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DONDE RESIDE LA MAGIA DE TAKIWASI


PETRONE, VÍCTOR S.


GRUPO DE TRABAJO 2 (ETNOBOTÁNICA)
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RESUMEN


El Centro Takiwasi1 es una institución dedicada a la Rehabilitación de Adicciones y de 


Investigación de Medicinas Tradicionales. Ubicada en la ciudad de Tarapoto, Departamento de


San Martín, Perú, la institución ha promocionado a través de distintas publicaciones (Giove 


2010) y encuentros académicos (USP, San Pablo 2011) que consigue una tasa de resultados 


terapéuticos sumamente auspiciosa, cercana al 65% de los pacientes tratados. La metodología 


allí implementada se basa en la utilización de plantas nativas —entre las que se destaca la 


pócima ayahuasca— que se administran bajo los principios de la terapéutica «vegetalista», 


originada en el propio contexto selvático peruano en que se emplaza la localidad y de donde 


los fundadores y actuales líderes del Centro (Dr. J. Mabit & Dra. Rosa Giove) asumen haber 


tomado los fundamentos. Esto también implica haber asimilado muchos de sus principios 


mágico-religiosos, consiguiendo en los hechos crear una verdadera doctrina místico-sanitaria 


que de paso consigue incorporar algunos de los valores más conservadores del catolicismo. 


Esos auspiciosos resultados terapéuticos son sin embargo relativizados y hasta implícitamente 


refutados por un análisis detallado y objetivo que realizará el ponente. Información de cuño 


fundamentalmente estadístico que fuera recabada de las fuentes que maneja la propia 


institución (historias clínicas), durante una estancia de investigación que realizara en el Centro 


hacia 2011-2012. Utilizando una metodología cuantitativa se descubre en definitiva el 


«verdadero» lugar en que reside la «magia» muchas veces proclamada directa o 


solapadamente por los líderes del Centro como un elemento fundamental —además de los 


propiamente fármaco-botánicos— al suceso del tratamiento allí impartido. Auspiciosa 


terapéutica que proclama la institución al mundo, pero que el ponente intentará demostrar es 


posible de relativizar al punto de equipararla con otras de cuño mucho menos exótico. 


1� Ver: http://www.takiwasi.com/ 



http://www.takiwasi.com/





MI LLEGADA AL CENTRO TAKIWASI


Mi arribo al prestigioso Centro Takiwasi estuvo antecedido por algunos desentendimientos 


administrativos con la institución. Mi idea original era hacerme en la ciudad de Tarapoto antes 


de terminar el 2010, pero fue recién tras un año y medio de nuevas tramitaciones que pude 


aterrizar en el pequeño aeropuerto local, concretamente el 1º de diciembre de 2011. Una hora 


después de darme de bruces contra esa atmósfera cálida y húmeda que tan bien conocía de mis


permanencias en el Acre, me instalaba en la habitación de un hotel céntrico de aquella pequeña


pero creciente ciudad de la selva alta amazónica de la que aún desconocía prácticamente todo. 


Fue a la mañana del día siguiente que me apersoné en las instalaciones de Takiwasi. Ubicadas 


a las afueras de Tarapoto, comparten con otros centros del tipo un camino que recorre por un 


buen trecho paralelo a las aguas de un arroyo que baja de la montaña y que en alguna ocasión 


alivió el calor y el tedio del lugar. 


De la institución conocía lo que aparece en el sitio web, más algunos datos recogidos en un par


de publicaciones que habían llegado a mis manos de forma más o menos casual, caso de la 


Memoria del Segundo Foro Interamericano sobre Espiritualidad Indígena, editado por el 


propio Takiwasi, que comprara años antes en la popular feria motevideana de Tristán Narvaja. 


Sabía que el tratamiento contra adicciones allí impartido (dirigido fundamentalmente a lo que 


se conoce en sentido genérico como «drogas»), se basaba en un sistema terapéutico que 


combinaba la medicina occidental o científica, con una tradición sanitaria nativa al área 


occidental amazónica —especialmente prolífica en el Perú—, llamada «vegetalismo». El 


objetivo de conocer de cerca y en la medida de lo posible «participativamente» este sistema, 


era el de propiciar un marco comparativo con el grupo terapéutico brasileño que entonces era 


objeto central a una investigación de campo que desarrollaba en el Estado de Acre, Brasil; 


apuesta para la que puedo decir fue sumamente útil la estancia de seis meses que realicé en 


Takiwasi. Esto, vale aclararlo desde ya, a pesar de que mi perspectiva respecto de los 


resultados terapéuticos que consigue esta institución, se verá abajo, no es compatible con la 


auspiciosa promoción de sus líderes (Giove 2010). Esto al menos para la revisión de datos 


obtenidos de las Historias Clínicas y de los registros de Takiwasi que hice para la década 2000 


a 2009. 


Pero también siento que debo aclarar que no tengo un particular agrado por el paquete 


ideológico que soterradamente Takiwasi promociona entre los pacientes y visitantes; personas,


especialmente las primeras, que por su situación de vulnerabilidad son susceptibles de ser 


influenciadas y derivadas hacia una serie de creencias en que prima una concepción católica 


sumamente conservadora. Ideología en la que se entremezclan concepciones mágicas y 







mistéricas quizás propias del vegetalismo, aunque ordenadas y sometidas a ideas que observo 


como proyecciones fraguadas en la mente de los líderes del centro y que de algún momento 


pasaron a asumirse como propias de lo que a estas alturas debería observarse como un 


verdadero «dogma takiwasino». Síntesis con resultado ciertamente variopinto e interesante en 


cuanto objeto de estudio etnológico, pero que en lo personal no pude evitar me resultara poco 


escrupulosa si se la considera como una institución que se reivindica como abocada a una 


labor propiamente «terapéutica». 


En este sentido puede empezar a llamar la atención del lego que los fundadores sean dos 


profesionales de la medicina; uno de origen peruano —la Dra. Rosa Giove— y otro francés —


el Dr. Jacques Mabit—. Cabe también decir desde ya que son especialmente estos dos 


responsables los que especialmente promocionan esos valores mezcla de catolicismo, mística y


vegetalismo. La institución, también hay que decir, está siempre cuidando su apariencia y 


maquillando ese carácter retrogrado profundo, como por el contrario lo puede hacer evidente, 


por ejemplo, una comunidad protestante dedicada a esa misma labor de recuperación de 


adictos. Tampoco queda en evidencia su discurso terapéutico, caracterizado por la inclusión de


elementos tan novedosos y aparentemente dispares (en mi concepción sencillamente 


«disparatados») como la «psicología transgeneracional», siendo incluso apreciada la 


colaboración ocasional de algún «mentalista» o «psíquico», por ejemplo para la comprensión 


del problema «original» de la adicción de algún caso especialmente difícil, en la que llegara a 


pautar referencias para su tratamiento2. Apuesta que se suma a enfoques psicológicos más 


tradicionales, que son soporte terapéutico de los pacientes durante el internamiento. Realidad 


que es sin embargo demasiado esquematizada en la presentación institucional que hace el 


centro:


El modelo terapéutico que aplicamos en el centro Takiwasi es innovador y único en su


género. Se caracteriza por la combinación de los recursos de las terapias psicológicas y


médicas convencionales con los de la medicina tradicional amazónica. De este modo se


conforma un trípode curativo que comprende tres espacios de trabajo terapéutico


complementarios y que se retroalimentan mutuamente. En: http://www.takiwasi.com/


LAS INSTALACIONES DEL CENTRO TAKIWASI


2� Caso de un paciente de origen alemán al que por medio de «psiquismo» una experta de turno descubriera 
arrastraba un maléfico legado originado en su abuelo, un nazi fanático al mando de una división de carros de 
combate durante la Segunda Guerra. Herencia que en definitiva «explicara» la perseverancia de la adicción a la 
cocaína del joven y para la que la misma psíquica recomendara una terapia de recuperación —de 
devolución/compensación, se me dijo— basada en el trabajo manual, a lo que se le instó al paciente a hacer pan.



http://www.takiwasi.com/





Las instalaciones que dispone Takiwasi son variadas y en general de buena calidad. Pero las 


conocí íntegramente recién hacia los 15 días de llegado y de la mano del Dr. Mendive, 


encargado científico durante mi estancia, quien cordialmente me mostró por ejemplo dónde se 


disponían los cultivos de las «plantas maestras», así como la edificación en que se recibía a los


candidatos a internación (cuestión que advierte que existe un rígido proceso de estudio y 


selección de los pacientes), espacio que cuenta con la oficina del padre Cristian —cura que 


actúa como «consultor espiritual» del centro—, quien además es Capellán del Ejército 


Peruano, de la Policía y del Cuerpo de Bomberos locales. Religioso de perfil conservador, pero


inesperado consumidor de ayahuasca —estaría de hecho presente en las dos únicas instancias 


en que consumí el preparado—, aspecto que puede entrar en aparente disonancia respecto de la


impronta new ager que caracteriza el marco presente de consumo del preparado y que 


mereciera que le realizara una entrevista de cierta profundidad. 


Luego pasó a mostrarme el sitio dedicado a las purgas, que yo conociera desde la experiencia 


participativa un tiempo después. También el lugar de residencia de los pacientes; una amplia 


estancia en la que se disponen varias cuchetas con un baño adyacente. Igual que la cocina, a 


uno de los lados de ese recinto y en la que los propios pacientes preparan la alimentación 


cotidiana, con resultados no siempre felices según puedo deducir a partir de lo que degusté la 


noche de Navidad. Una segunda cocina estaba instalada en el edificio principal y era utilizada 


para la preparación de la comida del personal y, también, de algunas de las «purgas», motivo 


que seguramente explicara que oliese permanentemente mal. Detrás de la zona de habitación 


se ubicaba a un lado la panadería, en la que los internos conseguían hornear un apetitoso pan 


que compré en varias ocasiones, ya que el que se prepara en Tarapoto es rotundamente malo. 


Sobre el lado opuesto, un desvencijado gimnasio de pesas al que una vez fui con la intención 


de hacer alguna sesión de «fierros», pero de la que desistí ante al triste panorama que se me 


presentó a la vista. Además, próximas a estas instalaciones hay un gran laboratorio en el que se


fabrican algunos preparados con base en las hierbas utilizadas en los distintos tratamientos y 


en el que entonces se situaban algunas oficinas. Detrás y algunos metros de esta edificación se 


hallaba una construcción en madera cerrada y de diseño extrañamente contemporáneo, que era 


utilizada para sesiones de yoga y meditación. Próxima a esta anomalía arquitectónica estaba la 


pequeña capilla y algo más distante una especie de templete dedicado a una virgen. 


