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Resumen  Abstract,
En los ditimos afios, en Venezuela, se ha In the last years in Venezuela, it has
observado el resurgimiento de las  observed the re-emerge of tropical
9nfannadados tropicales. EI paludlamo, e/ diseases. Malaria, Chagas, leish-
Chagas, la leishi iasis, son enf iasis are illness that were believed
des que se crefan total o parcialmente  to be totally or partially eradicated but
erradicadas, y hoy muestran un recrudeci-  today they reappear.
miento.  The causes are many that explain
Son muchas las causas que pueden  the boom of these sickness, some
explicar el auge de estas enfermedades,  of then could he the increase of price
podemos mencionar como algunas de ellas  of the msecric;des and the insufficient

el incremento del casfo de los i ticid delivery medical service.
ylad rtura de la medici Confronting this situation the Worid
institucional. Ante esta situacién la  Health Organization is stating
Organizacion Mundial de la Salud estd  the It use of two medical

promowendo ol smpleo simultdneo de dos  practice: ‘the scientific” and ‘the
ina cientffica”y  natural medicine”, based on this last
"Ia medlcma populaf' basada ssm dltima  empiric knowledge of natural doct:
enel dey os and or quack doctors about the use of
y/o curanderos sobre 6l uso de las plantas  medicinal plants with curing qualities.
medicinales con propiedades curativas.  With this job, the resuit of an inves-

En este trabajo se presentan los resultados  tigation is presented with the objective

de una investigacidn cuyo objetivo es  of knowing the treatment and cure of
conocer el tratamiento y cura de la malaria  malaria
y leishmaniasis a través de la utilizacién de  and leishmaniasis through

yerbas.  the use of herbs.
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PERCRPCION DE YERBATEROS Y USUARIOS EN LA UTILIZACION DE PLANTAS MEDICINALES

INTRODUCCION

El presente artfculo forma parte
de los resultados de una investiga-
cion llevada acabo en el Centro de
Investigaciones Grupo de Estudios
Laborales, 1a cual tuvo como objeti-
vo detectar 1a manera como cambian
y son percibidas en el medio rural-
urbano el uso y utilidad de las yerbas
medicinales en el tratamiento de la
malaria ylaleishmaniasis por yerba-
teros y usuarios; asf como lainfluen-
cia de lo mégico-religioso y de la
medicina alopética en esta percep-
cién.

Nuestra intencién era presentar
conocimientos alternativos enel drea
de 1a medicina, que apoy4ndose en
usos de yerbas utilizadas tradicio-
nalmente por nuestro saber popular
sirvieran de base para el tratamiento
de enfermedades tropicales, de una
manera econémicamente popular,
médicamente efectivay socialmente
positiva.

En el caso de Venezuela, el pro-
blemadelasalud sedramatiza, dadas
las condiciones de distribuci6n re-
gresiva del ingreso, que coloca a la
salud como derecho social fuera del
alcance de un sector creciente de
venezolanos. La bisqueda de solu-
ciones alternativas se coloca como
necesidad inmediata s6lo en la ur-
gencia de producir formacos a bajo
precio (medicina genérica), sino lo
que consideramos mds importante,
presentar alternativas de salud, que
aumenten la cobertura nacional, por
eilo 1a medicina popular con toda su
carga de experiencia préctica, tradi-
ciones, usos y costumbres, puededar
un importante aporte a una polftica

de salud con sentido social y no
crematfstico.

Considerdbamos un aporte lo-
grar ampliar 1a visi6n de enfermeda-
des como 1a leishmaniasis y la mala-
ria, sacdndolasde la exclusivadptica
de la medicina alopética y de las
técnicas higiénicas, colocdndolabajo
1a perspectiva de la comunidad, de
tal manera que pudieran ser atacadas
por lamisma comunidad. Esto gene-
rarfa no s6lo mejoramiento en lo que
a polfticas de salud se refiere, sino
que potenciarfa las virtudes y creen-
cias sobre la capacidad individual-
social de resolver sus necesidades y
conquistar sus esperanzas de logro.

En este sentido, pretendemos
aportar elementos para ayudar a ha-
cerdelarelaciénmedicina alopética-
medicina popular un punto de apoyo
y potenciacién del mejoramiento en
lalucha contralas enfermedades tro-
picales.

