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RESUMEN

En base a entrevistas semiestructuradas, realizadas con criollos del Chaco argentino,
se describe la categorizaciéon de elementos de la farmacopea vegetal, animal y mineral
segun el sindrome cilido-fresco, asi como las etiologias de sus enfermedades-trastornos.
Segiin esto, se identifican modelos etiolégico-terapéuticos en su medicina popular, ca-
racterizados como alopiticos y homeopiticos, para 428 aplicaciones medicinales de su
farmacopea. Se analiza ademads la articulacién de lo cilido-fresco con otros sistemas sim-
bélicos presentes en su medicina y con las cualidades sensibles de los remedios. El sin-
drome cilido-fresco constituye el criterio etiol6gico-terapéutico central de la medicina
popular criolla.
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SUMMARY

On the basis of semi-structured interviews with criollos of the Argentinian Chaco, the
author describes the categorization of plant, mineral and animal elements of their
pharmacopoeia according to the hot-cold syndrome, as well as the etiologies of their
illnesses and diseases. He identifies the etiologico-therapeutic models of their medicine,
which are characterized as allopathic and homeopathic and have 428 applications. In
addition, he analyzes the articulation of the hot-cold principle with other symbolic systems
and with the sensitive properties of the remedies. The hot-cold syndrome is the main
etiologico-therapeutic criterion of the folk medicine of these Creoles.
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I. INTRODUCCION
Las categorias de “cilido” y “fresco”, aplicadas a plantas medicinales,
alimentos, etiologias de enfermedades y a criterios terapéuticos, han sido

suficientemente documentadas en numerosas sociedades mestizas latinoa-
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mericanas (Foster 1953, 1994; Queiroz 1984; Currier 1966, Peeters 1979;
Messer 1987, entre otros). Segin Foster (1979), la investigacién en
Latinoamérica reportada en mas de 100 fuentes ha revelado que la dico-
tomia frio-caliente estd difundida ampliamente y constituye la unidad
etiol6gica mis importante de la medicina tradicional o popular. En dichos
trabajos se discute frecuentemente su relaciéon con la teoria humoral greco-
persa-darabe, especialmente en lo que atane a la participacién del princi-
pio de oposicién hipocratico en la medicina folk.

Como es sabido, para la antigua teoria hipocratica lo cilido y lo fres-
co, junto con lo seco y himedo, representaban categorias valorativas de
los humores corporales —sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema—, cuyo
desequilibrio en el cuerpo humano originaba la enfermedad. La teoria
humoral, refigurada por la cultura cristiana y el galenismo, estuvo en boga
en Espafa hasta los siglos xvi y xvil desde donde habria ingresado a
Hispanoamérica. Aqui s6lo habrian perdurado los conceptos de calido-fresco
—incorporando respectivamente lo .seco y lo himedo— para caracterizar
trastornos y remedios (Foster 1953).

Trabajos que tratan con cierta profundidad el sindrome de referencia
en sociedades campesinas de Argentina son los de Jiménez de Pupareli
(1984), v Garcia y Jiménez (1986) para las provincias de Corrientes y Entre
Rios, los de Idoyaga Molina (19992, 1999b) para la provincia de San Juan,
y los de Idoyaga Molina (1999c, 2000) e Hilgert (2001) para el Noroeste
andino. Para el Chaco argentino constituyen antecedentes importantes para
este trabajo los estudios de Sturzenegger (1985, 1989, 1999) con campesi-
nos de Las Lomitas y los de Scarpa (2000b, 2002, 2004) para los criollos
aqui tratados. Sturzenegger (1999) dedica un capitulo de su libro a tratar
el tema en una sociedad criolla muy cercana a la nuestra, tanto en térmi-
nos socioculturales, espaciales como de habitat, aunque con mayor pre-
sencia de elementos culturales de raigambre hispano-guarani. Uno de los
rasgos comunes de estos trabajos es la ausencia de un relevamiento ex-
haustivo de la farmacopea vegetal y animal relacionada con el sindrome,
asf como la falta de descripciones detalladas de las aplicaciones medici-
nales especificas —a excepcién de los trabajos de Hilgert (2001) y Scarpa
(2004)—. Estas deficiencias sesgan de antemano los resultados acerca de
los niveles de participacién de lo cilido y lo fresco en la medicina popu-
lar, asi como la dilucidacién de los modelos etiolégico-terapéuticos
involucrados.

Los criollos del oeste de Formosa —especialmente las mujeres—,
muestran un vivo interés con respecto al tratamiento y caracteristicas de
sus enfermedades, asi como en la puesta en prictica y difusién de los
remedios de su farmacopea. En efecto, un anilisis pormenorizado del tema
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(Scarpa 2004) evidencia el empleo de 163 especies vegetales en un total
de 621 aplicaciones medicinales, para el tratamiento de 95 tipos de afec-
ciones!. El discurso criollo sobre enfermedades y remedios se halla fre-
cuentemente penetrado por referencias a lo cilido y lo fresco, asi como
a la fe en Jesus, virgenes y santos del devocionario cristiano.

Los objetivos de este trabajo son: 1) describir las referencias al sindro-
me cilido-fresco, recogidas, tanto para la farmacopea vegetal, animal y
mineral, como en relacién a las etiologias de enfermedades-trastornos; 2)
identificar los modelos etiolégico-terapéuticos relacionados con el sindro-
me, y, por dltimo, 3) dilucidar su articulacién con otros sistemas simbdlicos
presentes en su medicina y con las cualidades sensibles de los remedios.

Los datos fueron obtenidos durante siete campafas realizadas entre julio
de 1996 y marzo de 2000 en el oeste de la provincia de Formosa, centro-
norte de Argentina. Estas se desarrollaron en parajes y aldeas ubicadas
hacia las margenes del rio Bermejo —al sur—, y del Bafado La Estrella
—al norte—, en los departamentos Matacos y Bermejo respectivamente.
Se trabajé con 83 informantes con quienes se hicieron entrevistas de tipo
semiestructuradas, durante las cuales se inquirié acerca de los usos de las
plantas en general, y sobre su medicina tradicional en particular. Los in-
formantes fueron elegidos entre los miembros mas ancianos de cada co-
munidad y sus edades oscilaron entre los 50 y los 90 afos; 47 de ellos
eran varones y 36, mujeres. Se efectuaron encuestas destinadas especial-
mente a conocer la naturaleza de las diversas enfermedades segin sus
creencias tradicionales. Los equivalentes cientificos de las mismas son
aproximados; estos fueron obtenidos en base a las descripciones que hi-
cieran los informantes y a la bibliografia existente sobre el tema para
nuestra area cultural. Las encuestas fueron registradas en cintas magneto-
fénicas o en cuadernos de campo.

II. LOS “CHAQUENOS” DEL OESTE FORMOSENO

Los criollos o “chaquefios” del oeste formoseno son los descendientes
de los primeros colonos de raigambre hispano-quichua que ocuparon la
regién a principios del siglo XX, provenientes de las provincias de Santia-
go del Estero y de Salta principalmente. Se dedican al pastoreo extensivo
de ganado vacuno y caprino sobre terrenos fiscales. La mayor parte de la

! Ademis de referir la identificaciéon botdnica, nombres verniculos y parte utilizada
de las plantas medicinales de los criollos, dicho trabajo enumera sus distintas formas
de obtencién, preparacién y administracion.
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poblacién reside en el dmbito rural, con un patrén de asentamiento dis-
perso de los puestos ganaderos. Su conformacién cultural se remonta al
proceso de mestizaje iniciado en el siglo xvil entre los espafioles que se
instalaron en las actuales provincias de Santiago del Estero, Tucumdn, Salta
y Jujuy, y los aborigenes por ellos sojuzgados. Como consecuencia de este
proceso se conformé de manera progresiva una matriz hispano-indigena,
cuyo desarrollo se llevé a cabo sin solucion de continuidad durante los
siglos posteriores. Practican la religién catdlica y son especialmente devo-
tos de la Virgen Maria (en sus diversas advocaciones) y los santos, a
quienes ofrecen novenas, rezos, hacen promesas y —eventualmente—
procesiones. También son afectos, aunque en menor medida, a rituales
ligados a creencias del mundo andino (como la Pachamama o Madre Tie-
rra). En general se evidencia una importante gravitacién del mundo de lo
sobrenatural en su forma de percibir el universo. Son comunes las refe-
rencias a potencias, espiritus o almas de los muertos, a signos del 4mbito
natural que evocan presagios (benéficos y malignos) y a animales miticos
(madre de la hacienda), entre otros.