Finalmente, detrás del edificio principal, se ubicaba la llamada «maloca»; construcción 


inspirada en la tradición mestiza local en la que se realizaban las sesiones ayahuasqueras (al 


menos las dos de las que participé), pero que también era utilizada para otro tipo de 


actividades, caso de la celebración de un cumpleaños al que fui invitado. Es probable que me 


olvide de alguna edificación, pero creo esta descripción da cuenta del núcleo duro de las 







instalaciones que componen Takiwasi, al menos en Tarapoto, ya que posee otras en una zona 


rural montañosa ubicada a algunos kilómetros de la sede principal, en la que se realizan retiros


y tomas, pero que nunca llegué a visitar.


ALGO SOBRE MI PARTICIPACIÓN EN LA EXPERIENCIA TERAPÉUTICA 


Los primeros dos meses podría decir que transcurrieron en medio de la expectativa natural y 


positiva que seguramente todo investigador mantiene al llegar a un lugar nuevo y de cierto 


exotismo; más cuando el sitio está envuelto en un halo de prestigio de alcance internacional. 


Sin embargo este ánimo comenzó prontamente a decaer, hasta finalmente precipitarse a plomo.


Si tengo que poner un momento en el que establecer esa ruptura, diría que fue a partir de que 


participé de mi primera sesión de «purga», ya entrado el mes de enero. En aquella 


desagradable experiencia se me ofreció una pócima concentrada hecha en base a la planta de 


sauco. El vegetal, por lo que luego sabría por observación directa de los preparativos de otra 


sesión del tipo, había sido hecho mediante el simple procedimiento de machacar las hojas en 


una picadora de carne manual —este era el método usual—, a las que se agregaba algo de 


agua. La terapia se realizaba en un sencillo edificio coloquialmente denominado «salón de 


purgas», donde aguardaban varios pacientes y visitantes interesados en esta práctica 


típicamente vegetalista. Pero que se congregaran allí estos potenciales vomitantes, no suponía 


que fueran a recibir el mismo preparado. Había variantes en la práctica que tenían que ver 


básicamente con la planta o la combinación de vegetales a usarse en la jornada emética. En 


definitiva allí se disponían en semicírculo, al interior de lo que era una amplia construcción 


techada con piso de cemento, la aproximadamente decena de personas que participaríamos de 


la experiencia. Tras un comentario introductorio en que se refería cómo proceder, nos fue 


administrado un vaso con los distintos componentes, para luego indicarnos cómo llenar la gran


jarra plástica que a cada uno se le había asignado, con la proporción adecuada de agua caliente


y fría —más o menos mitad y mitad—, tibieza que según los que saben facilitaba el vómito. A 


continuación y resumiendo, se procedía a beber el potaje: inmundo para el caso y como luego 


descubriría sería de regla en todas las futuras instancias en que me sometí a esta terapia. A 


continuación debíamos sentarnos en una posición de semi-cuclillas, para lo que había 


dispuestas unas pequeñas bancas. Inmediatamente se colocaba delante y entre las piernas un 


cubo plástico, a esas alturas receptor de cientos de vomitonas del tipo, acomodado al costado 


de aquellas, imagino expresamente, incómodas butacas. Allí, tras hincarse la mayor cantidad 


posible de agua tibia de una sola toma, comenzaba a sentirse el efecto. Al poco eran lanzadas 


intensas ráfagas de líquido, en mi caso verdoso, al que al cabo de algún tiempo se sumaban 


también importantes cantidades de moco, como pude observar en mí y en los otros 







participantes. Más o menos este era el panorama en que se hallaba inmersa toda la comunidad 


de purgadores al cabo de media hora. La tonalidad del líquido devuelto permitía dar algún 


indicio sobre la sustancia ingerida. Este podía ser marrón (producto de la purga de tabaco), 


verde oscuro como en mi caso o de mayor sutileza, como era el caso de la purga de yawar-


panga, extracto rojo intenso que no resultaba especialmente visible en el vómito, por lo poco 


que se ingería y que tuve la desdicha de probar unos meses después como corolario a este 


infortunado experimento. Más o menos transcurrida una hora se procedía a llenar nuevamente 


la jarra con igual cantidad de agua tibia (unos tres litros más de agua) y se continuaba con el 


concierto de arcadas por otro lapso similar de tiempo, hasta que finalmente se procedía al 


cierre del trabajo con un pase de «mapacho», tabaco cultivado y preparado al modo nativo y 


que, según la institución, presenta propiedades reguladoras de esa sustancia tan arbitrariamente


definible llamada «energía3». Pero en medio de este ritual curativo/depurativo aconteció algo 


que llamó poderosamente mi atención. El incidente lo protagonizó el propio Dr. Jacques 


Mabit, quien presidió entonces la terapia. Concretamente mientras nos encontrábamos en el 


clímax de la vomitona, ejecutó una especie de cántico acompañado de un manojo de hojas 


secas que servían para marcar el ritmo —llamado chapana, que también tiene connotaciones 


mágico-curativas—, cuyo contenido me dejó absorto. Todo esto mientras llegaba al clímax de 


aquel enorme malestar que me provocaba el ejercicio espasmódico al que voluntariamente me 


estaba sometiendo, a esas alturas no sin una buena dosis de arrepentimiento. En concreto se 


trataba de una suerte de exorcismo4 que hablaba sobre combatir o, más en concreto, «anular» 


muchas cosas (imagino malas): «…toda magia, …brujería, …espiritismo, …ocultismo, …


idolatría», y también algo que me pareció el colmo, salvo para una mentalidad católica 


retrógrada: «…la masonería».


Luego entendí que este espíritu anti-masónico encuadraba bien con el perfil católico 


conservador que cultiva el centro y así pude encontrar bases de esta cruzada en un organismo, 


anquilosado si los hay, como es la Sagrada Congregación para la Doctrina de la Fe. 


Concretamente en un documento publicado en 1985 que es aclaración extensa de otro 


3� Según Takiwasi el tabaco poseería «energía masculina» y «caliente». Sin embargo me resultó divertido conocer
el siguiente título de una publicación de la Universidad Nacional de Colombia: Tabaco frío, coca dulce: Palabras
del anciano Kinerai de la Tribu Cananguchal para sanar y alegrar el corazón de sus huérfanos…, autoría de 
Juan Álvaro Echeverri & Hipólito Candre (2008), lo que resulta clara muestra de la arbitrariedad taxonómica a la 
base de tales clasificaciones.


4� En concreto es un icaro —canto mágico de la tradición vegetalista—, llamado «Icaro de la Virgen», 
aparentemente creación del propio Jacques Mabit.







aparecido en 19835, llamado «Declaración sobre la Masonería», para más datos obra del 


entonces Cardenal Joseph Ratzinger: 


… la Sagrada Congregación indica a los fieles que esta afiliación constituye


objetivamente un pecado grave; y al aclarar que los afiliados a una asociación masónica


no pueden acercarse a la santa comunión, quiere iluminar la conciencia de los fieles


sobre una consecuencia grave que deben deducir de su adhesión a una logia masónica


En: http://www.vatican.va/roman_curia/


congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19850223_declaration-


masonic_articolo_sp.html


Ataque a la masonería que se justifica, entre otros aspectos, por su relativismo simbólico y, por


consiguiente, muestra indirecta de potenciales relativismos mayores:


Aunque se afirma que el relativismo no se asume como dogma, sin embargo se propone


de hecho una concepción simbólica relativista y, por consiguiente, el valor relativizador


de una tal comunidad moral-ritual no sólo no puede ser eliminado, sino que resulta


determinante (id.).


Dogma antirrelativista que en la institución peruana se aplica de igual forma y abarca la 


interpretación de los visiones inducidas por el ayahuasca, involucrando a toda la imaginería 


del «mundo otro», como gusta llamar Mabit a lo que los antropólogos solemos referir como 


creencias mágico-religiosas. En apariencia sería ese eje antirrelativista el que conecta al 


catolicismo más conservador con Takiwasi, aunque lo radical de la posición antiaborto y la no 


menos rígida concepción dicotómica de géneros masculino y femenino —con energías que les 


determinan y naturalizan—, es muestra de una mayor y firme conexión entre ambos sistemas, 


algo que ignoraba previa mi estancia de investigación. Creo que a modo ilustrativo vale la 


pena colocar aunque sea un breve pasaje de la exposición realizada por Mabit en el marco del 


encuentro «Ayahuasca e o Tratamento da Dependência», realizado en la Universidad de San 


Pablo (2011), por cierto accesible en youtube.com:


…hay que entender el lenguaje simbólico y hay que aprender el lenguaje simbólico; no


se puede inventar. El mundo simbólico, el mundo espiritual, es super riguroso, exacto,


jerarquizado. Entonces todo lo que es un acercamiento relativista, donde cada uno busca


su verdad… eso es un peligro grande del ayahuasca. (…) Esa gente no tiene la


integración ni la contención necesaria para hacer útil la experiencia. (A partir de 54:24)


En: http://www.youtube.com/watch?v=ezlw2aCs_mA. 


5� Ver: 
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19831126_declaration-
masonic_sp.html 



http://www.youtube.com/watch?v=ezlw2aCs_mA
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Pero mientras el malestar fisiológico crecía a la par del contenido de aquel balde que ya 


malamente sostenía frente a mí, pude intuir el mecanismo que accionaba aquella particular 


terapia. La famosa hipótesis de Lévi-Strauss sobre la eficacia simbólica se hacía de alguna 


manera evidente, aunque el contexto social (uno de las patas del trípode sobre la que se 


sustenta dicho mecanismo) era en realidad reducido a una comunidad de vomitantes y el 


«chamán» era para el caso un extraño personaje con título de doctor, que conjugaba el espíritu 


inverso de la Malinche con un semblante que bien sería el de Jorge de Burgos, protagonista de 


El Nombre de la Rosa (pocas veces vi alguien a quien la sonrisa le sentase tan a trasmano). 


Pero también nunca me había imaginado que el contenido de aquella letanía pudiera ser tan 


patéticamente carente de razonamiento de fondo; al menos eso pensaba yo tomando en cuenta 


que era oriundo de un país moldeado históricamente por la masonería y de ferviente apuesta 


laica del Estado: ¿doble sacrilegio? 