METODOLOGfA

En la bisqueda de detectar el uso
y la utilidad de las plantas para el
tratamiento de la malaria y la
leishmaniasis, nos plantcamos un
estudio de caso, en donde lo impor-
tante no era obtener un nimero re-
presentativo de informantes, sino el
informante en sf, con sus representa-
ciones individualizadas, obviamen-
te influidas por el contexto social.

La investigaci6n se llevé a cabo
a través de los relatos de vida y de
préctica, por lo tanto, se trabaj6 con
el criterio de informante privilegia-
do y el criterio de pertinencia con
respecto al objeto de estudio.

Consideramos pertinente la
utilizacién de los relatos de vida ya
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que permiten alcanzar un conoci-
miento de la estructura y dindmica
interna de los sujetos investigados,
no solamente se obtiene una visién
restringidadeéste, sino que seintenta
describir un entramado de relacio-
nes que van m4s alld de lo individual
y que pueden permitir mostrar la
forma c6mo los sujetos se desen-
vuelven dentro de los grupos socia-
les donde habitan.

Para la obtenci6n de la informa-
cién elaboramos una Gufa de
Entrevista semiestructurada que nos
permitiera aproximarnos a nuestros
objetivos, en este sentido, los relatos
orales o relatos de vida se tornan
fundamentales en la descripcién de
los hechos que para nosotros eran
importantes: datos personales, datos
sobre caracterfsticas de la enferme-
dad y datos sobre la atencién de la
enfermedad.

Se entrevist6 a diez yerbateros,
cuatro usuarios (personas que pade-
cieran o hubiesen padecido la enfer-
medad) y cinco médicos.

En las entrevistas se utilizé el
grabador, yaque permite al entrevis-
tador captar mucho més que si repo-
sara dnicamente sobre su memoria.

Una vez finalizada cada sesién
de entrevista se procedié inmediata-
mente a la transcripcién de la infor-
macion, ya que era necesario ir tra-
bajando entrevista por entrevista a
fin de chequear la informacién que
se estaba obteniendo.

Una vez transcritaslasentrevistas
se procedi6 a la organizacién de la
informaci6n, para lo cual, se elabo-
raron fichas por informante cuyo
contenido respondfa a cada uno de
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los aspectos contenidos en la gufade
entrevista.

A cada una de estas fichas se la
identificé con un c6digo de acuerdo
a cada uno de los aspectos tratados
en las entrevistas y al entrevistado.
Esto nos permitié agrupar por cate-
gorfas la informacién proporciona-
da por cada entrevistado.

Asf, una vez clasificada y orga-
nizada la informaci6n recabada por
categorfas, se procedié a leer y clasi-
ficar esta informacién de acuerdo a
su contenido, utilizando para ello la
técnica del andlisis de contenido. “El
anlisis de contenido es una técnica
deinvestigaci6n (que se utiliza) para
hacer inferencias reproducibles y vé-
lidas de los datos al contenido de 1os
mismos”.

A través del andlisis de conteni-
do se elaboraron categorfas de an4li-
sis, atendiendo a los elementos co-
munes y no comunes del texto a
analizar.

Una vez elaboradas las catego-
rfas de an4lisis se procedi6 a tabular
1a informacién.

Finalmente se procedié a la
interpretaci6n de la informacién en
funci6n del contexto tedrico-empiri-
¢o que orientd la investigacién.

La informacién fue recolectada
en tres zonas: una zona rural (Barlo-
vento), una de intercepcién rural-
urbana (Guatire-Araira) y una urba-
na (Petare). La seleccién de las zo-
nas se hizo en base a dos razones que
consideramos fundamentales para
nuestra investigacién:

1.- Se tenfa informacién de que
en estas zonas habfan de casos de
leishmaniasis y/o malaria.
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2.- Lapresenciade yerbateros en
estas zonas.

Araira fue una de las zonas con
altos fndices de leishmaniasis en
nuestro pafs. Para el afio de 1987 se
utiliz6 como zona piloto enlaprueba
de la vacuna ideada por Jacinto
Convit para el tratamiento de la en-
fermedad, los casos de leishmania-
sis disminuyeron considerablemen-
te al punto de llegar a ser controlada
la enfermedad.

