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Introduccio

Els motius que em van dur a escollir aquest camp d’investigacié van ser, inicialment,
més personals que académics. EI meu avi era curandero. Ho va descobrir de gran,
arrel d’'un episodi iniciatic que va experimentar mentre treballava al camp. Jo era petita
quan ell va decidir deixar la pagesia per dedicar-se publicament a la sanacio
mitjancant la imposicié de mans i la prescripcié d’herbes medicinals. Vaig créixer vivint
I'ofici del meu avi com quelcom normalitzat. Recordo que quan anava a la torre dels
meus avis sempre hi havia cotxes aparcats a I'era. La meva avia m’explicava que
venia gent de Barcelona i aixdo em semblava molt llunya tenint en compte les distancies
que aleshores separaven les dues ciutats.

No tinc massa records d’ell ja que moltes de les vegades que I'anava a veure estava
atenent a gent i la porta del menjador sempre romania tancada. El que si recordo era
I'olor de les plantes medicinals i la imatge d’'un prestatge on exposava les herbes que
previament havia recol-lectat amb la meva avia per camps propers. Herbes que també
formarien part de la meva infancia, no només a nivell simbdlic sin6 també empiric,
doncs eren part dels remeis casolans utilitzats per la meva familia.

A mesura que vaig anar fent-me gran i després de la mort del meu avi, vaig entendre
gue allo que jo considerava com a normal no ho era pas per tothom. Es tractava d’'una
practica forca estesa perd que no convenia parlar-ne massa ja que no es considerava
socialment acceptable en un mon regit per les lleis de la ciéncia i la racionalitat. Els
meus tiets i tietes tampoc en parlaven massa i si ho feien era sobretot en I'ambit privat.
Tot plegat em va fer adonar-me que tal vegada el que feia el meu avi no era tant
normal com pensava. Jo mateixa vaig acabar incorporant com a unics i valids els
sabers de la medicina cientifica i aixd va fer que acabés relegant el meu avi en el

passat.

Tant els estudis d’antropologia com la investigacié que ara presento, han estat espais
privilegiats des d’on comencar a guestionar bona part d’aquestes idees. El fet de poder
estudiar el fenomen del curanderisme com un model d’atencié* més, és a dir, situant-lo

al mateix nivell que el model biomédic, m’ha donat les eines per donar-li un estatus

! Des d'un punt de vista antropologic, quan es parla de “model d'atenci6” és per fer referéncia “no només
a les activitats de tipus biomedic, sin6 a totes aquelles que tenen a veure amb l'atencié dels patiments en
termes intencionals, és a dir, que busquen prevenir, donar tractament, controlar, alleugerir i/o curar un
patiment determinat” (Menéndez, 2003:186).



que com a practica sociocultural es mereix. Pero a més, a nivell personal m’ha permés

reconciliar-me amb el llegat que em va deixar el meu avi.

Quan vaig comencar la recerca tenia moltes pors. La principal era que el meu bagatge
familiar no condicionés la recerca. El fet d’haver-me socialitzat en un context on les
practiques i creences sobre curanderisme eren un fet tant quotidia, creia que em
podria influenciar a I'hora d’analitzar el fenomen des d’un punt de vista académic. Amb
el temps vaig comprendre que aquest bagatge no tenia perqué ser un entrebanc sin6
gue em podia aportar una visié molt més amplia del fenomen. A més, penso que m’ha
donat la sensibilitat suficient per poder connectar, des d’una altra perspectiva, amb les

quatre informants i els seus clients/es.

El més interessant és que la recerca m’ha dut a replantejar-me les meves propies
creences sobre el mon del curanderisme. Sovint, els clients i clientes entrevistats em
preguntaven si jo creia en el que feien aquestes dones. Jo contestava com a
antropologa argumentant que aixo no era el que realment m’interessava sin6 que el
meu objectiu era comprendre perqué aquest fenomen continuava existint i quines eren
les funcions que desenvolupava actualment. Amb el temps m’he adonat que la millor
forma de reconéixer i valorar les practiques i sabers subalterns que ens envolten és
analitzar-los des del rigor i la seriositat que proporciona una recerca de tipus
antropologic. Aixd0 m’ha obligat a desmitificar creences, redefinir idees i trencar amb
estereotips, per tal d’analitzar-lo com un més dels sistemes terapéutics que operen
actualment. No ha estat una tasca facil perqué la deconstruccié no era només a nivell
extern sind també intern i de vegades dubtava que pogués copsar realment el que
aquestes dones i la seva clientela em manifestaven. Tenia dubtes d’'estar veient,
escoltant o sentint el que realment em volien transmetre i aquesta sensacid m’ha
acompanyat en el transcurs de la investigacié com una veueta que em feia estar alerta
en tot moment. Espero haver-la escoltat prou per deixar constancia de I'existéncia
d’altres formes possibles d’atendre la salut i la malaltia.

Deixant de banda el fet que hi ha, evidentment, persones que estafen o que s’aprofiten
dels patiments humans per lucrar-se —fet que, d’altra banda, es pot veure en totes les
professions— el que si he trobat sén quatre dones que creuen realment en el que fan i
gque des de la seva experiéncia personal i la seva trajectoria laboral, han decidit fer del

curanderisme una forma de vida.

Encara avui, molt de tant en tant sona el telefon a la torre dels meus avis per preguntar

pel senyor Manel. Comenten que algu els li ha recomanat i proven sort per si encara



fos viu i continués atenent. Ja fa 20 anys de la mort del meu avi i tot i que han passat
molt anys i la medicina cientifica ha demostrat la seva eficacia i hegemonia en la cura
de moltes malalties i trastorns, encara avui la gent segueix creient en d’altres sistemes

terapéutics per resoldre i donar sentit als seus patiments.

Dones que curen és una recerca etnografica que té com a finalitat apropar-se al
fenomen del curanderisme femeni, concretament a la comarca del Segria.

Aquesta aproximacio ha de permetre, d’una banda, respondre a la quiestié de per que
continua existint el curanderisme. La resposta a aquesta pregunta permetra coneixer
les funcions que compleix actualment. | d’altra banda, analitzar els processos de

transformacio en que es troba immers.

Es tracta d'un fenomen amb una llarga trajectoria historica que actualment ocupa una
posicié subalterna respecte al model médic cientific. Tot i el seu estatus, continua sent
una de les opcions a les que recorre la poblacié per atendre els seus patiments. En els
darrers anys diversos factors han afavorit el seu renaixement. Per un costat, “la
limitaci6 conceptual i I'excessiva rigidesa del sistema medic hegemonic que, d’'una
banda, ha condicionat la seva relativa ineficacia davant les malalties croniques i les
lligades al nostre tipus de civilitzacié i, d’altra banda, s’ha erigit en un instrument de
control social i de produccié/reproduccié d'un sistema economic basat en el consum”
(Granero, 2003:23). La polemica provocada per algunes actuacions de curanderos i
curanderes de I'estat espanyol i promoguda per alguns mitjans de comunicacié també
ha generat un ampli debat social que ha tornat a fer visible aquest tipus de practiques.
Per ultim, el renovat interés que ha suscitat aquest tema entre els antropolegs és un
altre dels factors que han afavorit la seva recuperacid, sobretot pel que fa al
reconeixement de tota una série d’alternatives curatives que acostumen a ser negades

0 marginades.

El curanderisme és la manifestaci6 més important i universal de I'ethomedicina o
medicina popular, I'estudi de la qual constitueix una branca de l'antropologia de la
medicina (Gomez, 2005:137). Perd qué s’entén per curanderisme?

L'OMS (1978) defineix la medicina tradicional o curanderisme com “la suma de tots els
coneixements teorics i practics, explicables o no, utilitzats per al diagnostic, prevencio i
supressid de trastorns fisics, mentals o socials, basats exclusivament en I'experiéncia i

'observacio, i transmesos verbalment o per escrit d'una generacié a una altra”.
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Aquesta definicid, com es veura en el transcurs de la recerca, admet certs matisos,
sobretot pel que fa a I'exclusivitat de I'experiéncia i 'observacié com a unics mitjans

per adquirir coneixements teorics i practics.

En aquesta recerca he utilitzat indistintament els termes curandera i sanadora per
referir-me a la persona que exerceix el curanderisme, pero cal tenir present que els
dos conceptes no gaudeixen de la mateixa valoracio social. El primer és un terme que
ha anat quedant en desus, ja que acostuma a veure’s com un residu del passat.
S’associa a un conjunt de practiques arcaiques i supersticioses del que la majoria de
persones —tant especialistes com clients— pretenen desvincular-se. En canvi, el terme
sanadora és el que meés acceptacio té perqué es considera més “modern” i lliure
d’estigmatitzacions. La meva aposta per seguir utilitzant el terme curandera, tot i la
seva devaluacid, és perqué considero que els conceptes, al igual que els fenomens als
quals fan referéncia, experimenten canvis i, per tant, es poden recuperar les
connotacions positives que van tenir en el seu dia. Sigui quin sigui el terme que
s'utilitzi, la varietat terminologica indica que I'activitat relacionada amb la curacio
sobrepassa el camp biomédic i cientific per parlar-nos de moltes altres dimensions —

com la psicologica, la sociocultural, I'ecologica i fins i tot I'espiritual— (Briones, 1996).

El fenomen del curanderisme “no es pot estudiar sense considerar-lo dins la recerca
integral de la salut que els individus i grups socials de totes les cultures duen a terme
al llarg del temps i de I'espai, de forma variada” (Chrisman a Briones, 1996:546).

Aquesta recerca pretén allunyar-se de les visions essencialistes dels antropolegs
classics que consideraven les practiques i els sabers meédics populars com a
supervivencies d’epoques passades. La meva aposta és la de mostrar les renovades
estratégies que aquestes especialistes desenvolupen en l'atencié a la salut i la
malaltia. Es tracta d’'un complex on els conceptes i les teories utilitzades per explicar la
malaltia es van redefinint i adaptant continuament als canvis socials, per tal de donar

el maxim de cobertura a les necessitats dels seus clients i clientes.

La recerca ha tingut lloc a la comarca del Segria, zona geografica situada a I'extrem
occidental de Catalunya. Compta amb un total de 38 municipis on hi destaca per sobre
de la resta la ciutat de Lleida, capital de comarca i de provincia. Es una zona on el
model médic cientific esta totalment consolidat perd on també hi sén presents tota una
série d'ofertes terapeutiques “que lluiten per la seva implantaci6 i per la conquesta de
la seva legitimitat i el seu reconeixement social, aprofitant en molts casos el desprestigi

i la ineficacia dels camins assistencials institucionals” (Briones, 1996:548). En aquest
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context de pluralisme medic s’articulen practiques universals com l'autoatencio, les
anomenades terapies alternatives o complementaries, d’altres tradicions mediques
academiques —com l'acupuntura o la medicina ayurvedica— aixi com els sabers medics
populars. Depenent del moment historic aquests sabers subalterns han mantingut amb
el model cientific una relacié ideologica d’oposicié o de complementarietat fruit de la

interaccio constant que mantenen entre si totes aquestes formes d’atencio.

Tot i que avui en dia el curanderisme es presenta ideoldogicament com oposat al model
biomeédic, durant bona part de la historia van compartir técniques i coneixements.
Sovint el curanderisme aportava solucions practiques a patiments quotidians gracies a
'empirisme dels seus sabers. L'eficacia d’algunes de les seves practiques com I'Gs de
plantes medicinals o bé d'unglients a base de productes naturals fou rapidament
incorporada als coneixements dels metges de I'Edat Mitjana. La separacid entre
ambdos tipus de sabers cal situar-la a partir de la segona meitat del segle XVIII, época
en que es donen una serie de canvis politics, economics i socials que acabaran per
institucionalitzar el model cientific. Durant aquest procés calia dur a terme una
separacio clara entre el saber dels metges i la resta de sabers, als quals se’ls va
passar a anomenar supersticions o errors medics. Es tractava d'una construccio
ideologica del model medic cientific que tenia per objectiu desprestigiar I'extensa
varietat de practiques mediques populars. A partir d’aleshores, tot el que podia ser
verificat per mitja de la ciéncia es considerava correcte; en canvi, tots aquells sabers
empirico-rituals que no podien ser validats cientificament s’excloien i eren objecte

d’una dura critica i marginaci6 social.

Si quelcom defineix les diferents manifestacions del curanderisme actual és la seva
heterodoxia i el fet que “si es situen prop del sistema biomedic, aquest les rebutja per
considerar-les una forma d’intrusisme que pot fer perillar el fonament economic-
ideologic que el manté” (Granero, 1982:73). Es defineixen com oposades a la medicina
convencional per presentar diferéncies en les técniques diagnostiques, en les formes
de tractament, en els criteris de curacid, en la concepcio de la persona i en les causes
de les malalties. De fet, cada model té la seva particular forma de representar els
processos de salut i malaltia. Tot i les seves diferencies, les practiques dels conjunts
socials ens permeten observar les articulacions transaccionals que es donen entre les

diferents alternatives terapeutiques (Menéndez, 2003).

Una mostra de I'heterogeneitat d’aquest fenomen es troba en els diversos intents de

classificacio que s’han dut a terme . El periodista Pepe Rodriguez (1995) diferencia els
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curanderos “tradicionals”, els de simbologia catolica, els que curen a través de
I'energia, els que actuen guiats pel més enlla, els de la “Nova Era” i els que actuen
contra esperits i dimonis®. Les classificacions s’han de prendre a titol orientatiu ja que
el treball de camp ha mostrat que no existeixen curanderos/es que responguin a una
sola classificacié sind que comparteixen caracteristiques de les diverses tipologies.
Aix0 es pot veure en les quatre curanderes entrevistades. Totes elles comparteixen la
creenca en la religié catolica i en la for¢a divina com a darrera guaridora dels mals
humans. Tot i tenir aquesta base religiosa, incorporen en els seus discursos
arguments proxims al model biomeédic, altres de tipus energetic o fins i tot idees
proximes a la “Nova Era” per explicar les causes de la malaltia i per referir-se a la
concepciod del cos i la persona. Segueixen utilitzant termes classics del curanderisme
com el do o la gracia per referir-se a les seves propies capacitats sanadores i
compaginen la sanacié amb d’altres actuacions com la lectura del tarot o les “neteges

de cases”.

Es tracta, per tant, d’'unes practiques de dificil definicié ja que aglutinen una gamma
molt heterogénia d’activitats curatives empirico-rituals. Potser la caracteristica que les
defineix més és precisament la seva manca de sistematitzacio, enfront, per exemple,
les anomenades “terapies naturals o alternatives”. Aquestes Ultimes, tot i no disposar
encara d’un marc normatiu especific?, gaudeixen d’un reconeixement social important.
No podem dir que passi el mateix amb les practiques del curanderisme, al voltant de

les quals segueix havent-hi una forta estigmatitzacio.

La legislacié espanyola considera les practiques dels curanderos i curanderes, €s a
dir, les no sistematitzades —com ara mediums, mags, vidents, etc.— com a lloguers de
serveis en els que no cal garantir cap resultat. En els pocs casos que per la seva
gravetat arriben fins a la justicia penal és freqient que els tribunals absolguin als
acusats basant-se en l'argument que les victimes, amb la seva credulitat, varen

contribuir a I'éxit de I'engany®. Per tant, els consumidors espanyols es troben

2 Aquesta és només una de les possibles classificacions del curanderisme ja que cada autor que ha
tractat el tema n’ha elaborat una d’especifica. En el capitol del marc teoric i conceptual es desenvoluparan
algunes d’aquestes taxonomies per mostrar I'heterogeneitat del curanderisme actual.

% El Decret de regulacié de les terapies naturals dut a terme per la Generalitat de Catalunya I'any 2007 va
ser anul-lat integrament pel Tribunal Superior de Justicia de Catalunya perqué considerava que envaia
competéncies de I'Estat. El decret tenia per objectiu, entre d'altres, establir les condicions de I'exercici de
l'acupuntura, I'nomeopatia i altres técniques manuals a Catalunya. La Generalitat el defensava
argumentant que no envaia competéncies de I'Estat en matéria sanitaria perqué aquest sector no estava
regulat per cap llei estatal.

* Aquest és el cas d’una senténcia del Tribunal Suprem (Senténcia nim. 89/2007 de 2 de febrer) que va
absoldre a una suposada curandera de Jerez de la Frontera, després que una primera senténcia de
I’Audiéncia Provincial de Cadis (Senténcia nim. 69/2005 de 24 de marg) la condemnés pel delicte
d’estafa.



juridicament indefensos enfront les estafes comeses per suposats curanderos/es a no
ser que demostrin que I'estafa va ser prou rellevant com per induir-los a caure en el
parany.

A nivell de la Uni6 Europea, I'any 2005 va sorgir una Directiva® per donar resposta
juridica als abusos que els consumidors poguessin experimentar en I'ambit de les
practiques comercials deslleials. Els detractors de tot aquest conjunt d'ofertes
terapéutiques no regulades per la llei van veure en aquesta normativa una forma de
pal-liar la situacié d'indefensié generada per la legislacié espanyola. Tot i que el termini
per incorporar-la al dret intern va acabar al desembre de 2007, encara no s’ha vist cap

sentencia que I'hagi utilitzat per aquest tipus de casos.

La recerca s’ha centrat en l'andlisi dels discursos i les practiques de quatre
curanderes/sanadores i dels seus clients i clientes. Les histories de vida i les
entrevistes en profunditat han estat les eines metodologiques centrals per analitzar les
representacions que envolten aquest fenomen. Pel que fa a les practiques, aquestes
han pogut ser estudiades, d’'una banda, a partir de I'observacié de sessions de sanacio

i, d’altra banda, per mitja de I'analisi dels itineraris terapeutics dels clients i clientes.

Des del principi de la recerca es va fer palesa una dificultat: com contextualitzar la
practica del curanderisme quan escassegen els documents historics al respecte i els

que hi ha donen una visié molt limitada del fenomen®.

Es van plantejar dues estratégies metodologiques per fer front a aquestes limitacions
inicials. La primera va consistir en la reconstruccio del context, d’'una banda, a partir de
la informaci6 recollida a través de les histories de vida de les quatre sanadores i,
d’altra banda, a través dels relats de la seva clientela i de persones grans que en la
seva infancia van coneixer a curanderos/es de la zona.

La informacié proporcionada a través de les histories de vida m’ha permes teixir
algunes de les creences que envolten el curanderisme i que informen (1) de les
concepcions que aquestes especialistes tenen respecte a la salut i la malaltia; (2) del
circuit iniciatic que ha d’haver passat una persona per esdevenir una “auténtica”
curandera; (3) aixi com dels canvis que han anat experimentant al llarg dels anys en la
seva practica curativa i en les concepcions del procés de salut/malaltia. Un d’aquests

canvis seria la incorporacido d'una serie d'elements —tant empirics com simbolics—

® Es tracta de la Directiva 2005/29/EC, relativa a les practiques comercials deslleials. Quan va sorgir,
molta gent contraria a les practiques de curanderisme va pensar que vindria a pal-liar, en part, la situacio
d’'indefensié generada pel dret penal espanyol pels casos d’estafa.

6 Aquests aspectes es desenvoluparan ampliament al capitol 5 de la recerca.



proxims a la medicina cientifica, a les terapies no convencionals, a les tradicions

meédiques académiques i a les religions orientals.

L’'andlisi de la premsa escrita es va plantejar com la segona eina metodologica per
copsar la memoria social d’aquestes practiques i coneixements subalterns ja que
ofereix informacié valuosa sobre el context politic, social i moral d'una determinada
epoca. M’interessava analitzar com la premsa havia tractat el tema del curanderisme i
veure si es produien canvis en el temps. El periode escollit per dur a terme aquest

analisi va ser del 1880 fins a I'actualitat.

Per (ltim, els itineraris terapéutics dels clients/es’ es van plantejar com un métode
d’analisi a partir del qual poder coneixer els motius que duen les persones a recorrer a
un determinat model d’atencid. Aixd em permetria definir les funcions que desenvolupa
actualment el curanderisme. Perd a més, aquests també proporcionen informacio
sobre les interrelacions que es creen entre les diferents alternatives terapeutiques
pergque “son les activitats impulsades pels subjectes i grups socials les que generen la
majoria de les articulacions entre les diverses formes d'atencié a través dels seus
usos, i superant freqiientment la suposada o real diferencia o incompatibilitat que pot
existir entre les mateixes, donat que aquestes incompatibilitats i diferencies sén
minimitzades en la recerca d’una solucié pragmatica als seus problemes” (Menéndez,
2003:189).

La radé descollir només a dones ha estat sobretot una motivacié personal.
M’interessava coneixer casos concrets de curanderes que han fet d’'una ocupacié no
sistematitzada i sovint marginal, un estil i una forma de vida i com han aconseguit amb
els anys, no només assolir una legitimaci6 com a sanadores siné legalitzar la seva
situacio. El pas que han donat de I'esfera domestica a la publica ha permés fer visibles
unes practiques i uns sabers que continuen formant part de la nostra realitat.

La historia ens mostra I'estreta vinculacié que ha existit entre les dones i la cura del
seu grup social. Aquest vincle esta present en les bases de tot el mon occidental. La
cura dels nens, la gent gran i els malalts han format part de les funcions femenines
relacionades amb la reproduccié biologica i social del grup familiar.

Tal com defensen Ehrenreich i English (1984), des de l'antiguitat han actuat com a

infermeres, atenent als malalts, tant de la familia com de la comunitat més propera.

" prefereixo utilitzar el terme “client/a” enlloc del de pacient per la connotacié jerarquica que duu implicit
aquest darrer concepte, utilitzat tant pels metges com per la resta de personal sanitari. En canvi,
considero que el terme “client/a” estableix una relacié més igualitaria al tractar als usuaris d'aquestes
especialistes com a “consumidors/es” d’un determinat sistema medic.



Van ser les primeres metgesses, llevadores i anatomistes de la historia. També van
ser les primeres farmacologues amb el cultiu d’herbes medicinals. La transmissié dels
sabers terapéeutics i assistencials era una tasca eminentment femenina i es realitzava
de generacid en generacié. Durant molt de temps van exercir sense titol, excloses de
'academia i del reconeixement public. Aprenien les unes de les altres i els seus
coneixements eren fruit de 'empirisme i de I'experiéncia diaria. La gent les anomenava
dones savies, curanderes, sanadores, bruixes i durant segles van ser I'inica opcio
terapéutica que tenien les classes populars.

Aquestes dones es trobaven doncs a mig cami entre I'esfera publica i la privada,
exercint com a sanadores, tant de la comunitat on vivien com de la seva propia familia.
Aquesta doble actuacio es va veure marginada amb la progressiva institucionalitzacio
del model cientific. En aquest procés, les dones foren sistematicament excloses de la
professi6 medica, amb la consequent expropiacié dels seus sabers en els ambits
relatius a la salut i a la cura. Prenent el desenvolupament teoric de Bourdieu (1999) al
voltant de la dominacié masculina, I'establiment de la biomedicina® com a sistema
hegemonic implicava necessariament expropiar a les dones de I'espai de salut. En
quin moment es dona aquesta expropiacié? Quines ideologies es posen marxa per a
justificar aquesta expropiacio? En aquest context, com es mantenen i es reformulen
aquests coneixement i practigues femenines? O fins i tot, quin paper juga I'entorn
social en la pervivencia del curanderisme?

L’estudi pretén mostrar la vigencia fins avui del curanderisme femeni, concretament a
la comarca del Segria. Es tracta de reconeixer i fer visible el paper d’aquestes dones
com a sanadores de la seva propia comunitat, al mateix temps que es dona valor a tot

aquest conjunt de sabers i practiques que formen part del patrimoni local.