Pero aquello de la purga se hundía en el propio origen del término, cuando entre los antiguos 


griegos la catarsis (Κάθαρσις) refería a una práctica médica (purga probablemente intestinal o 


sanguínea, no precisamente vomitiva), para de allí pasar al más conocido marco de la tragedia:


«The use is derived from the medical term katharsis (Greek: “purgation” or “purification”)». 


En: http://www.britannica.com/art/catharsis-criticism


Se trataba toda aquella técnica de una instigación al malestar; esto es provocar una 


pseudoenfermedad, manipulada artificialmente y reducida a un lugar y tiempo determinados. 


En el conocido caso descripto por el etnólogo francés, la performance era organizada bajo un 


discurso o canto que por catarsis lograba, entre los indios cuna, concretar el parto dificultoso, 


en tanto que en Takiwasi intentaba conseguir un efecto exorcizante sobre la adicción o «el 


mal» en un sentido genérico. Apuesta terapéutico-institucional que a nivel psicológico activa 


un mecanismo similar al que muchos hemos experimentado en ocasión de pegarnos una buena 


borrachera; concretamente cuando al día siguiente lamentamos lo hecho, al punto de 


prometernos no volver a hacerlo o, en su forma más atenuada (generalmente cuando la 


borrachera no fue tan grave), de hacerlo con mayor mesura. Se trataba en definitiva de un 


recorrido de alguna forma inverso al analizado por el afamado antropólogo. Para el caso de la 


purga, se propiciaba adrede el efecto psicológico de malestar, para desde allí inducir y anclar 


un mensaje expiatorio que colaborase en «expulsar» el mal. Así, lo despedido no era 


simplemente vómito, sino que asumía la carga asociada a prácticas «insanas», «pecaminosas», 


de origen consciente o inconsciente, como nos da la pauta el patético caso de la culpa 


«transgeneracional» descripta arriba al pasar. Pero un poco más de fogueo de campo me 


permitió enterarme de que también se purgaban males mayores con origen en la «brujería» (el 



http://www.britannica.com/art/catharsis-criticism





«Icaro de la Virgen» la alude directamente). Esto explica por qué en algunos casos —los más 


graves y rebeldes— se celebren directamente exorcismos (se entenderá de mucha mayor 


especificidad y fuerza que el practicado en la purga). En este sentido se puede ahondar algo 


más en este sistema de creencias a partir de lo que expone Mabit en otro momento de su 


presentación en el marco del referido «Encontro…», a la vez que permite enterarnos de lo que 


supone respecto del proceso «Iluminista» de occidente y, claro, su deriva natural en la ciencia 


moderna:


Concebimos la adicción a partir de la parte visible, pero también de las criaturas


invisibles que están en las distintas tradiciones, el que se llama «ese mundo otro».


Mundo desechado por la ciencia, (con el que) sin embargo es posible entrar en


comunicación. Se ve como una «opción ideológica» en los occidentales, sin embargo


ese «mundo otro», «mundo princeps», que está en todas las culturas en todos los


tiempos, es en realidad superior —superioridad jerárquica—; pero que Occidente en su


«degeneración de los últimos cinco siglos», ha suprimido… (A partir de 38:00) En:


http://www.youtube.com/watch?v=ezlw2aCs_mA).


En base a este discurso y la experiencia directa de los seis meses que permanecí en Takiwasi, 


me permito sostener que buena parte de esta síntesis religiosa me sonó a procedimiento que 


Mabit aprendió en parte con sus maestros vegetalistas, pero a los que integró mediante esa 


extraña epistemología que constata la composición de ese universo de signos inmutables y 


trascendentes, una buena dosis de los más reaccionarios valores católicos.


LOS EXPERIMENTOS LLEGAN A SU FIN


Tras aquella jornada pocas ganas me quedaron de volver a experimentar las famosas purgas. 


Incluso cuando se me alentaba a hacerlo, ya que se me insistía de que en ellas los pacientes 


encontraban en muchas ocasiones un efecto terapéutico mayor al de las sesiones con 


ayahuasca. Sin embargo, como era prescriptiva la limpieza física —y recuérdese, conseguir un


balance energético adecuado—, como requisito previo a tomar ayahuasca, me sometí a algunas


de estas prácticas algunas veces más, hasta alcanzar con la reputada yawar-panga el punto de 


inflexión en el que me vi en la necesidad de poner punto final a tales experiencias. 


Sin embargo, recogí relatos distintos de algunos pacientes y visitantes. Fue el caso de Catriel, 


un paciente argentino que había coincidido en su internación con mi llegada al centro. 


Reconozco también que su grave depresión pudo apreciarse que mejoró en sus síntomas 


externos al cabo de los primeros tres o cuatro meses, dejando de deambular con aquella 


apariencia de fantasma que le había llevado desde la Patagonia a aquel lejano paraje. También 


se le fueron las enormes ojeras que lucía por el tiempo de arribo. Así, paralelamente a la 
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desaparición progresiva de aquellas llamativas turgencias violáceas, empezó al cabo de un par 


de meses a mostrar una tenue sonrisa que un tiempo después se volvió casi permanente. Con él


mantuve algunas entrevistas en profundidad a lo largo de su internación y rescato lo siguiente 


en relación al momento en que percibió que su «mal» había desaparecido:


Estaba una mañana en el tambo (construcción rústica de madera y paja), allá en la


montaña, mientras hacía la dieta, cuando de repente sentí que tenía algo trancado…


como en el esófago, como cuando un pedazo de comida te queda ahí, en el medio. Así


que hice fuerza para tragarlo, una vez, dos y de repente aquello se desprendió y bajó. Sí,


lo tragué. ¡Y entonces me asusté! Sí, porque de repente aquella angustia que había


tenido todo aquel tiempo se me había ido. ¿Entendés? Todo aquello malo que había


sentido todo aquel tiempo de repente había desparecido. Y me quedé cagado, ¡claro!


Pero me quedé intranquilo porque decía para mí: ¿cuánto va a durar esto?; ¿entendés?


No quería que aquello volviese; que aquella tristeza apareciera de vuelta. ¡…y no volvío


loco, hasta ahora, tres meses después, no volvió!.


Y afortunadamente puedo decir que hasta el momento de solicitar el abandono voluntario del 


tratamiento, Catriel no volvió a sentir aquel malestar. Su ida lamentablemente no se dio en las 


mejores condiciones, ya que a pesar de que pidió poder continuar los tres meses que le 


faltaban para obtener el Alta Terapéutica (lo que se interpreta como la terminación exitosa del 


tratamiento), bajo la modalidad de canjear la estancia por trabajo, la petición le fue denegada. 


Los U$S 800 mensuales que costaba la internación se convirtieron en una carga difícil de 


afrontar hacia el quinto mes y así decidió dejar el programa tres meses antes de lo convenido.


Catriel era en definitiva un defensor de las purgas, algo que sabía no me gustaba ni siquiera 


bajo la modalidad de evocación, pero respeto que en ese tan particular método curativo haya 


encontrado un apoyo en el que revertir una afección tan difícil y esquiva de tratar como puede 


llegar a ser la depresión. Además, como dejo constancia en la transcripción de ese pasaje de la 


entrevista que mantuvimos en abril de 2012, el aislamiento de la denominada «dieta» colaboró


en igual medida a su mejora. Yo en cambio no me expuse a esa práctica por motivo de que 


durante aquellos meses que mediaron entre mi primera experiencia de purga y el tiempo por el 


que hice ésta entrevista, me volqué a las Historias Clínicas que guardaba el centro. Allí, 


buscando originalmente material en los dibujos que los pacientes realizan al día siguiente de 


las sesiones de ayahuasca, me encontré con varios relatos que daban cuenta ambiguamente de 


la experiencia de la «dieta». Brevemente esta consiste en pasar en aislamiento un período de al


menos 20 días, durante los que se restringe la alimentación a algunos productos y en los que se


excluyen la sal, los picantes, el azúcar refinado, etc. Pero el aislamiento selvático debe además


transcurrir en una pequeña construcción —el «tambo»— cubierta de un simple techo de paja, 







sin paredes ni piso, durante todo el período y con el único contacto de un terapeuta que cada 


cierto tiempo se presenta a proporcionarle al paciente una preparación de vegetales que debe 


tomar con variada regularidad. Las referencias que aparecían en las H.C. daban cuenta en 


ocasiones de cambios positivos significativos en la afección —como era el caso de Catriel—, 


pero también daban cuenta en proporción muy similar de enfermedades y padecimientos 


varios, concretamente cuadros de malaria, dengue, fiebres, vómitos y otras diversos males que 


frecuentemente llevaban a la deserción, por lo que esta ambigüedad me hizo desistir de 


experimentar tal procedimiento. Recuerdo también que un número similar de reportes 


denotaba cierta indiferencia ante la «dieta». En este sentido creo que Salvador, un psicólogo 


chileno que actuó como mi asistente terapéutico durante la estancia, me pintó un mismo 


panorama al decirme, tras su retorno de veinte días de aislamiento, llanamente: «pensé 


mucho».


Esto me decidió a que en mi caso era mejor «pensar» en el marco del mínimo confort que me 


daba el pequeño apartamento que conseguí alquilar a las pocas semanas de llegar. Por tanto 


nunca me sometí a la ambivalencia de la «dieta». Pero sí me debía prestar a experimentar con 


la ayahuasca. De hecho en el contexto de Takiwasi el consumo de este preparado debe 


idealmente realizarse al día siguiente de una purga. Es decir cuando el organismo está todavía 


sintiendo los efectos de tanta convulsión y, además, mientras no resulta posible recuperar las 


energías mediante una ingesta de alimentos adecuada, factor que interpreto favorece en 


realidad la acción psicoactiva del ayahuasca y de cualquier otra sustancia del tipo. Pero claro, 


todo este razonamiento que me permito expresar es contrario al prisma que la institución 


aplica al sistema vegetalista y así se interpreta que es tras una de esas purgas, cuando el 


organismo está «energéticamente limpio» y «equilibrado», por ende mejor preparado para 


asimilar la experiencia ayahuasquera. 


CUANDO LOS NÚMEROS HABLAN


Para ir en definitiva hacia la conclusión de esta exposición me permitiré hacer un aparente 


rodeo, pasando a exponer una interesante intervención de la Dra. Rosa Giove que se focalizara


en la tasa de recuperación que muestran los pacientes de Takiwasi. Los pasajes son extractos 


tomados de la Mesa de Apertura del ya citado «Encontro…». Allí la doctora peruana 


expresaba:


…tenemos 550 y tantos pacientes que han estado en internamiento, de los cuales el 68%


se encuentran bastante bien ahora, después de haber egresado del Centro hace más de


tres años. Es un porcentaje bastante alto en comparación a lo que oficialmente nos dan







los métodos occidentales de medicina moderna. (A partir de 30:20) En:


http://www.youtube.com/watch?v=q4Yhhvmgz3M.


