. Las inflorescen-
cias en infusién para resfrios.

“Clavel”. Hojas hervidas para
el estémago.

“Vira-vira”. Planta en infusi6n
para el estémago.

“Amaicha-chica”. Parte aérca
en infusién para el estémago.

“Amor seco”. Planta entera en
infusi6n se aplica sobre heridas.

“Chinchircoma”. Planta entera
en infusién es purgante. Las
ligulas para el coraz6n
(Zardini, 1984).

“Altamisa”. Planta en infusién es

88,409 (SV)
701,715(IR)

170,378,
492 (SV)

100,126(SV)
58,328 (SV)
329(sV)

15,55373 (SV)
777 (IR)
757,759(IR)
477 (SV)

727 (IR)
251(SV)

643 (IR)
74(SV)
675,70%(IR)

385 (SV)

17,32,117
V)

279 (SV),

digestiva. En dosis regulares abortiva 753 (IR)
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Porophyllum
lanceolatum D. C.

obscurum (Spreng.)D. C.
Schlahria
pinnata (Lam.) O. K.

Senecio
crepidifolius D. C.

Tagetes
pusilla H. B. K

Trichocline
auriculata (Wedd.)

Hieron.

Zinni
peruviana (L.) L.

BRASSICACEZE
Brassica

campestris L.

Mirschfeldtia
incana (1.) Langre-
ze-Fossat.
BROMELIACEZE
Tillandsia
capillaris R. et P.

pedicellata (Mex.) Cast.
recurvata L.
CARYOPHYLLACEE
Pycnophyllum

bryoides (Phil.) Rohrb.

CHENOPODIACEE

Chenopodium
ambraosioides L.

COMMELINACEZA
Commelina
fasciculata R. etP.

“Quilquina”. Parte aérea en
infusién es abortiva.
idem.

nfEswbﬂ]an’ “Jaius F'wanan’n‘i'
llaguay”. La infusién es vermifuga.
Se fabrican escobas para

barrer pulgas.

“Arnica”. Las hojas con sal se
aplican sobre lastimaduras.

“Anisillo”. La planta en
infusion es digestiva.

“Negroampe”. Planta en
infusi6n para el estémago. En
sahumerio para dolor de oido.

“Muchacho”. La planta hervida
para lastimaduras

“Nabo”. Las hojas para lasti-
maduras de aplicacion exierna.

“Nabito”. Los mismos usos que
la anterior.

“Clavel del aire”. La infusi6n
timulante y ténica.

Idem.

Idem.

Yaretilla”. En sahumerio para
el “aire”.

“Paico rosado”. Planta en infu-
sién para la “empachadera”.

“Santa Lucia”. El agua acumula-
da en las bricteas para los ojos.
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446 (SV)

149,145,
404 (SV)

80 (SV)
163,254
V)

689 (IR)

24,278,
427 (SV)

52(sV)

899 (IR)

368 (SV)

369 (SV)

485 (SV)

133 (SV)

169 (SV)

247306
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EUPHORBIACEZE

Euphorbia

prostrata Arr. “Flor de araiia”. De aplicaci6n 735 (IR)
externa para los callos.

FABACEZE

Acacia

caven (Mol.) Mol. “Churque”. Las hojas en infusién 17,82 (SV)
parala tos (cf. PN)

LAMIACEE

Lepechina

graveolens (Regel) Epling “Salvia grande™. Hojas 219 (SV)
infusi6n para la tos y digestiva.

Salvia

gilliesii Benth. “Salvia”. Idem anterior y en 21,331(SV)
sahumerio para el “aire”. 697 (IR)

Satureja

boliviana (Bth.) Brig. “Muiia”. Estimulante de la- 11,39,61
actividad sexual del varén. (SV)
Digestiva.

LOASACEAE

Cajophora

heptamera (Wedd.) Urb. “Ortiguilla”. De aplicacién 483 (SV)

et Gilg. externa para la picaz6n.

MALVACEZE

Anoda

cristata (L.) Schlecht. “Malvisco”. Planta en infusién 743 (SV)
para vias respiratorias.