Es tracta d’'un estudi de cas que no pretén generalitzar. La recerca s’ha plantejat com
un abordatge inicial del fenomen del curanderisme i aix0 ha acabat generant més
preguntes que respostes. Els resultats que es presenten no sén concloents sind que

constitueixen un punt de partida des del qual afavorir futures investigacions.

8 En aquesta recerca també s'utilitzaran els termes medicina occidental, cientifica, oficial, al-lopatica o
moderna, per a designar “el sistema meédic desenvolupat a Occident des de la ll-lustracié i que es
caracteritza per assumir la distincié cartesiana entre cos i ment i per la seva comprensi6 de les malalties
en tant que entitats definides i produides per causes mediques” (Comelles i Martinez, 1993:85).



Les hipotesis de recerca i els objectius especifics plantejats en aquesta recerca han

estat els seglents.

Hipotesis de recerca

1. La vigencia del curanderisme es podria explicar perqué ha sabut adaptar-se a les
condicions socials, culturals i economiques, d’'una banda, redefinint part dels seus trets
classics i d'altra banda, incorporant elements més proxims a la medicina cientifica

durant aquest procés d’actualitzacio dels seus sabers i practiques terapeutiques.
2. Fins a quin punt la transformacio del curanderisme esta relacionada tant amb els

imperatius legals com amb les demandes efectuades per la seva clientela, que

obliguen a les especialistes d’aquests sabers a adaptar-se als canvis.

Objectius especifics

1. Descriure el sistema de representacions i practiques del curanderisme femeni actual

a la comarca del Segria.

2. Identificar les funcions que desenvolupa actualment el curanderisme per mitja de

I'analisi dels itineraris terapeutics d'alguns clients i clientes.

3. Analitzar les transformacions que ha viscut el fenomen del curanderisme, entre les
que se’n destacaran sis: a nivell formatiu, el pas de la marginalitat a la legalitat per
mitja de I'obtenci6 de titols; a nivell economic, el fet de passar de cobrar “la voluntat” a
establir unes tarifes; a nivell social, el canvi en el nivell socioecondmic de la clientela
atesa; a nivell terapéutic, la incorporacié de noves técniques proximes al model
cientific i/o de les terapies alternatives; a nivell de tipologia de malalties ateses, la
reduccié del nombre de casos que pertanyen a lI'ambit dels «sindromes delimitats
culturalment»; i a nivell estétic, els canvis que s’observen tant en l'aspecte personal

com en la decoracio del seu espai de treball.
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La recerca s’ha organitzat en vuit capitols.

El capitol 1 inicia el recorregut amb el marc teoric i conceptual, presentant les dues
perspectives teoriques amb les que s’ha basat la recerca, I'antropologia de la medicina
i 'antropologia de la malaltia. També es duu a terme un recorregut per la historia del
model biomeédic i del curanderisme per tal daprofundir en les caracteristiques i
diferencies de cada model d’atencio.

El capitol 2 presenta la metodologia de la recerca, basada en les histories de vida a les
guatre curanderes, les entrevistes en profunditat als seus clients/es, I'observacio de les

sessions de treball i I'analisi d’altres fonts com la premsa i les topografies mediques.

El capitol 3 presenta alguns apunts sobre el marc geografic, socioeconomic i sanitari

de la comarca del Segria.

A partir del capitol 4 s’inicia I'analisi etnografica. La premsa, les topografies mediques i
alguns documents sobre la historia de la medicina a Lleida, serveixen de base per
analitzar, des d'un punt de vista historic, les visions socials, mediques i juridiques al
voltant del curanderisme. Aquest és un capitol central de la recerca perqué ajuda a
articular la resta de capitols, oferint-nos una mirada historica del curanderisme a partir

de la qual poder analitzar les representacions i practiques actuals.

El capitol 5 es presenta com un recorregut per les vides de les quatre especialistes,

per tal de comprendre com van arribar a convertir-se en sanadores.

El capitol 6 realitza I'analisi d’algunes de les transformacions en les que es troba
immers el curanderisme actual, a nivell formatiu, economic, social, terapeutic, estetic i

també respecte a la concepcio de la salut i la tipologia de malalties ateses.
El capitol 7 parteix dels itineraris terapéutics dels clients i clientes per, d’'una banda,
analitzar algunes de les funcions que compleix actualment el curanderisme i, d'altra

banda, abordar la dimensi6 social de la malaltia.

El capitol 8 finalitza la recerca comentant les principals conclusions i reflexionant sobre

les futures linies d’investigacié que deixa obertes aquesta investigacio.
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1. Marc teoric i conceptual

“Un hechicero alguna vez me dijo: “Ta miras, pero no ves. Oyes, pero no escuchas.
Tocas, pero no sientes”. Aquel hombre sostenia que para yo poder comprender la
hechiceria Songhay deberia aprender a “ver”, a “escuchar” y a “sentir”, un aprendizaje
que me tomaria veinte afos” (Paul Stoller, 2009:15)

1.1. Perspectives teoriques: I’antropologia de la medicina i de la malaltia

La recerca s'emmarca dins dues corrents teoriqgues. La primera correspon a
I'antropologia de la medicina, en la linia més critica que promou Eduardo Menéndez.
La segona fa referencia a I'antropologia de la malaltia, tal com la concep Marc Augé.
La recerca aposta, per tant, per una visi6 amplia del fenomen del curanderisme que
inclou la funcié ideologica de la medicina popular aixi com la part simbolica dels
processos de salut i malaltia. Es tracta d’incorporar plantejaments tedrics que ajudin a
enriquir la recerca per tal de fer una aproximacié el més acurada possible de les
experiéncies de les curanderes i dels seus clients/es, perd sense oblidar el context

socioeconomic en el que es produeixen les relacions entre ambdds grups socials.

1.1.1. Recorregut historic per I'antropologia de la medicina

L'antropologia de la medicina® “és una especialitat de I'antropologia social i cultural

gque estudia els sistemes médics, les dimensions socials i culturals de la malaltia i els
factors socioculturals que incideixen en el desenvolupament de les malalties i en les
practiques d’atencié que s’hi relacionen” (Comelles i Martinez, 1993:85).

Tot i que la relacio entre I'antropologia i els processos de salut i malaltia és tant antiga
com la mateixa disciplina, la seva formalitzacié no es va produir fins la decada de

1960, quan Scotch utilitza per primer cop el terme “Antropologia Médica”.

Angel Martinez (2008: 370-378), del qual extrec la segiient presentacid, proposa una
analisis sobre l'origen i desenvolupament d’aquesta subdisciplina a partir de tres

etapes historiques diferenciades: la classica, la pragmatica i la critica.

La revisio de les fonts en antropologia meédica ens mostren que tot i algunes

excepcions, I'aportacid dels antropolegs classics a tematiques com la medicina, la

% A I'estat espanyol s'utilitza el nom d’Antropologia de la Medicina per distingir-la de I'Antropologia Médica,
una corrent filosofica de pensament representada pel professor Lain Entralgo.
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salut o la malaltia és un fet relativament recent'®. En els textos classics s'observen
dues omissions intel-lectuals importants: la malaltia i els sistemes meédics™. Els motius
d’aquesta omissié es troben en la manca de reconeixement de la malaltia com a
fenomen social i cultural, en comparaci6 amb d’altres questions que gaudien d'un
major estatus etnografic. Pel que fa a I'estudi dels sistemes meédics autoctons, aquests
eren objecte d’'una assimilacié per part d’altres categories més estratégiques per
I'epoca com la religid, la magia i els sistemes de creences. Tot i algunes excepcions,
com els estudis sobre els medicine-men realitzades per etnografs nord-americans
d’entresegles o bé, els grans intents de sintesi desenvolupats per Rivers a Anglaterra i
Clements als Estats Units, cal dir que el resultat final de la revisié de la literatura

classica antropologica és forca descoratjador.

Caldran uns anys perqgue la confluencia de diversos factors permetin el progressiu
desenvolupament de I'antropologia de la medicina cap a un model més pragmatic
De Miguel explica en un estat de la questié classic (1980:13), quines foren les cinc
influéncies intel-lectuals que ajudaren a desenvolupar la subdisciplina:
- El desenvolupament de la investigacié etnomeédica® en la linia iniciada per
Rivers i Clements a principis del segle XX.
- L'orientacio de la historia de la medicina dels anys 50 cap a bases teoriques
i metodologiques més properes a les ciéncies socials. Aqui cal destacar
'aportacié de Sigerist, un historiador de la medicina que proporciona un
enfocament sociohistoric als estudis sobre salut, malaltia i medicina.
- Els estudis sobre problemes psiquiatrics i urbanitzacié promoguts per
I'Escola de Chicago.
- L’expansio dels estudis sobre Cultura i Personalitat que descobreixen en la
malaltia mental i en els trastorns exotics un nou camp de recerca.
- La potenciaci6, a partir del 1940, de programes de salut pablica en paisos
no industrialitzats sota els auspicis de fundacions i organitzacions com
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

10 Aiixo és cert per I'antropologia de la medicina perd no per al cas de I'antropologia fisica que fou, des del
seu inici, una de les ciéncies basiques de la medicina.

1 Rafael Briones entén per “sistemes medics”, el conjunt format per totes les ofertes terapéutiques que
sén utilitzades per individus i grups. Abraca tant al sistema medic cientific que ocupa actualment una
posicié hegemonica com a la resta de “sistemes medics” subalterns que en molts casos funcionen des de
la marginalitat (1994:25).

2| 'etnomedicina fa referéncia a creences i practiques sobre la malaltia que deriven d’una cultura popular.
Tot i que tradicionalment englobava Unicament als sistemes médics indigenes, actualment se la considera
una especialitat d’analisis de qualsevol sistema medic, inclos el biomédic (Comelles i Martinez, 1993:86).
El concepte inclou tant I'objecte que investiga —un sistema meédic especific—, com el camp disciplinar que
s’encarrega d’investigar-lo.
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Les dues darreres influéncies sén les que van donar una empenta meés important a la
configuracié de I'antropologia de la medicina. D’una banda, I'estudi antropologic de la
malaltia és un merit indiscutible de I'Escola de Cultura i Personalitat que combina
teories psicologiques i principis culturalistes. Durant la década dels 40 del segle XX es
desenvolupen investigacions antropologiques sobre temes com la malaltia mental en
els grups indigenes, els usos culturals de I'alcohol o la relaci6 entre xamanisme i
psicoterapia. Posteriorment, durant els anys 50, s’incorporen els estudis sobre els
sindromes delimitats culturalment’®, aixi com les aportacions teoriques de Claudi

Esteva.

D’altra banda, el desenvolupament de I'antropologia aplicada va tenir també un paper
rellevant en el procés de consolidacié de la malaltia i dels sistemes medics com a
objectes d'estudi antropologics. El fracas de les primeres campanyes internacionals de
salut publica degut a la seva manca de sensibilitat davant les concepcions culturals i
les practigues mediques de les societats autoctones van afavorir la inclusid de
I'antropoleg com a agent de desenvolupament. Agquest tipus d’estudis van potenciar la
investigacié etnomedica de determinats grups per després establir amb d'altres
professionals un pla d'intervencié concret. Agquests nous imperatius d'ordre meés
pragmatic, van consolidar els estudis sobre els sistemes médics indigenes, alhora que
ampliaven les tasques desenvolupades pels antropolegs d'aquella época. Aquest
model es caracteritza, per tant, per una clara dependéncia de la medicina occidental i
per una manca de discussio teorica que fan de I'’Antropologia de la Medicina una mena
de gran “calaix de sastre”. Aquesta recollia una gran varietat de treballs aplicats,
investigacions académiques i etnografiques que no sempre seguien una coherencia

interna entre si i que continuaven perpetuant la dicotomia tradicional/modern.

Aquesta situacio comencga a canviar a partir dels anys 70, amb autors com Fabrega o
Foster que desenvolupen diferents intents de construccié teorica i conceptual, tant de
la malaltia com dels sistemes medics. Fabrega introdueix els conceptes disease
(patologia) i illness (afliccid) per ajudar a transmetre la idea de multidimensionalitat de
la malaltia. Foster, per la seva banda, distingeix dos tipus generals de sistemes
medics, partint del criteri de la concepci6 etiologica de la malaltia: els personalistes i
els naturalistes. Els dos autors, pero, seguien mantenint la medicina occidental com a

“patré” per excel-1éncia en els seus desenvolupaments conceptuals. Aquest fet els hi

13 Comelles i Martinez els defineixen com “aquelles alteracions y trastorns de tipus sindromic i per tant no
totalment definides des del punt de vista organic que apareixen en contextos culturals especifics i no fora
d’ells” (1993:87).
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valgué la critica d’autors com Kleinman, Good i Young, que plantejaven que la
medicina occidental havia de ser analitzada com un dels multiples objectes d’estudi de

I'antropologia de la medicina.

Contrariament als dos models que acabem d’exposar (el classic i el pragmatic),
I'antropologia meédica més recent és el resultat d’'una deconstruccié dels limits entre
ciéncia i creenca, entre biomedicina i cultura (Martinez, 2008: 37), o si es prefereix
entre modern i tradicional.

L'autor més destacat d’'aquesta corrent critica és Arthur Kleinman, psiquiatra i
antropoleg nord-america que I'any 1980 va publicar el llibre Patiens and healers in the
context of culture, on per primer cop es situa el model d’atencié biomédic en una
posicié teorica gairebé simetrica a la de la resta de sistemes medics. D’entre les
modificacions teoriques i conceptuals que realitza es troba la recombinacié de la
dualitat diseasefillness de Fabrega. Per a Kleinman, tant la patologia biologica
(disease) com [laflicci6 sociocultural (illness) son representacions possibles,
construccions culturals susceptibles de ser analitzades etnograficament. D’aquesta
forma i allunyant-se del model més classic, I'antropoleg podia estudiar les estratégies

terapeutiques de la medicina occidental, analitzant-les com una etnomedicina més.

Aquest antropoleg proposa una classificacio de totes les instancies assistencials i
terapéutiques existents en una societat en tres grans sectors: (1) el popular, profa i no
especialitzat, on la malaltia és reconeguda i tractada en la majoria de les ocasions; (2)
el professional, format pels sanitaris organitzats i legalment facultats per a exercir; i (3)
el sector folk, format per sanadors locals i terapeutes especialitzats que habitualment
no estan tant organitzats com les professions sanitaries ni tenen el mateix grau de
sancio legal. Segons Kleinman, I'is d’aquests sectors estaria dirigit pels «models
explicatius» que es generen davant de cada episodi de malaltia, és a dir, per les idees
que sobre cada patiment tenen els agents implicats. El malalt es trobaria en el centre
d'una xarxa terapéutica des de la qual escoalliria, influenciat de forma decisiva pels
consells i opinions de I'ambit domeéstic, el sector o sectors que més li interessessin
(Perdiguero, 2006).

En els darrers anys s’observa un debat molt intens de naturalesa anglosaxona entre
dues corrents de I'antropologia de la medicina:
a) “Antropologia aplicada a la clinica”, amb una orientacio propera al culturalisme.

Té com a criteri distintiu I'aplicacié del coneixement antropologic a la resolucio
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de problemes sanitaris. Es caracteritza pel seu pragmatisme i per analitzar els
fendomens des d’un punt de vista micro i socioculturalista.

b) “Antropologia critica de la medicina”, caracteritzada per l'analisi critic de la
biomedicina com a instrument de poder i control social del sistema capitalista.
Realitza un abordatge materialista, amb variables macro com ara la politica,

'economia i la ideologia.

Aquesta darrera corrent s’ha desenvolupat, d’'una forma més representativa a Italia i
Llatinoamérica. En el cas d’ltalia, la tradicié sociopolitica de Gramsci fou posteriorment
redefinida per I'antropologia amb les aportacions teoriques de De Martino, recuperant
la dimensi6 historico-cultural i politica tant de la malaltia com de la medicina popular.

La influencia italiana també es deixa sentir a Llatinoamérica, especialment a Mexic,
amb Eduardo Menéndez i els seus col-laboradors (Haro, Mddena, etc.) els quals van
realitzar una investigacio sobre els processos de malaltia i d’assisténcia a Yucatan. En
aquest estudi es van combinar els analisis etnografics amb informacié estadistica i
histdrica sobre les condicions de vida, els serveis sanitaris i els processos de gesti6 de

la salut de la poblacié yucateca.

D’aquesta perspectiva teorica el que més m’interessa és l'estudi dels processos de
salut/malaltia/atencié desenvolupat extensament per I'antropoleg mexica Eduardo
Menéndez (1994). L’autor analitza aquests processos des d’una perspectiva relacional,
la qual recupera els processos historics i té en compte I'heterogeneitat de tot camp
sociocultural, ja que en cadascun conflueixen de forma diversa relacions
d’hegemonia/subalternitat i també hi operen processos transaccionals que afavoreixen
la cohesio i la integracio. Per tant, les relacions que estableixen entre si tant els
subjectes com els conjunts socials poden assumir caracteristiques d’oposicio,

complementarietat i subordinacié, entre d’altres.

Menéndez prefereix parlar de “sabers medics populars” enlloc de medicina tradicional
ja que segons ell, aquest Ultim concepte porta implicita una forta carrega ideologica

que no li permet analitzar el dinamisme d’aquest tipus de sabers.

14 A nivell Llatinoamerica, el concepte de “medicina tradicional” s’ha analitzat, en la majoria dels casos, a
partir d'una perspectiva tipologica, la qual el presenta com un fenomen aillat, ahistoric i immobil. S’ha
presentat com a oposat a la biomedicina i escassament afectat pels processos de transformacio, els quals
s’'acostumen a veure com a negatius (poc auténtics). Menéndez critica que la dicotomia “medicina
tradicional” versus “medicina cientifica” no permet veure la relacié existent entre aquests dos models
d’'atencié, ni els processos més complexes dins els quals opera, oferint una visié esbiaixada i poc critica
de la realitat.
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Parteix de la base que els sabers populars es caracteritzen per un procés de
modificaci6 en el qual es sintetitzen provisionalment, concepcions i practiques
derivades de diferents sabers, inclos el biomédic. Aquesta mateixa idea és la que

defensa Xavier Granero en els seus estudis sobre curanderisme urba (1982).

Menéndez (1994) considera que el procés de salut/malaltia/atencié “constitueix un
universal que opera estructuralment — tot i que de forma diferenciada — en tota societat
i en tots els conjunts socials estratificats que la integren” (1994:71). Es a dir, que tant
els patiments com les respostes als mateixos constitueixen processos estructurals en
tot sistema i en tot conjunt social i, en conseqliéncia, aquests sistemes i conjunts
socials estructuraran unes representacions i unes practiques per afrontar, conviure,
solucionar i, si és possible, eradicar els patiments. L'analisi dels diferents itineraris
terapeutics seguits pels clients i clientes de les curanderes ens ofereixen una primera
aproximacio a la diversitat d’estratégies terapeutiques de les que fan Us les persones
en el procés de salut/malaltia/atencio i que ens situa dins un context de pluralisme

medic.

Els conjunts socials tenen la necessitat de construir significats socials col-lectius
respecte als seus patiments. Aixo ha fet que el procés de s/m/a sigui una de les arees
de la vida col-lectiva on s’han estructurat la major part de simbolitzacions i
representacions col-lectives en les societats.

Per a Menéndez, emmalaltir, morir, atendre la malaltia i la mort han de ser pensats
com a fets socials, respecte els quals els conjunts socials necessiten construir accions,
tecniques i ideologies, una part de les quals s’organitzen professionalment.

Segons aquesta perspectiva teorica, la medicina cientifica i la popular “tenen el
caracter “d’institucions”, és a dir, institueixen una determinada manera de “pensar” i

intervenir sobre les malalties i, per suposat, sobre els malalts” (1994:72).

El procés de s/m/a, aixi com les seves significacions —que no deixen de ser
construccions socioculturals—, s’ha desenvolupat dins un procés historic en el qual es
construeixen les causes especifiques dels patiments, les formes d'atendre’ls i els
sistemes ideologics respecte als mateixos. Aquest procés historic es caracteritza per
les relacions d’hegemonia/subalternitat. EI que diferencia, doncs, la medicina cientifica

dels sabers médics populars és la posicié que ocupa cadascun.

La investigacié també té en compte la perspectiva relacional de la que parla I'autor. El

m

curanderisme no es pot analitzar “en si” sind en relacié al sistema cultural dins el qual
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el grup social —en aquest cas la seva clientela— utilitza un ventall de representacions i
practiques producte d’un conjunt de sabers que redefineixen continuament el sentit,
significat i is del curanderisme. En tots els conjunts socials, és a partir de les relacions
existents entre les parts on s’ha d’analitzar el procés s/m/a, incloent els diferents
nivells en que aquest procés opera, aixi com [larticulacié entre nivells per evitar
generar reduccionismes. La relacié curandera-client/a ha de ser analitzada en tant que
relacio diadica, a partir del encontre social i técnic produit. Perd, a meés, aquesta
relacio s’ha de referir a les mdltiples relacions dins de les quals intervenen, com ara les
institucionals, politiques i socioeconomiques. Tant el saber popular com el medic no

poden ser entesos si no estan relacionats amb el camp en el qual interactuen.

1.1.2. L’antropologia de la malaltia

Pel que fa a les investigacions europees, aquestes han donat com a resultat un ampli
ventall d’enfocaments, depenent de la linia epistemologica imperant en cada pais.
Franca ha significat una corrent tedrica molt suggerent per a la meva investigacio. Tot i
que la majoria d’antropolegs francesos han mostrat una clara preferencia pels estudis
d’etnomedicina en contextos africans, hi ha una serie d’autors com Marc Augé, Sylvie
Fainzang i Claudine Herzlich que han fet de l'estudi de les representacions de la
malaltia, I'oportunitat per reformular els giiestionaments antropologics. Es aixi com
Marc Augé crea un nou enfocament, I'antropologia de la malaltia.

Rebutja la denominacié “antropologia de la medicina” en la mesura que aquest
concepte suposa l'existéncia d'un camp constituit amb fronteres ben definides. Per ell,
tan sols existeix una antropologia que es dbéna sota I'aparenca d’objectes empirics
diferents, perd que tots ells constitueixen un objecte d’analisi Unic (Augé, 1986).
Aquest autor subratlla I'estreta i complexa articulacié entre les concepcions del
desordre biologic i del desordre social. Recolzant-se en els estudis de cas realitzats a
Costa d’lvori i al sud de Togo, va mostrar com les practiques locals i els discursos
relatius a la malaltia, sorgeixen de teories generals que serveixen per pensar lo social
en el seu conjunt. Es a dir, que no es pot arribar a comprendre la vida social, politica i
religiosa d’una determinada societat sense tenir en compte el seu sistema nosologic'®,
gue, en darrer terme, té a veure amb la dimensié social de la malaltia (Fainzang,
2000). Augé utilitza el concepte “forme élémentaire de I'événement” per englobar totes
aquelles experiéncies —com el naixement o la mort— que com la malaltia, s6n en
essencia eminentment individuals perd que alhora sén objecte d’'una interpretacio i

tractament socials (Orobitg, 1999). La malaltia no és homés una experiéncia individual,

5 E| sistema nosologic inclou I'elaboracié de diagnostics, les prescripcions terapeutiques, les institucions
creades per atendre la malaltia i els agents socials que atenen els processos de salut/malaltia.
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sin6é que a través d'ella s’hi expressen tot un conjunt de relacions socials i culturals,
com son: les relacions amb un mateix, amb la natura, amb els altres éssers humans i
amb el mén invisible (Augé, 1984). En resum, la malaltia es presenta com una forma
atil i enriquidora d’abordar lo social partint de la percepcio individual del pacient. Els
elements subjectius que recull I'experiéncia de la malaltia es converteixen aixi en part
de lo comu.