Tasa ciertamente alentadora según los estándares alcanzados en centros especializados de cuño


convencional, pero que sufre un llamativo ajuste en la intervención que realiza hacia el cierre 


de la mesa:


De los 570 pacientes que han estado internados han terminado el tratamiento (…) el


45%, así en global. O sea que hay más de la mitad de los pacientes que se internan que


abandonan el tratamiento; que no cumplen los 9 meses planteados al inicio. De esos


55% que egresan (no terminan el tratamiento), la mitad egresa dentro del primer o


segundo mes o los 2 primeros meses… De los 250 pacientes que terminaron el


tratamiento… y que tienen por lo menos 2 años de… hemos visto que el  68% —o sea


casi 7 de cada 10— están bien o mejor. 


No hay criterios estandarizados para evaluar la evolución, pero estar bien o mejor


implica que la persona no consume drogas o que al menos de vez en cuando se pega su


borrachera, toma un poco de alcohol, pero que no hay un consumo habitual de drogas y


que han conseguido trabajo, que han compuesto su familia o que están recomponiendo


su vida a nivel social. O sea que hay un 68% que han mejorado su calidad de vida…


hay un 18% que no sabemos cómo están… y la cantidad restante… un 18% también,


continúan en el consumo de alcohol… mal. (A partir de 1:24:20) En:


http://www.youtube.com/watch?v=q4Yhhvmgz3M


Bien, creo que lo que antecede es muestra suficiente de lo que me interesaba resaltar. 


Concretamente el extraño cambio que sufren las cifras estadísticas entre la primera y la 


segunda intervención. Así, si comienza literalmente diciendo que es un 68% de los tratados los


que están bien o mejor —de paso agregando que es una tasa significativamente mayor a la 


obtenida por los métodos convencionales—, pasa unas líneas más abajo (y en un momento 


bastante más avanzado de la exposición), a sufrir una imprevista y desconcertante reducción, 


al aclarar que se trata en realidad del 68% «de los que terminan el tratamiento». Este grupo —


el de los que concluyen formalmente el tratamiento u obtienen el Alta Médica—, 


correspondería así a solo el 45% de los pacientes aceptados por el centro. Esto lleva como 


consecuencia la reducción de aquella excedidamente positiva afirmación con que abre su 


presentación «…el 68% se encuentran bastante bien ahora…», a un mucho más tradicional 


promedio de alrededor de 30% de los tratados. 


Al mismo tiempo Giove recurre a una extraña razón como fundamento para descartar de sus 


análisis estadísticos a los pacientes que abandonan el tratamiento durante los dos primeros 


meses de internación: «…la mitad egresa dentro del primer o segundo mes, los 2 primeros 


meses, es decir que hay muchos que no han tomado ayahuasca…». 



http://www.youtube.com/watch?v=q4Yhhvmgz3M
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Criterio éste que sin dudas resulta improcedente a la luz de la escrupulosa selección previa a la


que se someten todos los candidatos a internación. Aunque no menos arbitraria resulta la 


decisión de escudarse en la no participación en el ritual ayahuasquero, al que de improviso se 


hace elemento al parecer central del tratamiento. Extraño a la luz de que el propio Mabit en el 


mismo marco del «Encontro…», dijera que el ayahuasca era una herramienta secundaria frente


a las purgas y las dietas. Prácticas que desde mi interpretación hago en realidad —


especialmente las primeras—, motivo de peso en la deserción de los pacientes durante la 


primera fase de internación. 


Pero hay más. Estos datos resultan todavía más raros y menos transparentes a la luz de lo que 


refiere un conocido y crítico autor especializado en el tema:


… opino que la clave de cualquier éxito que pueden tener se debe mucho más a factores


ajenas a la así-llamada «medicina» contra la «droga» (en general, con «tratamientos»


médicos de los hábitos —así como con cualquier psicoterapia en general— no logran


mayor éxito que no hacer nada, y en todo caso, una tasa de «cura» de 15% se considera


como buena (Takiwasi habló de 18%); pero tiene todo que ver con cuanto tiempo de


seguimiento pasa pos-intervención: entre más tiempo, menos éxito). (Destaque en


original. Ott, 2013:448).


Tasa que extrañamente vuelve a bajar y así consigue empecinadamente aproximarse a la de los


tratamientos convencionales. Dato el del sorpresivo 18% que este autor habría obtenido a 


partir de: «…lo que me han platicado los gerentes y fundadores (de Takiwasi)… (Destaque de 


autor. op.cit.:447).


Pero las sorpresas no terminan aquí. Durante el análisis que hice de las Historias Clínicas no 


solo me llamó la atención la inconsistencia terapéutica de la «dieta», sino que en igual o mayor


medida me sorprendí con lo que a primera vista parecía una alta tasa de deserción del 


programa. Fue así que como segundo paso, me propuse analizar con mayor detalle la 


proporción de Altas Terapéuticas del período 2000 a 2009, llegando a la conclusión de que el 


éxito terapéutico de la institución se aproximaba, durante ese período, al referido por Ott. 


En definitiva, en la exposición oral que es complemento de este escrito expondré y ampliaré 


esta información, dejando para una futura publicación tanto los detalles de las mismas, como 


ciertas características llamativas que se derivan de su estudio.   


CONCLUSIÓN


El sucinto análisis del propio discurso de la Dra. Giove muestra un cambio paulatino y 


sorprendente sobre las cifras de recuperación que en primera instancia expone, seguramente 







con la intención de conseguir impresionar a una audiencia expectante de escuchar más y 


mayores maravillas respecto de la actual vedette del campo de los llamados «enteógenos»: el 


ayahuasca. Sin embargo, no solo esa desconcertantemente promisoria cifra de recuperación de 


drogodependientes (y de otras afecciones, como ilustra el caso de Catriel) comienza a perder 


pie en el análisis mínimamente riguroso al que se ve instada a realizar la propia especialista, 


sino que una fuente complementaria nos da pistas sobre un todavía mayor ajuste a la baja de 


los logros terapéuticos que conseguiría el reputado centro peruano. Cifra que en definitiva 


comienza a mostrar que toda la apuesta mágica, mística y mistérica en que Takiwasi basa sus 


«poderes» terapéuticos, es lamentablemente a sus intereses demasiado parecida a la de los 


centros de tratamiento de adicciones convencionales. Todo por tanto parecería apuntar a que la


magia de esta institución radica en una simple demostración de malabarismo estadístico. 


Aspecto que indirectamente nos permite apreciar, una vez más, la improcedencia de aplicar 


cualquier procedimiento mágico a objetivos terapéuticos serios.
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EL SABER-HACER DE LAS MUJERES SOBRE EL USO DE HIERBAS MEDICINALES. 


EL CASO LA FARMACINHA VIVA


MARCELA PAZ CARRASCO RODRÍGUEZ1


INTRODUCCIÓN


La motivación de este trabajo, nace a raíz de un viaje de más de tres años que realice mochila al 


hombro por Suramérica. Durante el viaje, conocí a muchas mujeres sanadoras, de diversas edades 


y clase social, dentro de todas las diferencias, había algo que las caracterizaba, algo que tenían en 


común y de lo cual han sido protagonistas durante siglos: la tradición oral bajo “el arte de 


recomendar y automedicinarse”, con hierbas medicinales.


De este modo es que crece un profundo interés por conocer como las mujeres incorporan a las 


plantas en sus prácticas y tradiciones culturales y preservar el sabio conocimiento popular, que de 


generación en generación se han transmitido las mujeres, a lo largo de toda su existencia sobre la 


tierra, contraponiéndose al saber científico como una lógica masculinista.


Al llegar a Brasil, país donde se encuentra elevadísima biodiversidad de especies vegetales y en el 


cual el uso de hierbas medicinales,2 está culturalmente enraizado, sobre todo en mujeres 


(MARQUES, 2008) logro constatar dos cosas interesantes: en primer lugar, la cantidad y 


diversidad de plantas bioactivas3, dentro de ellas las plantas medicinales utilizadas por las mujeres 


para la mejoría de la calidad de vida y; en segundo lugar, la valorización del saber tradicional 


popular transmitido oralmente, de generación en generación.


Actualmente existen más de 250.000 especies de plantas medicinales de las cuales solo conocemos


el 10%4. Hoy en día, desde los movimientos sociales camponeses y agroecológicos, se comprende 


que todas las plantas cumplen alguna función, y que son importantes para el equilibrio 


medioambiental, por eso cada día más se populariza el termino de Plantas Bioactibas, con la 


intensión de abarcar todo el abanico de plantas que nos rodean.   


Estos conocimientos y transmisión de saberes de las mujeres de poblaciones tradicionales y de 


algunos movimientos sociales, como el Movimiento de los trabajadores sin tierra (MST), proponen


su utilización hacia la mejoría de la calidad de vida y rescate de los saberes tradicionales lo que va,


1�  Socióloga, bolsista CAPES, Mestrado em Memoria Social e Patrimonio Cultural, UFPel.
2�Normalmente, especies vegetales son llamadas medicinales cuando contienen uno o más componentes fotoquímicos (principios 
activos), cuya actividad biológica es considerada terapéutica para seres humanas o animales.
3�Esta definición abarca todas las plantas con propiedades no solo medicinales, sino también aromáticas, alimenticias, no 
convencionales, alucinógenas, etc.
4�Información disponible en: <http://www.mag.gov.py/usaid/informe-hierbas-2010.pdf>. Acceso el 28 de may.2015







en directa proporción a colaborar con la biodiversidad y autonomía, aún sin proponérselo.


Realmente esto no debiese llamar la atención. Desde tiempos remotos las comunidades 


tradicionales y sobre todo las mujeres han utilizado cientos de miles de plantas nativas para tratar 


afecciones. Las mujeres fueron las primeras farmacólogas con sus cultivos de hierbas medicinales 


(FEDERICI, 2010) los secretos de cuyo uso se transmitían de unas a otras. Durante siglos las 


mujeres fueron médicas sin título. La medicina no convencional, la medicina tradicional 5, ha 


formado parte de la herencia de las mujeres (EHRENREICH, Deirdre, 1981; Federici, 2010, 


Preciado, 2008). Sin embargo hoy en día, la mayoría del personal médico está conformado por 


hombres, la industria farmacéutica, con el fin de lucrar, invierte cada año miles de millones en 


publicidad para conseguir que los médicos receten sus productos, consumiéndose muchos más 


medicamentos de los necesarios6, lo que va en desmedro de la salud de las mujeres7 y de toda la 


humanidad en general. Por otra parte la industria farmacéutica8 realiza una expropiación de los 


saberes tradicionales, a lo que hoy en día se conoce como “biopiratería”9.