Pavonia

argentina Giirke “Malvisco del cerro”. Idem. 335(SV)

Sida

argentina K. Schum. “Potro”, “guatana”. Las hojas 645 (IR)
como sucedéinea de la “coca”.

rhombifolia 1. Idem. 160,408

V)

ONAGRACEZE

Oenothera

mollisima 1. “Cococho amarillo”. Hojas de 277 (SV)
aplicaci6n externa para heridas.

PAPAVERACEZA

Argemone

mexicana L. “Cardo amarillo”. La parte 316,416
aérea purgante y antifebril. (SV)
Semillas purgantes y eméticas.
Infusi6n es considerada
sedativa (ver Sorarti y Bandoni,
1978).

PLANTAGINACEZE

Plantago

australis Lam. “Llantén”. Hojas para lastima- 286 (SV)

duras dec aplicaci6n externa.
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lanceolata 1.
myosuros Lam.
PLUMBAGINACEZE
P,

caerulea H. B. K

POLYGONACEZE

Polygonum
punctatum Elliott

SCROPHULLARIACEE

Calceolaria

schickendantziana Krinz.

SOLANACE

ferax L.

Nicotiana
glauca Graham

e
VERBENACEE
gratissima (Gill. et

Hook.) Troncoso
Glandularia

hookeriana Cov. et Schn.

Lippia
integrifolia (Griseb.)
Hieron.

Verbena
litoralis H. B. K.

rigida Spreng.

Idem.
Idem.

“Nusco”. La infusién para la tos.

“Cedr6n del cerro”. Hojas en
infusién digestivas.

“Verbena”. Para lastimaduras,
de aplicaci6n externa.

“Sacha poleo”. Hojas en infusién
para resirios y digestiva.

Los mismos datos que

G. hookeriana

fdem. En Iruya, ademés, la infu-
si6n de las hojas se debe en ca-
s0s de hinchaz6n de pies, llama-

da “macurca”.
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745 (IR)
749 (IR)

214(sV)

423 (SV)

711 (IR)

761 (IR)

381 (SV),
743 (IR)

31 (SV)
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486 (SV)

63,511

721 (IR)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Santa Victoria ¢ Iruya son un terreno fértil para la exploracién etnobotinica: sus
condiciones de aislamiento geogréfico favorecen la aplicaci6n de la metodologia propues-
ta. El aislamiento cultural es parcial respecto del contexto del noroeste argentino y, para el
caso de la “medicina popular” (PN) se indican las congruencias y desviaciones del modelo
regional, evidenciadas en el discursos de los informantes entrevistados.

Las peculiaridades del 4rea en estudio reflejan su dindmica particular de adaptacién
respecto de la relacién hombre-entorno (tanto ecolégica como cultural). Cualquier plani-
ficaci6n ecol6gica para el 4rea debe partir del hecho de que el hombre esté integrado a su
entorno y a tal fin (cosa que aiin no se ha emprendido) toda evaluacién deberia instrumen-
tarse asociando a los habitantes nativos a la investigacién. Desde el punto de vista de una
doble aproximacién cientifica y etnocientifica esta asociaci6n es posible.

El campo particular de Ia elnomexdicina puede aportar directamenic a aquella proble-
mitica ecolégica general. El trabajo desarrollado nos permite relativizar nuestras catego-
rias comunes referidas a la medicina popular y brindarles oiro contexto, para el irea de
estudio particular, donde sean significativas. Asi, en lugar de ajustar las observaciones al
sistema categorial del investigador (causal lineal para el caso de la medicina popular, cf.
PN), podemos j'enerar un nuevosistema categorial comparando y adecuando las categorias
nativas y las dl investigador (ver Vasco, 1983 y Pujada, 1980).

Para Santa Victoria e Iruya, los resultados obtenidos pueden resumirse en lossiguientes
puntos:

1. Una relacién entre el hombre y su entorno (vegetal) se asume como condicién de
existencia, lo cual permite hablar en términos de adaptacion.

2 Una perturbacién de esa condicion adaptativa (cuya fuenle puede coneclarse
causalmente al entorno) devienc en una alteracién del clemento humano del sistema
descripio.