Sinembargo, enlosiltimos afios
hahabido nuevos brotes de leishma-
niasis, 10s casos van en aumento a
pesar de contar con un dispensario
endonde no s6lo se hace el despistaje
de la enfermedad sino que también
se aplica el tratamiento.

Segin datos de la Memoria y
Cuenta del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, para el afio 1988
los casos de leishmaniasis enla zona
de Araira se situaban en 675. En
Guarenas se registraron 3 casos y en
Barlovento S casos.

En lo que respecta a Barlovento,
es de todos sabido que esta fue una
zonapalidica por excelencia. Sibien
es cierto que las campaiias realiza-
das por sanidad erradicaron el mal.
Tuvimos conocimiento que se ha-
bfan detectado nuevos casos y segin
datos de la Memoria y Cuenta del
Ministerio de Sanidad, para el afio
1988 se detectaron 19 casos de palu-
dismo en la zona. Por otra parte la
regién de Barlovento es una de las
4reas geograficas del pafs donde per-
dura la utilizacién de yerbas con la
combinaci6n de 1o mégico religioso
para el tratamiento de enfermeda-
des.

Petare es un centro en donde se
concentra la venta y distribucién de
yerbas a las que se le adjudican pro-
piedades curativas, a la vez por ser
una zona préxima a Guatire-Araira-
Barlovento, se podrfa pensar que era
una zona con incidencia por exten-
sién de 1as enfermedades malaria y
leishmaniasis.

Ental sentido, 1asbases de nuestra
investigaci6n la constituyeron:

1) El auge de las enfermedades
tropicales en nuestro pafs, especifi-
camente malaria y leishmaniasis.

2) Conocimiento delaexistencia
(anivel bibliografico) de plantas para
el tratamiento de la malaria.

3) La necesidad de buscar alter-
nativas “populares” para el trata-
miento de estas enfermedades por
las razones que anteriormente ya
hemos sefialado.

Siendo nuestros objetivos 10s si-
guientes:

1.- Conocer las diversas yerbas
que existen para el tratamiento de 1a
leishmaniasis 'y 1a malaria.

2.- Conocer el tipo de pricticas
rituales que acompafianla utilizacién
de yerbas para el tratamiento de la
leishmaniasis y la malaria.

3.- Conocer la percepcién que
tienen los yerbateros y la autoper-
cepcién que tienen los usuarios, so-
bre las enfermedades leishmaniasis
y malaria.

4.- Conocer la percepcion de los
yerbateros y de los usuarios, sobre
los conocimientos, tratamientos y
consejos que dan los médicos
alopéticos para el tratamiento con
yerbas, de leishmaniasis y malaria.

5.- Conocer la percepcién que
tiene el médico alopético sobre las
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enfermedades lei&hmaniasis y mala-
ria, el yerbatero, los usuarios y la
comunidad.

6.- Conocer los cambios que su-
fren los yerbateros, en relacion a los
distintos nombres, usos, preparati-
vos, utilizacion y efectos de las yer-
bas en el tratamiento, en la medida
que cambia el entorno de rural a
urbano.

RESULTADOS

Como resultados delainvestiga-
cién, pudimos constatar que existe
una serie de plantas utilizadas por
nuestros entrevistados para el trata-
miento del paludismo, las més co-
munes son: “eucalipto”, “palotal”,
“clavellina amarilla”, “ave del pa-
rafso”, “malojillo”, “valeriana”,
“ajo”. Estas han sido utilizadas y/o
recomendadas conjuntamente con
medicina patentada o “medicina de
farmacia”.

En la regién de Barlovento se
entrevistaron a cinco yerbateros, to-
dos afirmaron que el paludismo ha
sido erradicado de la zona, sin em-
bargo, en tiempos pasados ellos di-
cen que trataron muchos casos de
paludismo a base de yerbas obte-
niendo en todos los casos resultados
positivos, en algunas situaciones es-
tos yerbateros padecieron ellos mis-
mos la enfermedad.

En la zona de Araira-Guatire-
Guarenas, se entrevistaron a tres
yerbateros, solamente dos han trata-
do el paludismo; uno ha recomenda-
do el mangle a diferentes personas
afectadas por la enfermedad, 1a otra
se tratd ella misma la malaria a base
de ajf.
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Para la leishmaniasis las plantas
md4s utilizadas son: “rafz de mapuri-
te”, “indio desnudo”, “llantén”,
“pifién”, hojas de“mango”, “yerba-
mora”, “4rnica”.