Saberes, conocimientos y tradiciones que forman parte de un “patrimonio localizado” (PRATS, 


2005) aquél cuyo interés trasciende su ubicación y es capaz de provocar por sí mismo. Un 


“patrimonio desde abajo” (ARRIETA, 2009) pero que no siempre suele formar parte del 


“patrimonio10” consagrado como tal.   


Es así como la historia oral de las mujeres y la experiencia de medicinarse naturalmente, toma 


tanta importancia, porque es capaz de contribuir a una memoria más democrática del pasado, como


instrumento de mudanza (THOMPSON, 1992), posibilitando la recuperación e inclusión de otras 


memorias que orientarán la construcción de nuevas y múltiples versiones de la historia, y dar 


espacio a múltiples y diferentes narradoras, quienes transmitiendo conocimientos, construyendo 


fuentes no escritas, de recomendación en recomendación construyen un Patrimonio intangible11, 


5�Medicina Tradicional es un término ampliamente utilizado para hacer referencia a sistemas terapéuticos fundamentados en 
culturas locales y/o ancestrales para el mantenimiento de la salud. En Brasil la medicina tradicional es reconocida en programas de 
salud pública. En mayo de 2006 fue aprobada la Política Nacional de Practicas Integradas y complementarias (PNPIC), que 
considera el uso de plantas medicinales (fitoterapia) como práctica terapéutica. Estos sistemas incluyen el uso de plantas 
medicinales, productos de origen animal y mineral, además de terapias sin medicinas como la acupuntura. OMS. Disponible en: 
<http://www.who.int/es/> Acceso el 17 de oct. 2014
6�El resultado es que hasta un 95% es prescindible, según explica el director del Centro Nórdico Cochrane, Peter C. Gotzsche, en 
Medicamentos que matan y crimen organizado. Disponible en: <http://www.logicaecologica.es/2015/02/05/15-plantas-medicinales-
que-arruinarian-las-farmaceuticas/> Acceso el 1 de jun.2015
7�Podemos mencionar varios ejemplos al respecto: la ola de muerte de mujeres por shock toxico, el año 82 y en los 90, las jóvenes 
con parálisis en el Carmen de Bolívar, Colombia, por la vacuna contra el VPH, la muerte de mujeres por el consumo de 
anticonceptivos YAZ y Jazmín, entre muchos otros.
8�Beatriz/ Paul Preciado la llama Farmacopornografica. Más información leer Testo Yonqui.
9�La biopiratería es el acceso, uso y/o aprovechamiento ilegal, irregular y/o inequitativo de recursos biológicos y sus derivados, así 
como de los conocimientos tradicionales de los pueblos indígenas asociados a ellos, en especial mediante el uso de la propiedad 
intelectual, con la finalidad de irrogarse derechos exclusivos sobre ellos. En los últimos años recursos como la ayahuasca, la maca o
la quinua y los conocimientos tradicionales asociados a ellos han pasado a formar parte de invenciones protegidas legalmente por 
patentes u otros derechos de propiedad intelectual, sin un reconocimiento de su origen. A esta apropiación indebida o ilegal de 
recursos genéticos, semillas y conocimientos tradicionales de los pueblos indígenas se refiere el término de biopiratería. Disponible 
en: <http://www.biopirateria.org/quienes-somos/>. Acceso el 28 de may.2015
10�La palabra patrimonio etimológicamente proviene del latín patri (padre) y monium (recibido), que significa: lo recibido por línea 
paterna.
11�La Constitución Brasilera de 1988, amplio el concepto de patrimonio cultural, incluyendo bienes de naturaleza inmaterial, 
fortaleciendo objetivos y acciones volcadas a preservar la memoria nacional.
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con sentido de género, que hace responsable a sus portadoras de la conservación y transmisión de 


otras historias y memorias donde lo supuestamente olvidado y silenciado puedan transmitirse.


LAS INTERLOCUTORAS


Conocer y definir el grupo de mujeres interlocutoras para este proyecto de investigación fue una 


tarea ardua, de tres meses de trabajo de campo. Esto se dio básicamente por dos razones: la región 


sur del Estado de Rio Grande del Sur, es una región donde abundan plantas medicinales; y una 


enorme cantidad de mujeres tiene un gran conocimiento sobre su uso. Para no tomar una decisión 


al azar, recorrí varias localidades rurales y urbanas, quilombos, assentamentos, además de conocer 


cooperativas, ferias agroecológicas, herbarios, grupos de economía solidaria, entre otros). Como se


puede observar en el mapeamento que fue realizado:


Figura 1. Mapeamento de mulheres que trabalham com ervas medicinais no RS.
Fuente: Mapeamento realizado por la autora, 2015.


Finalmente utilizando el método de la bola de nieve, fue decidido realizar la pesquisa con las 


mujeres del assentamento 12 de julio del MST, al interior de Canguçu, assentamento que se 


conformo en 1989, por 26 familias, que ocupaban una área de 690 hectáreas, actualmente viven 22


familias (las 4 restantes se fueron a otro assentamento).


En mi primera visita al assentamento conocí al grupo de mujeres que conforman la Farmacia Viva,


diez mujeres entre los 40 y 70 años de edad, con quienes sostuve una conversación informal, de 







manera de conocernos y comentar acerca de mis intenciones de realizar la pesquisa junto con ellas,


de futuras visitas, y la posibilidad de realizar entrevistas.


Ellas se mostraron muy receptivas, a raíz que llegue al lugar a través de una amiga de ellas, 


convidándome a participar junto con ellas de la preparación de remedios, de ir a la feria orgánica 


de Cançucu de la cual son parte, y la posibilidad de poder quedarme en sus casas, ya que el 


assentamento se encuentra en lo “rural profundo”, lejos de la ciudad, en el sector Cordilhera 5 


distrito de Canguçu (casi tres horas en auto desde Canguçu al interior) Además ese día conocí el 


lugar de la farmacinha viva, un espacio comunitario donde preparan los remedios, los chas, 


xaropes, y tinturas, un lugar muy acogedor, ordenado, todo catalogado y con una enorme y 


hermosa huerta medicinal y un gran “reloj del cuerpo humano”  a base de hierbas que están 


construyendo.


Figura 2. Reloj del cuerpo humano a base de hierbas medicinales, construido con material reciclado (en 
construcción)
Fuente: fotografías de la autora


La farmacinha, el lugar por sí mismo no tiene un significado especial, tiene algunas sillas y mesas,


y un armario donde están guardados los remedios y algunos otros implementos, pero mis visitas 


posteriores al lugar he logrado constatar que adquiere significado e importancia a partir del 


momento en que se produce en ese “lugar-privilegiado” el encuentro para la preparación de los 


remedios, en este acontecimiento se establecen relaciones sociales de intercambio y tiene un 


significado colectivo que configura el espacio, le dan simbolismo y le imprimen características 


particulares.







Figura 3. Farmacinha Viva
Fuente: fotografía de la autora


La construcción del espacio desde su inicio (10 años aproximadamente) fue constituirse en un 


lugar para la preparación de remedios con plantas medicinales, como una propuesta de salud para 


las familias del assentamento, pero no solo es un espacio para la elaboración de los remedios 


naturales, es también un lugar donde realizan las reuniones de la farmacia, conversan del 


cotidiano, sobre los problemas de salud, el cuidado de la familia, de actualidad, de las actividades 


del MST, de religión, de las relaciones dentro del assentamento, de sus sueños, etc. Creando y 


fortaleciendo un sentido de pertenencia al grupo, en el cual se plasma una existencia histórica de 


un entre mujeres (RICH, 1986), a la vez que comparten marcos sociales y una metamemoria en 


común (temas que trataremos más adelante)


Por lo tanto consideramos a la farmacinha como un espacio para compartir memorias, porque es 


un lugar-refugio lleno de historias y transmisión de memorias, donde se preserva, se guarda y se 


vive la memoria en torno a los saberes tradicionales de las plantas medicinales, imposibilitando 


que esta memoria se sienta amenazada por el olvido.


METAMEMORIA Y LOS MARCOS SOCIALES DE LA MEMORIA


Joel Candau en su libro Memoria e Identidade (2014) realiza un análisis minucioso sobre la 


memoria como una facultad individual y su influencia en la conformación de la identidad. Realizar


una distinción entre memoria e identidad resulta difícil, ya que ambas están ligadas entre sí, no 


puede haber memoria sin identidad, ni identidad sin memoria (CANDAU, 2014) porque la 


“memória é nosso senso histórico e nosso senso de identidade pessoal  (sou quem sou porque me 


lembro quem sou)” (IZQUIERDO, 1989, p. 89). 


El autor define 3 niveles de cómo se manifestaría la memoria: 1) Protomemoria, 2) Memoria de 







evocación y 3) Metamemoria, las cuales se dividirían en Memoria Fuerte y Memoria Débil. La 


memoria débil, no tendría contornos bien definidos, seria difusa y superficial, con una capacidad 


de transmisión reducida y por eso sería difícilmente compartida por las demás. La memoria fuerte 


podría ser definida como una “memória massiva, coerente, compacta e profunda” (CANDAU, 


2014 p. 44), capaz de organizar y dar sentido, con una capacidad de transmisión fuerte, 


estructurante de identidad, este tipo de memoria es más fácil de encontrar en grupos pequeños.


Para función de esta investigación nos centraremos en la Metamemoria, porque es el conjunto de 


“representaciones que cada individuo faz de sua propia memoria” (CANDAU, 2014, p.23). Esta 


memoria es la que llega a ser compartida por las mujeres assentadas que conforman la farmacinha 


viva.


La representación de la memoria puede ser entendida como un enunciado que miembros de un 


grupo van a producir al respecto de una memoria supuestamente común a todos los miembros del 


grupo,  distinto a lo se conoce como memoria colectiva.


Fue Maurice Halbwachs, sociólogo francés, quien fundó este concepto de “memoria colectiva” 


(2003) en un momento clave en la historia: el auge del nazismo y la segunda guerra mundial.