Desde comienzos del siglo XX conviven con aborigenes de las etnias
wichi y toba-pilagd, con quienes mantienen relaciones signadas histérica-
mente por un clima de tensién y recelo mutuo (Gordillo y Leguizamén
2002; Arenas 2003). Gran parte de los criollos tienen hoy un contacto fluido
con el dmbito urbano, principalmente con el pueblo de Ing. G.N. Juirez,
desde donde introducen nuevos elementos de la farmacopea, nomencla-
turas y diagnésticos de enfermedades —principalmente a partir de su
hospital—, asi como toda clase de innovaciones en los mas diversos as-
pectos de sus vidas.

Como ocurre con la mayoria de los saberes folk, sus conocimientos
terapéuticos se hallan socializados en gran medida. Este corpus, conocido
como “medicina casera” o autotratamiento (Menéndez 1992; Zolla et al.
1992), es compartido en forma sumamente fragmentaria por la mayoria de
las familias criollas. Entre ellas, sin embargo, destacan algunas personas que
saben curar determinadas enfermedades por la posesién de un “secreto”.
Segiin la frecuencia con que ejerciten estas pricticas, se les llama “curan-
deras” o “medio curanderas”. Sin embargo, no se han registrado individuos
enteramente dedicados al arte de curar, ni que hayan obtenido sus cono-
cimientos a través de un proceso de iniciacién?® Segin los informantes,

% Sin embargo, seis de nuestros informantes pueden considerarse como «erapeutas
tradicionales», en el sentido que le otorga la antropologia mexicana: «aquellas perso-
nas pertenecientes a la comunidad donde ejercen, a las que el grupo social reconoce
como dotadas de conocimientos, habilidades o facultades para curar, que diagnosti-
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estas personas pricticamente han desaparecido del medio rural. Esto signi-
fica que la mencionada medicina casera y la cura por secreto (muchas veces
sinonimizada con el nombre de curanderismo por los informantes), se hallan
estrechamente vinculadas?® y ejercidas por las mismas personas.

Para trastornos menores los criollos recurren todavia a su medicina
tradicional. Para ello consultan a un integrante de su familia o a una
persona mayor de la comunidad, especialmente mujeres. En cualquiera de
los casos se diagnostica la enfermedad y se receta un remedio. La mayo-
ria de las formas de preparaciéon y administracién de los mismos, asi como
gran parte de la nomenclatura de las enfermedades, constituyen resabios
de las empleadas por la medicina popular espafiola de los siglos xviI y
xvil (Di Lullo 1929, 1983; Scarpa 2000a). Para enfermedades no conocidas
o, cuando el remedio casero no da resultado, recurren al hospital del
pueblo mis cercano o bien a personas que curen por secreto. También
se dirigen a estas udltimas cuando no logran sanar luego de haber estado
internados en hospitales publicos.

III. CONCEPTOS DE ENFERMEDAD Y DIAGNOSIS

Dado que las categorias de cilido-fresco no son suficientes para ex-
plicar la totalidad de las etiologias de las enfermedades, y con el fin de
situar dichas categorias en el conjunto de los modelos etiolégicos presen-
tes, es necesaria una sintesis de las representaciones de la enfermedad
para los criollos.

La enfermedad y su curacién, en tanto categorias culturales, se inser-
tan siempre en el contexto de una cosmovisién determinada (Sturzenegger
1987: 2). El principio normativo o “ethos” que rige la vida de los criollos
deriva de una visién del mundo acorde al dogma cristiano. Segin esta fe
el hombre debe vivir siguiendo el ejemplo de Jesucristo, plasmado en las
sagradas escrituras, por lo cual se constituye en el arquetipo mitico de
referencia, de cuyas acciones y palabras emana la nocién de eficacia. Se
han podido identificar en el discurso criollo las dos concepciones contra-
puestas de enfermedad del ideario cristiano: la soteriolégica —o expia-
toria— y la condenatoria. En cuanto a la primera, los informantes pusie-

can enfermedades conforme a una idea de causalidad que es compartida por el gru-
po, y cuyo sistema de creencias, conceptos y practicas las distinguen claramente de
los terapeutas de la medicina institucional> (Zolla et al. 1992: 78-79).

> Tanto es asi, que ambos tipos de medicina pueden emplearse en la cura de los
mismos trastornos e, inclusive, pueden aparecer superpuestas, representando cada una
de ellas una de las etapas de un mismo tratamiento.
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ron énfasis en el “para qué” (o sentido dltimo) mis que en el “por qué”
del origen de la enfermedad, la cual es concebida como un instrumento
benéfico al homologar la curacién con la “salvacién espiritual”; en otras
palabras, la aparicién de la enfermedad brindaria la posibilidad de hacer
relucir la gloria divina de Dios a través de la curacién®. En la acepcién
condenatoria, no menos importante que la anterior, la enfermedad es
explicada en términos de culpa y condena por la transgresion de la pala-
bra de Dios y de sus normas sociales derivadas, especialmente por el
incumplimiento de los mandamientos y del calendario litirgico.

En otro plano de significaciones, la enfermedad es conceptuada, tanto
de manera relacional como ontolégica. Dentro del primer grupo hay que
distinguir entre aquellas representaciones derivadas de una desarmonia
producida en relacién con la persona misma, de aquellas otras derivadas
de una desarmonia con su medio social. Dentro de la primera prevalece
la idea hipocratica de la enfermedad (simplificada y refigurada), manifes-
tada por un desequilibrio producido por un exceso de lo cilido o de lo
fresco, asi como por “el mal estado de la sangre”. Por desarmonia con su
medio social se consideran aquellas enfermedades derivadas de la viola-
cién de normas sociales, entre las cuales se incluyen las que obedecen al
complejo de la envidia, por concebir una criatura antes de destetar a otra,
por “ojeadura” (voluntaria o involuntaria), por violacién del tabi del in-
cesto, entre otras. La idea ontolégica de enfermedad, por dltimo, fue
manifestada tanto por un proceso de intrusién de un objeto externo (un
mal aire, un viento, un frio, un calor, una cosa), como por un proceso
de pérdida de un componente vital (pérdida del alma).

La diagnosis es efectuada cominmente por el mismo paciente o bien
por algin integrante de su familia o persona anciana de la comunidad.
Al igual que lo sefialado por Kuschick (1995: 69) para la medicina casera
espafiola, el diagndstico entre los criollos se apoya en bases empiricas y
se reduce a la interpretacién folk de los sintomas. La sintomatologia crio-
lla se expresa principalmente a través de la topografia del dolor o de la
aparicién de alteraciones en la superficie de la piel; éstas dltimas inter-
pretadas como provenientes del mal estado de la sangre. Merecen espe-
cial referencia los sintomas folks interpretados como “frialdad”, “chujcho”3,
“ardor”, “quemazén” y “fiebre”®. Otros sintomas consignados con menor

4 Sendrail (1983) y Laplantine (1999) también sefialan esta concepcién para pue-
blos campesinos europeos.

> La descripcién de este trastorno se realiza en el punto V.