Per tant, 'enfocament fenomenologic de Marc Augé parteix de l'experiencia de la
malaltia per posar en relacio lo individual amb lo col-lectiu. La malaltia és contemplada

com un mitja per accedir a la comprensio i el coneixement de les societats.

Aquesta recerca pretén, per tant, posar en relacié aquestes dues corrents teoriques:
I'antropologia de la medicina i I'antropologia de la malaltia. La primera, en la linia que
defensa Eduardo Menéndez, el qual planteja una continuitat entre el sistema folk i el
sistema medic cientific. La segona, en la linia que argumenta Marc Augé, la qual
planteja una continuitat entre I'experiéncia de la malaltia i 'experiéncia de lo social. Es
a dir, que per mitja de I'experiéncia de la malaltia és possible articular no només els
diversos models d’atencio a la salut i la malaltia sin6 també analitzar les relacions

socials que es teixeixen al seu voltant.

1.2. El model d’atencidé biomedic

Si fem un recorregut per la historia de la medicina ens adonarem que tant el que avui
en dia anomenem medicina popular com el que considerem medicina cientifica, en
realitat i durant molts segles, van mantenir una relacié molt estreta.

Fins a mitjans del segle XVIII els metges disposaven de molts pocs farmacs i poques
estratégies efectives per lluitar contra la malaltia. La funcié social dels metges consistia
més en consolar que en curar, tal com ho posa de manifest la famosa frase dels
especialistes il-lustrats: “guérir parfois, soulager souvent, consoler toujours”, que
esdevingué un auténtic codi de conducta (Granero, 2003: 22).

Els seus coneixements empirics es confonien amb els utilitzats per gran quantitat de
curanderos populars. “Tot era un Unic sistema més o menys empiric, popular i que
seguia per una part una tradicié hipocratico-galénica transmesa pel mon arabic i per

I'altra les creences de tradicio cristiana” (Granero, 1982: 75).

Coneéixer els motius que van dur a I'escissio entre els dos models d’atencié permetra

trencar amb alguns dels estereotips que sovint porten associades les practiques
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mediques populars, alhora que ajudara a reconeéixer els elements simbalics que també

acompanyen al model biomédic.

El recorregut historic comencga per les societats mediterranies. Aquestes han situat la
concepcio de la malaltia entre interpretacions i practiques de naturalesa religiosa i
d’altres d’empirico-naturals. Les primeres ho feien al voltant de les religions jueva,
cristiana, islamica i paganes. Les segones, son hereves de sabers empirics, practiques
magiques, técniques d’autocura i tradicions cultes lligades a les medicines técnico-
cientifiques (Comelles, 1996: 302).

Les relacions que s’han establert entre ambdds tipus d’interpretacions han passat per
diferents etapes historiques. De vegades la part empirico-natural adquiria més
notorietat que la religiosa, com en l'antiguitat classica. D’altres, en canvi, lo religios
predominava i esdevenia I'aparell ideologic preponderant per explicar lo empirico-
natural com en I'epoca d’expansié i consolidacié del cristianisme. Tal com il-lustra
Gonzélez Alcantud, “abans de la irrupcié de la Il-lustracio, les potencies de I'atzar tan
sols podien ser combatudes amb efectivitat mitjancant el refor¢ del vincle amb lo divi”
(1996: 589).

Aixi doncs, depenent de I'epoca historica i de la lluita per I'hnegemonia que mantenien
aquests dos universos simbolics, sobresortia més un model d’interpretacié que I'altre.
Aquest fet evidencia la relacio tant estreta que han mantingut ambdos models, vivint

periodes de proximitat i d’altres d’allunyament.

Amb el procés d'institucionalitzacié de la medicina moderna es produeix la separacio
oficial entre medicina i religi6. “La revoluci6 cientifica i tecnologica dels segles XVIII i
XIX va permetre la introduccié de medicaments més eficagos i el desenvolupament del
gue seria la metodologia cientifica” (Granero, 2003: 22). La burgesia fou la classe
social que facilita la introduccié del paradigma biologic i cientific a partir de la
separaciéo formal entre els sabers meédics populars i la que a partir d’aleshores
esdevindria medicina oficial. Aquesta escissié va permetre acabar amb la legitimacio
sagrada del poder (Gomez, 1997). A partir d'aleshores, ciéncia i racionalitat serien les

encarregades d’'explicar i significar el mon.

Sabers i practiques curatives amb una llarga trajectoria historica van ser questionades
i deslegitimades pel nou model imperant. Aixd és el que succei, per exemple, amb les
parteres tradicionals durant el llarg periode de persecucié de la bruixeria a Europa —del
segle XIV al XVII- on l'associacio d’aquestes especialistes amb la bruixeria fou molt

recurrent (Ehrenreich i English, 1984). Aquesta era una més de les facetes de la

20



repressio a la que es veien sotmeses les classes populars en el procés de constitucio
de l'estat absolutista. Perd les parteres no van ser les Uniques victimes de les
persecucions relacionades amb activitats sanitaries i curatives no ortodoxes. Dins el
calaix de sastre de la bruixeria hi cabien tota classe d’actuacions relacionades amb la
salut i la malaltia realitzades per dones. “Tot i que la imposicié de I'exclusivitat médica
no arribaria fins a la industrialitzaci6 de forma eficag, la practica curativa
consuetudinaria de les dones es va anar relegant cap a la il-legalitat a partir de I'época
de la cacera de bruixes” (Canals, 1998: 195). El mateix succei amb la gran quantitat de
sabers meédics populars que s’havien anat transmetent oralment a nivell comunitari.
Encara que no van desapareixer, doncs sovint conformaven I'inica forma d’atencio a
la malaltia que tenien molts sectors populars, la seva practica es va anar concentrant
de forma progressiva en contextos rurals on la implantacié del model cientific va ser

meés lenta.

El procés de consolidacid de la medicina moderna culmina a finals del segle XIX,
moment en que aconsegueix I'hegemonia com a model meédic biologicista,
individualista, ahistoric, asocial, mercantilista i pragmatic (Menéndez a Martinez i
Comelles, 1994). Aquesta imposicié sobre d’altres models d’atencié s’ha d’entendre en
clau politico-econdmica doncs va ser “consequéncia de la seva compatibilitat amb el
model d’economia politica que es va implantar amb el desenvolupament del
capitalisme” (Comelles, 1985:72).

Arribats a aquest punt, és necessari explicar qué s’entén per model meédic hegemonic.
Menéndez (1988) el defineix com el conjunt de practiques, sabers i teories generades
pel desenvolupament del que es coneix com a medicina cientifica, la qual des de finals
del segle XVIII va aconseguir, de forma progressiva, establir com a subalternes al
conjunt de practiques, sabers i ideologies teoriques fins aleshores dominants en els

conjunts socials.

Els metges van aconseguir I'hegemonia en els processos de salut/malaltia/atencio per
mitja de “la seva professionalitzacio tutelada per I'Estat, del seu paper aculturador dels
sabers populars que els hi assegurava el monopoli sobre la gesti6 de la salut i del seu
paper mediador en processos culturals, socials i ideologico-politics que anaven més

enlla dels objectius de la seva propia practica” (Comelles, 1996: 303).
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La consolidacié del model médic cientific va anar acompanyada d'un procés de
medicalitzacié® dels sabers i les practiques populars. Aquest procés implicava
convertir en malaltia tota una série d’episodis que formaven part de la vida quotidiana
dels subjectes i que a partir d'aleshores passaven a ser explicats i tractats com a
disfuncions organiques. Es el que es coneix com a determinisme bioldgic que va
comportar individualitzar les causes socials de les malalties. Les complexes
problematiques socials generadores d'un gran ventall de malalties es resolien
mitjancant I'administracié de farmacs. Per al paradigma biologic, els canvis havien de
venir de la persona enlloc del context social on aquesta es trobava immersa.

En definitiva, amb la consolidaci6 del MMH s’abandona gradualment la perspectiva
més social de la malaltia'’, iniciada durant la industrialitzacio, per passar a explicar la
malaltia en termes més reduccionistes. Aquest canvi es produeix tant en els discursos
com en les practiques d’atencié a la malaltia.

Des d'aleshores, diferents corrents biomédiques han contribuit a acotar i precisar
encara més aquest tipus d’explicacions fins arribar a I'actual, que busca les causes de
les malalties en explicacions d'ordre genétic. El que tenen en comu totes aquestes
explicacions és que redueixen la complexitat del cos a processos simples que es
valoren de forma aillada. Aquesta forma de concebre el cos huma i les malalties que
en ell s’hi produien va afavorir la separacio formal entre el cos fisic i la ment. A partir
d’aleshores, les funcions corporals passarien a ocupar un lloc central en el pensament
meédic, deixant en un segon terme a la ment i els seus processos, considerats pels
metges com a irrellevants. Tot el que no formés part del planol fisic no es considerava

medicament important (Granero, 2003).

Els inicis del segle XX es caracteritzen pels avencos medics més importants que s’han
produit d’enca la constitucié de la medicina moderna i que han convertit a 'anomenada
biomedicina en una arma extraordinariament eficag, especialment davant malalties

agudes, traumatismes i alteracions que requereixen cirurgia. Aixo ha contribuit a que la

% Tal com explica Josep Maria Comelles, el procés de medicalitzacié no és exclusiu del model biomédic
sind que es remunta a I'antiguitat classica. “El cristianisme primitiu es va haver de construir en la societat
tardo-romana sobre una societat medicalitzada per la tekhné i desenvolupa compromisos amb ella a
Orient. En canvi, el procés de cristianitzacié a Occident va conduir a un procés de desmedicalitzacio i la
medicina técnica no recupera de nou la seva significacidé social i politica fins al segle XV, a cavall del
Rrocés de secularitzacié” (1996: 303).

Dins aquesta corrent de la medicina social que concebia la salut i la malaltia en clau politico-social,
trobem autors com Virchow (segona meitat del s. XIX). Virchow considerava I'estructura politica i social
com origen dels mals dels pobres, classe social amb la que treballava més. Va donar un pas qualitatiu al
considerar que I'accié politica entrava dins el camp de la medicina i les reformes socials dins el interés i
les obligacions del metge. D’aquesta forma, la medicina passava a ser una ciéncia social i la politica un
instrument meédic.

22



medicina cientifica sigui considerada socialment com un model d'atencié gairebé

omnipotent per a la majoria de la poblacio.

1.2.1. Critiques actuals al model biomedic

Tot i la capacitat resolutiva de la medicina cientifica i dels avencos tecnologics que ha
aconseguit en els darrers anys, ens trobem davant una paradoxa com és la proliferacio
de tota una serie de practiques i sabers terapeutics, situats al marge del model médic
al-lopatic que amb el temps han anat cobrant forca. Com s’explica aquest fet? Doncs
en bona mesura per la crisi en la que es troba immersa la medicina cientifica des dels
anys 60. Els seus postulats ideologics han estat qliestionats per alguns sectors
professionals de la biomedicina®®, per cientifics socials que teoritzen sobre ella, aixi

com per la mateixa ciutadania.

Les critiques envers les practiques i els discursos ideologics del model biomédic van
iniciar-se als anys 70 amb autors com Ivan lllich (1975). En el seu llibre Némesis
médica l'autor déna tres raons per les quals la medicina ha sobrepassat els limits
tolerables i ha acabat resultant patdogena. La primera es basa en que la medicina
produeix danys clinics superiors als seus beneficis. Aqui entrarien les malalties
iatrogeniques, que l'autor defineix com les resultants de l'aplicacié dels tractaments
medics actuals. La segona és que emmascara les condicions politiques que minen la
salut de la societat i la tercera consisteix en I'expropiacié del poder del individu per
curar-se a si mateix i modelar el seu ambient. També critica I'excessiva medicalitzacio

de la societat que s’ha convertit en el resultat més negatiu de la superindustrialitzacio.

Una altra autora que també critica el model médic cientific és Susan Sontag (1996) al
seu llibre La enfermedad y sus metaforas. Il-lustra amb mudltiples cites filosofiques i
literaries i amb exemples extrets de la cultura popular les concepcions tant diferents
gue envolten a dues malalties igualment devastadores: la tuberculosis i el cancer.

L’objectiu de I'escriptora és alliberar la malaltia de la carrega metaforica nociva que té
actualment. Posa com a exemple el cancer, que avui en dia s’ha convertit en sinonim
de “contra natura”. Aquesta distorsi6 ideologica de la malaltia és amb la que cal acabar
ja que tan sols genera discriminacid, segregacio i estigma, aillant al malalt de la resta

de la societat considerada “saludable”.

'% Dins aguests sectors es troben els professionals que es mouen en el camp del “salubrisme”, els quals
van reconeixer, almenys en part, la legitimitat de les critiques i de les propostes d'atencio alternatives. En
canvi, la resta de professionals adscrits al saber biomedic dominant van reforcar, a partir de 1970, el
caracter biologista del seu model médic, amb la potenciacid de la investigacié genética (Menéndez, 1994:
79).

23



Més recentment trobem la critica que fa Ghislaine Lanctét (2002) a I'obra La mafia
médica. Aquesta metgessa, apartada de la practica médica degut a la publicacié
d’aquest llibre, denuncia el paper que juga a nivell mundial el complex format pel
sistema sanitari i la industria farmacéutica.

L’'obra exposa I'erronia concepcié de la salut i la malaltia que, segons l'autora, té la
societat occidental moderna, fomentada per la mafia medica que ha monopolitzat la
salut puablica creant un dels negocis més lucratius. Explica com les grans empreses
farmaceutiques controlen, no tan sols la investigacié sin6 també la docéncia meédica.
Aquest control ha contribuit a crear un sistema sanitari basat en la malaltia en lloc de
la salut que fa croniques certes malalties i manté als ciutadans ignorants i dependents

del mateix.

En aquesta linia critica podem observar com la medicalitzacié de la vida ha tingut
diverses consequéncies. Segons Xavier Granero (2003), amb la professionalitzacié de
la medicina, aquesta s’ha consolidat en el seu paper definidor del que és normal i
anormal i també de quina ha de ser la conducta sana i desitjable per estar saludable.
El fet que un nombre cada vegada més gran d’aspectes de la nostra vida restin sota la
incumbéncia de la medicina comporta una major dependéncia, ja que hem de recorrer
a ella per resoldre un quantitat cada vegada major de problemes. La medicina esdeve,
aixi, un instrument de control social i de producci6 i reproduccié d’'un sistema economic

basat en el consum.

1.3. Els sabers meédics populars: el curanderisme urba

Parlar de sabers medics popular o de medicina popular significa reconeixer que
existeixen altres models d’atenci6 a la malaltia diferenciats de la medicina cientifica.

La medicina popular ha estat ampliament estudiada per I'antropologia tot i que el
concepte va ser introduit per un metge, Giuseppe Pitré, al 1896. Abans de la
consolidacié d’aquest terme, s'utilitzaven majoritariament expressions com errors
meédics o supersticions. Un altre dels conceptes que també tingué amplia acceptacio
va ser el de folk-medicine, creat per W. G. Black cap al 1881. Com ja hem vingut
comentant, la demarcacio del concepte va ser realitzada pel model médic cientific i no
per les ciéncies socials, en una campanya destinada a desprestigiar i marginar la

medicina popular.
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Els sabers médics populars tenen la seva base en la teoria humoral de la corrent
organicista grega i arabiga dels segles XV i XVI. Aquesta teoria concebia la malaltia
com un desequilibri entre els quatre humors que formaven part del cos huma: la bilis
groga, la bilis negra, la flema i la sang. La malaltia s’originava per un excés o deficit
d’alguns d’aquests quatre humors i, per tant, la solucié calia buscar-la a nivell
individual, en les diferents esferes que composaven la persona: la biologica, la
psicologica, la social i I'espiritual/religiosa.

L’evolucio de la medicina popular és lenta. Segurament es deu a que la majoria de
sabers i practiques es transmetien oralment. Aix0 va afavorir que es mantingués
associada a l'especificitat de les comunitats rurals, on resultava imprescindible per

combatre contra la malaltia i per significar els patiments quotidians.

Tot i la pressio ideologica, exercida tant per I'església com per la naixent medicina
cientifica, els sabers medics populars van aconseguir subsistir durant molt de temps
en el si de comunitats camperoles. Aquesta situaci6 comenca a canviar a finals del
segle XVIII, quan la industrialitzacié va dur a una progressiva urbanitzaciéo de les
societats. Es en aquest context, on el model médic cientific reelabora els continguts de
la medicina popular, extraient d'ella el que considera util i eficag, i eliminant les

concepcions i practiques que li resulten molestes per a la seva implantacio.

Tot i la instauracié del model medic cientific, la resta de sabers i practiques curatives
designades a partir d’aleshores com a medicina popular no van desapareixer sin6é que
van ocupar una posicié subalterna respecte al model hegemonic. Es en aquest espai
de subalternitat i sovint de marginalitat on es van anar gestant una série de corrents,
algunes més tradicionals i d’altres més innovadores, que tindran en comud proposar
respostes alternatives a la medicina oficial. La coexistencia de diferents models de
concepcio i tractament de la malaltia dins una mateixa societat s’explica perque mai
cap sistema medic, per si sol, ha estat capag¢ de donar resposta a tots els patiments i
malalties d'una societat. La mateixa “antropologia ha demostrat que I'acceptacio del
sistema médic occidental no ha estat mai ni immediata ni completa” (Granero, 1982:
79).

El curanderisme és una d'aquestes alternatives terapeutiques que de vegades
s'ofereix com a complement i d’altres com a alternativa a la medicina cientifica davant
malalties croniques, degeneratives o tumorals per a les quals la medicina cientifica no

té resultats eficacos. Agquest model d'atencié als patiments no opera de forma
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independent sind que forma part del sistema medic real, el qual articula diferents

ofertes terapéutiques en el seu interior.

1.3.1. A que ens referim quan parlem de curanderisme urba?

L'antropoleg i metge, Xavier Granero, diferencia el curanderisme tradicional de I'urba.
Segons aquest autor, I'estudi del fenomen del curanderisme urba —dins el qual situa a
les anomenades medicines complementaries— no pot partir dels mateixos enfocaments
gue se li han donat al curanderisme tradicional ja que els seus origens son diferents.
El curanderisme tradicional seria tant antic com la mateixa medicina tradicional
europea que es remunta als segles XV i XVI, eépoca en que es seguia la teoria
hipocratica. En canvi, l'origen del curanderisme urba caldria situar-lo a la segona
meitat del segle XVIII, moment en que es produeix el procés d’expansio i penetracié
ideologica de la medicina académica.

Planteja que per tal de comprendre el fenomen des de la seva complexitat, cal tenir
present el procés de marginacié que la medicina tradicional ha anat patint en contacte
amb la medicina cientifica. Partint d’aquesta premissa, considera que sera més facil
identificar “el procés de reconstitucid ideologica que s’ha vingut produint en els darrers
anys segons el qual la medicina tradicional ha perdut predominanca a favor de noves
disciplines sobrecarregades d'un simbolisme d'origen clarament medic i cientific”
(1987:20). En aquest procés de reconstitucio ideologica, “per una banda es recullen
aspectes, valors i funcions arquetipiques del curanderisme classic i d'altra banda,
aspectes, valors i funcions simboliques propies del sistema medic dominant del qual

depen per a la seva supervivencia” (1985:376).

Aquesta separacio entre curanderos tradicionals i curanderos urbans cal ser matisada
ja que els canvis i les transformacions han afectat a totes les manifestacions del
curanderisme. La separacio rural/urba és cada cop més difusa en una societat com
'occidental cada cop més globalitzada. A més, la diferenciacié entre curandero
tradicional i curandero urba no permet veure les articulacions que es donen entre els
sabers tradicionals i els sabers cientifics i/o paracientifics actuals. Es tracta d’'una
delimitaci6 ideologica que s’ha d’entendre en clau dialectica per tal de comprendre la
complexitat del curanderisme. Dins una mateixa ciutat com Lleida proliferen tota una
serie d’'especialistes que, en la linia que defensa Xavier Granero, deuen la seva
existencia a I'apropiacio de certs elements del model medic cientific, ja siguin técnics o
simbolics. La reconstitucio ideologica de la que parla I'autor, fa referéncia a aquests

sabers pero també al manteniment de certs trets del curanderisme classic com ara la
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creenca en el do de curar o bé I's d’elements religiosos, que es continuen considerant

com els trets basics d’'un auténtic curandero.

Tot i compartir la base teorica de Granero, més que un fenomen nou, jo prefereixo
parlar d’'una redefinicié del curanderisme “tradicional”, d’'una actualitzacié de les seves
bases teoriques i practiques. Des del meu punt de vista, aquest s’hauria anat adaptant
a les noves necessitats d'una clientela que cada cop té unes demandes més
especifiques d’atenci6 i que requereixen, per part del curandero/a, una major
especialitzacio. Per0 es tractaria, en tot cas, d'un procés de readaptacid, no d'un

fenomen completament nou i diferent de I'anterior.

Una de les caracteristiqgues més rellevants del curanderisme urba seria precisament
aquesta accentuada especialitzacié de les seves activitats. Aix0 respon a les
necessitats del medi on es troba immers. El ritme de vida de les grans ciutats ha posat
de manifest una serie de necessitats psicologiques, socials i culturals molt més
heterogénies i complexes que en cap altre mitja. Aixo exigeix, per part d’aquests
especialistes, d’'un procés d’'actualitzacio i d'especialitzaci6 més accentuat per tal de

donar resposta a les demandes de la societat.

1.3.2. Breu recorregut pels estudis sobre curanderisme

Les investigacions al voltant del tema del curanderisme han seguit un procés analeg al
transitat per I'antropologia de la medicina. Aquestes van comencar per una perspectiva
més folklorista del fenomen on no es plantejava cap critica sind que es reforcava el
model médic hegemonic fins arribar al moment actual on trobem una consideracio
igualitaria i dialectica que planteja el tema de la salut des d'una perspectiva
transcultural. En aquest sentit, “I'estudi de formes no imperialistes ni hegemoniques,
retorna a aquestes formes subalternes la seva autonomia i la seva aportacio a la teoria
i a la gesti6 de la salut en la societat humana” (Comelles, Bartoli i Menéndez a
Briones, 1994:18).

Factors que propicien la recuperacié de la medicina popular en els darrers anys

Entre les raons que s’han donat per explicar la proliferacio d'altres ofertes
terapéutiques, Xavier Granero (2003) n’exposa dues: una ra0 pragmatica que respon a
la decepcid dels usuaris/es davant els tractaments de la medicina oficial, sobretot pel
gque fa a les malalties croniques o a les anomenades “malalties de la civilitzacid”; i una

rad ideologica, basada en la creenca de I'eficacia i la innocuitat de les medicines no
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convencionals®. En el fons, el que se li critca al model cientific és el seu
reduccionisme biologic que no permet abordar els aspectes emocionals, socials o
inclis espirituals dels malalts. Aquesta €s, de fet, la gran critica que ha rebut per part
dels cientifics socials. Amb la consolidacié del model cientific com a forma hegemonica
d’atendre la malaltia, s’han anat desplacant els determinants socials i ambientals de
les malalties a un segon terme, situant al capdavant de les explicacions les disfuncions

fisiques o organiques del cos huma?®.