Este concepto es muy usado en las ciencias sociales sobre todo en la sociología, en una búsqueda 


de un lazo social posible. Pero que existiría bajo lo que Candau, denomina de Retoricas Holistas 


(2014) ósea configuraciones narrativas totalizantes, un discurso para convencer, bajo formas de 


dominación o de violencia simbólica, generando una memoria ideologizada de manipulación 


(COLACRAI, 2010)


Candau explicita y toma distancia de la memoria colectiva, ya que no podría ser aplicada a los 


individuos y menos a un cuerpo social.


… nenhum grupo é capaz de ter uma memoria procedural mesmo que ela possa ser comum,


compartilhada pelos membros desse mesmo grupo. Nenhuma sociedade come, dança ou


caminha de uma maneira que lhe é propia, pois apenas os individuos, membros de uma


sociedade, adotam maneiras de comer, dançar ou caminar que, ao se tornarem dominantes,


majoritárias ou unánimes, serão consideradas como características da sociedade em questão.


Por consequência, em nivel de grupos, apenas a eventual posse de uma memoria evocativa


ou da metamemória pode ser pretendida. É essa eventualidade que aparece subjacente na


expressão “memória coletiva” (CANDAU, 2014 p. 24)


Por lo tanto hablar ciegamente de una memoria colectiva, es imponer un discurso totalizante a un 


grupo, en el sentido que es cuestionable que una o más individuas recuerden exactamente un hecho


en común, de manera que podemos afirmar que “no existe LA memoria sino, varias 


reconstrucciones de ésta” (VIDAURRAZAGA, 2014, p.68).


Debemos tener mucho cuidado, para no caer en generalizaciones, porque no existe un grupo o una 







sociedad que comparta exactamente los mismos recuerdos sobre los acontecimientos vividos, solo 


se comparte de ilusión de compartir una misma memoria.


Se podrán compartir varios “marcos sociales” en común pero as sequências individuais de 


evocação dessas lembranças serão possivelmente diferentes, levando em consideração as 


escolhas que cada cerebro pode fazer. (CANDAU, 2014, p. 36). Los estados mentales son 


incomunicables y nada puede ser observado por los sujetos simultáneamente (CANDAU, 2014).


En cualquier momento y lugar, es imposible encontrar una memoria, una visión y una


interpretación únicas del pasado, compartidas por toda una sociedad. Pueden encontrarse


momentos o períodos históricos en los que el consenso es mayor, en los que un “libreto


único” del pasado es más aceptado o aun hegemónico. Normalmente, ese libreto es lo que


cuentan los vencedores (Jelin, 2002, p. 6).


Otro gran aporte a los estudios de la memoria que realiza Halbwaschs, es proponer que la memoria


se contiene en “marcos sociales”, porque aun cuando las memorias sean individuales, para 


recordar se requiere de los recuerdos de las otras y de códigos culturales en común. Los marcos 


sociales nos permiten limitar e inscribir lo que aun grupo le interesa, y varían de grupo para grupo.


Los marcos sociales comprenden todas las cosas que nos constituyen, ya sean tangibles o 


intangibles (CANDAU, 2014) el más importante y estable de ellos es el lenguaje, porque es el 


constructor de la memoria, con el nombramos y construimos realidad, la familia, la religión, la 


clase social, el género, el espacio, las conmemoraciones, y artefactos entre otros, también son 


marcos sociales.


Haremos hincapié en dos tipos de marcos que consideramos interesantes de destacar, y que se 


vinculan estrechamente a nuestro proyecto de investigación, uno de ellos es el género, que sirve a 


los grupos para identificar la identidad binaria femenina o masculina. Géneros que no son neutros 


y se basan en la supremacía de uno sobre el otro. Es importante mencionar que ninguna identidad 


de género se constituye esencialmente como natural, toda identidad es una construcción social  que


se realiza al interior de los marcos sociales de la memoria. Para comprender mejor citamos en 


extenso una reflexión de la teórica y actuante feminista radical de la diferencia Andrea Franulic:


El concepto de identidad es proyectada como un tablero de ajedrez donde cada pieza ocupa


un lugar definido por su oposición con otras piezas. Es indiferente si juego con lentejas,


botones, perlas o con las piezas genuinas del ajedrez; lo importante es que cumplan la


función designada en el juego: el peón es tal porque no es caballo ni reina, da lo mismo si lo


representa un poroto o un soldadito de plomo (…)Sin  embargo, el tablero de ajedrez es el


sistema androcéntrico, que define las identidades de su juego mediante oposiciones que no


son neutras, al contrario, están impregnadas de la idea de superioridad: la feminidad está


definida por la masculinidad, al configurarse en el sistema de la lengua como lo No


masculino. Es decir, son relaciones de oposición, pero de oposiciones basadas en una lógica







de dominio incluyente (FRANULIC, 2010).


El otro marco social del que queremos hacer mención es el de artefacto. La literatura puede ser 


considerada como un artefacto y en este punto cabe destacar como la literatura de mujeres 12 ha 


ayudado a nombrar más allá de los estereotipos establecidos, muchas veces en contraposición a los


libros de la historia oficial. Tema que retomaremos más adelante porque posee características que 


nos interesan.


LAS MUJERES DE LA FARMACINHA COMO SOCIO-TRANSMISORAS DE UNA TRADICIÓN


Como ya hemos mencionado, Candau ofrece y define el concepto de metamemoria como la forma 


de compartir memorias y estructurar la identidad lo que se realizaría a través de los marcos 


sociales de la memoria. A esta diversidad de marcos, el autor los agrupa en los mecanismos de 


transmisión, denominándolos socio-transmisores.


Los socio-transmisores son los encargados de la metamemoria, metafóricamente los socio-


transmisores cumplen la misma función de los neurotransmisores, favorecen conexiones. Los 


socio-transmisores permiten establecer una cadena de transmisión entre las personas y los objetos, 


como los monumentos, los lugares de memoria y las prácticas culturales que dan sentido e 


identidad a la comunidad (Candau, 2014).


Los conocimientos que poseen las mujeres assentadas que conforman la farmacinha viva, el modo 


del “saber-hacer” (Certau, 1998) la pedagogía silenciosa del “ver-hacer” (Candau, 2014) las 


convierte en socio-transmisoras de un saber tradicional, al que podemos definir como:


um conhecimento a respeito do mundo natural e sobrenatural, transmitido oralmente, de


geração em geração, [...] práticas e inovações e não um simples repositório de


conhecimentos do passado. É um modo de produzir inovações e transmitir conhecimentos


por meio de práticas específicas (O Primeiro Relatório Nacional para a Convenção sobre


Diversidade Biológica- CDB, 1998)


Ser socio-transmisoras del saber-haber con hierbas medicinales consiste en “transmitir uma 


memoria e fazer viver, assim, uma identidade não consiste, por tanto, em apenas legar algo, e sim 


uma maneira de estar no mundo”. (CANDAU, 2014, p. 118).


Las mujeres de la farmacinha viva conocen de la medicina tradicional, porque aprendieron de lo 


que sus madres hacían y ellas enseñan a sus hijas, sin a veces percibir que lo hacen. De esta forma 


este conocimiento que va permaneciendo en el tiempo, va constituyéndose en una memoria de 


larga duración, “pois organiza de maneira estável a representação que um grupo faz de si mesmo, 


de sua história e de seu destino” (CANDAU, 2014, p. 86).


12�Para nombrar a algunas: Virginia Woolf, Susan Sontag, Clarice Lispector, Cristina Peri Rosi, Margarite Yourcenar, Margaret 
Atwood y Gioconda Belli.







Ellas elaboran diversos remedios, pomadas, elexir, xaropes, extraen propiedades de plantas a base 


de alcohol de cereales, extraen própolis y elaboran jabones antisépticos, todos a bases de plantas 


que cultivan en la huerta medicinal comunitaria y van descubriendo y experimentando directo de 


la naturaleza. Promoviendo conexiones entre la memoria individual y la metamemoria, conectando


calidad de vida y medicina tradicional.


Esta sabiduría ancestral, respecto a la medicina tradicional, en su mayoría es de origen étnico, es 


un saber que no está disociado del hacer, sino que son saberes en constante transformación que 


hace responsable a sus portadoras de la conservación y transmisión.


Ellas aprenden de su entorno, de los ciclos de la luna, la tierra y el sol además de aprender de sí 


mismas, buscando el equilibrio entre lo que observan, sienten y creen. Es un saber que, no se 


aprende en las escuelas, se encuentra excluida de los libros y de la ciencia.


A aquisição de uma identidade profissional ou, mais genéricamente, de uma identidade


vinculada a poderes e saberes não se reduz apenas a memorizar e dominar certas habilidades


técnicas: ela se inscreve, na maior parte dos casos, nos corpos mesmos dos individuos.


(Candau, 2014, p.119)


Actualmente asistimos a una profunda revisión del concepto de tradición, palabra que 


etimológicamente “vem do latim traditio, que designa não uma coisa transmitida, mas o ato de 


transmitir” (LENCLUD, 2013, p. 151) ósea lo que viene transmitido del pasado, “pode-se dizer 


que é tradicional (…), o que passa de geração em geração por uma via esencialmente não-escrita 


(…) somente mais tarde, a tradição oral dá lugar a tradição escrita” (LENCLUD, 2013, p. 152). Si 


bien esta evolución se podría pensar como una expansión de la memoria, al poder abarcar una 


enorme cantidad de información que puede ser almacenada, no posee un filtro sobre lo que debe 


ser transmitido para su conservación, “parece que a expansão da memoria, pode se tornar um 


obstáculo para a transmissão de saberes” (CANDAU, 2014, p. 110).


Para Gérard Lenclud (2013) tres cosas constituyen una  tradición: “a de conservação no tempo, a 


de mensagem cultural e a de modo particular de transmissâo” (LENCLUD, 2013, p. 152), estos 


elementos dotan de elementos identitarios al grupo y visualiza tres manifestaciones: 1) las 


tradiciones propiamente tal, 2) las expresiones de la tradición y 3) los objetos tradicionales. Para 


dar un ejemplo en cada caso: el uso de las hierbas medicinales podríamos considerarlo como la 


tradición propiamente tal, las formas de preparación de cada región y los diversos usos, como la 


expresión de la tradición y las plantas medicinales como el objeto tradicional.


Desde una renovada perspectiva, el significado originario de tradición está sufriendo diversas 


transformaciones, en el sentido que no existe una dicotomía tajante entre tradición y modernidad, 


ambas confluyen y se funden, diferente a lo que en la década de los ochenta se planteaba: “A 


tradição seria um fato de permanencia do pasado no presente, uma sobrevivência em obra, o 







legado ainda vivo de uma época; contudo, de uma época esgotada (…) A tradição seria o antigo 


persistindo no novo” (LENCLUD, 2013, p. 151).