¢ Aunque la fiebre es tratada especialmente como una enfermedad, también se la
menciona frecuentemente como sintoma de heridas, insolacién, dolor de cabeza y otros
trastornos folks.
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frecuencia son el color de la orina y de la materia fecal, vomitos, sudo-
racién profusa, pérdida del apetito, signos de debilidad, etc.

Entre los nombres y diagnésticos de enfermedades que los criollos
incorporan de la consulta clinica en hospitales —y de otras personas re-
lacionadas con los dmbitos citadinos—, figuran el “cancer”; los “cilculos
a la vesicula”, el “dolor al hallacuchillo” (pancreas); bronquitis y gripe.

IV. EL SINDROME CALIDO-FRESCO

La caracterizacion fresco-cilida de enfermedades, remedios, alimentos,
ambientes y acciones alude, tanto a una naturaleza térmica como
metaférica. Es decir, refiere, tanto una sensacién que provoque frio o ca-
lor en el cuerpo humano —por ejemplo alimentos grasos, fiebres, ardo-
res, efectos refrescantes, sudorificos, vientos, aires, trabajo duro—, como
también una “virtud” o naturaleza intrinseca de la enfermedad, alimento,
remedio o ambiente, no relacionada con una caracterizacién de indole
térmico. Tanto Sturzenegger (1985, 1999) como Foster (1953, 1994), Queiroz
(1984) e Idoyaga Molina (2000) establecen la misma caracterizacion de los
componentes del sindrome para sociedades campesinas latinoamericanas.
A continuacién se describe la caracterizaciéon de la farmacopea y los ali-
mentos seguin el sindrome, realizada por los informantes.

IV.1. La farmacopea y el sindrome

La principal practica terapéutica entre los criollos consiste en la admi-
nistracién de remedios de su farmacopea. Sin embargo, se debe destacar
que poseen otras técnicas curativas (religiosas especialmente) que no in-
cluyen estos tipos de elementos, tales como la “cura de palabra” o a tra-
vés del “secreto”, la cura “por el rastro” y a través de ritos de caricter
purificatorio. Las relaciones entre estas otras formas de curacién y el sin-
drome aqui tratado se discuten en el punto VIIIL

Buena parte de su farmacopea fue caracterizada segin el sindrome.
Dentro de ella, las plantas constituyen el remedio por excelencia de los
criollos; sus técnicas de preparacién y administracién son muy variadas
(Scarpa 2004), aunque la principal consiste en preparar una decoccién que
se administra por via oral. Resulté existir un gran consenso acerca de las
cualidades cilido-frescas de 66 especies o partes vegetales; 23 de las cua-
les son cilidas y 43 frescas. Entre las primeras, a modo de ejemplo, refi-
rieron el “guayacian” (Caesalpinia paraguariensis); el “cabrayuyo” (Solanum
argentinum); el “palo santo” (Bulnesia sarmientoi) y la “ruda” (Ruta
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chalepensis). Entre las plantas “frescas” figuran el “cepacaballo” (Xanthium
spinosum), el “malvisco” (Sphaeralcea bonariensis); la “vila-vila” (Solanum
sisymbriifolium) y la “tramontana” (Funastrum gracile). Entre estas dltimas,
seis fueron categorizadas como “muy frescas” en solo seis referencias. En
solo cuatro casos no hubo consenso acerca de la categorizacién respecti-
va. Se pudo comprobar ademds, que en la mayoria de los casos, las plantas
cilidas se toman “por té” y las frescas “por agua”’. Los casos en los que
no se cumple este patrén son analizados en el item VI.3.

A diferencia de los remedios vegetales, el uso de la farmacopea ani-
mal y mineral es menos frecuente y mayoritariamente se administra de
forma externa. S6lo 26 de estos elementos fueron caracterizados segin el
sindrome. Como elementos cilidos se refirieron con alto grado de con-
senso el estiércol de vaca, de vizcacha (Lagostomus maximus) y de bu-
rro, las mieles, grasas de cabra, de vaca, carpincho (Hydrochoeris
bydrochoeris), comadreja (Didelphis azarae), gallina, iguana (Tupinambis
sp.), leén (Puma concolor), oso hormiguero (Myrmecophaga tridactyla),
quirquincho (Chaetophractus villosus), suri (Rhea americana), tigre
(Pantbera onca), zorro (Pseudalopex gymnocercus) y zorrino (Conepatus
suffocans); la hiel vacuna, la yema de los huevos; la leche de burra, de
cabra y de yegua. Entre los elementos frescos se mencioné la piel y la
grasa de los sapos, la clara de los huevos, el suero de la leche vacuna y
el “unto de chancho”®. Por otra parte, entre los productos minerales fres-
cos encontramos principalmente el agua fria, la sal, el bicarbonato de sodio,
el alumbre, el jabén blanco y el vinagre. Entre los cilidos los informantes
refirieron el azdcar, el azufre, el gas-oil y el queroseno. Finalmente, dos
farmacos manufacturados fueron también categorizados como frescos: el
“mentisan”? y la aspirina.

IV.2. Los alimentos y el sindrome

La caracterizacion de los alimentos segin el sindrome se realiza fre-
cuentemente con fines preventivos y, en menor medida, cuando se pres-

7 Tomar un remedio vegetal por agua significa ingerir una decoccién preparada con
abundante cantidad de agua (medio litro, un litro o mas), a temperatura ambiente y en
diferentes tomas a lo largo del dia, es decir «como se toma el agua». Tomar un re-
medio «por té» significa beber la decoccién lo més caliente posible en pequenas can-
tidades (una taza o menos) y sélamente una vez al dia —frecuentemente en ayunas.

8 Grasa del cerdo de consistencia correosa.

9 Ungliento con fuerte olor a menta que se comercializa en los mercados como
producto manufacturado de origen boliviano.
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cribe su ingesta con fines terapéuticos. Los alimentos muy ricos en calo-
rias o picantes y ciertas bebidas estimulantes fueron catalogados como
calidos; éstos son el asado (carne vacuna), la carne asada de cabra y de
la mayoria de los animales del monte, los guisos, las sopas, el “frango-
llo”, el “locrillo”, el “picante”, “anchi”; “anchapi”, “mazamorra”, el “trigo
en sopa”, el “bolanchao”’, el maiz tostado con azicar, todos los tipos de
miel, la grasa asada, los frutos del “algarrobo blanco”, “chafar”, “mistol” y
del “aji del monte”’, la leche vacuna, el aceite comestible, el azicar, el
café, el mate y las bebidas alcohdlicas (estos tipos de alimentos predomi-
nan en la dieta criolla). Los alimentos no tan cilidos —ninguno seria to-
talmente fresco—, se consideran menos nutritivos que los cilidos y de
facil digestion; tales son las verduras, la milanesa, el “salpicado”'?; la car-
ne de gallina, de pollo, de “carpincho”, el almidén de mandioca y el del
“malvisco” —extraido de sus raices—, la maizena, el vinagre, los frutos
del “cardén” y los de la “sacha sandia” .

Por Gltimo, el excesivo calor ambiental, una prolongada exposicién al
sol, el viento norte, el trabajo duro y las maderas 4speras al tacto —cuando
son usadas para confeccionar mangos—, recibieron la caracterizacién de
calidas. El viento sur, una prolongada exposicion “al sereno” (rocio), el
reposo y las maderas suaves al tacto fueron caracterizadas como frescas.