En la zona de Araira-Guatire-
Guarenas, fueron entrevistados tres
yerbateros y cuatro usuarios. De los
tres yerbateros, dos han tratado ca-
sosdeleishmaniasis abase deplantas.
En los usuarios, dos se hicieron el
tratamiento médico y dos utilizaron
plantas. En €l caso de estos \ltimos,
encontramos que la enfermedad la
habfan (o0 estaban) padeciendo més
de un miembro de la familia: la
leishmaniasis habfa afectado entotal,
a seis personas del grupo familiar.

Enla zona de Petare se entrevis-
taron dos yerbateras, s6lo una de
ellas afirm6 haber tratado la leish-
maniasis.

En algunos casos su tratamiento
se ha hecho de manera dual, es decir,
se ha recurrido tanto a la “medicina
cientffica” como al empleo de
plantas, atribuyendo a estas Gltimas
la cura de la enfermedad.

Estos resultados, permiten dar a
conocer la utilizacién de algunas
plantas para el tratamiento de la
malaria y leishmaniasis, asf como
del uso que algunos de nuestros
entrevistados (yerbateros y usuarios)
le han dado, obteniendo segiin ellos
resultados favorables. La mayorfa
de los yerbateros y usuarios entre-
vistados afirman que estas enferme-
dades pueden ser tratadas a base de
yerbas, esto no significa que descar-
ten o nieguen el uso de la medicina
alopética, por el contrario, muchas
veces una combinacién de ambos
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tratamientos, adjudicéndole alaplan-
ta la curacién.

No obstante estos resultados,
nosotros no podemos hablar de un
tratamiento efectivo abase de yerbas
que prevenga o cure el paludismo o
1a leishmaniasis. El paludismo por
no haber sido encontrado en las zo-
nas objeto de estudio, ya que los
casos reportados ocurrieron varios
afios atrds, s6lo uno fue tratado re-
cientemente desconociéndose 10s
resultados. La leishmaniasis, por no
poder probar la incidencia real de la
yerba en la cura de la enfermedad;
bien sea porque en algunos casos se
hizo una combinacién de ambos tra-
tamientos (yerbas y vacunas) o bien
por no haber sido diagnosticada
clfnicamente la enfermedad, al res-
pecto tenemos que tener en cuenta
que algunos 1a han podido confundir
con otros tipos de enfermedades de
la piel.

Los tratamientos empleados son
de tres tipos: abase de yerbas, abase
de medicamentos alopéticos o de
“farmacia” y una combinacién de
ambos. Los tratamientos a base de
yerbas se hacen dependiendo de los
sfntomas que presentela persona mas
que de la propia enfermedad. Por
ejemplo en el caso de la malaria es
frecuente el uso de yerbas para bajar
la fiebre, quitar el dolor de cabeza o
contrarrestar la debilidad; de allf que
estas yerbas sean tambiéén utiliza-
das para muchas otras enfermedades
con sfntomas similares. Enelcaso de
la leishmaniasis, la utilizacién de
determinadas yerbas se hace por la
experiencia de la persona con otras
enfermedades de la piel, midiéndose
su efectividad segin vayan desapa-

reciendo los sintomas. El uso de
medicamentos patentados o “medi-
cina de farmacia”, suele usarse reco-
mendando vitaminas, analagésicos,
reconstituyentes, etc.

Al tratar de indagar la existencia
de elementos mégicos religiosos en
el uso de las yerbas para €l trata-
miento de 1as enfermedades estudia-
das los resultados fueronlos siguien-
tes:

Encontramos que en la mayorfa
de los casos, las terapias aplicadas
por los yerbateros no solamente se
basan en el uso de yerbas o plantas
medicinales. Segiinla naturaleza que
se le atribuya a la enfermedad,
muchos acompaifian estas terapias
con componentes mégicos-religio-
s0s: 1ezos, ensalmes, conjuros, ba-
fios, etc., son frecuentes estos tipos
de tratamiento en las picadas de cu-
lebra, en el “mal de ojo” y en la
“culebrilla”.