La recuperacio dels sabers médics populars també té a veure amb el canvi d’orientacié
experimentat per 'OMS a partir de la Conferéncia d’Alma-Ata de 1978, on es crea el
Programa de Medicines Tradicionals. Per primer cop es produeix la visibilitzacié
d'aquest tipus de medicines i es reconeix de forma publica la tasca que portaven
realitzant en paisos en vies de desenvolupament econdomic on la biomedicina no podia
accedir-hi o bé no disposava dels recursos necessaris per atendre a la poblacio. El
Programa es crea per tal de donar el maxim de cobertura sanitaria als anomenats
paisos del “Tercer Mén”.

Dels sabers medics tradicionals interessava recuperar aspectes com la visio holistica
de la persona aixi com la capacitat dels seus especialistes de desenvolupar un rol

integrador dins la propia comunitat.

Tot i que aquesta conferéncia va servir per reconeixer als curanderos tradicionals la
seva funci6 d’atencio dels aspectes socioculturals de la malaltia, continuava delegant
als metges I'atenci6 de les alteracions fisiologiques. Per tant, encara que es valoraven
les capacitats dels curanderos, els criteris i métodes que seguia 'OMS per incorporar-
los a I'atencié primaria seguien sent els propis del model biomédic. Aixd va ocasionar
gue molts curanderos que fonamentaven les seves practiques i sabers en un camp

més religiés o espiritual quedessin exclosos del Programa de Medicina Tradicional®.

1 Tot i que en aquest article Xavier Granero parla de medicines no convencionals o alternatives,
considera que el curanderisme urba comparteix moltes de les caracteristiques d'aquest tipus
d’alternatives terapéutiques.

20 Aguest desplacament es produeix tot i la demostracié per part de McKeown (1990) que va ser sobretot
la millora en la nutricié, en el clavegueram, I'arribada d’aigua corrent potable i d’altres reformes socials
d’higiene publica, els factors responsables de la disminucié de la mortalitat i de 'augment de I'esperanca
de vida.

! La medicina popular o tradicional era per I'OMS, una medicina d’herboristes i de curanderos, una
medicina basada en els simptomes. Quedaven exclosos els endevins, els marabls com ara els membres
d’'esglésies aixi com els ferreters que en zones rurals eren sol-licitats per les seves qualitats d’homes de
perd6. Per al personal sanitari, aquests especialistes ocupaven un lloc que estava més a prop de I'ambit
religids que del de la medicina popular (Bonnet, 1999: 8).
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Des del camp de les Ciencies Socials

Des de finals del segle XX estem assistint a la recuperacid dels estudis sobre
curanderisme en tota la seva complexitat técnica i conceptual. Aixd ha donat com a
resultat una pluralitat d’enfocaments teorics en el camp de les ciéncies socials que
passaré a comentar breument.

Des de la Universitat de Granada, trobem a Briones, Gémez, Nebreda i Amezcua que
han estudiat el fenomen del curanderisme i la relaci6 que manté amb les creences
populars. La seva és una aproximacié meés estructuralista que no entra a analitzar el
lloc que ocupa el curanderisme dins I'entramat de practiques sanitaries.

Des de la Comunitat Valenciana, Perdiguero ha recuperat I'historicisme i I'analisi de la
produccié de sabers, mentre Fresquet s’ha ocupat dels curanderos de la regio.

Des de Catalunya, Xavier Granero és I'exponent més representatiu en I'abordatge del
fenomen del curanderisme urba. La seva postura tedrica es situa dins la corrent critica
de lantropologia de la medicina on també hi trobem autors com Tullio Seppilli o
Eduardo Menéndez. El que caracteritza aquests autors és que recuperen la medicina

popular com a concepte ideologic i politic.

Segons Comelles i Martinez, el concepte de medicina popular sobreviu fins a
l'actualitat pero a costa d’'una redefinicié politica del seu contingut i de I'analisi historic
de la seva condici6é de problematica ideologica. Aquest tipus de visié ens mostra “una
medicina popular que a cops funciona com a legitimadora i daltres com a
deslegitimadora, encobrint dins el mateix sac, tant estratégies de la biomedicina com
formes populars de resisténcia, que lluiten no tan sols davant els infortunis de la vida

sind sobretot enfront ’hegemonia d’'una ideologia imposada” (1994:131-132).

Per altim i des de I'ambit de la informacid i la divulgacio, destaca el llibre del periodista
Pepe Rodriguez (1995) Curanderos: Viaje hacia el milagro, una obra emparada en
teories antropologiques. Aquest autor realitza una analisi exhaustiva de les diferents
formes de curanderisme presents a l'estat espanyol. Diferencia sis tipologies de
curandero/a: el “tradicional”, el de simbologia catdlica, el que cura per mitja de
I'energia, el que esta guiat des del “més enlla”, el de la “Nova Era” i el que actua contra
esperits i dimonis. A més a més, ofereix un directori de curanderos/es i algunes
recomanacions previes per als usuaris que en vulguin fer Us. El seu treball té un gran
interés ja que combina l'andlisi periodistic amb les teories antropologiques. Des
d’aquesta perspectiva, el curanderisme és percebut per l'autor com “un complex
microcosmos que aglutina gairebé tots els mecanismes basics de relacio i

supervivéncia, individual i social, del ser huma. Es entrar a considerar, tal com ho fan
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I'antropologia i la sociologia, que la cultura i la societat sén els maxims definidors de la

malaltia, i no el nivell de normalitat biologica” (1995:15).

1.3.3. Caracteristiques dels curanderos i les curanderes

Per tal de coneixer més en profunditat el fenomen del curanderisme iniciarem el
recorregut per les caracteristiques basiques dels seus especialistes. Un estudi sobre
aquest tema realitzat a la provincia de Granada ens ofereix unes primeres
aproximacions (Gémez, 1997). Tot i que aquestes caracteristiques es refereixen a
curanderos andalusos, moltes d’elles poden ser aplicades al context catala. Es tracta

d’'una primera aproximacio destinada a orientar-nos en aquest complex fenomen.

Segon Pedro Gomez, I'objectiu ultim que regeix als curanderos i curanderes és fer el
bé als altres, dins un marc de referéncia basat en el cristianisme. Aquest principi de
treball deixaria fora de la practica del curanderisme a la bruixeria que faria referéncia a
I'ls de poders magics per a provocar el mal. Per tant, el curanderisme esta intimament
relacionat amb manifestacions de la religi6 popular catolica que varien la seva

intensitat depenent del context on s’estudi.

Una altra caracteristica fa referéncia al «do» o la «gracia» del curandero/a. Aquest
darrer terme “és un producte propi de la cultura tradicional pel qual, qui la posseeix,
esta legitimat socialment per exercir la sanaci¢” (Lasala, 2003:26). El do és el que
facilita la comunicaci6 amb d'altres nivells de realitat i, per tant, introdueix als seus
posseidors en I'ambit de lo sagrat. Aquesta facultat permet establir contacte amb
éssers superiors, identificats amb personatges del imaginari cristia (Déu, Jesus,
arcangels, sants o germans espirituals) o bé amb difunts. D’aquests éssers rep
informaci6 i obté la gracia, la virtut o la for¢a per a curar.

Tant el do com la gracia es creu que es reben de forma aleatoria i gratuita, és a dir,

sense haver fet cap mereixement especial.

Son persones amb un poder especial o carisma que o bé és innat o bé ha estat
adquirit per mitja d’'una experiencia iniciatica a partir de la qual descobreixen la seva
vocacié per curar als altres. Generalment aquestes vivencies excepcionals estan
vinculades amb malalties experimentades pels propis curanderos i curanderes. Tot i
gque la seva personalitat és variable, es caracteritza per la seva singularitat aixi com
per tenir incorporats molts dels valors cristians com ara la compassio, el sacrifici als

altres, la sensibilitat, etc.
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El nivell d’integracié sociocultural del curandero/a depen molt del prestigi social
aconseguit. El reconeixement social no li ve a través de titols o institucions sin6 a

través del reconeixement dels seus propis clients.

La relacié personal amb els pacients esdevé un element crucial ja que provoca canvis
subtils que ajuden al restabliment de la salut. Es tracta d’'una relacié propera i de

vegades inclus familiar que facilita la comunicacio i la confianca.

Els tractaments utilitzats s6n molt variats i sovint no tenen massa a veure els uns amb
els altres. Van des de l'aplicaci6 de coneixements empirics tradicionals (herbes
medicinals, ungients, remeis casolans, dietes), ritus magics (preparats d'aigles,
amulets), cerimonies religioses (novenes que inclouen oracions) o bé la prescripcié de
productes naturals (productes envasats de naturopatia i homeopatia) o inclis

farmacologics. En general, sén tractaments poc traumatics.

Generalment el curanderisme tendeix a cosificar simbolicament la malaltia. La curacio
es produeix per mitja d'un sistema de transferencies. El curandero/a transfereix la seva
gracia o energia cap al pacient i el mal que aquest pateix es transfereix cap a I'exterior.
Aquest mal pot quedar absorbit pel mateix curandero (que llavors s’ha de “netejar” de

I'energia negativa que li ha estat transferida), o bé per la mateixa atmosfera.

Tradicionalment es caracteritzaven pel baix cost de la seva consulta i per I'is de la

formula de “la voluntat”®

. Actualment sén cada cop més els curanderos i curanderes
que han establert unes tarifes pels seus serveis. La formula de “la voluntat” tot i que
encara existeix, sembla que tendeix a desaparéixer a mesura que els curanderos
miren de legalitzar les seves actuacions mitjancant la formacié en terapies alternatives
0 complementaries.

Els curanderos s’han caracteritzat per dedicar-se a la prevencio i la cura de malalties
sense tenir una preparacié normativitzada i oficial i sense tenir un exercici reconegut
oficialment. Tot i que es continuen trobant curanderos sense formacio especifica en el
camp sanitari, s’observen canvis en aquest sentit que estan afectant les

caracteristiques d’aquest especialista.

2 Agquesta opci6é de pagament deixa en mans del client/a la decisié de I'import a pagar. Generalment, les
persones que van a un curandero/a que cobra la voluntat, préviament s'informen de la tarifa “base” que es
dona de forma “voluntaria”. A partir d’aqui els clients poden augmentar o rebaixar I'import en funcié del
grau de satisfaccio de les atencions rebudes i/o de I'eficacia del tractament.
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1.3.4. Propostes de classificacid

La gran heterogeneitat de curanderos actuals fa molt dificil la seva classificacié. A
més, el que pot resultar una tipologia adequada per un context especific no té perquée
ser igualment Util en un altre context. Tot i aixi, €s interessant presentar algunes de les
tipologies que s’han realitzat per donar una mostra de la creixent especialitzacié en

que es troba immers el curanderisme.

Una de les classificacions és la proposada per Isabel Kelly per als curanderos de la
ciutat de Torreon, al nord de Méxic i que recull Xavier Granero (1985). Segons aquest
antropoleg, la varietat de curanderos existent a la ciutat de Barcelona a finals dels
anys 80 ben bé podria coincidir amb la proposada per aquesta autora. Kelly es basa
en quatre categories. La primera la formarien el que ella denomina bruixes i fetillers, és
a dir, gent que en teoria poden fer tant el bé com el mal i, per tant, poden actuar com a
curanderos. La segona categoria seria la formada pels meédiums, que poden
especialitzar-se en I'endevinacié de diagnostics. Una tercera categoria seria la dels
herbolaris, que practiquen un tractament vegetal per retornar 'harmonia perduda del
cos amb la natura. Per dltim, es troba la categoria dels “subprofessionals”, que
inclouria a massatgistes, quiropractics, parteres i tota una serie d’especialistes de nova

aparicio que es trobarien en les periféries de les grans ciutats.

Una altra tipologia de curanderos és la presentada per Rafael Briones (1997) per al
cas de la provincia de Granada. Elabora una tipologia ideal-descriptiva de curanderos
basada en diverses variables: dedicacié, malalties tractades, tipologia de clientela, de
diagnostic, de remeis o tractaments, origen del do per a curar i lloc social d’'operacions.
Del creuament de totes aquestes variables extreu la seglent tipologia: curanderos
majors i/0 menors, generalistes i/o especialistes, religiosos i/o seculars, vidents,
magnetitzadors, herboristes, traumatolegs i cirurgians, psicoterapeutes, espiritistes,
curanderos pares-mares, sants, urbans, visionaris, intrusos, marginals i curanderos

alternatius.

Els dos tipus que més ens interessen per aquesta recerca son els urbans i els

alternatius que l'autor defineix de la seguent forma:

Curanderos/es urbans . Son els que incorporen als seus diagnostics i tractaments

formes properes a la medicina cientifica i pseudocientifica®*. Les seves consultes sén

2 Aquest terme el dona a coneixer Irwin Press (1971), quan realitza la seva recerca sobre curanderisme
en barris periferics de Bogota.

32



molt semblants a les d’'altres especialistes de la salut: tenen penjats titols acreditatius,
atenen per mitja de cita prévia, tenen una tarifa establerta, porten bata blanca, etc. En
aquest tipus de curanderos/es la religié catolica ja no esta tant present, al menys de
forma explicita. Es canvia el vocabulari més catolic (Déu, angels, sants) per un altre
igualment sagrat perd0 més secularitzat (energia positiva o negativa, vibracions,
pertorbacions). Utilitzen arguments esoterics per explicar I'etiologia de les malalties,
extrets de manuals magics, llibres d’autoajuda o de terapies alternatives que omplen
les prestatgeries sobre aquest génere. Alguns d’aquests curanderos/es tenen el seu
propi negoci, on combinen les consultes privades amb la venta de productes naturals,
esotérics i/o magics. Molts es presenten publicament, no com a curanderos/es sind
com a massatgistes, quiropractics, reflexolegs, terapeutes, el que els hi proporciona
una proteccié legal i un prestigi social. Tot i la serietat amb la que es presenten,

coincideixen en lo essencial amb el que fan altres curanderos més tradicionals.

Curanderos/es alternatius . Rafael Briones els considera una subespecie dels
curanderos urbans o moderns. Aqui entrarien molts dels partidaris de les anomenades
terapies alternatives o complementaries. Es poden trobar a dos nivells: un de cientific i
un de popular. Els primers serien metges i persones amb estudis que han decidit
passar-se a aquest tipus de tractaments que ells consideren com una alternativa a la
biomedicina. Tot i que aquests no es consideren curanderos, per la connotacio
negativa que duu associada aquesta paraula, I'autor proposa incloure’ls, recuperant
aixi la connotacio6 positiva del terme en tant que oferta particular d’atencio6 a la salut i la
malaltia. Pel que fa al subgrup de curanderos alternatius populars, aguests mantenen
uns arguments que es podrien catalogar de pseudocientifics, en la mesura en que
persegueixen la cientificitat dels seus sabers perd que un cop analitzats no
aconsegueixen aquest estatus per la seva poca fonamentacié teorica. Aqui es
trobarien curanderos relacionats amb el mén de la ufologia o els que plantegen teories

sobre els viatges astrals, entre d’altres.

Aquestes son tan sols dues propostes tipologiques de les moltes existents. Tot i ser
conscient del reduccionisme al que condueix gqualsevol intent de classificacié d’'una
realitat tant heterogénia com aquesta, he volgut mostrar els esfor¢cos de tots dos autors
a I'nora d’'intentar copsar I'heterodoxia dels models d’'atencié actuals. Si haguéssim de

buscar una caracteristica comuna a tots aquests tipus de curanderos/es seria que un

% Entenent com a tal, tota practica que busca ser reconeguda oficialment com a cientifica perd que les
seves bases teoriques i practiques no estan prou fonamentades i per tant, resten excloses del qualificatiu
de cientifiques.
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cop posats en contacte amb la medicina oficial, aquesta automaticament els rebutja.
“Tots ells tenen en coma que no sén ortodoxos, que vol dir que “no convenen” ja que

no podran estar directament controlats per la medicina oficial” (Granero, 1982:75).

1.3.5. Sobre les concepcions culturals de la salut i la malaltia

Cada context cultural defineix de forma teorica i practica qué entén per salut i malaltia
aixi com les diferents formes de curar-se. Per tant, davant qiestions universals com
gué és malaltia o quines son les malalties, cada context cultural adaptara les seves
respostes. L'antropologia ha posat de manifest que hi ha certes malalties en contextos
etnics o populars que no les considera com a tals la medicina oficial. Aquest seria el
cas del mal d'ull, I'espatllat, I'airada, etc. En canvi, hi ha d’altres malalties reconegudes
cientificament que es tenen com a quelcom normal en certs pobles indigenes® i, per
tant, no es reconeixen com a malalties. Aixd mostra com lo sociocultural configura les

formes que té cada societat d’emmalaltir i curar-se.

Segons Pedro Gémez (1997) I'exercici del curanderisme no es sustenta en una sola
teoria. Un Unic curandero pot posar en practica en el seu discurs terapeutic diferents
teories per tal de donar sentit al trastorn del pacient. Es serveix d’elements extrets de
la religio, la magia i la medicina per estructurar i donar coheréncia al seu discurs. Es
precisament a partir de I'analisi dels seus discursos que es poden extreure tres tipus
de teories. Tot i presentar-les per separat, cal dir que aixo és només a nivell
organitzatiu doncs a la practica, les tres teories es barregen i es confonen, formant un

conjunt estructurat que es va adaptant per donar sentit als patiments humans.

a. Lateoria religiosa. En aquesta teoria, la curacié depén de la voluntat divina. Es
Déu, considerat el ser suprem, el que envia la malaltia com una mena de prova
0 de castig i, per tant, és ell també el que pot curar-la. Té diferents mitjans per
fer-ho, ja sigui directament —aqui parlariem de miracles— o bé per mediacié
d’altres entitats sobrehumanes associades a la religi6 —la verge Maria, els
sants o els angels—. En aquesta teoria, el curandero/a amb gracia actua en
nom de Déu, és el seu instrument de curacid. Per tant, tan sols si Déu ho vol
el/la sanador/a podra curar als pacients a través de les seves mans. El do rebut
a través del naixement o bé a partir d’'una experiéncia iniciatica té per funcié

ajudar als més necessitats i des d’aquesta concepcid, no es considera apropiat

% Aquest és el cas de I'espiroquetosis discronica entre les comunitats indigenes del nord de '’Amazones.
Aquesta és una afeccié tant estesa entre aquest col-lectiu que no es considera com a malaltia. De fet, la
persona que no la té pot experimentar actituds de rebuig per part de la resta de la comunitat.
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el lucre personal. Es per aquest motiu que no han de cobrar per curar. La fe
esdevé un element crucial en aquesta teoria per tal de recuperar la salut
perduda. Aquesta no té perqué associar-se Unicament a la fe religiosa siné que
es tracta d’'una fe més profunda, vinculada amb quelcom superior capa¢ de
sanar a una persona malalta.

La teoria magica. En aquesta teoria, el curandero/a es sent en estreta uniéo amb
les forces de la naturalesa i els esperits benefics o maléfics que I'habiten. La
connexié que manté amb ells aixi com el poder que rep, el fa creure’s capag
d’endevinar i intervenir sobre determinats processos naturals. En aquesta
teoria es creu que les accions rituals tenen repercussions reals sobre
'organisme malalt. Degut a que els poders magics no estan circumscrits als
principis religiosos de fer el bé, aquests es tornen un tant ambigus, al igual que
la figura del curandero-mag. Aguest actua sobre el cos malalt extraient I'esperit
maligne causant del mal i transferint energia positiva. Generalment la malaltia,
entesa com a entitat maléfica, és transferida al cos del curandero. Aquest té
diversos mecanismes per desfer-se’'n (com ara banyar-se amb sal, vestir-se
amb una tdnica morada, etc.) quan no la pateix en el seu propi cos. Son
nombrosos els casos de curanderos i curanderes que després de curar, passin
despreés uns dies malalts. Ells ho expliqguen com que no han sabut protegir-se o

“netejar-se” prou bé i la malaltia ha acabat instal-lant-se dins seu.

La teoria naturista. Aquesta teoria atribueix la malaltia a causes naturals,
disfuncions, accidents, alteracions de I'equilibri organic o psiquic degut a
'alimentacid, I'edat o els mals aires. Els curanderos naturistes actuen més com
a experts coneixedors de formules empiriques i agents naturals (ex: principis
actius de les plantes medicinals) i no tant com a practicants de rituals simbolics.

El seu ofici s’aproxima a la medicina convencional.

1.3.6. Critiques envers el curanderisme

Les critiques que ha rebut el curanderisme urba fan referéncia a algunes de les

debilitats que presenta I'enfocament holistic pel que fa a la concepcio de la salut i la

malaltia. Per aquest model terapeutic, I'etiologia de la malaltia admet mdltiples causes.

Aquestes poden anar d’explicacions més naturistes com la contaminacié de l'aire o

dels aliments; a d'altres més cientifiques, com els microbis o virus; passant per les

d’ordre sociocultural, com I'enveja o el mal d’ull; o bé les de tipus espiritual, quan el

causant de la malaltia és un esperit d’'un difunt, un esperit maligne o una energia

negativa.
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Sigui quina sigui la causa, la malaltia acostuma a veure’'s com la intrusié de quelcom
negatiu o dolent en la persona, ja sigui en el seu organisme fisic o en la seva anima.
De vegades es pot arribar a pensar que aquesta malaltia ha estat permesa per Déu i
gue ell té la darrera paraula pel que fa a la seva sanacio.

En tots els casos es tracta d’explicacions que situen l'origen de la malaltia en algun
tipus de desajust personal, ja sigui d’ordre moral, organic o espiritual.

Sovint els simptomes que presenta un pacient s'interpreten com a senyals de
problemes psicologics, familiars o socials. Per tant, la recuperacié de la salut
dependra, en bona mesura, que el pacient prengui consciencia que en ell es troba la
clau de la seva curaci6. L'enfocament holistic creu que canviant aspectes de
l'alimentacio, els estils de vida, les conductes personals o inclis certs plantejaments
existencials és possible que un malalt es curi. Aixo fa que es situi el focus de totes les
mirades en el malalt al qual se li atribueix una quota de responsabilitat individual en el

manteniment de la seva propia salut.

Tenint en compte totes aquestes caracteristiques, I'enfocament holistic del
curanderisme actual ha estat criticat per diversos motius.

Segons I'antropoleg Xavier Granero (2003) la promocié de la responsabilitat individual
de cadascu respecte a la seva propia salut, el que acaba generant és una analisi
individualista, deixant de banda les causes socials, politiques i economiques que
incideixen en els processos de morbiditat. L’adjudicacio de responsabilitats pot acabar
creant una ideologia de culpabilitzacié que transfereixi la carrega de la responsabilitat
sanitaria, des de les institucions estatals cap a l'individu.

En realitat, el que se li critica a I'enfocament holistic €s que no es centri en la idea de
salut, és a dir, que els factors fisics, psiquics, espirituals, socials i ambientals facin
nomeés referéncia a la “totalitat” de I'individu i no es relacionin amb una teoria més

amplia d’atencio i prevencio de la salut.

Tot i valorar el fet que aquest model d’atencié a la malaltia proporciona una major
autonomia als malalts i els fa particips del diagnostic i el tractament, aixo no pot servir
per culpabilitzar al propi malalt si el tractament no funciona.

Una altra de les critiques que rep I'enfocament holistic és el que s’anomena la
“paradoxa de la responsabilitat” (Granero, 2003:120). La confianca dipositada en la
capacitat d’autocuracié del malalt té¢ com a contrapartida el fet que els terapeutes es
presentin exclusivament com a “facilitadors” d’aquesta autocuracid. La paradoxa radica
en que el sanador li passa la responsabilitat al pacient i quan aquest, que es creu dotat

del poder d’autocuracié observa que el tractament no li ha funcionat, sovint queda
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desemparat. Aquest fracas, en lloc d'atribuir-se a la possible ineficacia de les
practiques terapéutiques, s’acaba considerant com un fracas personal, motiu que
explicaria les poques denuncies sobre els efectes indesitjables d’algunes practiques

concretes.