V. TRASTORNOS CALIDOS Y FRESCOS

Lo cilido y lo fresco participan, tanto en concepciones ontolégicas
como relacionales de la enfermedad. En el primer caso, los criollos refi-
rieron como causas de sus enfermedades y como caracteristicas de diver-
sos sintomas a “un calor” o “una frialdad” ubicada en un Jocus determi-
nado. Asi, diagnésticos tales como “frio al estémago”, “calor a los intestinos”

1 Frangollo: Especie de polenta preparada con maiz molido grueso. Locrillo: Pota-
je a base de harina de trigo, porotos, papa, zapallo y trozos de cerdo. Picante: Ado-
bo preparado con aceite, vinagre, ajo, aji del monte y sal, empleado para sazonar
carnes asadas. Anchi: Postre que resulta de la coccién de sémola de maiz y azicar,
aromatizado con vainilla o clavo de olor. Anchapi: Sopa de harina de maiz tostado.
Trigo en sopa: Sopa de harina de trigo. Bolanchao: Bolillos hechos con frutos moli-
dos de «mistol» (Zizyphus mistol), impregnados por una capa delgada de harina de
algarroba o, menos frecuentemente, de maiz tostado.

' Respectivamente: Prosopis alba; Geoffroea decorticans, Z. mistol y Capsicum
chacoense.

2 Especie de ensalada a base de pollo, papas y/o zanahoria hervida y mayonesa.
13 Respectivamente: Stetsonia coryne y Capparis salicifolia.
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o “frio en los huesos” —entre otros—, revelan la presencia de “una cosa”
en “algin lugar”. En menor medida, los componentes del sindrome
—como agentes etiolégicos— se piensan en términos de graduaciones en
la forma de un “exceso” de alguno de ellos. Asi, el “desarreglo de vien-
tre” sobreviene cuando “tiene muchas calorias en los intestinos”; las “que-
mazones al orinar” cuando “tiene muchas calorias en la vejiga”, el “frio a
los huesos” cuando tienen “muchas helazones”, y trastornos digestivos
“cuando comen muchas cosas cilidas, muy pesao”. Este desequilibrio,
puesto de manifiesto principalmente en la nocién de “desarreglo”, obede-
ceria a un modelo etiolégico de caricter funcional o relacional.

Un total de 29 tipos de trastornos fueron caracterizados como “cali-
dos” en 97 referencias totales. La casi totalidad de los trastornos digesti-
vos son de etiologia cilida; mucho de ellos —como el “empacho” ' y otras
indigestiones— originados por comer demasiados alimentos de ese signo.
Toda alteracién que aparece en la piel es considerada como efecto de
“un calor que sale de adentro”, “un ardor”, debido a “sangre enalterada”
o “mala sangre”. Toda inflamacién ya sea originada por paperas, golpes,
diviesos (“chupos” y “granos”), heridas o quemaduras, asi como todo ec-
zema o sarpullido son caracterizados como un calor o una fiebre. La in-
solacién, el dolor de cabeza, la fiebre, la “fiebre interior” ", la “mala san-
gre”, los resfrios y la tos del verano son trastornos cilidos.

Un total de 14 tipos de males fueron caracterizados como “una frial-
dad” o “un frio” en 38 referencias totales. Poseen esta etiologia todos los
trastornos del aparato respiratorio y del sistema Gsteo-muscular. Segin los
informantes el frio es responsable de la interrupcién o “corte” de la mens-
truacién; de la imposibilidad de parir —la temperatura se toma en la
mollera— y del “sobreparto”’®. Con el nombre de “chujcho” los informantes
hicieron referencia a una enfermedad —el paludismo— y a uno de los
sintomas originados por picaduras de arafias y de viboras'’. El dolor de

1 Indigestién aguda ocasionada por una «detencién» de los alimentos en el tracto
digestivo. Sus sintomas son mareos y diarrea profusa de materia fecal marrén-amari-
llenta.

5> Fiebre y fiebre interior» son enfermedades folks, descritas como un calor o in-
flamacién interna respectivamente, sin localizacién expresa.

16 A este respecto, Garcia y Jiménez (1986: 139) para el litoral argentino y Cosminsky
(1992) para la medicina popular mexicana, sefialan que en el momento del parto el
nifio se lleva consigo todo el calor de la madre, por lo cual esta queda en un estado
de extrema frialdad y, por ende, muy sensible al frio. Remedios calientes y dieta con
alimentos cilidos reestablecen el equilibrio perdido.

7 Se trata de un intenso frio sentido en todo el cuerpo que alterna con sintomas
febriles. Cuando esto ultimo sucede se dice que «prende el chujcho-.
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oidos y el “frio al estémago”'® también fueron referidos como trastornos
frescos.

Por dltimo, los informantes coinciden en que el reuma y el dolor de
muelas pueden originarse tanto por un “calor” como por un frio. Los sin-
tomas que producen las picaduras de viboras fueron caracterizados como
calores (en cuanto a la inflamacién que provocan) y escalofrios o “chujcho”,
percibidos alternadamente.

En resumen, las etiologias de 46 tipos de trastornos fueron caracteri-
zadas segun el sindrome en 142 referencias totales con un nivel de con-
senso mayor del 95 %.

VI. ANALISIS RELACIONAL DE REMEDIOS Y ETIOLOGIAS. MODELOS
IDENTIFICADOS

Con el fin de dilucidar los modelos etiolégico-terapéuticos asociados
al sindrome, se analizan las relaciones que los informantes establecieron
entre las distintas categorias de remedios y etiologias. En el cuadro 1 se
contabiliza el nimero de trastornos cilidos y frescos que se tratan con
remedios caracterizados de esta misma manera.

CUADRO 1
NUMERO DE REMEDIOS SEGUN LA ETIOLOGIA DEL TRASTORNO
TIPOS ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
DE Calidos Frescos
REMEDIOS Trastornos % total Trastornos % total
Calidos 12 40 14 100
Frescos 28 90 1 6

Sobre un total de 29 trastornos cilidos y 14 frescos.

De acuerdo a estos resultados se pudieron distinguir dos grupos de
relaciones entre remedios y etiologias: de oposicion y de homologacion.

8 Como el empacho, también fue caracterizado como indigestién aguda, seguida
de diarrea profusa, pero a diferencia de este, es producido por un frio, y el color de
la materia fecal es verdoso. :
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VI.1. Relaciones de oposicion. Modelo alopdtico

Los informantes hicieron explicita referencia en su discurso a la rela-
cién por la cual trastornos de etiologia cilida se curan con remedios fres-
cos y viceversa, tanto en términos generales como para casos especificos.
Como ejemplo de esto dltimo podemos referir:

Mi padre decia este yuyito es fresco, este es calido, nos hacian bafos cuando
habia frialdad... hacian bafios con yuyos cilidos... y cuando habia asi calenturas...
vamo’a decir ya le daban los yuyitos frescos.

En cuanto a la alimentacién los informantes mis ancianos coincidie-
ron en sefialar que en el pasado se respetaba el criterio de ingerir en
forma equilibrada alimentos frescos y cilidos con fines preventivos. La
excesiva participacién de alimentos cilidos en su dieta, debia ser com-
pensada con hierbas o alimentos de naturaleza fresca para evitar indiges-
tiones. En el mismo orden de cosas, también se prescriben dietas espe-
ciales con fines preventivos, como por ejemplo, para evitar el “sobreparto”
(de etiologia fresca) es beneficioso para las mujeres comer cosas cilidas
y evitar el consumo de alimentos muy frescos durante el periodo del
puerperio. Cuando amamantan, en cambio, deben evitar alimentos calidos
para no “pasarle” el empacho a los lactantes.