Sin embargo la investigacién no
detect6 presencia de ritos migicos
religiosos en la utilizacién de yerbas
parael tratamiento de la leishmania-
sis y malaria. Este es un dato curioso,
principalmente en 1a zona de Barlo-
vento, donde las creencias y ritos
magicos religiosos tienen un fuerte
peso enla vida cotidiana de sus habi-
tantes, 0 serfa més correcto hablar de
1o magico religioso no “ritualizado”,
sino m4s bien “habituado” alas préc-
ticas cotidianas.

No obstante pudimos notar que
en el caso del paludismo pueden
presentarse toda una serie de creen-
cias asociadas de acuerdo al sitio en
donde se contrajo 1a enfermedad:

Lano presenciaderituales m4gi-
co-religiosos en el tratamiento de
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enfermedades como leishmaniasis y
malaria, parece responder en el caso
de lamalaria, aque su erradicacién a
través de técnicas de fumigaci6n y al
consumo de quinina ha sido asumida
por la poblacién potencialmente
afectable como obra de la medicina
alopética, siendo asf internalizada la
efectividad de esta medicina.

En el caso de 1a leishmaniasis, el
diagndstico popular la tiende a con-
fundir con miltiples enfermedades
de 1a piel; por lo tanto siendo las
zonas estudiadas dreas donde las
enfermedades epidérmicas abundan,
se tiende a confundir tanto las
sintomatologfas como los tratamien-
tos. Este puede ser un elemento ex-
plicativo para la no existencia de
rituales mdgico religiosos propios
enel tratamiento de laleishmaniasis,
entrando lo mégico religioso como
parte habitual de 1a prictica cotidia-
na de enfermedades en general.

Por otra parte estd el hecho de
considerar a estas enfermedades
como naturales, es decir, no se les
atribuyen causas sobrenaturales.

'Vemos como las causas son atri-
buidas, para el caso del paludismo o
bien alapicadade unmosquitooala
contaminacién del agua. Sin embar-
£0, el hecho de relacionar la picadu-
ra del mosquito con 1a malaria, no
significa que conozcan como se tras-
mite la enfermedad. Paralaleishma-
niasis, las respuestas son mds
heterogéneas evidencidndose un
mayor desconocimiento al respecto.
Estas diferentes concepciones mani-
fiestan la manera como las personas
construyen €l conocimiento, inte-
grando elementos cientificos conele-

148 © FERMENTUM

TEMA CENTRAL

mentos de 1a tradicién popular y ge-
nerando una racionalidad particular
que orienta modos de actuar frente a
la enfermedad.

Para algunos la enfermedad
(leishmaniasis y/o malaria) puede
ser contagiosa.

Este desconocimiento tanto de
las causas o de c6mo se produce la
enfermedad y su contagio, conlleva
aque, en algunos casos, no se tomen
las medidas necesarias para preve-
nirla.

Al intentar obtener una descrip-
cién de la enfermedades, nos encon-
tramos con las siguientes:

Tanto la malaria como la leish-
maniasis son consideradas como
enfermedades graves debido ala for-
macomo aparecen los sfntomas y las
alteraciones que se producen en el
cuerpo. Las manifestaciones que més
se reportaron para el caso de la ma-
laria fueron fiebre, dolor de cabeza,
quebranto, mucho frfo; estos sfnto-
mas ocasionan también un estado de
malestar general del cuerpo que se
expresa en decaimiento, debilidad,
que obliga a 1as personas a permane-
cer en cama. Un signo que fue aso-
ciado por todos como caracterfstico
de la enfermedad, fue el color ama-
rillo de las personas.

Parala leishmaniasis, el sfntoma
que més se report6 fue el dolorenla
parte afectada, lo que muchas veces
llevaba ala persona a tener que con-
sumir algtin tipo de calmante. Sin
embargo el decaimiento, falta de
4nimos o baja autoestima que se pro-
duce en las personas obedece més
que todo alas deformaciones o mar-
cas producto de las tlceras.



PERCEPCJGN.DE YERBATEROS Y USUARIOS EN LA UTILIZACION DE PLANTAS MEDICINALES

Asf mismo hubo entrevistados
que tuvieron que modificar ciertos
aspectos de su vida cotidiana.