3. Dicho componente puede describirse como un sistema equilibrado o estable
“cucrpo-espiritu”. Una perturbacién en la relacién hombre-entorno genera a su vez una
perturbacion en la relacién “cuerpo-espiritu”, afectando a uno, a otro, 0 a ambos.

4. La perturbaci6n en la relacién cuerpo-espiritu se evidencia en la ruptura del
equilibrio “salud-enfermedad”, en detrimento de la primera. Aqui el equilibrio es una
situacién no lincal de refucrzos y restricciones. El refucrzo del segundo miembro y la
restriccién del primero desencadena un cuadro patol6gico que es aceptada en virtud de este
argumento como constitutiva y no como “alternancia” de estados normales y patol6gicos.

5. Aqui, la curacién deviene en una correccién que restrinja la “enfermedad” (no la
restitucién de un estado “normal” perdido) y refuerce la “salud™.

6. La nueva perturbacion es inducida por la persona capacitada para operar como
elemento correctivo de la desviacion (retroalimentaci6n negativa), €l “médico particular”,
quicn no “domina” la situacién gracias a ninglin componente”mégico” (cf. PN).

7. El “remedio” en este contexto, opera como vehiculo para arribar a la correcién
deseada y no como causa material de la misma. El “remedio” no cura, sino por el contrario,
posibilita la “curaci6n”.

8. En todos los casos, 1a posible causa que desencadena (ver el punto 2) la sucesivas
perturbaciones planteadas dentro del sistema, se identifica como “disparador” y no como
causa eficiente individualizada. La Fig. 2 grafica esta secuencia argumental.

Los resultados obtenidos permiten modelizar los razonamientos seguidos desde el
punto de vista de una teoria de sistemas, més adecuada al evaluar los discursos nativos
evidenciados en 1a aproximaci6n etnocientifica La explicaci6n final no se ve forzada de
esic modo a ser inscripta en un contexto explicativo lineal que caracteriza nuestras
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explicaciones sobre la préictica médica. El rigor de la doble aproximaciéa cicatifica y
etnocientifica permite al investigador asociar a los nativos a la investigaci6n y coastruir un
sistema categorial distinto, antes que imponer el suyo propio.

Los datos referidos a los vegetales considerados “remedio” permiten abrir nuevas
perspectivas para la implementacién de estudios posteriores en el dmbito boténico,
farmacolégico, fitoquimico, etc., que orientan la bisqueda de nuevos principios con
actividad biol6gica. El desarrollo de esta investigaci6n ha intentado servir de base de datos
a tal efecto. Se pretende, ademés, ampliar el conocimiento de la flora local, escasamente
relevada.

Por razones de espacio, no es posible desarrollar la metodologia paso a paso, para hacer
explicita la secuencia argumental que conduce a un cambio de modelo explicativo, delineal
oecficiente a sistémico o cibernético. Pero més allé de estas cuestiones este trabajo pretende
aportar a la comprensién ecol6gica de los sistemas ecobioculturales del irea en estudio,
poblaciones marginales de nuestro pais, sumidas en el abandono y el despoblamiento, con
miras a aportar nuevas opciones para su recuperacion. Sin que esto comporte una pérdida
de la identidad ecocultural local y una alteracién de sus sistemas de valores que, en
definitiva, reflejan sus mecanismos propiocs de conservacién de la adaptacién. Hechos que
no siempre se ticnen en cuenta, a pesar de las bucnas intenciones.
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Figura 1: Ubicacién geogréfica de los departamentos de Iruya y Santa Victoria (abajo,
detslle de sus via de ingreso, municipios y cabaceras de departamento, Parque Nacional

punteado) y drea que ocupan los pastizales de altura (en rayado) elegidos comozona

del .
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Figura 2: Equilibriosalud-enfermedad, su alteraci6a y curacién. Donde (1) indica la relacién hombre-
entorno, (2) la alteraci6n de esa relaci6n por causal externa, (3) el complejo “cuerpo-espiritu”, (4) la
alteracién del equilibrio “salud-enfermedad”™ por la causal desencadenante, (5) la “curacién” como
alteraci6n restitutiva del equilibrio, (6) el agente que produce la curacién, (7) el “remedio” como
vehiculo para lograrla, (8) “disparador” de la dindmica del sistema. Hurrell del .