En efecto, los resultados del cuadro 1 muestran que el criterio de los
contrarios se cumple para el 90% de los trastornos cilidos y para el 100%
de los trastornos frescos. Segun los informantes, dicho criterio persigue la
reabsorcién de un exceso por su opuesto; asi lo fresco “chupa”, “saca”,
“absorbe” o “amortigua” los calores y viceversa. Estos tipos de aplicacio-
nes sugieren la presencia del principio de oposicién o doctrina de los
opuestos de la antigua medicina hipocratico-galénica. Este criterio terapéu-
tico es el predominante en la mayoria de las sociedades folk de Hispano-
américa segin Foster (1979).

Sin embargo, al preguntar acerca de si cualquier planta fresca podria
emplearse contra cualquier trastorno de etiologia cilida y viceversa, los
informantes se mostraron confundidos, hicieron un largo silencio signifi-
cativo o bien lo negaron de plano. La explicaciéon ultima dada coincidié
en que lo que opera es la “virtud” o el “poder” del remedio, y que “ellos
aprendieron asi”, que “es lo que se acostumbra”; esto es, una nocién que
alude a una particular especificidad del remedio (ver Discusién). Similares
datos ha obtenido Sturzenegger (1999) entre los criollos de Las Lomitas.
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VL.2. Relaciones de homologacion. Modelo homeoterdpico

Para el 40% de los trastornos de etiologia cilida (12), sin embargo,
los criollos administran remedios del mismo signo. Al inquirir sobre el fin
perseguido en estas pricticas, que no cumplen el modelo de los contra-
rios, las referencias de los informantes fueron del tipo “asi es la costum-
bre”, “asi aprendimos”. Sin embargo, en su discurso sobre las curaciones
especificas de este tipo, como en el caso del sarampidn, refirieron que
los remedios cilidos se aplican con el fin de “hacerlo brotar”, para “que
no se vaya p’adentro”, o para que la enfermedad “prenda o apure” o que
“tiene que madurar la enfermedad”, al referirse al sarampién y a la fiebre
en la enfermedad del “chujcho”; a la necesidad de “madurar” los fortinculos;
de “asentar la comida” (que “baje” como es natural) para casos de indi-
gestion; o “para que transpire” en casos de insolacién y fiebres y asi “sal-
ga el calor pa’ fuera”. Nos encontramos aqui con una estrategia terapéu-
tica de indole resolutiva, tendente a provocar la excitacién de funciones
organicas normales del cuerpo con el fin de favorecer el ripido desarro-
llo del trastorno. Entre estas estrategias, una de las mids empleadas por
los criollos, es la de favorecer los mecanismos de evacuacién naturales
del organismo, a través de la administracién de purgantes? y sudorificos
principalmente. De esta manera, los remedios cilidos se emplearfan con
el fin de excitar la funcién intestinal en el tratamiento del empacho y otras
indigestiones; la funcién estomacal (en el caso de los digestivos o
“asentativos”), la funcién hepatica (“mal al higado”). El uso de condimen-
tos pungentes (cilidos) como aderezo de las carnes con el fin de favore-
cer su digestion, se inscribe dentro de esta estrategia terapéutica®. El mismo
principio regiria la aplicacién de remedios cilidos como madurativos de
abscesos. Igualmente en el tratamiento contra las quemaduras, el “aire”?,
la fiebre, la “fiebre interior” y la insolacién, los remedios calidos adminis-
trados tienen el objeto de “hacer salir el calor” o “chupar la fiebre”. El
empleo de sudorificos en los ultimos tres casos, tendria como finalidad
promover la evacuaciéon de dicho calor a través de la transpiracién.

¥ La famosa triada de la purga, el enema y la sangria ha quedado reducida a la
primera técnica, como modelo terapéutico netamente extractivo de los «malos humo-
res» corporales. La enema y la sangria persisten de manera relictual en la veterinaria
tradicional de estos criollos.

» Tal tratamiento buscarfa promover la digestién a través de la irritaciéon de las
vellosidades intestinales.

2 Distinguimos en este trabajo, al igual que Palma (1978), dos tipos de «aire» El
«mal aire» de caracteristicas mortales y de terapéutica exclusivamente ritual, y el -aire»
a secas, que en nuestra zona fue referida para eczemas y dolor de oidos principalmente.
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Acorde al mismo criterio, en ciertos casos se recomienda sencillamen-
te aguardar a que el trastorno se desarrolle normalmente con el tiempo®.
Esta tdltima modalidad constituye una variacién de las anteriores, aunque
de tipo no intervencionista.

Todas estas técnicas terapéuticas responden al modelo conocido como
“homeoteripico” u “homeopitico”, el cual es citado en la medicina popu-
lar del Noroeste argentino sélo para el sarampién por Idoyaga Molina
(2001: 25), en la medicina popular mexicana por Zolla et al. (1992), y en
la francesa por Laplantine (1999: 194). Segin este ultimo, para las
inflamaciones se recetan remedios cilidos, para las quemaduras se actia
aplicando “fuego contra fuego” mediante compresas de vinagre o alcohol,
o incluso calentando la parte quemada. Contra las fiebres se recetan
infusiones calientes, potajes, tisanas, incluso inhalaciones hirvientes, con
el fin de hacer enrojecer y transpirar, de ayudar a la expulsién del calor
extrayéndolo mediante cataplasmas y caldos. En lugar de ser un sintoma
a anular, la evacuacién (bajo la forma de heces o sudor), es un proceso
que conviene facilitar e incluso provocar, pues haciendo salir del cuerpo
los “humores malignos” se conduciria al enfermo a su “curacién” (Laplantine

1999: 191-194).

V1.3. Modelos terapéuticos mixtos

Para cierto grupo de trastornos los modelos antes identificados se
aplican, tanto en forma alternativa como complementaria. El primer caso
corresponde al tratamiento de diviesos (granos y forinculos), fiebres, he-
ridas, quemaduras y de los trastornos hepdticos, todos de etiologia cilida.
Aunque su tratamiento responde mayoritariamente al modelo alopitico,
alternativamente se sigue el modelo homeoteripico administrando reme-
dios cilidos. En ocasiones algunos de estos remedios son aplicados a la
usanza de los frescos, es decir, “por agua”, en forma de bafos frios y de
“agua enserenada” (fria). Estas combinaciones responderian al hecho de
atenuar las propiedades cilidas de los remedios, con el fin de no agravar
en demasia el trastorno a curar. Este tipo de atenuacién de las propieda-
des cilido-fresca de los remedios es citado frecuentemente para otras
medicinas folks (Sturzenegger 1999; Palma 1978, Queiroz 1984).

En el tratamiento de la insolacién y del “chujcho”, los modelos alopatico
y homeopiticos operan de manera complementaria, representando dos fases

# En tal sentido los informantes refirieron expresiones de este tipo: «..hay que
esperar... despacito sale esa maldad»; «dejar que prenda- el chujcho, «que brote» el
sarampion.
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de la misma curacién. La insolacién se trata principalmente con remedios
frescos aunque, en ocasiones, se administran conjuntamente remedios ca-
lidos con el fin de “extraer” ese calor y asi evitar el perjuicio del “pas-
mo”®. Para el “chujcho” los criollos esperan a que “prenda” la enferme-
dad —actitud expectante tipicamente homeopditica—, para luego, con la
aparicién del sintoma febril, tratarlo con remedios frescos segin el mode-
lo alopatico.

El tipo y nimero de aplicaciones medicinales registradas en relacién a
los modelos operantes segin el sindrome, concuerdan con el anilisis
cualitativo antes realizado. En el cuadro 2 se ordenan los resultados cuan-
titativos totales para cada uno de los modelos.