Actualmente desde una mirada más renovada de la antropología social, la tradición equivaldría al 


concepto de cultura que produciendo innovaciones reorganizando y actualizando el pasado desde 


el presente por medio de prácticas específicas se va modificando la sociedad, entendiendo la 


tradición como una cultura  viva.


Os contextos de cultura são perpetuados e estendidos por atos de objetificação, pela sua


invenção uns a partir dos outros e uns por meio dos outros. Isso significa que não podemos


apelar para a força de algo chamado “tradição”, “educação” ou orientação espiritual para dar


conta da continuidade cultural – ou, na verdade, da mudança cultural. As associações


simbólicas que as pessoas compartilham, sua “cultura”, “costumes” ou “tradição”, são tão


dependentes de contínua reinvenção (Wagner, 2010, p. 94).


CONCLUSIÓN


Esta tradición entendida como una cultura viva, este saber-hacer, de las mujeres en relación a las 


hierbas medicinales, esta muy naturalizado, por una dicotomía de los roles de género que 


subvalora estos conocimientos.


Esto no quiere decir que el espacio de la farmacinha y todo lo que acontece ahí, no lo consideren 


importante, tan solo se pone de manifiesto que el conocimiento que la mayoría de las mujeres 


posee, no se valore, no lo cuestionen, porque “siempre fue así”.


Justamente por este hecho, hemos escogido “aprender” con las mujeres, visibilizando el 


conocimiento que poseen respecto al saber-hacer con hierbas medicinales. Esta es una opción 


intencional y no significa que esté dando a conocer un panorama parcial de la sociedad. Lo que se 


debe considerar es que todos los estudios son también datos parciales y que parten de una posición 


dada (HARAWAY, 1995).
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Arruda (Ruta graveolens)                          Capuchina (Tropaeolum majus)          Boldo 
(Plectranthusbarbatus)


  


 Mil folhas (Achillea millefolium)           Balsamo (Sedum dendroideum)              Hortelã ( Mentha
SP)







 Batata doce (Ipomoea batatas)         Babosa (Aloe arborescens)                   Alecrim (Rosmarinus 
officinalis)


Figuras 4. Huerta comunitaria de hierbas medicinales
Fuente: fotografías de la autora








OMBÚES. VALORES ASOCIADOS A LA NATURALEZA


ANA VALLARINO KATZENSTEIN1


RESUMEN


Esta presentación se basa en un proyecto que plantea articular investigación, enseñanza y 


extensión.


Se aspira a concientizar y sensibilizar sobre el valor de los paisajes e historias locales en 


interacción con componentes naturales. En este marco, nos concentramos en la vegetación y 


en particular en los ombúes -como individuos y como especie (Phytolacca dioica)- dado su 


carácter paradigmático.


Rescatar y difundir valores asociados a la naturaleza –entendida como un constructo cultural- 


contribuye al conocimiento y disfrute del paisaje en tanto articulador de prácticas y 


representaciones humanas referidas a la naturaleza, fomentando la creación de una 


responsabilidad colectiva sobre el mismo. A su vez el foco en un elemento que trasciende 


fronteras urbanas, espaciales o sociales resulta de particular importancia como instrumento de 


integración social.


Se parte de una base de saberes, mitos y leyendas, representaciones (plásticas, literarias, 


fotográficas, y musicales), y prácticas (urbanísticas, arquitectónicas, paisajísticas y sociales) 


asociadas a la especie y a ejemplares vegetales. Asimismo se parte de una primera 


georeferencia de individuos. La idea es utilizar una matriz virtual como medio de difusión que


habilite y se alimente del enlace continuo entre espacios reales y representados asociados a los


ombúes.


Palabra clave 1: Phtytolacca dioica/ombúes


Palabra clave 2: prácticas/represent.paisajísticas


Palabra clave 3: naturaleza/condición humana
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FUNDAMENTACIÓN Y ANTECEDENTES


Como el clavel del aire,
 así era ella, 


igual que la flor  /prendida en mi corazón.
¡Oh, cuánto lloré / porque me dejó!


 Como el clavel del aire,   / así era ella,
 igual que la flor.


En esta región,
igual que un ombú


solito y sin flor,
así era yo;


y presa del dolor / los años viví,
 igual que un ombú


en esta región.
Fernán Silva Valdés


Se suscribe a la consideración de la naturaleza como una noción cultural que es generalmente 


aprehendida por intermedio del paisaje (Berque, 1999). En este marco el paisaje es portador 


de valores, siendo la articulación entre prácticas y representaciones humanas referidas a la 


naturaleza (Vallarino, 2008). Se toma a la condición humana como una trilogía, 


especie/individuo/ser social. Como forma de atender a esta complejidad se estudia el caso de 


la vegetación y más específicamente el de una especie −el ombú (Phytolacca dioica)− con 


foco en el territorio uruguayo pero atendiendo a otros espacios involucrados.


Se considera que los constructos culturales tienen una incidencia cierta en la dinámica de 


nuestras sociedades, por lo que se aspira a trabajar en prácticas y representaciones existentes y


establecer entre ellas un vínculo más directo, con acciones concretas (de relevamiento, de 


transmisión de conocimientos, de difusión) para hacer más visibles y mensurables nuestras 


percepciones del entorno. Una de las claves para llevar adelante nuestro proyecto será pues la 


educación, como forma de llegar a la ciudadanía, haciéndola consciente de los valores de los 


que es depositaria, para así poder cuidarlos y disfrutarlos plenamente.


En la actualidad encontramos enfoques y temáticas dispersos. Por un lado, tenemos 


conocimientos relacionados al estudio de la vegetación desde un punto de vista técnico, 


nacionales y extranjeros.2 Encontramos también estudios teórico-críticos referidos a las 


relaciones entre la condición humana, la naturaleza, la ciudad y al paisaje en general, sobre 


todo en el ámbito internacional.3 Otros estudios profundizan sobre aspectos metodológicos4. 


Existen trabajos referidos a Montevideo que se refieren algunos a aspectos cuantitativos de la 


vegetación5 así como otros lo hacen a aspectos cualitativos de la sociedad en su conjunto6 o 


referidos a las interacciones entre prácticas, como la arquitectura y las artes visuales 


2� Cf. (Muñoz, Ross, & Cracco, 1993), Instituto de Diseño, Mairie de Paris, IMM
3� Cf. Berque, Clement,.Choay, García Canclini, Jellicoe, Le Dantec, Luginbühl, Morin, Roger, Valcárcel,Vallarino
4� Cf. (Ragouet, 2000), (Mucchielli, 2004), (Taylor & Bogdan, 1987), Vallarino
5� Cf. (Pizzorno, 1998), Instituto de Diseño
6� Cf. (Barrán, 1990)







(Hojman). Hemos venido trabajando estos temas en forma articulada entre la investigación 


(Instituto de Diseño) y la enseñanza de grado (Taller de diseño; cursos de Teoría y curso de 


Métodos de investigaciónde la Licenciatura de Paisaje de Udelar, Taller de Ecole de Paysage 


de Versailles) y posgrado (Diploma de Especialización en Diseño de Paisaje de Udelar; 


Maestría Paisaje, Medio ambiente y ciudad”, Universidad de la Plata).


PHYTOLACCA DIOICA


Se elige esta especie, dado su carácter emblemático, de un punto de vista paisajístico, en la 


realidad uruguaya, debido en primer lugar a que es una especie indígena de la pampa húmeda 


(Lahitte, Hurrell y Belgrano, 1998) lo cual lleva a que haya precedido a la civilización. Ha 


acompañado los procesos productivos, sociales y culturales de la historia uruguaya.


La clasificación de la vegetación7 se basa en la duración del ciclo vegetal, en las dimensiones 


de los ejemplares, en la consistencia de los tejidos y en los sistemas de ramificación . En este 


sentido el ombú resulta difíciles de encasillar en una categoría ya que combina cualidades de 


diferentes tipos. Puede llegar a tener 15 m de alto, contando con una copa amplia, de 


envergadura similar a su altura. Su tronco es ensanchado en la base con un hábito de 


crecimiento que corresponde al de los arbustos, ya que se divide en varios brazos (Muñoz, 


Ross y Cracco, 1993). Es una planta perenne, longeva, conociéndose en nuestro país 


ejemplares de más de cien años. Por otro lado, por sus características histológicas no llega a 


conformar una consistencia leñosa. Por estas razones están divididas las opiniones respecto a 


qué categoría vegetal pertenece: algunos lo consideran como un árbol, otros como un arbusto 


y otros una «hierba gigante». Para estas reflexiones se prioriza la corpulencia del ombú y su 


longevidad, tomándolo como un árbol.


Estas características intrínsecas a la especie han inspirado deseos, temores, significados y 


valores (sociales, ambientales, estéticos, espaciales, simbólicos, ecológicos), condicionando 


su existencia, manejo y selección.


OBJETIVOS Y CONTEXTO


Se busca rescatar y difundir valores asociados a la naturaleza, propios de nuestro patrimonio, 


sensibilizando a la ciudadanía, de forma de contribuir al conocimiento y disfrute del paisaje y 


a la creación de una responsabilidad colectiva sobre el mismo.


Se apunta a realizar un mapeo de  ombúes a nivel nacional, representativo de un punto de 


vista patrimonial, utilizando a la cartografía como instrumento integrador.


7� Como puede ser la Raunkjaer, en grandes grupos como árboles, arbustos, arbustillos, matas y hierbas







Se apuesta a la articulación entre prácticas y representaciones, conocimientos teóricos y 


espacios reales, así como a su popularización de forma de aportar a una «revolución cultural» 


en la que todos estemos involucrados. Haciendo un paralelo con la idea de «Tercer paisaje», 


se considera al conocimiento como «un fragmento compartido de una conciencia colectiva» y 


como un espacio para la diversidad (Clément, 2007).


En relación al desarrollo de conocimientos y representaciones vinculados a los ombúes en 


nuestra región podemos nombrar a Pedro Figari, Nicolás García Uriburu, Juan Storm, Jorge 


Damiani, Jules Supervielle, William Henry Hudson, Francisco Acuña de Figueroa, Sarah 


Bollo, Fernán Silva Valdés, Atilio Supparo, Bartolomé Mitre, José Manuel Pérez Castellano, 


Luis L. Domínguez, José Risso, entre otros.