En las respuestas los afectados
coinciden en que la leishmaniasis
modificé en alguna medida la vida
diaria. Lo que més se report6 fue la
incapacidad ffsica por limitaciones
de movimiento, dolor, cuidado en el
aseo de la herida y en algunos casos
por el aspecto desagradable de las
ulceras, viéndose obligados a sus-
pender actividades laborales, estu-
diantiles, domésticas.

Como parte la percepcion, quisi-
mos indagar los gastos ocasionados
por laenfermedad, al respecto, obtu-
vimos respuestas contrarias, para
algunos el padecimiento de la enfer-
medad fue motivo de mayores gas-
tos, para otros, €l presupuesto fami-
liar no se vio afectado porlos egresos
ocasionados por 1a enfermedad.

Sin embargo, en estos gastos
ocasionados por la enfermedad, no
solamente debemos tomar en cuenta
los medicamentos y, traslados a los
centros de salud, a estos hay que
afiadirles aquellas pérdidas produc-
to de la suspensidn del trabajo, labo-
res domésticas o estudiantiles, las
cuales no parecen ser percibidas por
nuestros entrevistados como pérdi-
das econémicas. .

En conclusién podemos sefialar
que la percepcién viene dada por la
conjuncién de variables donde se
combinan en una matriz: 1o econ6-
mico, lo cultural, lo cotidiano, el
conocimiento heredado, lo tradicio-
nal y las consecuencias sociales y
familiares del hecho a percibir.

Esta matriz perceptiva en el caso
delaleishmaniasis y 1a malaria pare-

ce asumir la siguiente peculiaridad.
Tieneun componente deexternalidad
que viene dado en primer lugar, por
el hecho de definir la enfermedad
como natural, pero desconociendo
cudles son sus causas y c6mo se
produce; en segundo lugat, 1a medi-
cina alopética se expresa como la
posible cura, pero su acceso estd
condicionado principalmente a las
condiciones socio-econ6micas, al
tiempo disponible y al lugar de resi-
dencia.

Esta matriz de percepci6n origi-
na que para los casos estudiados las
expectativas de cura, no estén basa-
das en lo acertado del tratamiento
sino fundamentalmente en la posibi-
lidad de que pueda ser aplicado. Al
escapar parcialmente del control del
enfermolaposibilidad del tratamien-
to, éste tiende a depositar la fe de la
curaenel tratamiento posibley noen
el necesario.

Todolo anterior nos permite afir-
mar, que el desconocimiento de orf-
genes y causas de la malaria y la
leishmaniasis, asf comolos limitantes
sociales para su tratamiento, condu-
cen a la poblacién afectada a
depositar su fe curativa en el trata-
miento que més se amolda a sus
posibilidades cotidianas. Influyen-
do consecuencialmente en lamanera
de percibir la enfermedad en su pos-
terior terapia.

En el caso de la malaria, parece
haber mayor conocimiento de los
efectos del tratamiento a base de
quinina, y de su erradicaci6n por la
fumigaci6n. Pero su no permanencia
como enfermedad endémica a fun-
cionado como factor de olvido, ge-
nerando un desconocimiento sobre
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el vector, sureproducciony el meca-
nismo de trasmisién de 1a enferme-
dad. Siendo percibida casi exclusi-
vamente como una enfermedad que
produce fiebre.

Lo que parece indicar que la au-
sencia de una educacion preventiva
sistem4tica sobre la malaria y sus
orfgenes, aparejada a las condicio-
nes socioeconémicas surgidas enlos
afios 80, ha creado las condiciones
ambientales para facilitar el repunte
de 1a malaria. Reducir la fase
endémica de estaenfermedad no serd
sinénimo de erradicacién mientras
la poblaci6n potencialmente afecta-
da no conozca cémo se produce y
c6mo prevenir el surgimiento de la
misma, o una vez afectada por la
enfermedad, c6mo acceder a su tra-
tamiento y cura.