CUADRO 2

APLICACIONES MEDICINALES Y REFERENCIAS TOTALES REGISTRADAS PARA CADA
UNO DE LOS MODELOS IDENTIFICADOS

MODELO TIPOS DE REMEDIOS
ETIOLOGICO-TERAPEUTICO Frescos Calidos
Aplicaciones | Referencias | Aplicaciones | Referencias

Alopitico
Etiologias cilidas 106 378 16 22
Etiologias frescas 10 13 103 247
Homeopitico* 6 8 27 91
Mixto* 72 252 30 58

Total analizado 194 651 176 418

*

Evidenciado solo para etiologias cilidas.

Es interesante sefialar que de los 370 remedios analizados, el 78% (291)
se aplican siguiendo el modelo alopitico (incluyendo los 72 correspon-
dientes al modelo mixto) para el tratamiento de 38 tipos de trastornos,
mientras que s6lo el 15% (57) de los remedios se aplican segin el mo-
delo homeoteripico para 11 afecciones. ‘

» Trastorno cuyo sintoma caracteristico es la sudoracién profusa, producida a la
menor sensaciéon de calor. Esto sucede cuando el cuerpo queda excesivamente cilido
como producto de no haber extraido el calor de la insolacién, el cual «queda adentro».
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VII. ETIOLOGIAS Y REMEDIOS NO CARACTERIZADOS SEGUN EL SINDROME

Los modelos como construcciones tedricas en etnociencia tienen por
objeto establecer hipétesis en torno a los patrones que rigen determina-
das pricticas, especialmente, como apunta Laplantine (1999: 40), poner en
evidencia lo que ellas no dicen. Un importante nimero de trastornos y
remedios no fue caracterizado ni como calido ni como fresco®. Sin em-
bargo, para 11 de dichos trastornos los informantes administran remedios
referidos expresamente como cilidos y/o frescos, mientras que 45 reme-
dios no categorizados son aplicados para trastornos caracterizados segun
el sindrome. En virtud de los modelos etiolégico-terapéuticos identifica-
dos, analizaremos el grado de articulacién de estos tipos de relaciones
entre trastornos y remedios.

VIL.1. Etiologias no referidas

Un total de 90 aplicaciones medicinales cidlidas y frescas de la
farmacopea son destinadas a trastornos no caracterizados segin el sindro-
me. Para cada uno de ellos, sin embargo, los informantes coincidieron en
el 90% de los casos, con el tipo de terapia cilido-fresca administrada.

Para los “célculos a la vesicula” se refirieron tGnicamente remedios fres-
cos, lo cual se articula coherentemente con el modelo alopitico antes
sefialado, ya que la casi totalidad de las etiologias del sistema digestivo
obedece a un exceso de lo cilido. La aplicacién de remedios cilidos como
vermifugos tendria la intencién de excitar la funcién intestinal a fin de
evacuarlos; mientras que los empleados “pa’l constipao” (estrefiimiento)
operarian como purgantes, por lo que la terapéutica se ajusta al modelo
homeoteripico sustractivo. Como oxit6cicos y abortivos se emplean reme-
dios cilidos; su accién perseguiria los mismos fines que los utilizados como
emenagogos y para favorecer el parto, es decir, producir una evacuacién
desde el ttero. En los cuatro casos coinciden el signo del remedio admi-
nistrado e inclusive los mismos remedios; estas terapéuticas responden al
modelo alopatico. A la misma légica responde el uso de remedios frescos
como antiemenagogos ya que, como vimos, el frio ambiental es respon-
sable de la suspensién de la menstruacion.

% Trastornos y aplicaciones medicinales de este tipo fueron: los antivenéreos,
galactogogos, «dolor de costado» (pleuresia), dolor menstrual, «ancha- (micosis), cica-
trizantes, «susto», la «aicadura», las dejtes» (verrugas), «culebrilla» (herpes zoster), los
antiabortivos, «cincer» y mal de ojo u «ojeadura», entre otros.
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La aplicaciéon de remedios cilidos contra la “sarnilla” —descrita como
un eczema extendido—, seguiria el modelo terapéutico homeopitico; la
finalidad dltima seria la de extraer el calor como en el caso del sarpulli-
do extendido, producido por el sarampién. El tratamiento del dolor de
garganta con remedios calidos es del todo acorde con la etiologia predo-
minante de los trastornos del sistema respiratorio: el frio; opera el mode-
lo alopitico. Los informantes sefialaron que el calor ambiental sofocante
“enaltera” la sangre, la hace “gorda” y baja la presién. Por lo cual, es
totalmente 16gico desde su perspectiva la administraciéon de remedios fres-
cos como hipertensores. Por ultimo, se aconseja como preventivo “curar
el agua” de bebida anadiéndole partes vegetales referidas como cilidas
—especialmente duramen de palo santo—, asi como calentar el agua des-
tinada para banos con plantas cilidas. En ambos casos, procurarian pre-
venirse de los efectos frescos daninos, referidos para el “agua cruda” (sin
“calentar”).

VII.2. Remedios vegetales no caracterizados segin el sindrome

Un total de 45 plantas medicinales no categorizadas segin el sindro-
me pero administradas contra trastornos cilidos o frescos, poseen al me-
nos 2 usos medicinales cada una e involucran un total de 133 aplicacio-
nes. Al contabilizar el nimero de recetas en las que dichos remedios se
administran para trastornos de terapia cilida y fresca (independientemen-
te de su etiologia especifica), se puso de manifiesto que el 76% de ellos
se comportan claramente como remedios cilidos o frescos en el 72% de
las aplicaciones. En efecto, 13 de ellos actGan claramente como remedios
frescos en un total de 34 aplicaciones medicinales y 21 como calidos en
61 aplicaciones. Los restantes remedios vegetales (11), o bien no actian
segin el sindrome, o lo hacen segin el modelo alopatico-homeopatico
(trastornos no considerados), o bien no contamos con el suficiente nime-
ro de datos como para esclarecer su comportamiento.

VIII. ARTICULACION DE LO CALIDO-FRESCO CON OTROS SISTEMAS SIMBOLICOS

A pesar de que Di Lullo (1929) y Palma (1978) citan para el Noroeste
de Argentina referencias al sindrome en oraciones y plegarias utilizadas
para curar “por secreto” (el credo como cilido y el padre nuestro como
fresco), y aunque se indagd especificamente sobre este tema, no se ha
evidenciado correspondencia alguna con lo cilido y lo fresco entre los
criollos.
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En el sahumado de casas y corrales, y en las libaciones con ocasién
de fechas de alta significacién en la vida espiritual del criollo como el 1.2
de agosto, el Viernes Santo y el dia de San Juan, intervienen siempre
elementos caracterizados como cilidos. Los informantes sefialaron que todo
el mes de agosto es malo, y que el dia primero, especialmente, la madre
tierra “lo viene a llevar a uno”, o bien que la tierra “lo agarra”. Como
prevencion los criollos deben “quitar el mal aire” de las casas que en esos
dias provoca enfermedades y hasta la muerte, mediante sahimos con palo
santo, yerba, queroseno, ruda, azufre, etc.”» También se toma una bebida
alcohdlica, preferentemente mezclada con ruda. En Viernes Santo y en el
dia de San Juan también se sahuma y se suele beber vino caliente. Lo
calido en estos ritos de caracter purificador —incluido el hecho de comer
abundante—, estaria asociado a la necesidad de protegerse de una pre-
sencia negativa caracterizada por provocar la muerte, provenir de la tierra
y ocurrir durante el mes de agosto. Todas estas caracteristicas relacionan
esta faceta maléfica de la “Madre Tierra” con lo frio, por lo cual dicho
rito responderia a un modelo alopdtico ritual. La asociacién de los “aires”
con lo frio fue registrada entre los criollos (en el aire del sobreparto y en
la otitis), asi como en comunidades mestizas mexicanas (Alvarez Heyden-
reich 1992). El empleo de elementos cilidos durante estos ritos también
fue sefalado por Idoyaga Molina (2001) para el Noroeste argentino.