1.4. Sobre les concepcions del cos i I’eficacia simbolica

“El saber del metge i el saber del curandero no es contradiuen mituament, sén d’ordre
diferent. L'un i I'altre no s’interessen pel mateix cos” (Le Breton, 1999:66).

Un dels elements substancials que diferencien la medicina cientifica de la popular és
precisament la visio que cadascuna té de la persona. Aixo s’explica perqué els dos
models medics han estat influenciats per unes corrents filosofiques determinades que
han condicionat la forma de concebre el cos huma aixi com la manera d’abordar els

respectius processos de salut i malaltia.

La medicina cientifica, per exemple, divulga una forma de concebre aquests processos
relacionada amb una visi6 cartesiana® de I'ésser huma. La malaltia s’explica a partir
de disfuncions en l'aparell anatomic o fisiologic que obtenen la seva cura per mitja
d’'una intervenci6 sobre el mateix. Els processos morbids es conceben com una mena
d'agressié externa que afecta a la maquina corporal en forma d’infeccié. Aixo fa que
qualsevol malaltia passi a ser explicada en termes de disfuncions biologiques, deixant
de banda els aspectes psicologics, socials i espirituals de I'ésser huma. La reduccio de
la complexitat del cos a processos simples que es podien analitzar en un laboratori de
forma aillada va propiciar que els metges optessin definitivament pel coneixement
cientific. Aquesta opci6 va reforgcar encara més la divisio entre el cos fisic mesurable i
la ment indesxifrable, potenciant el reduccionisme biologic. D’aquesta forma, el cos i
les seves funcions organiques constituien I'eix de les investigacions cientifiques,
deixant la psique i els seus processos per a les ciéncies socials.

La corrent filosofica de Descartes fou la que ajuda a modelar aquest tipus de medicina
centrada basicament en el cos huma i la malaltia. Aquest nou model de pensament va
provocar una ruptura de la relacid holistica amb la realitat. A I'excloure I'anima

s’eliminava qualsevol rastre magic, simbolic i, en definitiva, cultural de la malaltia.

%13 figura de Descartes fou crucial en aquesta época doncs a lI'afirmar que la ment i el cos eren dues
entitats separades, va fomentar el naixement del reduccionisme en medicina que fa referéncia a la
tendéncia a explicar els fendmens complexos partint de components més simples (Granero, 2003:22).
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Els sabers medics populars presenten diferencies substancials tant en els discursos
com en les practiques que el model cientific ha construit al voltant del cos.

La caracteristica del curanderisme es troba en la no exclusio entre técnica i magia,
entre remei empiric i ritual simbolic, entre cos i anima. La mentalitat de curanderos i
curanderes es situa aixi en un camp unificat que no té en compte les escissions
modernes produides entre sabers cientifics i sabers populars. Aix0 li ha permes
preservar la idea d’unitat, recuperada avui per la medicina holistica.

Aquest model d’atencié posa I'accent en el malalt enlloc de la malaltia. Té el seu
origen en la medicina hipocratica per la qual la salut consistia en la justa proporcio dels
guatre humors que constituien I'organisme huma: la sang, la flema, la bilis groga i la
bilis negra. Per a la filosofia holistica, la malaltia no es veia com una entitat estranya
que atacava des de l'exterior sind6 com una mena de desequilibri o desajust entre
aquests quatre humors. Aixo feia que els tractaments s’haguessin d’adequar a cada
individu i que, per tant, s’hagués de coneixer a fons a cada malalt i tot el que
I'envoltava. Salut i malaltia es concebien com les dues cares de la mateixa moneda,
visio que coincidia amb la idea d’equilibri dinamic de la filosofia xina del Yin i el Yang
(Granero, 2003).

L'enfocament holistic present en el curanderisme actual considera a la persona com
un conjunt integrat d’aspectes bio-psico-socials i existencials. Les interrelacions
existents entre aquestes esferes creen tensions que si no es resolen correctament
poden provocar desequilibris en la persona. Segons aquest model terapéutic, la
malaltia pot produir-se per males formes d’alimentacid, habits de vida, traumes
emocionals no resolts, etc.; pero també es pot deure a la intrusié d’algun esperit 0 a

I'enveja d’alguna persona propera.

Tal com apunta Granero (2003) seria simplificar massa dir que la medicina cientifica és
totalment reduccionista i que els sabers medics populars son tots holistics ja que cada
practica conté, en certa mesura, ambdos elements. Fet aquest apunt, esta clar que la
majoria de les medicines populars es distingeixen de la biomedicina per la seva visié
totalitzadora de I'ésser huma. Aixo mateix é€s el que defensa Alexandra Obach. Per
aquesta antropologa, les medicines alternatives?’ incorporen una nocié de cos que
s'amplia més enlla de la nocié de “cos com a materia” (concepciod biomedica del cos)
donant com a resultat una visi6 més complexa que passa a abordar el “cos com a
representacid” (2004:32).

" Penso gue aquestes idees es poden extrapolar a I'ambit del curanderisme actual.
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La concepcio del cos com a representacié ha estat un tema central per a les Ciencies
Socials des de fa décades. Aquestes van proposar diferents corrents tedriques per tal
de questionar el model de cos hegemonic de la modernitat. L’objectiu era acabar amb
I'enfocament dicotomic que confrontava el model dualista caracteristic de la modernitat
amb el model holistic propi de les societats indigenes.

El que interessava als primers autors que van teoritzar sobre el cos era el caracter
socialment construit de la corporalitat, aixi com la seva variabilitat cultural. Marcel
Mauss va ser el primer en reivindicar, I'any 1936, que les “técniques corporals” de
cada cultura fossin objecte d’estudi antropologic. Més endavant, Mary Douglas (1973),
contribui a la delimitacio del camp d’estudi especific de I'antropologia del cos, abordant
el cos com un sistema simbalic. Per ella, el cos era una metafora de la societat i, per
tant, la malaltia era un reflex simbolic del desordre social.

A partir dels anys 80, diferents autors van aprofundir en I'estudi de la corporalitat en la
vida social. Un exemple remarcable és el de Pierre Bourdieu (1991) que intenta
superar l'oposicid entre objectivisme i subjectivisme, hereva dels antagonismes
reduccionistes propis del dualisme cartesia per mitja de propostes dialéctiques.

L'autor planteja una interrelacié entre les dues teories ja que, si bé les estructures
socials condicionen la practica dels subjectes, és a partir d’elles que sorgeixen les
lluites individuals i col-lectives on les persones miren de conservar o transformar les
estructures objectives.

La connexio entre individu i societat ell 'expressa en forma d’habitus. Aquest concepte
fa referéncia a esquemes de percepcid, pensament i accidé que el subjecte interioritza
com a propis. S’'aprenen a través del cos, mitjancant un procés de familiaritzacio
practica que no passa per la consciencia. Tot i que s6n esquemes socialment
estructurats, al mateix temps son estructurants i, per tant, estan oberts al canvi i la
transformacio des del propi subjecte. Un factor fonamental en la teoritzacié de I'habitus
és la seva relacio amb el cos ja que com acabem de comentar, és per mitja d’aquest
gque s’incorporen aquests esquemes de percepcid, pensament i accié. D’aquesta
forma, el cos esta en el mén social, perd el mén social també esta en el cos. Per a
Bourdieu és necessari abandonar la concepcié del cos com a matéria. Per a ell, el cos
€s un mitja per comprendre lo social, una forma per entendre, reproduir i transformar la
societat. S'apréen a través del cos i és precisament aquest aprenentatge el que fa

possible la comprensié practica del mén.

L’eficacia simbolica
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“El que millor identifica al curandero és el seu do, gracia o carisma i el que més
caracteritza la seva tasca esta en aconseguir curacions meravelloses,
atribuides a la seva virtut personal” (Gémez, 1997:58).

El/la curandero/a posa en marxa tota una série de practigues i sabers capacos
d’aconseguir curacions reals. Com explicar I'eficacia de les seves practiques quan la
majoria de les vegades —sense excloure la part empirica dels seus coneixements— es
mouen sota el camp de lo simbolic? Les explicacions cientifigues ho han resolt
rapidament amb la teoria de la suggestié i I'efecte placebo perd tot i que aquests
arguments poden servir en alguns casos, no aconsegueixen donar resposta a com es
produeixen les curacions reals, aquelles on realment les millores aconseguides son

objectives i no producte de la credulitat de les persones.

Lévi-Strauss, en els seus analisis sobre cures xamanistiques proporciona hipotesis per
explicar com es poden aconseguir efectes reals, és a dir, biologics, per mitja del
simbolisme ritual emprat per curanderos.

L'eficacia de la magia —que també es pot extrapolar al curanderisme— implica “la
creenca en la magia, que es presenta en tres aspectes complementaris: en primer lloc,
la creenca del mag en l'eficacia de les seves técniques, després la del malalt (---) en el
poder del mateix mag; finalment la confianca i les exigencies de I'opinié col-lectiva”
(Lévi-Strauss, 1987:196). Segons aquest autor, el ritual terapéutic desenvolupat pel
curandero accionaria determinats mecanismes psicofisioldgics del pacient que
ajudarien a restaurar no només la salut fisica siné també la seva personalitat social.
Aix0 és possible perqué la malaltia no és només una disfuncié de tipus fisiologic siné
que conté pertorbacions d’ordre psiquic i social, a les quals accedeix el curandero per
mitja de practiques simboliques. L'esquema cultural que comparteixen curandero i
client li permet al primer “objectivar estats subjectius, formular impressions
informulables i integrar en un sistema experiencies inarticulades” (Lévi-Strauss,
1987:199).

La vivéncia tant proxima i quotidiana que experimenta el curandero amb la malaltia,
aixi com I'habilitat adquirida per mitja de la practica terapéutica, li ofereixen una
connexié molt valuosa amb el client. El fet de compartir un univers comd, li permet al
curandero/a apropar-se al pacient per fer-li intel-ligible la malaltia, mitjancant un
llenguatge simbolic compartit. Les explicacions adaptades a la idiosincrasia de cada
usuari/a permeten desbloquejar el conflicte i entendre I'origen del mateix, és a dir,
donar sentit al patiment. D’aquesta forma, “la resoluci6 intel-lectual comporta la

dissolucié real dels trastorns afectius i organics” (Gémez, 1997:61).
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L'eficacia simbolica és possible perqué tots aquests nivells estan interconnectats i
permeten posar en relacio estructures aparentment diferents.

“Es tractaria d’induir una transformacié organica, consistent, en esséncia, en una
reorganitzacié estructural, fent que el malalt visqui intensament un mite (---),
I'estructura del qual seria, en el planol del psiquisme inconscient, analoga a aquella
gue es vol obtenir a nivell del cos. L'eficacia simbolica consistiria precisament en
aquesta «propietat inductora» que posseirien, unes respecte a les altres, certes
estructures formalment homologues, capaces de constituir-se amb materials diferents
en diferents nivells de I'ésser viu: processos organics, psiquisme inconscient,
pensament reflexiu” (Lévi-Strauss, 1987:225). | és precisament en aquests principis
que es basen les terapies psicoanalitiques, les alternatives i també les del

curanderisme.

Aquesta recerca ha optat doncs, per posar a dialogar dues linies teoriques,
I'antropologia de la medicina i I'antropologia de la malaltia, amb I'objectiu d'oferir una
analisi més amplia i complexa del fenomen del curanderisme.

L'experiéncia de la malaltia és el punt de partida des del qual analitzar, d’una banda,
les articulacions que es donen entre els sabers medics —en aquest cas el model
cientific i el popular— per ajudar a deconstruir la visio imperant que els presenta com a
oposats. Basant-me en les tesis d’Eduardo Menéndez, les practiques dels conjunts
socials son les que permeten observar les transaccions entre els diferents models
d’atencié, mostrant “la tendencia a integrar-los més que a antagonitzar-los, excloure’ls
0 negar els uns en funcié dels altres” (2003:186).

D’altra banda, I'experiéncia de la malaltia també s’ofereix com la via d’analisi a partir
de la qual anar articulant lo social i €s que “a través de les nostres concepcions sobre
la malaltia, estem en realitat parlant d’una altra cosa: de la societat i de la nostra
relacié amb ella” (Herzlich, 1984:210-202).
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2. Metodologia i tecniques d’investigacio

2.1. Orientacions metodologiques

Aquesta recerca s’ha basat en 'etnografia com a base metodologica per analitzar el
fenomen del curanderisme femeni en I'actualitat. EI métode etnografic es defineix com
I'estudi directe de persones o grups durant un cert periode, utilitzant I'observacié
participant o les entrevistes per a coneixer el seu comportament social, per lo qual és
imprescindible el treball de camp com a eina basica (Giddens, 2007).

Aquest metode li proporciona a l'antropologia la informacié necessaria per poder
explicar la realitat social. El fet d'obtenir dades sobre el funcionament d’'un determinat
grup ens permet comprendre més profundament el perqué determinades persones
actuen d’'una forma concreta. A més, també ens informa sobre els processos socials
que tenen lloc al voltant del nostre objecte d'estudi. Es tracta, per tant, d'una
metodologia de tipus qualitatiu. Com a tal, s’entén “tota investigacié que produeix
dades descriptives que sorgeixen de las propies paraules de les persones, “parlades o
escrites” i de la conducta observable dels subjectes socials” (Taylor i Bogdan,
1992:20). Son estudis que aborden problematiques relacionades amb la subjectivitat
de la realitat i que ajuden a comprendre les acciones dels subjectes en la seva vida
quotidiana. Es tracta, per tant, d'una eina metodologica que pretén revelar els

significats que sustenten les accions i interaccions del grup estudiat.

El treball de camp ha combinat diferents técniques com les histories de vida, les
entrevistes en profunditat, I'observacié participant i I'analisi de fonts documentals.
També s’ha utilitzat el diari de camp per recollir els comentaris de les converses
informals que no s’han pogut gravar aixi com la descripcié dels esdeveniments
ocorreguts a la consulta de les curanderes i les impressions personals que s’han anat

extraient.

Els informants d’aquesta recerca han estat, d'una banda, quatre curanderes que
operen actualment a la comarca del Segria i, d’altra banda, alguns dels seus clients/es
(10 en total). També s’han entrevistat a usuaris/es d’altres curanderos i curanderes del

territori (5 persones). S’han realitzat un total de 28 entrevistes: 11 a les curanderes, 13
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als seus clients i clientes i 5 a d'altres usuaris/es que pertanyen a una franja d’edat

més elevada.

Curanderes

Clients i clientes

Rosa (54 anys)
Curandera major®
Exerceix de forma publica en un local d’'un municipi

proper a la ciutat de Lleida.

Sergio (26 anys)
Laura (23 anys)
Dolores (47 anys)
Anna (47 anys)

Antonia (75 anys)
Curandera menor Inés (72 anys)
Exerceix de forma esporadica a casa seva, situada a Monica (44 anys)

la ciutat de Lleida.

Sofia (52 anys)

Curandera menor )
) ) Xavier (39 anys)
Fa relativament poc temps que porta exercint de .
o ) ) Sonia (33 anys)
forma publica a casa seva, situada a la ciutat de

Lleida.

Marta (48 anys)
Curandera major Ndria (39 anys)
Exerceix de forma publica en un local d'un municipi Natalia (34 anys)

proper a la ciutat de Lleida.

Des del principi de la recerca es va fer palesa una dificultat: com contextualitzar la
practica del curanderisme. Al tractar-se d’'un fenomen de transmissié basicament oral,
aix0 determinava la poca preséncia de documents escrits que aportessin informacio
sobre aquests sabers i practiques en un moment historic determinat. Aquesta limitacio

també dificultava I'analisi de les seves transformacions.

%8 S'han canviat el noms de tots els informants per tal de preservar la seva privacitat i anonimat.

29 Utilitzo la classificacio que fa Rafael Briones entre curanderes majors i menors perqué em resulta Gtil a
I'hora de veure les diferencies entre aquestes quatre dones. Aquest autor considera curanderes majors
aquelles que tenen una dedicacié permanent i total en el temps, de forma que han fet d’aquesta activitat
una professid, situant-se, per tant, en I'ambit pidblic, amb un espai especific de treball. Pel que fa a les
curanderes menors, aquestes serien les que no han assumit plenament el rol social de curanderes,
dedicant-se de forma ocasional a curar i compaginant-ho amb d’altres ocupacions que sén les que els hi
proporcionen els mitjans econdmics per mantenir-se. A més, no acostumen a tenir consulta. Treballen, per
tant, en I'ambit privat de les seves cases (1997:88-89). Cal dir, pero, que la diferéncia entre curanderes
majors i menors no sempre és tant clara i admet molts matisos. Aquest és el cas, sobretot, de les dues
dones a les que considero curanderes menors (I’Antonia i la Sofia). Tot i que no tenen consulta fora de
I'ambit domestic i compaginen aquesta ocupacié amb d'altres feines, cal emfatitzar que si s'ofereixen
publicament, per mitja del boca-orella, la primera, i per mitja de targetes personals i anuncis al diari, la
segona. L’Antonia porta molts anys curant i molta gent del barri coneix la seva eficacia en la curacié de
I'herpes. Tot i que ara té menys clients, durant molt de temps ha estat atenent gent de forma diaria,
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Per tal de resoldre aquest fet es van plantejar dues estratégies:

Per un costat, les histories de vida de les curanderes. Aquestes permetrien remuntar-
nos a la seva infancia, als records que elles tenien d’altres curanderos i curanderes
d’époques passades. La forma de construir la memoria d’aquest tipus de practiques
ajudaria, no nomeés a reconstruir uns sabers que venen d’antic, siné també a analitzar
la posicié que aquestes dones ocupen respecte als seus referents terapeutics.

Per un altre costat, també m’interessava copsar els motius que, en décades anteriors,
havien dut a les persones a fer Us dels curanderos/es ja que aix0 em permetria
entendre les funcions que se’ls hi assignava i si aquestes havien variat en el temps.
Aix0 em va dur a cercar persones més grans que en algun moment determinat de la
seva infancia o edat adulta haguessin fet Us dels serveis d’'un curandero/a. Finalment
vaig entrevistar a cinc persones (quatre dones i un home) d’edats compreses entre els

59 els 79 anys.

Usuaris i usuaries d’altres curanderos

Isabel (59 anys) i Lluis (61 anys)

Judit (65 anys)

Alicia (76 anys)

Aurora (79 anys)

Malgrat que aquests usuaris i usuaries no apareixen citats a la recerca®, cal dir que
els seus testimonis han estat molt importants per a construir, no només el context
social de les practiques de curanderisme, siné també les idees que es proposen en

aquesta investigacio.

2.1.1. Reptes de la recerca

L'elaboracié d’aquesta recerca ha suposat un conjunt de reptes que es troben en la
base de la seva estructura. Ha estat durant el procés de superacio dels mateixos que
la recerca ha anat prenent forma i coheréncia.

El primer repte consistia en definir qué entenia per curandera i, per tant, quin tipus

d’especialista estava buscant per a la meva recerca. Aquest dubte m’ha acompanyat

compaginant-ho amb d’altres feines que ha tingut en el sector serveis. Pel que fa a la Sofia, fa poc temps
gue ha fet public el seu do, destinant més temps a la sanaci6 i reduint el seu horari com agent comercial.
Tot i aixi, la manca d'una clientela fixa encara no li permet prescindir de la seva altra feina. Aquests dos
casos mostren, per tant, que la frontera que separa les curanderes majors de les menors és forga difusa.
De fet, totes dues es poden considerar com a curanderes “liminars” al trobar-se entremig d’aquestes dues
classificacions.

% Tan sols he citat a la Judit. La seva experiéncia personal amb la fibromialgia m’ha permés abordar la
dimensi6 social de la malaltia.
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en el transcurs de tot el treball de camp. Les definicions que em donaven els teorics no
m’ajudaven massa a dissipar els meus propis dubtes sinG6 que me’n creaven de nous.
Els criteris inicials que vaig tenir en compte a I'hora d’escollir una possible informant
feien referéncia a una imatge forca estereotipada. Buscava dones que tinguessin algun
do o gracia per curar de forma “natural”, és a dir, sense tenir coneixements formals en
medicina. A més, havien de ser persones reconegudes i legitimades per la seva
comunitat terapéutica®. Pel que fa al tipus de malalties, donava primacia a aquelles
dones que s’havien especialitzat en tractar els sindromes delimitats culturalment, com

ara el mal d'ull, 'espatllat, l'airada, etc.

Els primers contactes amb curanderes van desmuntar alguns trets d'aquest perfil
inicial, doncs es va fer evident I'heterogeneitat del fenomen. Tot i que el do o gracia és
un dels elements basics que defineixen a una curandera, aquest estava experimentant
canvis. No sempre es parlava de do o gracia de forma explicita siné que de vegades
s'utilitzaven d’altres termes per evocar facultats similars com ara “tenir bones mans”,
“ser perceptiva”, “tenir molta intuicid”, “ser una mica bruixa”, etc. Fins i tot es donava el
cas que una de les informats no es considerava curandera perque no posseia el do de
la vidéncia, en canvi, els seus clients si la hi consideraven perque curava per mitja
d'oracions. D’altra banda, tot i que la majoria de les sanadores no havien pogut
estudiar en la seva infancia, moltes havien représ la formacié en la seva edat adulta,
per tant, tenien estudis. La majoria d’elles contaven amb titols molt variats pertanyents
sobretot a I'ambit de les terapies alternatives (naturopatia, reiki, flors de Bach,
quiropractica, etc.). Aquesta constataci6 em va fer adonar-me que els curanderos
sense estudis formaven part del passat i que avui en dia era ben dificil trobar
especialistes sense instruccié reglada (graduat escolar). Finalment i pel que fa al tipus
de dolences que atenien, tot i que tracten sindromes delimitats culturalment, el cert és
gue la majoria d’elles es centren en dolences fisiques i mentals comunes.

Tot plegat em va mostrar que la imatge inicial que havia projectat tenia moltes
similituds amb el model de curandero/a ahistoric que havien difés els antropolegs
cultural-funcionalistes. Aquesta constataci®é em va dur a replantejar-me el meu
concepte de curandera. EI model inicial havia experimentat tants canvis que va ser
aleshores quan em vaig adonar que eren precisament aquestes transformacions les
gque calia analitzar amb deteniment per donar mostra del dinamisme del fenomen. Un
cop més, la realitat del treball de camp em va permetre superar els primers biaixos per

tal d’oferir un retrat actualitzat d’aquest tipus d’especialistes.

%! Seria la formada per tots els usuaris i usuaries d’aquestes curanderes.
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El segon repte que se'm plantejava era per on comencar a buscar les especialistes.
Tenia constancia que n’hi havia perdo no disposava del teléfon de cap delles. Un
primer intent va tenir lloc a I'agost de 2008, aprofitant una feina com educadora social
gue em va mantenir vinculada a diferents municipis de la comarca del Segria.
Preguntant informalment a persones responsables d’establiments, em van comencar a
arribar noms. En un d’aquests municipis em van parlar de I'existéncia de dues dones
que podrien respondre al model de curandera que estava buscant. Es tractava de la
Conxita® (57 anys) i de la Tresa (77 anys) les quals s’havien especialitzat a “tallar
lairada”®. La tarda del 19 d’agost de 2008 em vaig presentar a casa de la Conxita,
seguint les indicacions que m’havien donat els responsables del bar del poble. Me la
vaig trobar asseguda a I'entrada del seu magatzem, parlant amb dues veines més. La
meva presentacié com a antropologa que realitzava una investigacio sobre el mén del
curanderisme a la comarca del Segria, va deixar a la Conxita for¢ca desconcertada.