Enel caso de laleishmaniasis, la
situacién es més grave por ser mayor
el desconocimiento que sobre tal
enfermedad existe y por ser endé—
micamente presencial en la zona es-
tudiada. Evidencia de ello es que
existiendo medios de diagnéstico y
curade probadaefectividad contrala
enfermedad, ésta ain es percibida
como una enfermedad de la epider-
mis con efectos misteriosos y su tra-
tamiento es aleatorio a las condicio-
nes socioambientales de la pobla-
cién. Si el afectado estd cerca del
dnico centro de diagndstico y trata-
miento de 1a zona, que queda en
Araira, es factible que se trate en este
centro y conozca las caracteristicas
de 1a enfermedad y sus consecuen-
cias, pero si estd alejado de esa zona
1o probable es que perciba la enfer-
medad como una afeccién mas de la
piel y la trate con yerbas.
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Al tratar de conocer cudl es la
opinién que tienen los yerbateros y
usuarios sobre los médicos, se ob-
servé una percepcién positiva ex-
presada en el requerimiento de sus
servicios.

A pesar de tener fe en las plantas
y considerar que casi todas las enfer-
medades, incluyendo la malaria y la
leishmaniasis, se pueden curar con
plantas, algunos yerbateros reco-
miendan a sus pacientes que vayan
almédico conlo cual seevidenciéun
reforzamiento de la confianza en el
médico parael tratamiento y cura de
enfermedades.

La percepcién sobre los médicos
y sus medicinas, es condicionada
por elementos de la experiencia
inmediata, dédndose con claridad lo
que Osgood (1969) denomina como
percepci6n al sefialar que hace refe-
renciaaunconjunto de variables que
intervienenentrelaestimulaciénsen-
sorial y la conciencia de la misma,
segdn es indicada esta dltima por
respuestas verbales o de otra fndole.

Tomando en cuenta que estamos
estudiando una zona que por sus
rafces estd profundamente influen-
ciada por lamedicina popular y pric-
ticas mégico religiosas, la acepta-
ci6én incluso por yerbateros de la
utilidad de la medicina no parecen
estar en discusién por parte de la
poblacién, pero estas propiedades se
oscurecen cuando la medicina
alopética se torna inaccesible parala
poblacién necesitada dela misma, 1o
que produce un retorno de 1a pobla-
ci6n a ver a las plantas como factor
curativo, pues €l conocimiento tra-
dicional de las mismas les da un
manejo de sus propiedades que su-
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mado ala experiencia sobre suuso y
efectividad, facilitan el retorno de 1o
que para la gente de la zona serfa la
medicina “clésica”.

En lo que respecta a la percep-
cién de los médicos, de los cinco
entrevistados, s6lo dos opinanquela
malaria y 1aleishmaniasis son enfer-
medades que pueden ser tratadas con
yerbas, sin embargo no tienen prue-
bas de curacién. Los otros tres
médicos opinan que estas enferme-
dades s6lo pueden ser tratadas con
“medicamentos cientfficos” y que
las plantas son s6lo un paliativo que
en el mejor de los casos alivia algu-
nos sfntomas de estas enfermedades.

Podemos concluir afirmando que
ningdn médico alopético trata con
yerbas la leishmaniasis y 1a malaria.
S6lo un médico homeopético dijo
haber tratado el paludismo con ele-
mentos homeopéticos, pero no pudo
presentar pruebas de haber curado al
paciente, pues el paciente se ausentd
del pafs antes de poder comprobarse
que estaba curado.

De los cinco entrevistados, cua-
tro alternan el uso de la “medicina
cientffica” con las plantas, sin em-
bargo no todos tienen una opini6n
favorable hacia el yerbatero, llegan-
do en algunos casos a censurar la
préictica que ellos hacen.

Aun cuando las opiniones hacia
los yerbateros no son en todos los
casos favorables, todos lo médicos
entrevistados coinciden en que pue-
de haber una interrelacién entre la
“medicina cientffica” y el uso de las
plantas.

Esta interrelaci6n entre la medi-
cina alopética y los tratamientos a
base de yerbas, 1a consideramos de

suma importancia, ni un tratamiento
ni otro se descartan en la zona, por el
contrario se utilizan de manera com-
plementaria. Latendencia del uso de
las plantas para la cura de las enfer-
medades va incrementdndose cada
dfa m4s, males que hasta ayer eran
incurables, no solamente est4n sien-
do tratados a través del avance cien-
tifico, las plantas han cobrado un
lugar importante a 1a hora de usarlas
como medicamentos, a tal punto que
en algunos casos, han suplido a los
medicamentos patentados.