En lo referente a la convergencia de reflexiones teóricas, enseñanza y práctica de 


representaciones artísticas y artes aplicadas es destacable, en nuestro país, el caso de Pedro 


Figari, razón por la cual nos apoyamos en él, como punto de partida de varias líneas de 


nuestro trabajo. La reflexión sobre las relaciones entre la naturaleza y el hombre es una 


constante en su obra. Para él todos los seres vivos están relacionados entre sí, siendo que las 


diferencias en los comportamientos y formas de expresión son solamente de grado8. Actuando 


como Director de la Escuela de Artes y Oficios (1915-1917) buscó  innovar en varios 


enfoques, promoviendo un retorno a fuentes iconográficas regionales así como la 


investigación en materia prima, flora y fauna autóctona, como fuente de inspiración o insumo 


para creaciones industriales9. Por razones conceptuales, metodológicas e instrumentales se ha 


planteado pues una alianza entre la Universidad de la República y el Museo Figari para llevar 


adelante este trabajo.
Prácticas y representaciones asociadas a la naturaleza en general y a la vegetación y los 


ombúes en particular ya existen en el imaginario social y como un valor identitario, quizás 


«latente», de muchos barrios y localidades de nuestro país. Ponerlos en evidencia y apoyar su 


difusión, fomenta la revalorización de nuestros paisajes y nuestra identidad.
En lo referente a las prácticas, a modo de ejemplo, podemos nombrar las palmeras y ombúes 


existentes actualmente en la faja costera de Montevideo, en donde las características formales 


y los significados asociados a las especies fueron decisivos en el momento de la implantación.


Otro ejemplo de desarrollo urbano signado por el ombú es el caso del ombú de la mulata en el


este de la ciudad. En torno a este ejemplar se entretejen mitos y leyendas que se remontan a la 


época de la Colonia y han marcado a la ciudad desde la toponimia hasta el desarrollo material.


Asimismo el ombú de Bulevar España, preexistente a la misma, determinó su trazado.
En lo que concierne a las representaciones el caso de Pedro Figari es paradigmático. En sus 


8� Cf. (FIGARI, 1912)
9� Párrafo realizado gracias a aportes del Lic.Thiago Rocca, director del Museo Figari en Montevideo







reproducciones de la pampa, compartió con Jules Supervielle la introducción de claves 


americanas en el corazón de la cultura europea y combinó un afán nativista con una pasión 


incondicional por el juego con el dibujo y el color (Peluffo Linari, 1988).
Finalmente, algunos espacios, como el monte de ombúes  en Rocha han alimentado leyendas 


urbanas, que aseguran que su ambiente especial lleva a quien lo visita a recordar súbitamente 


lejanos acontecimientos de la infancia.


METODOLOGÍA


Se sigue una metodología de investigación cuasi-cualitativa. Primeramente, es condición 


necesaria contar con información de la realidad material: ubicación y características físicas de 


ejemplares vegetales así como de su entorno. Complementariamente, con un enfoque 


cualitativo, poniendo el acento en lo sensible, se estudian representaciones, prácticas, valores 


y significados asociados a la primera.


Así, por un lado, se estudia la realidad física nacional e internacional, ejemplares aislados o 


grupos de ombúes de espacios urbanos y rurales, públicos o privados. Por otro lado, se está 


elaborando un banco de datos con representaciones (orales, mentales, conocimientos y 


representaciones artísticas: escritura, artes plásticas, fotografía, música, artes escénicas y 


audiovisuales) asociadas al ombú.


Se pone el acento en la manifestación de deseos, temores, significados y valores -sociales, 


ambientales, estéticos, simbólicos, ecológicos- que han guiado la permanencia de individuos o


la elección de esta especie en paisajes reales o representados, partiendo de la base que su 


pertenencia a la flora indígena lleva a que, en nuestro país, precedan generalmente a la 


civilización. Se abarcan pues aspectos materiales e inmateriales, implicando a la historia del 


lugar como forma de contribuir a comprender la complejidad de nuestras relaciones con la 


naturaleza.


Finalmente, los ejemplares estudiados se asocian con prácticas urbanísticas, arquitectónicas, 


paisajísticas y de uso del nombre, de la imagen y de las propiedades medicinales.


Se parte de levantamientos realizados en investigaciones colectivas e interinstitucionales 10. Se 


pretende ubicar ombúes existentes en el territorio nacional, retomando estos antecedentes, 


complementados con trabajos de campo (recorridos por espacios urbanos y rurales, tanto 


públicos como privados, así como con el estudio de fotos aéreas actuales y de años anteriores, 


fotografías históricas, entrevistas a informantes calificados, apoyo de consultores externos, 


10� Cf. (DISEÑO, 2006) y (VALLARINO, 2008)







documentos y estudios bibliográficos. Se ha iniciado también la ubicación de ejemplares en 


otros países, fundamentalmente Argentina y España.


Culminada la etapa inicial se contará con un mapa interactivo linkeable desde diferentes 


ubicaciones, abierto a la recepción de datos y metadatos. Se pretende georeferenciar 


ejemplares y grupos de ombúes mas no realizar un relevamiento exhaustivo, sino un estudio 


cualitativo, un muestreo representativo en donde lo cultural tendrá un lugar preferencial. Se 


adhiere a la idea de la cartografía como parte de los procesos sociales de territorialización, en 


tanto operaciones técnicas y simbólicas por medio de las cuales las sociedades humanas dan 


sentido e identidad a sus espacios vitales, los marcan, apropiándoselos (BESSE, 2001, Actes 


Sud-ENSP). La cartografía es fin y medio en este proyecto, articulando el rol que cumple para


los paisajistas (comprender los paisajes) con el que juega para los artistas (interrogar la 


realidad del mundo en el que vivimos). De esta forma se apuesta a crear nuevas condiciones 


de visibilidad desarrollando una aproximación sensible a nuestro entorno (Tiberghien & 


Viollet, 2010).11


Se utiliza la técnica del «estudio de caso» para aprehender la complejidad y dinamicidad que 


implican los fenómenos que incluyen realidades sociales como las que enmarcan nuestro 


trabajo. Por un lado, se realizan salidas de campo  para recolección de datos de la materialidad


y de lo intangible, así como un instrumento fundamental para el proceso de difusión y 


educación. Esto es clave, ya que la educación, enlazada a la difusión del conocimiento, se 


toma como herramienta de sensibilización y concientización de la ciudadanía.


Se inició la construcción de una base de datos, suplementaria de cada ejemplar o grupo, 


información cuantitativa (cantidad de ejemplares, dimensiones globales) y cualitativa, ligada a


historias de vida, prácticas, significados o representaciones locales. Esto se realiza mediante 


entrevistas en profundidad a actores locales así como con estudios bibliográficos, de 


fotografías históricas, documentos y representaciones relacionados. En los casos que lo 


ameriten, estas pesquisas apuntan a determinar también, con la mayor exactitud posible, la 


edad de los ombúes estudiados dado que el taladro de Pressler12 no es un instrumento 


adecuado para esta especie vegetal.


Nuestra investigación adopta una orientación constructivista, y dentro de este marco, se ha 


puesto especialmente el acento en la consideración del hombre como una totalidad 


(sujeto/especie/ser social). Se enfatiza el equilibrio dinámico de esta trilogía que define al ser 


humano, donde los diferentes planos alternan sus protagonismos relativos, por lo que las 


11�Cf. TIBERGHIEN, Gilles A.; VIOLLET, Michel. Projets cartographiques in Cartographies. Les Carnets du paysage nº 20; 
Versailles, Actes Sud et l’Ecole Nationale Supérieure du paysage, 2010
12� Instrumento de medición que extrae una muestra de la sección transversal del tronco del árbol







posturas individualistas y las sociales, que caracterizan los distintos enfoques de los estudios 


paisajísticos, están entrelazadas13.


Se realiza una aproximación al paisaje desde las ciencias sociales y, basándose en el 


paradigma de la complejidad, se pone énfasis en los actores y las significaciones. Se toma al 


paisaje como analizador para reflexionar en torno a la relación cultura/naturaleza en general, 


poniendo foco en lo concerniente a la vegetación en general y a los ombúes en el Uruguay, en 


particular. Interesa modelizar de un punto de vista antropológico-espacial, discernir las 


«especies de espacios»14 asociados a los ombúes.


Se apela a una óptica cuasi cualitativa en la recolección y análisis de datos, articulando lo 


objetivo con lo subjetivo, siguiendo una perspectiva general fenomenológica, buscando la 


comprensión de los fenómenos sociales desde la perspectiva de los actores, apuntando 


entonces a interpretar sentimientos, ideas y causas subyacentes a acciones prácticas cotidianas


y eventuales- de la gente, relacionando lo físico con lo mental y lo afectivo, buscando un 


equilibrio dinámico en el todo. Se apunta a ir más allá de los hechos físicos, evidenciando y 


relacionando percepciones, prácticas, representaciones, emociones y/o valores asociados a la 


naturaleza. El eje-guía es el enfoque comprehensivo, diferenciando hechos humanos o 


sociales de los de las ciencias naturales y físicas, resaltando la cualidad de los primeros de ser 


portadores de significados.


CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS


Este proyecto generará aportes primeramente a nivel de la población en general. Los 


resultados aportarán conocimientos (desde un punto de vista botánico y cultural) referidos al 


ombú, en tanto especie en general y en referencia a los individuos de nuestro país, en 


particular. Por otro lado, se obtendrán datos pasibles de ser incorporados a la Infraestructura 


de Datos Espaciales nacional, en tanto «instrumento fundamental en el apoyo de la toma de 


decisiones mediante el uso de información geográfica de calidad» (AGESIC, 2006) 


Igualmente los resultados serán insumos valiosos para la práctica del turismo de naturaleza, 


local e internacional.


Se apuesta al trabajo en forma colaborativa, tanto a nivel presencial como virtual, 


pretendiendo involucrar a la población en un proceso de investigación que utilice a la 


cartografía como un instrumento integrador. El conocimiento y divulgación de componentes 


de nuestro patrimonio cultural, permitirá la revalorización de nuestros paisajes y el 


afianzamiento de las identidades locales y de la nacional. Nuestra ambición es hacer 


13�Cf. (RAGOUET, 2000)
14� Respecto a esta idea en general cf. (PEREC, 1974)







converger distintas visiones en un estudio cuanti-cualitativo del ombú. El proyecto aportará 


entonces desde varios puntos de vista: desde la anécdota en sí (especie vegetal definida, 


referida a un lugar geográfico definido), desde la extrapolación a aportes conceptuales y 


metodológicos derivados, y desde las acciones concretas de ida-y-vuelta de información con 


miras a la revalorización del paisaje y la historia locales.
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