La seva reaccié em va alertar, deixant-me clar que calia anar amb compte amb els
conceptes, sobretot amb el de curandera, ja que continuava tenint una connotacio
forca pejorativa. Rapidament va negar que ho fos ja que tan sols es dedicava a “tallar
l'airada” de forma esporadica a familiars i coneguts. Davant aquesta contesta, vaig
entendre que calia canviar 'enfocament de la conversa per tal que aguesta no tingués
un final precipitat. Després de presentar-me com a veina d’un poble proper*, vaig
provar sort amb el tema dels remeis casolans, que va tenir una millor acceptacié. El
canvi d'orientacio de la conversa em va ajudar a recopilar un prolific llistat de remeis
casolans aixi com I'oferiment a seure amb elles. Poc temps després van arribar la filla i
el marit de la Conxita que rapidament es van unir a la conversa, aportant experiencies i
coneixements sobre el moén dels remeis naturals. Aixi, a partir d’'un tema menys
compromes com era el coneixement de la terapéutica popular vaig poder anar
introduint el tema que realment m’interessava, el de les especialistes d’aquests sabers.
Vaig comprendre que el curanderisme no havia abandonat la seva connotacié de

tema-tabu i que, per tant, tan sols era licit parlar-ne a nivell privat, deixant per a 'ambit

%2 5’han canviat els noms de tots els informants per tal de preservar la seva privacitat i anonimat.

% Ritual molt estés per tota Espanya. Consisteix en tallar simbolicament alld que esta provocant malestars
fisics o emocionals en la persona. El ritual de tallar I'airada diagnostica i tracta al mateix temps ja que tan
sols al realitzar-lo la curandera pot esbrinar si realment la persona té o no “l'airada” i en cas afirmatiu
ajudar-la per mitja del ritual. Tot i que el ritual presenta diferéncies depenent del context on es realitzi, els
elements simbadlics utilitzats son forga semblants. El ritual s'inicia realitzant una série d’oracions mentre es
van tirant en un recipient amb aigua unes gotes d’oli. Si aquestes gotes romanen en el mateix lloc on han
caigut significa que la persona no té “l'airada” pero si les gotes s’uneixen, llavors significa que si la té. Per
tal de tractar-la es segueix resant una séerie d'oracions mentre s’'agafa un ganivet i es fa una creu al
recipient (generalment un plat) on hi ha I'aigua i I'oli. Un cop feta la creu i acabades les oracions es llanca
tot el liquid i es déna per acabat el ritual.

# Vaig notar que el fet de presentar-me com a veina d'un poble proper les va tranquil-litzar. Rapidament
em van preguntar el nom de la casa o d'algun familiar conegut al que poguessin reconéixer. Penso que
aguesta necessitat d’ubicar-me responia al fet que els estava demanant per temes molt personals als
quals no estaven disposades a entrar si no tenien un minim de referéncies meves.
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public temes menys bel-ligerants com els remeis naturals que, a més, tornaven a estar
de moda. Finalment vaig aconseguir que em parlessin de l'altra suposada curandera
del poble, la Tresa.

En aquest cas no van tenir tantes objeccions a acceptar I'apel-latiu ja que, segons
elles, es tractava d’una dona que curava els cops d’aire i les cascadures® de forma
publica. També comentaven la seva faceta més psicologica, escoltant i reconfortant a
la gent que ho necessitava. Tot i aguestes atribucions, la suposada curandera no es va
lliurar dels comentaris critics d’aquestes veines, les quals posaven en dubte els seus
poders quan es tractava de resoldre els problemes de la seva propia familia.

Un cop finalitzada la conversa vaig decidir acabar la tarda a casa de la senyora Tresa,
doncs les observacions de les tres dones m’havien deixat molt encuriosida. Després
de presentar-me com una antropologa interessada en coneixer formes de curar
“naturals” i d'explicar-li el circuit que havia seguit per contactar amb ella, molt
amablement em va convidar a passar. Assegudes al menjador de casa seva em va
comencar a explicar com havia estat la seva vida. La mort precipitada del seu marit
anys enrere va marcar el fil conductor de la conversa. Fruit d’aquesta péerdua i d’'altres
episodis traumatics la Tresa va comencar a experimentar una sensibilitat més acusada
envers els patiments aliens. Quan vaig mirar d’introduir el concepte de curandera, em
va dir que ella no se’n considerava doncs no creia que tingués gracia. Tan sols sabia,
per mitja de la seva experiencia, que la gent que acudia a ella es sentia reconfortada.
No sempre calia que hi fossin presents. M’explicava que moltes persones la
telefonaven perqué pensés en elles en algun moment determinat (abans d’un viatge o
d’una operacio) i aixi ajudar-les “a distancia”. Es a dir, que per mitja del pensament i de
les oracions és com la Tresa ajudava a la gent.

Quan ja estavem acabant la conversa i fruit de I'ambient de confianga que s’havia anat
creant, em va demanar que si en el transcurs de la meva investigacié coneixia alguna
auténtica curandera® que li fes saber ja que des que havia mort un dels seus
referents, el senyor Jordana®, havia quedat forca desemparada. Després d’aquesta
primera entrevista la vaig trucar algun altre cop tot i que en el fons no tenia massa clar
gque acabés formant part de la meva recerca ja que no es considerava una curandera.
Més tard vaig comprendre que no importava tant que ella no se’'n sentis, sind que
I'element clau per a identificar a les possibles curanderes era el reconeixement social

per part de I'opinié publica.

% Utilitzaven el terme “cascadures” per a referir-se a contusions.

36 per autentica, ella es referia a una persona amb vidéncia.

%" El Sr. Jordana i el senyor Lluis de Sucs (noms reals) formen part de I'imaginari col-lectiu de la gent més
gran ja que van arribar a ser dos sanadors consagrats de la comarca. Ho vaig poder comprovar en el
transcurs de les entrevistes quan s'anaven repetint els seus noms. La gent més gran tenia coneixement
d’ells i hi acudia per a tractar tot tipus de dolences. Tots dos sén morts.
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El tercer repte consistia en la superacié d’algunes pors personals. La més recurrent
era que les especialistes es neguessin a participar en la meva investigacié amb
'argument que es tractava de temes molt personals i privats. Fou un procés lent el que
vaig haver de recérrer per adonar-me que I'hermetisme que jo seguia adjudicant a
aquest tipus de practiques provenia de la meva propia experiéncia familiar com a neta
d’'un curandero i que no tenia perqué ser generalitzada. La meva idea preconcebuda
gque aquestes dones preferirien no parlar de les seves activitats i mantenir-se al marge
de les meves preguntes, fou progressivament desestimada a mesura que avancava el
treball de camp. Les practiques de sanacié que desenvolupen formen part de la seva
quotidianitat. Tot i que han hagut de superar molts entrebancs socials per poder-les
dur a terme no deixa de ser quelcom que les caracteritza i que amb els anys han aprés
a viure de forma normalitzada. No es tracta només d’'una ocupacio sind d’'una condicio.
Parlar del seu do és parlar de si mateixes i aquesta constatacié é€s la que em va

permetre connectar amb elles.

Per altim, la forma de contactar amb elles va suposar un altre repte. Després d’'una
trucada telefonica desafortunada a una senyora gran que m’havien dit que curava els
esperons® en un municipi proper a Lleida, vaig comprendre que el teléfon no era el
millor mitja per connectar amb aquest moén i menys quan aquestes persones no tenien
referéncies meves. Aquesta va ser, per sort, una de les poques decepcions que em
vaig endur. Em va quedar clar que per tal de tenir una bona rebuda era indispensable
anar a les entrevistes recomanada per algu. La técnica de la bola de neu em va
permetre coneixer persones que havien mantingut algun contacte amb especialistes
d’aquest model d’atenci6 i aixd em va permetre tirar del fil i trobar a les primeres

informants.

2.1.2. Els primers contactes

Tot i que inicialment havia previst un calendari per a la realitzacio del treball de camp,
la meva feina a temps complet com educadora social a la ciutat de Lleida, aixi com les
classes del Master a Barcelona van alterar definitivament el cronograma. Aixo explica
gue iniciés alguns dels contactes amb curanderes a I'agost de 2008 i nhovembre de
2009 pero que no els reprengués de forma exhaustiva fins al 2010. Cal situar, per tant,
de gener a desembre de 2010 la realitzacio del treball de camp que es va centrar en
les entrevistes a les quatre curanderes i als seus respectius clientes i clientes, aixi com

a la resta d’'informants de la recerca.

% Consisteix en una prominéncia de 'os del talé que pot estar associada a dolor i sensibilitat en aquesta
zona.
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Com ja he comentat, el primer contacte amb aquestes especialistes va tenir lloc a
'agost de 2008, amb la Conxita i la Tresa. A partir d’aleshores vaig posar en marxa el
dispositiu per contactar amb més curanderes, fent Us de la xarxa d’amics i coneguts
que havien tingut alguna experiéncia en aquest terreny. Es aixi com vaig contactar

amb la Rosa, la primera de les curanderes de la meva recerca.

Enmig d’una gran incertesa i curiositat vaig marcar el telefon de la consulta de la Rosa.
Li vaig explicar qui m’havia facilitat el seu teléfon i em vaig presentar com una
antropologa que estava realitzant una investigacié sobre persones que curaven de
forma “natural”, evitant utilitzar el terme curandera perqué el que m’interessava era
tenir I'oportunitat d’explicar-li el meu projecte cara a cara. Em va convidar perque
'anés a veure un dels dies que atenia a la botiga per parlar tranquil-lament sobre el
tema. Va ser aixi com vaig conéixer a la Rosa el 8 doctubre de 2008. Les
presentacions van tenir lloc als baixos del seu establiment, on hi té una botiga de
productes naturals, dietétics i d’herbes medicinals. En aquella primera conversa
informal me’n vaig adonar que havia trobat a la primera de les quatre curanderes. No
nomeés es considerava a si mateixa com a tal sin6 que sentia que era una de les
darreres curanderes “auténtiques” de la comarca. Aquest reconeixement public em
deixa perplexa i entusiasmada. No era el primer cop que havien contactat amb ella
investigadors interessats en el tema de la sanaci6 aixi que la meva demanda no la va
estranyar i jo ho vaig agrair. La conversa no va durar massa, el temps suficient per fer
les presentacions i acordar una entrevista formal que tingué lloc el 6 de novembre.
Aquesta es va realitzar novament a la botiga. Tot i no ser el context ideal, doncs es
veia frequientment interrompuda pels clients que entraven a comprar algun producte o
bé per les trucades telefoniques sol-licitant algun tipus d’ajuda, em va permetre
acostar-me a la seva quotidianitat. Després d’aquesta primera entrevista, va haver-hi
un llarg periode de silenci per part meva, motivat per d'altres compromisos laborals i
academics que tenia sobre la taula. Vaig reprendre el contacte un any després, al
gener de 2010. Des d’aleshores, el contacte va ser més frequient i les entrevistes van
canviar de context, passant-se a realitzar a la seva consulta, situada a sobre de la
botiga. Vaig explicar-li novament els objectius de la meva recerca, aixi com la
necessitat de realitzar varies entrevistes per tal d’aprofundir en el tema objecte
d'estudi. Les entrevistes es van haver de realitzar de forma espaiada degut als
compromisos i ocupacions de la Rosa. Tot i aixi, ella acceptava pacientment les meves
demandes d'ampliacié d'informacié. Fou la confianca que poc a poc s’anava teixint
entre nosaltres la que em va animar a plantejar-li una possible observacioé d’'una sessio

de curacié, la qual s’acaba materialitzant mesos després. En el cas de la Rosa, els
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contactes amb els seus clients i clientes me’ls va proporcionar '’Anna, una antiga

clienta seva que també ha format part de la recerca.

L’Antonia, la segona de les curanderes, la vaig coneixer al novembre de 2008. El seu
contacte me’l va proporcionar una coneguda que té una botiga a Lleida de productes
dietetics i naturals. Aquesta havia anat a I'Antonia per curar-se un herpes i en
assabentar-se que estava buscant informants per a la meva investigacié em va donar
el seu teléfon. El primer contacte fou telefonic. Com ja havia fet amb la Rosa, li vaig dir
qgui m’havia donat el seu teléfon i li vaig explicar breument en qué consistia la meva
recerca, recalcant la necessitat de poder concertar una entrevista personal per tal
d’explicar-li amb calma en qué consistia la investigacié. Un cop més, el fet que vingués
recomanada va facilitar el posterior encontre que tingué lloc a casa seva, situada en un
barri de Lleida. La primera entrevista va ser forca informal. Els meus dubtes de si
gravar o no l'entrevista van fer que finalment optés per deixar la gravadora dins la
bossa. Aquesta decisié va venir motivada per uns comentaris inicials que havia fet
I’Antonia sobre una experiéncia desafortunada amb la televisio local que la va deixar

escarmentada per un temps.

L'entrevista va tenir lloc a la saleta on ella atén les persones que venen a curar-se
I'herpes, el mal d'ull o I'erisipela®. Després d’explicar-li els objectius concrets de la
recerca, em va voler deixar clar, des dun principi, que ella no es considerava
curandera ja que no tenia visions i que simplement curava per mitja de la seva fe.
Aquesta definicié de si mateixa, lluny de desanimar-me em va motivar encara més a
incloure-la dins la meva recerca. En aquella primera entrevista em va donar informacio
molt suggerent que rapidament vaig enregistrar al meu diari de camp. Al igual que em
va passar amb la Rosa, les entrevistes amb I'Antonia les vaig deixar un temps
aparcades i no les vaig reprendre fins gairebé dos anys després. El contacte més
freqlent amb ella durant tot el 2010 va crear un ambient de confianga que em va donar

peu a gravar les entrevistes, aixi com a demanar-li contactes d’'usuaris.

Les dues ultimes curanderes les vaig coneixer més recentment. La primera va ser la

Sofia. El seu contacte me’l va facilitar la mateixa persona que m’havia donat el de

%9 L'erisipela és una infeccid bacteriana aguda de la dermis i la hipodermes (teixit cel-lular subcutani)
causada principalment per estreptococs. Es caracteritza per una placa vermella d’extensié variable que
pot causar dolor i irritacié causada per la sensacié de picor constant. La localitzacié més frequient sén les
cames i la cara.
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I'Antonia®. Ella I'havia conegut a la seva botiga, un dia que la Sofia va entrar-hi per
presentar-se com a sanadora i oferir els seus serveis per mitja d’'unes targetes on es

llegia el seglent:

........................................................................................................

“¢, Tu negocio no funciona?
¢ Sientes dolores o tienes problemas de salud?
Renueva tus energias y elimina toda negatividad de tu vida.
Tienes derecho a ser feliz.
También tarot. De lunes a viernes”

Tot i que no sabia ben bé de quin tipus d’especialista es tractava, vaig provar sort i la
vaig trucar per teléfon, seguint el mateix criteri de presentacio utilitzat anteriorment. Va
acceptar rebre'm a casa seva I'endema mateix, el 19 de novembre de 2009.
L'entrevista va tenir lloc al menjador de casa seva. Després de les presentacions
oportunes i del motiu de la meva visita em vaig animar a demanar-li per gravar
I'entrevista. La seva acceptacié va suposar la superacié d'una altra de les pors que
tenia a I'inici del projecte i va repercutir positivament en la resta d’entrevistes que tenia
pendents. La Sofia havia reservat un temps de la seva agenda per aquesta trobada, fet
que vaig agrair enormement ja que vam disposar d'una bona estona per parlar sense
interrupcions. Aquest fet, juntament amb l'interes que jo mostrava per tot el que ella
m’explicava, va ajudar a crear un ambient de confian¢a des d’'un inici.

Al igual que la resta de curanderes, les entrevistes amb la Sofia es van intensificar a
partir de 2010. La confianga que en tot moment em va manifestar, em va animar a
plantejar-li la possibilitat de contactar amb clients i clientes que em poguessin explicar
la seva propia experiéncia. Es aixi com vaig coneixer al Xavier i a la Sonia, dos dels

seus clients actuals.

La darrera curandera amb la que vaig contactar va ser la Marta, una dona que viu i
treballa en un municipi proper a Lleida. Feia temps que estava preocupada perqué em
faltava una curandera més per tancar la meva recerca. Semblava que n’havia trobat
una, la Sara, pero finalment la vaig haver de descartar. La Sara és una dona que
treballa a Lleida de forma publica, atenent tot tipus de casos tot i que no s’ofereix com
a curandera sin6 com a fisioterapeuta i reflexdloga podal. El motiu inicial per escollir-la
era que tot i no acceptar el qualificatiu de curandera, si acceptava, a nivell privat, que
tenia un do per a curar. L’'ambigtitat pablic/privat del seu do m’havia atret tant que vaig

intentar durant uns mesos fer-la particip de la meva recerca. Tan sols vaig aconseguir

0 Una coneguda que té una botiga de productes naturals i dietétics a la ciutat de Lleida i que s’ha
especialitzat en terapies alternatives.

51



una Unica entrevista que no vaig poder gravar, les notes de la qual figuren al meu diari
de camp. Tot i que aparentment es mostrava oberta a formar part de la meva recerca,
la seva activitat frenética feia impossible concretar dates per a les entrevistes. Després
de nombroses trucades sense retorn vaig entendre que potser no era el moment i vaig
decidir buscar una altra informant.

La tecnica de la bola de neu em va tornar a donar bons resultats doncs per mitja de
coneguts vaig coneixer a la que seria la quarta informant, la Marta. Tot i que les
referéncies inicials emfatitzaven molt més la seva capacitat de videncia per sobre de la
sanacio, aquesta ultima faceta no estava exclosa de la seva practica aixi que I'endema
mateix la vaig trucar. La conversa telefonica va donar com a resultat una entrevista
que tingué lloc el 21 de setembre de 2010 al local on la Marta té ubicada la seva
consulta. L'experiencia acumulada del treball de camp em va donar la seguretat
suficient per plantejar-li, des d’'un bon principi, les meves demandes metodologiques:
la realitzacio d’entre tres i quatre entrevistes personals amb ella, la possibilitat que em
facilités el contacte de dos clientes/es i poder presenciar I'observacié d'una sessié de
sanacid. La Marta va acceptar totes les meves demandes sense cap problema. De fet,
es va posar a la meva disposicio per establir un calendari de treball el mateix dia que
ens vam coneixer. Després de l'experiéncia anterior amb la Sara vaig agrair
profundament la seva predisposicio i disponibilitat. Fou aixi com vam comencar una

serie d’entrevistes amb ella i amb dues clientes seves que van tenir lloc al seu local.

2.1.3. Del meu rol com a investigadora i de com elles em percebien

La forma com cadascuna de les quatre dones va rebre la investigacié va ser forca
variada. Un cop presentada formalment la recerca va fer falta un periode de temps i de
coneixenga muatua perqué es comprengués l'objectiu Gltim: analitzar els canvis del
fenomen del curanderisme femeni a la comarca del Segria.

Rosa era la que més avesada estava a les entrevistes, doncs havia participat com a
informant en una altra publicacié i des d’'un bon principi va acceptar el seu rol. Des
d’'un principi es va interessar per qui eren la resta de curanderes. Assumint un rol
protector em va prevenir que en aquest ofici hi havia molt farsant i que havia d’anar
amb compte. El fet de no haver conegut a cap altre curandero/a “auténtic” després de
la mort d’alguns dels més consagrats del territori*’, la feia estar alerta i escéptica
davant la meva troballa. Temps després vaig entendre els seus dubtes quan em va
explicar que diversos usuaris havien estat objecte d'estafa per part de persones que es

feien passar per curanderes.

1 Dentre aquests curanderos consagrats destaquen el senyor Lluis de Sucs, el senyor Jordana i la
senyora Matilde, tres sanadors que la van legitimar com especialista d’'aquests sabers.
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El rol assumit per la Sofia va ser diferent. El fet de trobar-se en procés de consolidacio
com a “curandera major” va fer que no questionés la meva recerca siné que la rebés
com una forma de reconeixement. En el seu cas, el cami autodidacta I’havia mantingut
apartada d’'una xarxa estable de curanderos reconeguts que la legitimés en la seva
feina. El fet que ella visqués el seu do des de la solitud i sense compartir-ho amb
massa gent penso que va condicionar el que valorés molt positivament que una
investigadora s’interessés i valorés el que feia i, més encara, que volgués escriure

sobre el tema.

Pel que fa a I'Antonia, després de deixar-me clar que ella no es considerava
“curandera™? i que curava, no per vidéncia siné per mitja de la fe, les converses amb
ella van ser molt amenes. Una mala experiencia amb la televisié local va fer que
dubtés inicialment a formar part de la meva recerca, temors que es van dissipar a la
primera entrevista després d’explicar-li detalladament en qué consistia el meu estudi i

assegurar-li la seva privacitat.

Per Ultim, la Marta em va facilitar molt el treball en el sentit que des d’'un bon principi
vam definir, tant els meus interessos com a investigadora, com la seva disponibilitat en
la recerca. A part de la seva predisposicid, cal dir que aquesta va ser la darrera
especialista amb la que vaig contactar i I'experiéncia amb les anteriors m’havia donat

la confianca suficient per plantejar-li des d’un bon principi les meves necessitats.

2.2. Les entrevistes: histories de vida i entrevistes en profunditat

L'objectiu general d’aquesta recerca ha estat coneixer en profunditat el fenomen del
curanderisme femeni en l'actualitat per tal d’'analitzar les transformacions que ha
experimentat en les darreres decades. Al disposar de curanderes en actiu a la
comarca l'entrevista es presentava com la técnica més adient per tal d'extreure

informacié sobre aquest model d’atencié i les seves especialistes.

D’altra banda, les entrevistes als seus clients i clientes resultaven una font d’informacié
privilegiada per desxifrar les dinamiques socials que es creen en el moment d’atendre
una malaltia o trastorn. Els itineraris terapeutics es presentaven com un métode

d’abordatge molt util per conéixer els motius que els duen a escollir el curanderisme

“2 Ella entén per curandera, tota persona que viu —economicament— de curar a la gent, que té certes
capacitats especials per a fer-ho (ex: videncia) i que atén tot tipus de malalties. Per tots aquests motius
ella no se’n considera ja que es limita a curar I'herpes, el mal d'ull i I'erisipela; no cobra per fer-ho, tan sols
accepta la voluntat i no té cap capacitat extrasensorial. Com diu ella, cura per la fe que té.
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entre l'oferta terapeutica actual, el grau de satisfacciéo d’aquest model d’atencié, les

funcions que li atribueixen, etc.

L’entrevista proporciona una gran quantitat d’'informacié respecte a altres tecniques
més restringides com poden ser els glestionaris. Al fer, per exemple, una historia de
vida els informants no son capacos de separar les multiples dimensions de la seva
experiéncia vital i acaben combinant una multitud de plans historics i socials, els quals
permeten contextualitzar el curanderisme en el temps al mateix temps que el
relacionen amb d'altres esferes de la vida social, politica, econdomica i cultural. Les

entrevistes permeten endinsar-nos, doncs, en la complexitat dels fets socials.