Por otra parte, el modelo alopitico de reabsorcién por los opuestos
se complementa frecuentemente con mecanismos de adjuncién de poten-
cia como parte del mismo tratamiento. Ejemplo de ello es la cura del
sobreparto —trastorno de etiologia fresca—, en la cual, ademis de rece-
tar una decoccién de un remedio cilido, una curandera completa la cura-
cion a través del “secreto”. Esta modalidad terapéutica incluye el pronun-
ciamiento de férmulas secretas, que pueden incluir invocaciones a ciertos
Santos del devocionario criollo. Asimismo, tanto en la forma de prepara-
cién como administracién de los remedios que responden al sindrome, se
verifica la presencia sistemitica del nimero 3, 5 0 9, tanto en la cantidad
de tipos de remedios utilizados, partes empleadas y también en las dosis
administradas. Como es sabido, corresponden a nimeros potentes de la
cultura cristiana. Asimismo, la “fe en Nuestro Senor” fue referida como
indispensable para la efectividad de cualquier remedio entre los criollos,
incluidos los que obedecen a los modelos mencionados.

% A pesar que en el mundo andino también se realizan estas pricticas con fines
preventivos, éstas se diferencian con las del Chaco por estar acompanadas de cere-
monias propiciatorias destinadas a promover la fertilidad de los campos y la fecundi-
dad de los ganados en medio de un clima festivo (Mariscotti de Gorlitz 1978; Torres
1982).
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En todos los casos, estos ritos, actitudes y elementos simbdlicos ope-
ran reforzando o potenciando la efectividad del remedio. Tal como sefa-
la Idoyaga Molina (2000: 270), muchos de los criterios de la teoria humo-
ral fueron refigurados al divulgarse en los medios mestizos latinoamericanos,
y el par de opuestos sobreviviente se habria articulado con otros sistemas
simbdlicos que incorporan nociones mitico-religiosas y la manipulacién de
lo sagrado para explicar la enfermedad y la prictica terapéutica.

IX. ARTICULACION DE LO CALIDO-FRESCO CON CUALIDADES SENSIBLES

¢Segin qué criterios una planta es considerada cilida o fresca? ¢Existe
alguna relaciéon entre esta clasificacion y su morfologia, hibitat, sabor,
aroma u 6rgano empleado? Como vimos, la cualidad cilido-fresca de los
remedios se define por oposicién a la etiologia del trastorno contra el cual
produce una sensacién de eficacia. Asi, si un remedio vegetal es eficaz
para los trastornos hepiticos entonces dicho remedio es fresco, y si es
bueno para el “chujcho”, es cilido. En el mismo sentido, Currier (1966:
251) senala que la clasificacién de alimentos y hierbas medicinales segin
el sindrome frio-cilido es independiente de cualquier caracteristica obser-
vable en forma directa, tales como forma, color, textura y temperatura fisica,
y es descrita s6lo por los efectos que tiene sobre el cuerpo humano.

Sin embargo, una serie de observaciones contradicen lo anterior. En
el 72% de las 82 indicaciones medicinales donde participan las raices, se
prescriben para enfermedades de terapia tipicamente frescas; de hecho se
sefialé que “por estar debajo de la tierra, las raices eran frescas”. Aunque
para las flores el nimero de indicaciones fue escaso (17), se hallé que
en el 70% de las mismas eran prescritas como un remedio cilido segin
el modelo alopitico. Asimismo, varias veces se inform6é que todas las
plantas acuiticas (flotantes y sumergidas) “tienen que ser frescas”. En el
mismo sentido, el sabor amargo de ciertos remedios se asocia a su con-
dicién de cilido, como en el caso de la albura de quebracho blanco
(Aspidosperma quebracho-blanco), del guayacin, la yerba y la coca
(Erythroxylon coca). Aromas intensos y sabores fuertes, pungentes, se aso-
cian también con remedios cilidos, como en los casos de la ruda, ajo,
tabaco, “salvia de Castilla” (Lippia alba), “ajenco”, “aji del monte”, euca-
lipto, perejil, laurel, raiz de “sacha café” (Senna occidentalis), azufre que-
mado, alcohol, café y grasas de animales silvestres. Similar observacién es
realizada por Idoyaga Molina (1999a: 14). Por dltimo, aquellas partes ve-
getales especialmente referidas como duraderas, resistentes y fuertes fue-
ron caracterizadas como cilidas; como por ejemplo, el duramen de “palo
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santo”, de “quebracho colorado” (Schinopsis lorentzii), raiz de “quiebra’arao”
(Heimia salicifolia), de “sacha café”, etc. A la inversa, las hierbas con hojas
griciles y tiernas o de tallos carnosos, fueron catalogadas como frescas.
Tales son los casos del “palin” (Nicotiana glauca), “chamico” (Datura
Sferox), ricino (Ricinus communis), “paletaria” (Parietaria debilis), “atacos”
(Amarantbus spp.), entre otros.

En suma, en muchos casos —aunque no en todos— los criterios se-
guidos en la categorizacién de la farmacopea segin el sindrome se ligan
a cualidades sensibles, ya sea de los propios remedios, como de la sen-
sacién de efectividad contra clases de dolencias previamente clasificadas.
Como sostiene Lévi-Strauss (1994: 34), aunque no haya conexién necesa-
ria entre las cualidades sensibles y las propiedades, existe por lo menos
una relacién de hecho en gran nimero de casos, y la generalizacién de
esta relacién, aunque no esté fundada en la razén, puede ser durante largo
tiempo una operacién fructifera, tanto en la teoria como en la prictica.

X. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segtin Erwin Ackerknecht “la medicina popular contiene elementos
primitivos, pero en la misma medida o quizis mis posee elementos de-
generados de medicina cientifica, de medicina oficial. Me atreveria a afir-
mar que la medicina popular actual posee alrededor de un 10% de me-
dicina primitiva y un 90 % de galenismo, por decirlo toscamente” (Walser
y Koelbing 1971: 10). Esto es también coherente con lo sefialado por
Laplantine (1999) en cuanto a que buena parte de la medicina “popular”
no es ni mis ni menos que la medicina oficial y “docta” de siglos prece-
dentes®. Aunque tales afirmaciones obviamente variarin segin el grado
de aislamiento, dindmica y tipo de sociedad nacional con la que esté en
contacto la sociedad folk considerada, las semejanzas con nuestros resul-
tados son evidentes. Tal como apunta Kuschick (1995), la medicina po-
pular ha estado siempre en contacto permanente con las pricticas médi-
cas de la “Gran Tradicién”, absorbiendo con el tiempo creencias y practicas
que reflejan esa situacién de contacto.

Gran parte de las etiologias y de las terapias referidas directa e indi-
rectamente de acuerdo al sindrome en este trabajo, coincidieron con lo
registrado para la medicina popular de otros campesinos hispanoamerica-
nos (Mantegazza 1949; Bianchetti 1989; Katz 1997; Idoyaga Molina 2000;

% De hecho, nuestra medicina cientifica, hasta mediados del siglo xiX, practica-
mente no administraba otro medio terapéutico que no fuese la intervencién sustractiva
basada en la famosa trilogia: enema, purgante y sangria (Laplantine 1999: 205).
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Queiroz 1984; Currier 1966; Cadogan 1957; Palma 1978). Esto coincide con
las afirmaciones de Foster (1979) con respecto a la gran homogeneidad
de este sindrome para toda esta regién.