La variable socioecon6mica
como componente de la percepcion
enloque amedicinas, tratamientos y
curas se refiere, sino sobre los
médicos quienes socializados por la
poblacién y sensibilizados solida-
riamente por la conciencia de los
altos costos de 1a medicina alopética
parala poblaci6n usuaria de la zona,
han venido optando por tratamientos
opcionales, donde las yerbas pueden
actuar no s6lo con su efecto curativo
sobre la fisiologfa del paciente, sino
como efecto psicolégico para el
mejoramiento del mal. De donde
concluimos que la percepcién de los
médicos alopéticos de la zona en
estudio, estd influenciada por la
interrelacién entre la socializacién
con la poblaci6n tratada y sus pro-
piosconocimientos de medicinacien-
tifica.

No es casual que dos de cinco
médicos entrevistados en la zona,
sin pruebas cientfficamente ponde-
rables, admitan la posibilidad de que
el tratamiento con yerbas puedaayu-
dar a la cura de enfermedades como
la malaria y la leishmaniasis, mien-
tras simult4dneamente estos mismos

FERMENTUM  ® 151



médicos aceptanlaexistenciay efec-
tividad de drogas especfficas parala
leishmaniasis y lamalaria. Paraotras
enfermedades, cuatro de los cinco
médicos alopéticos admiten alternar
medicina alopdtica con plantas en
sus tratamientos. El origen del cono-
cimiento sobre el uso de plantas por
parte de 1os médicos, parece iniciar-
se en sus estudios académicos, pero
ha sido estimulado por la préctica
médica en una zona donde el uso de
yerbas pare el tratamiento de enfer-
medades ¢s comiin, y donde habitan-
tes y yerbateros actian como vehi-
culo de informacién sobre las pro-
piedades de las plantas.

De allf que la percepcién, sobre
propiedades curativas delas plantas,
de los médicos que trabajan o han
trabajado en la zona en estudio, pue-
de ser diferente a la del médico
citadino sin contacto con una pobla-
ci6n de las caracterfsticas sefialadas.

Sin embargo esta percepcién de
los médicos de 1a zona, no llega a
vencer el modelo ciencia-no ciencia,
en lo que a yerbateros se refiere. El
yerbatero sigue siendo visto como
peligroso por el médico, aunque este
tiltimo establece una diferencia en-
tre yerbateros y brujo, colocando en
la escala de peligros a la salud, al
brujo como muy peligroso, y al
yerbatero como un peligro menor,
ya que tienden a calificarlo como un
curioso con conocimientos elemen-
tales de las propiedades de las plan-
tas, pero sin dejar de considerarlo un
peligro para la salud.

Ladiferencia de percepcion para
los médicos, entre propiedades cura-
tivas de las yerbas y yerbateros, y el
yerbatero como vehiculo de estimu-
lo y aprendizaje de las propiedades
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de las plantas, no fue suficientemen-
te clarificado en la investigacién, 1o
que limita una opinién m4s precisa
sobre tal relacién en el informe, y
nos conduce a sugerir una investiga-
cién m4s especffica al respecto.
Por dltimo, podemos decir que
no encontramos ningiin cambio sig-
nificativoenrelaciéna nombres, uso,
preparativos, y percepcion de los
efectos de las mismas en el eje Bar-
lovento-Petare. Ello puede ser pro-
ducto de 1a alta interrelacin del eje
que llamamos rural urbano. Todos
los yerbateros entrevistados tienen
una relaci6n directa con la ciudad,
bien sea porque viajan a Caracas
periédicamente, bien sea porque tie-
ne familiares que viven en la zona
metropolitana que los visitan cons-
tantemente, o bien porque vinieron
en algin momento enla capital. Este
hecho establece que las diferencias
entre quien recomienda yerbas en
Petare y quien lo hace en Barlovento
no sea significativa, y la diferencia
de yerbas para tratamiento y cura de
una misma enfermedad se da con la
misma frecuencia entre los yerbate-
ros de Barlovento, que entre 10s yer-
bateros de Petare y Barlovento.

NOMBRES CIENTIFICOS DE LAS PLANTAS
EUCALIPTO ...ovvuvvrevecscnenn ECBIYDIIS GlobUIUS
PALOTAL Vernonia Brasili
CLAVELLINA AMARILLA ...... Cagsajpinia Pulchernima
AVE DEL PARAISO inia Speciosa
MALOJILLO

Tithorsa Diversit

... Jatropha Curcas
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