Quan es parla de medicina popular, rapidament es vincula amb coneixements
transmesos de forma oral. Els documents historics que ens han arribat sobre les
practiques i coneixements del curanderisme responen basicament a llistes descriptives
de remeis empirics i dites populars, realitzades per folkloristes, les quals estan
deslligades del seu marc historic. Poder entrevistar a curanderes m'ha permeés
relacionar les seves practiques i sabers amb un context determinat i demostrar que es
tracta d'un fenomen dinamic que va canviant en el temps i adaptant-se a les noves
demandes de la societat. L’Us de fonts orals com les histories de vida i les entrevistes
en profunditat permeten estudiar com les curanderes i els seus clients i clientes viuen,

afronten i resolen els processos de salut/malaltia/atencio.

Criteris de seleccio de les curanderes
Els criteris a I'hora de seleccionar a les curanderes van ser els segients:
- Que pertanyessin a grups d’edats diferenciats.
- Que estiguessin en actiu.
- Que realitzessin practigues diferenciades, és a dir, que s’haguessin
especialitzat en diagnostics i tractaments diversos.
- Interessava entrevistar a curanderes que haguessin rebut el do de curar per
diferents vies (per transmissié familiar o bé per transmissié divina o
sobrenatural).

- Que fossin reconegudes i legitimades a nivell de la comunitat.

Pel que fa als criteris de seleccio dels clients i clientes, aquesta seleccié va anar en
funcié de la seva predisposicié a participar com a informants. EI meu objectiu era
incloure a persones de diferents grups d'edat, tant homes com dones, que

pertanyessin a diferents estrats socioeconomics, educatius, etc. Tot i que la seleccio
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dels informants és forca variada pel que fa a les edats, no passa el mateix amb la
variable del génere. Encara que les curanderes m’han assegurat que atenen tant
homes com dones, a I'hora de concedir entrevistes, les dones son les que han mostrat
una major predisposicio, fet que ha condicionat el resultat final de la recerca: 8 dones i

2 homes del total de 10 informants/usuaris.

Nombre d’informants

Pel que fa al nombre de curanderes entrevistades, vaig optar per analitzar quatre
casos en profunditat ja que “en les entrevistes qualitatives el que és important no és el
nombre dinformants entrevistats sind el potencial que ofereixen els casos
seleccionats” (Taylor i Bogdan, 1992:108). L'opcioé de centrar-me en pocs casos m’ha
permés un analisi més exhaustiu de cadascun d'ells. No es tractava tant d’estudiar
molts casos per extreure conclusions generalistes sind analitzar casos concrets que
m’'ajudessin a aproximar-me a la complexitat del fenomen.

Pel que fa al nombre de clients i clientes, inicialment tenia previst entrevistar un minim

de dos usuaris per curandera, previsié que s’ha complert i en algun cas superat.

S’han realitzat dos tipus d’entrevistes: les histories de vida i les entrevistes en
profunditat. Les primeres s’han aplicat a les curanderes i les segones als seus clients i

clientes i a la resta d'usuaris entrevistats.

2.2.1. Les histories de vida

“Les histories de vida estan formades per relats que es produeixen amb una intencio:
elaborar i transmetre una memoria, personal o col-lectiva, que fa referencia a les
formes de vida d'una comunitat en un periode historic concret” (Santamaria i Marinas,
1995:258). Les histories de vida es presentaven com el meétode ideal per a
contextualitzar I'objecte d’estudi. Reconstruint la trajectoria vital d'aquestes
especialistes es podria saber com aquestes dones s’havien convertit en sanadores,
gué recordaven de la seva infancia i de les persones que aleshores curaven, si hi
havia antecedents de sanadors a la familia, com era viscut aquest tema tant dins com
fora de I'ambit doméstic, etc. Pero, a més, també proporcionaven informacié valuosa
sobre el context social, moral, economic i ideologic, com per exemple, el grau
d'acceptacié d'aquesta practica quan van comencar a exercir-la, si aguesta havia
canviat amb el temps, com eren les relacions amb el sistema medic oficial, amb
'església, etc. Tots aquests aspectes havien de servir per coneixer més de prop la

seva trajectoria personal i professional. Les histories de vida han permes analitzar quin
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tipus de memoria de la practica es construeix doncs no s’ha de perdre de vista que “el
sentit del temps historic i el sentit de les histories es veuen sotmesos a molts
processos de construccid, de reelaboracié i, en I'accepcié més propia del terme, de
ficci¢” (Santamaria i Marinas, 1995:259). La narracid que cadascuna fa de la seva
propia trajectoria vital cal entendre-la com una reconstruccié constant i variable. Les
preguntes plantejades obliguen a tornar al passat, a fer una seleccié dels fets que més
han marcat les seves vides per donar-los un sentit i una estructura determinada.

La pregunta inicial de “com es van convertir en curanderes”, es va plantejar com I'eix
vertebrador d’aquestes histories de vida. L'origen del seu do va constituir-se com el
punt de partenca des del qual iniciar un recorregut que anava del present al passat. Al
mateix temps, aquesta perspectiva va resultar molt adequada per arribar a plantejar
guestions relatives al futur de la seva ocupacié/professid tenint en compte la dimensio
processual. A més, com I'aspecte laboral no es pot separar de la resta d’esferes que el
travessen, aixd0 em proporcionava informacié sobre com eren les relacions familiars i
comunitaries, les creences, l'educacio, I'ambit doméstic, la relaci6 amb d'altres
institucions, els rols assumits, etc. Aixi doncs, “les histories de vida ens ofereixen unes
dimensions socials inqlestionables, ja que la vida de cada persona constitueix una
sintesi de les relacions socials i de la historia social que s’expressen en les practiques i

les vivéncies concretes” (Comas d’Argemir i altres, 1990:14).

2.2.2. Les entrevistes en profunditat

L'entrevista en profunditat ha estat un altre dels metodes etnografics escollits. S’ha
utilitzat en I'abordatge dels itineraris terapeutics seguits pels usuaris i usuaries de
curanderes. Consisteixen en “encontres cara a cara entre l'entrevistador i els
informants, dirigits a la comprensié de les perspectives que tenen els informants en
relacio a les seves vides, experiéncies o situacions, tal com les expressen amb les
seves propies paraules” (Taylor i Bogdan, 1992:101) “suposen mantenir diverses
sessions de treball amb un mateix informant i en les quals s’aprofundeix sobre
diverses questions, més o0 menys centrades en determinats temes. Els interlocutors de
I'entrevistador son informants en el sentit més literal del terme: actuen com a
observadors indirectes de linvestigador, son els seus ulls i les seves orelles en
'escenari de la recerca de camp” (Taylor i Bodgan, 1992:103). Aquest tipus
d’entrevistes s’allunyen, per tant, d’'un intercanvi formal de preguntes i respostes per
esdevenir una conversa entre iguals. Es un métode que ha facilitat una comunicacié

fluida i distesa.
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M’he centrat en el model d’entrevista semidirigida perqué m’interessava que fossin els
informants els que parlessin lliurement del tema que els proposava i en l'ordre que
preferissin. Tot i que vaig elaborar un guié previ que em va servir de model per a totes
les entrevistes, aquest es va limitar a fer la funcié de guia orientativa.

La flexibilitat plantejada en aquest tipus d'entrevistes ha permeés partir d'uns
interrogants inicials com, per exemple, els diferents models d’atencié als que van
recorrer abans, durant i després de consultar a aquestes especialistes, els motius que
els van dur a escollir aquesta opcio terapéutica, la frequencia de les visites, les seves
percepcions respecte a les sessions de sanacid, el grau de satisfaccié dels
tractaments rebuts, la seva opini6 respecte al cobrament d’aquests serveis, etc. S’han
realitzat entre una i dues entrevistes en profunditat per client/a. En tots els casos ha
estat possible la gravacié de I'entrevista després d’assegurar la privacitat de la seva

identitat.

A part de les preguntes que constaven al guid, també s’ha utilitzat un altre suport per a
motivar la participacié dels entrevistats, els articles de premsa. Es va realitzar una
seleccié de noticies de I'hnemeroteca digital de La Vanguardia des del 1880 fins a
l'actualitat, que tinguessin com a tematica el curanderisme. D’aquestes, se’'n van
escollir entre 8 i 10 per tal de ser analitzades amb els informants. Es tractava de saber
gué en pensaven del tracte que els periodistes de cada época donaven a aquest tema
i dels prejudicis socials que manifestaven. També interessava analitzar en quins
moments els informants es situaven a favor dels periodistes i en quins no ja que aixo

també ens donaria informacio sobre la seva propia opinié del tema.

El lloc de realitzaci6 de les entrevistes ha variat forca. Pel que fa a les curanderes, les
entrevistes realitzades a la Rosa i la Marta s’han dut a terme a les seves consultes. En
canvi, les entrevistes a la Sofia i 'Antonia, s’han realitzat a casa seva. Pel que fa als
usuaris, el context de l'entrevista ha estat més heterogeni. Sempre que ha estat
possible he prioritzat un lloc que els resultés familiar i comode doncs sovint es
tractaven temes personals que calia abordar amb molt de tacte i creia que era millor
que fos jo la que es desplacés al seu terreny. Aix0 ha estat possible per als quatre
clients de la Rosa. En canvi, en la resta de casos les entrevistes van tenir lloc a la
casa/consulta de la curandera (Inés i Monica / Naria i Natalia); al lloc de treball de la

informant (Sonia) i a I'oficina on treballo (Xavier).

En quan al tractament de les dades, sempre i quan s’ha disposat de gravacions, s’ha

optat per fer un buidat tematic centrat en les respostes considerades com a més
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rellevants. La transcripcid literal s’ha deixat només per aquella informacié més

significativa.

2.2.2.1. Breu descripcid dels clientes/es de les curanderes

Sergio €s un noi de 26 anys originari d’'un municipi de la comarca de la Llitera (Osca).
Va estudiar un cicle formatiu de grau mitja en estudis agraris i actualment treballa com
agricultor i ramader autonom al negoci familiar. De ben petit ja va tenir la seva primera
experiéncia amb un reconegut curandero, el senyor Lluis de Sucs, que li va curar un
constipat forga persistent amb simptomes d’asma per al qual els metges semblaven no
tenir resposta. Aquest curandero ja el coneixia la seva besavia i fou el que els
aconsella els serveis de la Rosa quan ell ja no va poder atendre a més gent. Tot i que
coneix l'existéncia de la Rosa des de fa 15 anys degut a que la seva familia ja la
visitava, no va comencar a anar-hi fins fa uns 7 anys. Inicialment era una mica esceptic
pero els resultats satisfactoris de la primera visita el van fer canviar de parer. Els
motius que I'han dut a visitar-la des d’aleshores han estat les crisis d’ansietat que se i
presenten en determinades epoques de I'any, sobretot en els moments de més feina
en el negoci familiar. Hi va de forma regular, unes tres vegades l'any i esta molt
satisfet amb els resultats. Tal com diu ell “no sé qué hace esa mujer pero me va bien”.
El tractament que li aplica és a base de “neas™® i de productes naturals que I'ajuden a

relaxar-se i a eliminar la sensaci6 de nus a I'estbmac.

Laura és la parella d’en Sergio. Té 23 anys i és del mateix municipi que ell, tot i que
durant la setmana viu a Lleida, on cursa les carreres de Dret i Empresarials. El primer
cop que va tenir constancia de la Rosa va ser fa quatre anys, per mitja del seu xicot.
Després se’n va assabentar que la seva mare també hi havia anat de jove. En Sergio li
recomana que hi anés per tal de tractar els canvis animics que patia i que es
manifestaven en forma de tristesa i apatia generalitzades. Aquest desajustament
emocional i nerviés li havia repercutit a nivell fisic mitjangant episodis de suor a les
mans. Va ser després d’anar-hi en varies ocasions i experimentar millores que es va
convencer del seu do per a curar. Actualment la considera com un recurs d’urgéncia,

doncs el seu cost elevat —tant pel que fa a la consulta com als productes que

“3 Els creadors de la “Neuro-Estimulacio d’Aplicacié Superficial o NEAS” la defineixen com un metode
terapéutic que té per objectiu estimular el sistema nervids mitjangant imperceptibles senyals electriques i
millorar la circulacié de la bioelectricitat ajudant al cos a recuperar I'estat d’equilibri i, per tant, la salut.
Esta basada en la medicina tradicional xina i en el sistema de meridians que treballa I'acupuntura.
S’apliquen unes plaquetes d’aliatge d’or o plata, amb un nucli de ceramica. Aquestes es fixen a la pell
amb l'ajuda d'un adhesiu, durant un temps limitat, en els punts d'inici i final de determinats meridians
d’acupuntura.

58



recomana— no li permeten anar-hi tant com ella voldria aixi que es reserva per quan

més ho necessita, en periodes de major estres i nervis.

Dolores és la tieta materna d’en Sergio, una dona de 47 anys originaria del mateix
municipi que el seu nebot. Esta casada i té un fill. EI primer contacte amb el mén del
curanderisme el tingué als 16 anys amb el senyor Lluis de Sucs. Aquest la va tractar
amb éxit d’'un problema fisic al llavi. A la Rosa la va coneixer quan tenia 32 anys degut
a un problema de “nervis” diagnosticat en forma de depressié pels metges pel qual no
aconseguia un tractament eficag. Després de consultar a metges de la sanitat publica i
privada aixi com un curandero de la zona d’Osca sense obtenir millora, va decidir
seguir el consell d'una coneguda que li va recomanar a la Rosa. El tractament que la
Rosa li aplica per mitja d'imposici6 de mans i de productes naturals la va deixar
totalment convencuda de la seva gracia per a curar, atorgant-li I'exit de la seva

recuperacio.

Anna és la tieta materna de la Laura. Té 47 anys, esta separada i té una filla. Tot i que
és originaria d’'un municipi de la comarca del Segria, la feina del seu pare la va portar a
viure en diferents llocs de la geografia espanyola fins que a I'edat de 22 anys es casa i
s’instal-1a definitivament a Lleida. Té estudis universitaris i treballa com a funcionaria
des de fa 20 anys. Va assabentar-se de I'existéencia de la Rosa per mitja de la seva
neboda fara uns quatre anys. Després de la seva insisténcia, ’Anna va accedir a anar-

hi per tractar la seva fibromialgia i conflictes emocionals que la preocupaven.

Xavier és un home de 39 anys, solter i originari d’'un municipi proper a la ciutat de
Lleida. Té els estudis basics i durant un temps va treballar com a transportista.
Actualment treballa com a pages a les terres de la seva familia. Va arribar a la Sofia
després d’haver consultat una gran quantitat de metges i terapeutes alternatius sense
massa éxit. El motiu d’aquesta recerca va ser una depressio, diagnosticada fa 21 anys,
gque el manté medicat de forma permanent. Després de veure I'anunci de la Sofia al

diari va decidir d'anar-hi i es mostra satisfet amb la decisio.

Sonia és una dona de 33 anys, casada i amb dos fills. Treballa de forma autdonoma
com a administradora d’'una immobiliaria. EI motiu principal que la va dur a contactar
amb la Sofia fou I'estres, diagnosticat per la medicina convencional. Descontenta amb
el tractament prescrit a base de psicofarmacs va decidir buscar d’altres alternatives.

Fou la seva perruquera, cosina de Sofia, la que li recomana els seus serveis.
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Inés és una dona de 72 anys originaria d’'un poble d’Extremadura. Va venir a Lleida fa
62 anys per motius socioecondmics on va instal-lar-se i va tenir als seus 7 fills. Es
vidua des de fa uns anys. Coneixia a I'Antonia perqué totes dues son veines del
mateix barri perd no va saber del seu do per curar I'herpes fins que no en va patir un.
Va ser un conegut qui li va aconsellar els serveis de I'Antonia. Fruit de I'eficacia del
tractament, és que va aconsellar a la seva filla Monica que hi anés quan li va aparéixer
un herpes. La seva ocupacid principal durant tots aquests anys ha estat la de

mestressa de casa. Tot i no tenir estudis, sap llegir i escriure.

Monica és la filla d'Inés. Té 44 anys, esta casada i té dos fils. Va néixer a Lleida. Té
estudis secundaris. Des de fa uns anys no treballa degut a una malaltia que va patir i
que I'ha deixat amb una reduccié important de la visi6. Actualment té una
minusvalidesa declarada per aquest motiu. Les raons per acudir a I'’Antonia foren les

mateixes que la seva mare, un herpes.

Naria és una dona de 39 anys, separada i amb una filla. Es originaria del mateix
municipi que la Marta i la coneix des de fa 20 anys ja que és clienta habitual de la seva
perruqueria. Treballa com a comptable. El motiu inicial que la va dur a visitar la Marta
fou la seva ruptura matrimonial que la deixa forca afectada animica i fisicament. Des
d’aleshores i arrel d’obtenir millora ha continuat visitant-la per tractar problemes tant de
tipus emocional com fisic. A més, també ha fet Us dels seus serveis com a vident.
Abans de coneixer la Marta no havia conegut personalment a cap curandera. Si tenia
constancia d'altres curanderos pels seus pares, els quals n’havien conegut un que

arreglava els 0ssos.

Natalia és una dona de 34 anys, casada i amb dos fills. Treballa com a administrativa
a Lleida i resideix al mateix municipi que la Marta. La coneix des de fa anys ja que és
clienta de la seva perruqueria. Els motius que la van dur a demanar-li ajuda van ser les
sequeles fisiques provocades arrel de complicacions en el moment del part del seu
primer fill. Aquestes complicacions van originar una séerie de lesions fisiques que els
metges no aconseguien pal-liar i que finalment van acabar considerant com a
psicosomatiques. Aquest fet, juntament amb la pérdua de la seva feina van
desencadenar-li episodis de molt d’estres i patiment, motius pels quals va demanar

ajuda a la Marta.
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2.2.2.2. Taula descriptiva dels clients/es entrevistats*

Nom - : : . Lloc de Lloc Motius per
Sanadora client/a Edat Estat civil Fills/es Estudis Professio naixement residencia consultar
Cicle Formatiu de Autonom: Municipi de la Municipi de L
. . . . ) ) Quadre d’ansietat
Sergio 26 Solter amb parella No grau mitja en agricultor i Franja de la Franja de . N
: . i estrés
estudis agraris ramader Ponent Ponent
Soltera amb Estudis Municipi de la
Laura 23 No universitaris en Estudiant Franja de Lleida Quadre depressiu
Rosa parella : :
dret i empresarials Ponent
Primaria i Sector téxtil Municipi de Municipi de Depressio o
Dolores 47 Casada Si s Actualment a . Pl la Franja de “p -
secundaria ) I'’Arago nervis
I'atur Ponent
Anna 47 Divorciada Si Magisteri Funcionaria Mun|C|p_|\deI Lleida C_onfhctgs, .
Segria emocionals i fisics
Xavier 39 Solter No Secundaria Pages Mun|C|p_|\deI Mun|C|p_|\deI Depressio
Segria Segria
Sofia Agent de la
Sonia 33 Casada Si propietat Autonoma: API Lleida Lleida Estres
immobiliaria
Inés 72 Vidua Si _Primaria Mestressa de Jaen Lleida Herpes
inacabada casa
Antonia Estudis de No treballa degut
Monica 44 Casada Si . auna Lleida Lleida Herpes
secundaria . NP
discapacitat fisica
Nria 39 Divorciada S Bgtxnlerat i cursos Comptable Mun|C|p.|‘deI Mun|C|p.|‘deI Depressp i
Marta e comptabilitat Segria Segria problemes fisics
Natalia 34 Casada Si FP Administratiu Administrativa Lleida Mun|C|p.|‘deI Depressp ’
Segria problemes fisics

4 Els noms han estat canviats per preservar I'anonimat dels i les informants. Tampoc s’ha especificat el nom concret del municipi de naixement o residencia pel mateix motiu.
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2.3. l’observacio

L'observacid ha estat una eina metodologica crucial a I'hora d’analitzar les practiques
realitzades per aquestes curanderes a les seves consultes ja que proporciona una
perspectiva de contrast en relacié a la informacié oral obtinguda a les entrevistes, aixi
com la informacié escrita de la bibliografia. “Es presta a l'analisi reflexiva sobre la
manera com l'actor social elabora les seves percepcions, coneixements i
comportaments, i contribueix aixi a la formacié general dels investigadors i
professionals que desenvolupen una actitud de recerca en el seu domini” (Massonat,
1989:18).

L’'observacio de les sessions de sanacio es va plantejar sempre com una técnica a
aplicar al final del treball de camp per dos motius. El primer, perqué no era segur que
es poguessin realitzar. Cal tenir en compte que les consultes d’aguestes especialistes
tenen forca en comd amb les dels metges convencionals, en el sentit que dins elles es
tracten temes intims que poden resultar incomodes quan es parlen davant persones
desconegudes. A més, es plantejava un nou repte en la investigacio: trobar usuaris/es
gque estiguessin disposats/des a que jo participés, com observadora, en una de les
seves sessions. Finalment, tan sols en un dels casos la usuaria va ser una persona
coneguda per mi i els altres dos casos es tractava d'usuaries proposades per la
mateixa especialista.

El segon motiu pel qual I'observacié es plantejava al final del treball de camp eren els
meus dubtes sobre com podria afectar la meva preséncia a la lliure expressio tant del
client/a com de la propia sanadora. Creia que si aquestes dones em coneixien més i

em tenien més confianca, la seva actuacié podria ser més espontania.

Les observacions tenien per objectiu copsar la practica o ritual terapeutic, aixi com els
elements simbolics que acompanyen les practiques de curanderisme i la relacié que
S’estableix entre la curandera i el seu client/a. Per aquesta rao, el lloc que es va
escollir van ser les seves consultes o els espais que tenen habilitats a casa seva per
atendre la gent.

El tipus d'observacié a aplicar ha estat la participant ja que el fet d’estar dins la
consulta en el moment de la sessié em feia particip de la mateixa.

S’han realitzat un total de tres observacions a les consultes de la Rosa, la Sofia i la

Marta.
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Les notes de camp es van utilitzar per sistematitzar la informacié extreta durant
'observacié etnografica. Aquestes es van prendre un cop acabada la sessié ja que
interessava passar el més desapercebuda possible dins la consulta. No fer-ho
d’aquesta manera podria haver provocat I'atencié dels actors socials, recordant-los

gue eren objecte d’'una observacio.

Cada nota de camp estava formada per cinc apartats:

- Dades basiques: data, hora i lloc de l'observacié aixi com ubicacié de
I'observadora.

- Localitzacié de la consulta, és a dir, de la seva ubicacié a nivell de barri i de
municipi.

- Descripcio de I'espai interior de la consulta, que podia incloure la sala d’espera,
en cas d’haver-n’hi. També es van realitzar croquis i dibuixos dels escenaris
observats.

- Material utilitzat durant la sessi6 de sanacio.

- Descripci6 de la sessié de sanacio. Incloia una descripcio dels participants en
la sessi6 (edat, sexe, vestimenta), sequéncia i desenvolupament de la mateixa
(presentacions, forma de diagnostic i tractament, actituds dels assistents, to de

veu i llenguatge utilitzat, grau de proximitat, temes de conversa, etc.).

2.4. Analisi d’altres fonts

2.4.1. La premsa

La premsa ha estat una de les fonts utilitzades en aquesta recerca ja que proporciona
una gran quantitat d'informacié sobre la vida quotidiana i social d’un determinat context
i época. El que interessava era analitzar com la premsa havia tractat el tema del
curanderisme des d'un punt de vista cronologic. Inicialment es va plantejar fer una
recerca de les noticies que parlessin sobre aquest tema a nivell de la comarca pero el
fet que I'hemeroteca del Institut d’Estudis llerdencs no tingués digitalitzada la premsa
local es plantejava com un repte massa ambicids per aquesta investigacio.