Nuestros resultados mostraron tres diferencias importantes con respec-
to al trabajo de Sturzenegger (1999) —mencionado en la introduccién—.
En primer lugar, como la mayor parte de los autores describen para otras
regiones de América Latina, las nociones de cilido-fresco enunciadas por
los criollos del oeste de Formosa aparecen caracterizando etiologias, re-
medios y alimentos en términos de oposicién binaria y no de un
continuum de gamas de intensidades como es referido por la citada au-
tora. En efecto, de las 65 especies vegetales solo seis fueron caracteriza-
das como “muy frescas” en seis referencias totales. Otra de las diferen-
cias, y ademis uno de los aspectos mis significativos de estos resultados,
es la identificacién del criterio homeoteripico. De hecho, gran parte de
la bibliografia consultada sobre el sindrome en Latinoamérica menciona
como unico modelo patogénico-terapéutico relacionado con lo calido-fresco
al principio de oposicién. Sin embargo, Queiroz (1984: 54) a pesar de
explicar la légica de las pricticas terapéuticas en base a dicho principio,
destaca que sus informantes Caicaras alegan que “muchas enfermedades
necesitan completar enteramente su ciclo de desarrollo, y que el tratamiento
debe ayudar al desarrollo de la enfermedad y no a interrumpir su proce-
so”, en obvia referencia al modelo homeopitico. Similares observaciones
realizan Zolla et al. (1992) para campesinos mexicanos y Crosnier (1993)
y Laplantine (1999) para los franceses. Todas estas pricticas —similares a
muchas de las sefialadas en este trabajo— son coherentes con la concep-
cién hipocritica de la enfermedad, la cual va mucho mas alld del des-
equilibrio de los valores cilido-fresco y seco-himedo de los humores, asi
como su concepcion terapéutica excede ampliamente el tan citado princi-
pio de oposicién. Una de las ideas directrices apreciadas por el pensa-
miento hipocritico es que toda enfermedad pasa por tres estadios, que
es conveniente acompafiar: la crudeza, la coccién y la crisis (Sendrail 1983;
Laplantine 1999). Asi es que la aplicaciéon de un remedio cilido a un tras-
torno de etiologia cilida, tenia la funcién de “cocer los humores pecantes”
y dirigirlos hacia los emuntorios con el fin de arribar a la crisis de la
enfermedad (Sendrail 1983)7.

Por 1ltimo, la identificacién misma del modelo homeoterapico, la ne-
gacién de que cualquier remedio fresco se administre contra cualquier

7 Nétese que esto no s6lo coincide con el modelo homeopitico, sino que tam-
bién, con la terapia tipicamente sustractiva de los «calores», manifestada por los infor-
mantes.
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etiologia cilida y viceversa —ademis de la presencia de otros modelos
etiolGgico-terapéuticos operantes—, determinan que el sindrome calido-fres-
co no posea un valor prescriptivo entre los criollos. A similares conclu-
siones llegan Foster (1994) y Sturzenegger (1999). Sin embargo, también
se observé que muchos remedios son definidos —como vimos—, por
oposicién a la etiologia del trastorno contra el cual muestran una sensa-
cién de efectividad: “si es bueno para el higado, por lo tanto es fresco”,
lo que es bueno para el “chujcho”, debe ser algo calido. Estas observa-
ciones, sumadas al caracter explicito del principio de oposicién en el dis-
curso criollo, permiten suponer que las sensaciones de cilido y fresco son
culturalmente reconocidas y aplicadas en la prescripcién de remedios.
Segin esto, es vilido preguntarse sen qué medida posee valor prescriptivo
el sindrome cilido-fresco para esta gente? Nuestros informantes dejaron
entrever que en el ensayo de nuevos remedios cualquier planta fresca
podria ser utilizada contra cualquier enfermedad cilida y viceversa, siem-
pre y cuando dicho remedio haya demostrado su efectividad (en térmi-
nos sensibles, se entiende). Por ende, el sindrome actuaria como criterio
prescriptivo de caricter general en la etnomedicina criolla y no particular.
Esta guia aportaria un marco de referencia doble: dentro del vasto con-
junto de plantas medicinales con que cuentan los criollos se discriminaria
un subconjunto de ellas que pueden ser prescritas para otro subconjunto
del también vasto nimero de trastornos discriminados en funcién de su
oposicién o semejanza al caricter fresco-cilido del remedio. Sin embargo,
no todos los remedios cilidos curan las enfermedades de etiologia fresca
—y viceversa—, sino que su especificidad radicaria, en ultima instancia,
en la propiedad intrinseca del remedio. En palabras “lévi-straussianas” la
caracterizacién calido-fresca de remedios y etiologias —fundada a su vez
en datos sensibles— “abrirfa un derecho a proseguir”, un marco de refe-
rencia para probar remedios.

Otro aspecto a tener en cuenta es la ontologizacién de lo cilido y lo
fresco evidenciado en el discurso médico criollo. Este proceso se inter-
preta como derivado de la sincresis producida entre la concepcién cristia-
na e hipocritica de enfermedad. Esta tltima se habria refigurado y sim-
plificado con el tiempo, de tal manera que las categorias de cilido y fresco
dejaron de representarse como valores humorales para ser reinterpretadas
en términos ontolégicos. En nuestro caso, los modelos alopatico y
homeopitico que responden a una terapéutica de indole relacional, co-
existen con una terapia netamente sustractiva de “una cosa” “de algin
lugar”, en el sentido cristiano exorcista. La articulacién de lo calido-fresco
con otros sistemas simbdlicos, especialmente a través de mecanismos de
adjuncién de potencia en los que intervienen elementos de la simbologia
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cristiana, es otra de las expresiones de dicho proceso sincrético. La
ambivalencia de las representaciones etioldgico-terapéuticas registradas,
donde la enfermedad y la curacién, de modo paradédjico, son concebidas
simultineamente de manera ontolégica y relacional, alopdtica y homeopa-
tica, como sostiene Laplantine (1999: 297), no resultan infrecuentes en los
andlisis médico-antropolégicos.

En la terapéutica criolla se evidencian 174 aplicaciones medicinales
referidas directa o indirectamente como frescas, en un total de 561 refe-
rencias, asi como 254 aplicaciones cilidas en 672 referencias totales; esto
es, un total de 428 usos medicinales definidos segin el sindrome en 1233
referencias totales. Se concluye que la mayor parte de los componentes
de la farmacopea, asi como la mayor parte de los trastornos y enferme-
dades identificadas por los criollos se caracteriza en base al sindrome
calido-fresco. Se identificaron modelos etiolégico-terapéuticos alopaticos y
homeopiticos definidos en base a la caracterizaciéon cilido-fresca de re-
medios y etiologias-terapias. Lo cilido y lo fresco se articula con elemen-
tos propios de otros sistemas simbodlicos, provenientes tanto de la cultura
cristiana como de creencias andinas. Un cierto nimero de etiologias, for-
mas terapéuticas y elementos de la farmacopea no responden de ninguna
manera al sindrome analizado.

A partir del anilisis exhaustivo de la farmacopea utilizada y del dis-
curso acerca de la etiologia y terapéutica de las enfermedades, y a pesar
de no dar cuenta de todas las técnicas terapéuticas ni de todas las enfer-
medades, se puede concluir que el sindrome calido-fresco constituye el
criterio etiolégico-terapéutico central de la medicina popular criolla.” Esta
l6gica implicita evidenciada permite afirmar, con Martinez Herndez y
Comelles (1994: 120), que el folklore médico criollo es mucho mis que
una coleccién de curiosidades en la que la variabilidad procede de la
arbitrariedad y de la imprecision de la transmisién oral o de fenémenos
de difusién cultural. Por el contrario, representa un sistema claramente
articulado en si mismo y con otros dmbitos de la cultura, de la cual es
parte inescindible.
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