Finalment, 'hnemeroteca digital del diari La Vanguardia em va facilitar nombroses
noticies per poder analitzar les visions socials, meédiques i juridiques sobre
curanderisme en un periode determinat: del 1880 fins a I'actualitat.

Tot i que el volum de noticies era molt elevat es va realitzar un filtratge per tal d’escollir

les més representatives. Els criteris que es van seguir van ser els segients:
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* Centrades en el context catala. Va ser facil ja que el diari La Vanguardia oferia molts
casos de curanderisme catala. Tot i aixi, també es van trobar noticies que feien
referéncia al curanderisme frances, alemany, de Galicia, d’Andalusia, de Madrid i de
Valéncia. Aquestes noticies, pero, no estan incloses a la seleccié. De les catorze
noticies presentades, tretze parlen d’especialistes que operen en terres catalanes i
I'altra fa referencia al cas d’una curandera de Cadis que fou objecte d’una denuncia
penal. Cal tenir en compte que dotze noticies van ser extretes del diari La Vanguardia,
una del Diario de Lérida i la darrera del diari El Pais, que és precisament la noticia que

informa sobre la curandera de Cadis.

* Perspectiva de génere. Es van prioritzar les noticies que presentessin casos de
dones curanderes. Tot i aixi, també s’han incorporat d’altres on els protagonistes sén

homes per veure si es donen diferéncies de génere en el tractament de les noticies.

* Repeticid de les noticies. Es van escollir les noticies que més es repetien. Aixo va ser
facil sobretot per les de finals del segle XIX i principis del XX. En aquesta epoca, les
noticies que tractaven sobre curanderisme tenien el format de cronica de successos.
La seva funcié era sobretot la d’adoctrinar moralment a la poblacié perqué desistis de
recorrer al curandero/a. Per aconseguir-ho, mostrava les conseqiiéncies meés greus

gque podien ocasionar aquest tipus d'especialistes.

* Que donessin el maxim d'informacié sobre la identitat del curandero/a. Es van escollir
aquelles noticies on es parlava, amb més detall, sobre la forma que aquests
especialistes tenien de diagnosticar i tractar les malalties, la tipologia de clientela

atesa, el tipus de malalties que atenien, aixi com la forma de cobrament.

Les noticies seleccionades no homés van ser objecte d’analisi antropologic sind que
també van ser utilitzades com a material de suport en algunes les entrevistes. Van
servir de base per a preguntar, tant a les curanderes com als seus usuaris, aspectes
com (1) I'opinié que els mereixia la forma com els periodistes abordaven el fenomen
aixi com I'is que feien de determinats apel-latius per referir-se al col-lectiu dels
curanderos; (2) si la forma de tractar aquests especialistes canviava a mesura que
avancaven els anys; (3) per qué creien que es produien aquests canvis, etc. Es
tractava de comprovar si es donava un doble joc didentificaci6 amb la premsa,
distanciant-se del curanderisme quan els articles que en feien referencia atacaven i
ridiculitzaven les seves practiques i apropant-se de nou als especialistes quan les

noticies els deixaven en una millor consideracio.



L’0s dels articles de premsa ha estat un recurs util per motivar el debat entre els
informants, permetent tractar d’altres temes que no estaven inclosos al guid de les

entrevistes.

2.4.2. Les topografies mediques i I’analisi d’altres fonts documentals

Les topografies mediques es van plantejar inicialment com una altra font d’informacio.
“Sén un génere de la literatura higienista que consisteix a descriure les condicions
mediambientals i socials d’'una localitat, o d'una zona més amplia, per determinar la
incidencia que puguin tenir sobre la salut puablica, sobretot en I'etiologia de les
malalties, i que, idealment formarien part d’'un programa més ampli de geografia
meédica que permetés coneéixer les condicions de salubritat de tot un territori” (Prats,
1995:25). La informacid que recullen resulta molt valuosa ja que es tracta de textos de
divulgacidé que escrivien els metges higienistes del segle XIX amb I'objectiu d’eliminar

els sabers populars i imposar el model medic cientific.

Tot i el potencial d'informacié que oferien, el cert és que les tres que vaig trobar
referents a la ciutat de Lleida no contenien informacié sobre I'activitat de curanderos i
curanderes en aquesta zona. Les topografies trobades a la Reial Académia de
Medicina de Catalunya van ser les seglents:
- Marlés i de Cusa, Lluis (1879) Estudio médico topografico y estadistico de
Lérida.
- Rabasa i Fontseré, Josep (1916) Estudio topogréfico médico de Lérida.

- Martinez Sostre, Miquel (1964) Geografia médica de la ciudad de Lérida.

Davant la infructuosa troballa, vaig decidir deixar la recerca d'arxius i basar-me amb la
informacié recopilada per diversos autors. Aixdo em va dur a la consulta de llibres que
ja havien fet aquesta recerca préviament i que m’oferien informacié historica rellevant
sobre el fenomen del curanderisme. Aquest és el cas de tres obres molt interessants:

- La Catalunya rancia de I'antropoleg Lloreng Prats (1995).

- Noticia historica sobre el desarrollo de la medicina en Lérida del historiador

lleidata Josep Lladonosa (1974).
- Origens i evoluci6 del Col-legi de Metges de Lleida dels doctors i historiadors

Manuel Camps Clemente i Manuel Camps Surroca (2003).

El llibre de Lloreng Prats va resultar molt suggerent. En el capitol “El conflicte

assistencial” l'autor mostra, per mitja de I'analisi de topografies mediques catalanes, la
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situacio de la medicina cientifica a finals del segle XIX i principis del XX, aixi com els
conflictes que es donaven entre aquest model d’atencio i les creences i practiques

casolanes pero, sobretot, entre aquest model i el curanderisme.

El llibre de Josep Lladonosa no només informava sobre la preséncia de curanderos/es
al segle XIX a la ciutat de Lleida sin6 que mostrava exemples dels anuncis que
aquests feien circular. Els pamflets publicitaris que recull I'autor en el seu llibre havien
estat publicats préviament a la revista especialitzada Boletin médico®. La recerca
d’aquesta publicaci6 em va dur al Col-legi Oficial de Metges de Lleida, on vaig

consultar els exemplars disponibles.

El llibre dels doctors i historiadors Camps Clemente i Camps Surroca em va aportar
informacid historica rellevant sobre les practiques que la medicina oficial considerava
“intrusisme professional”, dins les quals situava al curanderisme. Aquesta obra, al igual
gque l'anterior, tenien un interés especial perqué aportaven informacié sobre el context

concret de Lleida.

A més a més d'aquestes publicacions, la recerca de noticies em va dur a una troballa
molt interessant, la de les paperetes®® de supersticions médico-populars que es troben
a l'Arxiu d’Etnografia i Folklore de Catalunya. Tot i que vaig contactar amb els
responsables de I'Arxiu, aquests em van informar que les paperetes no estaven
catalogades i que, per tant, la seva consulta estava restringida. Tot i aixi es van
mostrar oberts a la possibilitat de consultar-les més endavant. Aquesta es presenta,

per tant, com una linia de recerca futura.

L’andlisi de les noticies de diari i del material extret de totes aquestes obres es va
plantejar com una forma de coneixer les visions que la societat catalana havia tingut
sobre el curanderisme en diferents periodes historics. El que es presenta en aquesta
investigaci6 soGn aproximacions a aquestes percepcions socials ja que l'analisi
exhaustiu de les mateixes hauria de formar part d'un treball molt més ampli que

tingués en compte I'analisi historic d’aquestes fonts.

5 Els nimeros concrets d’aquesta publicacié on surten els anuncis son el 105 (pag. 18-19) i el 160 (pag.
125-126).

6 356n un recull, en forma de paperetes publicitaries, de “todas las practicas, usos y supersticiones
abusivas que nuestro pueblo seguia en el tratamiento de las enfermedades. De una sola regién de
Catalufia (el Campo de Tarragona) llegamos a reunir mas de dos mil papeletas”. Aquestes van ser
dipositades a I'Arxiu d’Etnografia i Folklore de Catalunya per part de l'autor d’aquesta cita, Arturo
Masriera, creador del Archivo Etico Social. Informacié extreta d’'una noticia de La Vanguardia, amb data
19 de febrer de 1920.
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3. Alguns apunts sobre el marc geografic,
socioeconomic i sanitari de la comarca

L'ambit geografic on s’ha dut a terme la investigacio és la comarca del Segria,
formada per un extens territori, situat a I'extrem occidental de Catalunya, I'eix de la
qual és la vall baixa del Segre, riu que li dona nom. Limita al nord amb la Noguera, a
I'est amb el Pla d'Urgell i les Garrigues, al sud amb la Ribera d'Ebre i a 'oest amb les

comarques aragoneses de la Llitera, el Baix Cinca i el Baix Arag6-Casp.

Noguera
/JK\

A

Pla d'Urgell

ad

Aragd Segria

A

Ribera d'Ebre

Garrigues

El territori que inclou la comarca del Segria és molt heterogeni. Es tracta d’un relleu en
conjunt planer doncs gairebé tot ell es troba entre els 200 i els 400 metres d'altitud. El
sector central de la comarca es caracteritza per les planes al-luvials del Segre. Aquest
riu travessa el territori de nord-est a sud-oest i ha format una ampla plana al seu
voltant coneguda com el pla de Lleida. El territori també compta amb sectors de
tossals que el voregen*’. Si no fos per aquests, que delaten el clima sec originari, el
Segria apareixeria com una comarca de seca. Es la xarxa de rius i canals que la
travessen la que ha permes convertir una comarca arida en una terra humida i verda.

L’escassa diferéncia topografica que comentavem fa que el conjunt comarcal tingui un
mateix tipus de clima, de marcada tendéncia continental. La caracteristica principal del
territori és el contrast térmic, tant entre el dia i la nit com entre I'estiu i el hivern.

L'oscil-lacié térmica és elevada. Els hiverns sén extremadament freds, amb formacié

4" Es tracta de petites planes enlairades, enmig de les quals hi ha nombrosos tossals i barrancs. Es troben
ubicats als sectors nord-oest i sud-est del Segria.
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de gelades i boires que poden durar dies seguits i els estius sén molt calorosos. Les

precipitacions s6n molt escasses i irregulars.

Poblacié

Es la comarca més poblada de la provincia de Lleida (205.724 habitants*) i la setena

de Catalunya. Esta formada per un total de 38 municipis repartits en 1.396,7 kmz2, on

destaca per sobre de la resta la ciutat de Lleida, capital de la comarca i de la provincia,

gue concentra el 66,78% de la poblacio.

Historicament, el territori ha estat sempre sota la influéncia de Lleida, ciutat ibérica,

municipi roma i centre d’una important taifa musulmana, que la reconquesta cristiana

(1149) dividi entre els comtats de Barcelona i Urgell i altres senyories eclesiastiques.

Lleida, protegida pels sobirans catalans, esdevingué seu d'un extens bisbat i de la

primera universitat*

participés en tots els conflictes i esdeveniments de la historia del pais.
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Informacm extreta de I'Institut d’Estadistica de Catalunya corresponent a I'any 2010.
® L’Estudi General de Lleida fou creat I'l de setembre de 1300 pel rei d’Arag6 i Comte de Barcelona
Previament, la butlla papal de 1297 n’havia autoritzat la creaci6. Des de l'inici, tingué les
facultats de dret civil, dret canonic, medicina, filosofia i arts.

Jaume |II.

de Catalunya, la importancia estrategica de la qual ha fet que
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Les dades més recents de la comarca ens presenten un percentatge forca igualat
entre homes i dones®. Pel que fa als grups d’edat®, el tram que concentra més
poblaci6 és el comprés entre els 15 i els 64 anys (69%), seguit pel de 0 a 14 anys
(14,90%). El tercer lloc I'ocupa la poblacié de 65 a 84 anys (13,87%) i, per ultim, la
poblacié més envellida de 85 anys i més (2,23%). L'edat mitjana de la poblacioé del
Segria es situava, I'any 2009, en 40,19 anys.

L'estructura de la poblacié de la comarca presenta un model de poblacié envellida
forca semblant al de la resta de Catalunya tot i que en els darrers anys ha
experimentat canvis degut a la important arribada de poblacié nouvinguda amb una
edat més jove i a 'augment sostingut de la taxa de natalitat. Aquests dos factors han
fet augmentar els percentatges de les franges de poblacié més joves. Aixd explicaria
que el percentatge de gent de 65 anys i més de la comarca del Segria (16,1%) es trobi
lleugerament per sota de la mitjana catalana (16,5%) i allunyat de la mitjana de les

comarques de I'ambit de Ponent (17,6%).

En relacié al nivell d’instruccié de la comarca del Segria, segons dades del Institut
d’Estadistica de Catalunya per a I'any 2007, el 91,32% de la poblacié de més de 10
anys disposa dalgun tipus de titulaci6®®. La generalitzaci6 de I'escolaritzacio
obligatoria i la possibilitat d’accés a nivells superiors d’ensenyament ha incrementat els
nivells d’instruccié de la poblaci6 general perdo ha suposat, alhora, una fractura
generacional amb les persones d’edat més avancada que no van tenir les mateixes

oportunitats.

Pel que fa a I'evolucié demografica del territori, cal dir que des de mitjans del segle
XVIIl ja presentava una poblaci6 forca nombrosa. Com d'altres comarques, el
creixement demografic s’inicia de manera notable al llarg del segle XVIII, periode en
que el Segria triplica la seva poblacio. El primer cens modern de 1857 déna una
poblacié de 55.668 habitants dels quals el 35% pertanyia al municipi de Lleida.

A meitats del segle XIX la comarca experimenta un creixement lent i no torna a
augmentar de forma notable fins al segle XX. El cens de 1920 déna un total de 84.202
habitants per al Segria i 38.165 per a Lleida, el 45% del total comarcal. Un cop

acabada la guerra civil els pobles de regadiu inicien un creixement constant, al contrari

*0 E1 50,48% de la poblacié de la comarca s6n homes i el 49,52% restant sén dones.

°1 Dades extretes de I'lnstitut d’Estadistica de Catalunya per a I'any 2009.

°2 Els trams d’edat més significatius dins aquest 69% soén: (1) dels 31 als 40 anys -26,12%, (2) dels 41 als
50 anys — 22,09%, (3) dels 21 als 30 anys — 21,74%, (4) dels 51 als 60 anys — 16,10%, (5) dels 15 als 20
anys — 8,60%, i I'tlltim (6) dels 60 als 64 anys — 3,69%.

%3 Aquest percentatge es desglossa de la seglent forma: el 51,70% disposa d’estudis de segon grau, el
27,28% de primer grau i el 12,34% restant té estudis universitaris.
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gue els pobles de seca que van perdent forga. Al costat d'Almacelles, Alpicat, Alfarras i
Alcarras, municipis molt beneficiats per I'extensio de la superficie regada, es troben
Maials, Torrebesses, Llardecans, Almatret o Alfés, que han vist com el seca limitava el
seu creixement. Les xifres demografiques mostren com els primers han crescut molt i

els segons han sofert un fort aband6 durant les darreres décades.

El creixement de la ciutat de Lleida i del conjunt del Segria té molt a veure amb els
diferents processos migratoris. Entre 1940 i 1980 arriba gent provinent de les
comarques pirinenques i de la resta del Segria, sobretot dels pobles de seca. Pero,
sens dubte, el col-lectiu més nombrés I'encapcalaven persones d’altres comunitats
autonomes, concretament andalusos i aragonesos. A finals de la década de 1970, el
10% dels residents del Segria eren nascuts a Andalusia i el 8% a Arago.

En els darrers 10 anys la comarca ha experimentat un fort creixement demografic
degut a [larribada de poblaci6 migrada provinent d’altres paisos. Aquesta
representava, al 2009, el 18,21% de la poblacié total de la comarca, situant al Segria
com un dels territoris amb un index més elevat de poblacié estrangera®. Els principals
paisos d’origen soén el Marroc, Algeria, Gambia i el Senegal pel que fa al continent
Africa; Romania, Ucraina i Bulgaria, respecte a Europa de I'est; i Colombia, Equador i
Argentina, en relacié a América del Sud®. Actualment, els origens de la poblacio de la
comarca segons lloc de naixement™, situen a les persones nascudes a Catalunya en
primer lloc (66,12%). El segon lloc 'ocupen les persones d’'origen estranger (18,21%) i,

per ultim, les que han nascut a la resta d’Espanya (15,67%).

La majoria de municipis del Segria es troben per sota dels 5.000 habitants (89,47% del
total). Tan sols tres poblacions tenen entre 5.000 i 10.000 habitants (Alcarras,
Almacelles i Alpicat), factors que indiquen un model de distribucio territorial de la
poblacio de tipus dispers.

La diferencia poblacional entre municipis es veu clarament a la segient taula que
mostra, en detall, (1) els habitants de cada municipi, (2) el percentatge que aquesta
xifra representa respecte a la resta de la comarca i (3) la distancia de cadascun dels

municipis respecte al centre neuralgic de Lleida.

> Cal tenir en compte que el percentatge de poblacio estrangera de Catalunya per a I'any 2009 es trobava
Eser sota, representant el 15,91% del total de la poblacio.

Dades extretes de I'estudi de Jordi Garreta (dir.) (2010) La immigracié a les comarques de Ponent.
Lleida, Diputacié de Lleida.
% Dades extretes de I'lnstitut d’Estadistica de Catalunya per a I'any 2009.
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Distancia respecte

Municipis del Segria Habitants Percentatge a Lleida en km
Lleida 137.387 66,78%
Alcarras 8.029 3,90% 11
Almacelles 6.577 3,20% 24
Alpicat 6.116 2,97% 10
Torrefarrera 4.151 2,02% 7
Almenar 3.631 1,76% 22
Alfarras 3.158 1,54% 26
Alguaire 3.140 1,53% 15
Rossellé 2.950 1,43% 10
Alcoletge 2.816 1,37% 16
Aitona 2.393 1,16% 32
Torres de Segre 2.080 1,01% 28
Albatarrec 1.979 0,96% 11
Serods 1.867 0,91% 40
Soses 1.763 0,86% 26
Artesa de Lleida 1.525 0,74% 12
Benavent de Segria 1.522 0,74% 13
Puigverd de Lleida 1.390 0,68% 15
Corbins 1.380 0,67% 12
Vilanova de la Barca 1.235 0,60% 21
Gimenells i el Pla de la Font 1.183 0,58% 31
Maials 1.006 0,49% 38
Granja d’Escarp, la 986 0,48% 47
Sudanell 878 0,43% 15
Vilanova de Segria 862 0,42% 14
Portella, la 773 0,38% 20
Alamus, els 739 0,36% 19
Massalcoreig 590 0,29% 40
Llardecans 521 0,25% 35
Montoliu de Lleida 495 0,24% 13
Sarroca de Lleida 433 0,21% 23
Almatret 399 0,19% 50
Torre-serona 350 0,17% 9
Alfés 337 0,16% 14
Sunyer 307 0,15% 17
Torrebesses 299 0,14% 26
Aspa 242 0,12% 21
Alcanoé 235 0,11% 18

Elaboracié propia a partir de dades extretes de I'Institut d’Estadistica de Catalunya relatives a I'any 2010

(www.idescat.cat).
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Aquesta taula ens mostra com les caracteristiques rurals del territori “comporten un
predomini de municipis amb poblacié escassa i una xarxa urbana feble en la qual el
pes de la ciutat de Lleida s’ha mostrat sempre determinant. [---] En els darrers anys
aquesta amplia area d'influéncia difusa de Lleida ha anat adquirint una major
articulacio i complexitat com a consequéncia de la interrelacié cada cop més gran dels
fluxos espacials. La reduccid de la poblacio agraria i I'evolucio progressiva cap a una
economia industrial i de serveis ha incrementat la mobilitat de la poblacié. Al mateix
temps, el canvi en les pautes residencials iniciat al comencament dels noranta ha
aproximat cada cop més el comportament territorial de la poblacié d'aquesta area al

del conjunt de Catalunya” (Ganau, 2001:65).

Activitats economiques

Es tracta d’'una comarca molt activa a nivell econdmic. La seva geografia tant diversa
ha condicionat diferéncies destacades en el seu desenvolupament economic. El centre
neuralgic de I'economia de la comarca és sens dubte la ciutat de Lleida, nucli que té
una influencia comercial i de serveis molt més enlla del Segria, arribant a les
comarques aragoneses més proximes. Aquesta ciutat concentra la majoria de les
activitats del sector terciari les quals han experimentat un augment molt important en

les darreres décades, al igual que ha passat amb la resta de Catalunya.

Tot i la preponderancia del sector serveis en I'economia actual no s’ha d’oblidar que el
Segria és un territori historicament agricola i ramader®’. El creixement econdmic
experimentat al llarg del segle XX esta directament relacionat amb I'extensié de les
terres de regadiu que van poder desenvolupar-se gracies a la preséncia dels canals
d'Urgell, d’Aragd i Catalunya, de Pinyana i de Vallmanya. Aquests van ajudar a
estendre els cultius dels fruits dol¢os i les hortalisses per bona part de la comarca.

Cal tenir en compte que tres quartes parts del territori estan conreades. D’aquestes
tres parts, una és de seca i les altres dues de regadiu, aproximadament. Els cultius
més coneguts del camp del Segria son els fruiters de fruita dol¢ca (pereres, pomeres i
presseguers) gue ben bé ocupen un ter¢ del regadiu. La resta de regadius es destinen

a farratges® i cereals™. Pel que fa a les zones de seca, aquestes es troben ubicades

>" El sector primari i en especial I'agricultura, té una importancia forca significativa en I'economia de la
comarca, amb una participaci6 molt per sobre de la mitjana catalana (9,01%, enfront de I'1,65% a
Catalunya). Dades extretes del “Dossier comarcal del Segria” elaborat pel Departament d’lnnovacio,
Universitats i Empresa de la Generalitat de Catalunya. Actualitzat al Juny de 2008.

%8 Sobretot alfals per a menjar dels bovins.

% El blat de moro és el més estés a les zones de regadiu i el blat i I'ordi a les de seca.
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al sud-est de la comarca, on el conreu dominant és I'ordi. També s’hi troben moltes
oliveres i ametllers, sobretot a la zona proxima a les Garrigues.

Relacionada amb l'agricultura es troba una ramaderia molt activa i tecnificada®® que
s’ha estes per la resta de comarques de Ponent. Destaquen les granges d’engreix de
porcs i d'aviram que es troben repartides per tota la comarca.

La industria també ocupa un lloc destacat, ubicada sobretot a la ciutat de Lleida, a
excepcidé de la industria relacionada amb la transformacio i conservacié agricola i

ramadera que s’estén per tots els pobles.

Perd el sector que ha experimentat un creixement més important és el sector serveis,
que déna feina al 77,54% de la poblacié® i que es concentra a la ciutat de Lleida.
Aquesta capitalitza gairebé tots els serveis del Segria doncs és el municipi amb major
nombre d’habitants (137.387) i, per tant, el que genera més necessitats.

La prestacido de serveis sanitaris, educatius, culturals, comercials i professionals a
persones residents en altres municipis de la demarcacié de Lleida, i de part de la franja
de Ponent, les comarques dels Pirineus o, fins i tot, de les Terres de I'Ebre fa de Lleida
un centre d’atraccié que ultrapassa la propia demarcacio. Hi ha contribuit el fet que es
tracti d’'una comarca ben comunicada ja que per ella hi passen importants vies de
comunicacio que enllacen Barcelona amb el nord i el centre d’Espanya i hi té parada el
tren d’alta velocitat espanyol (AVE). A més, també compta amb un aeroport regional

situat al municipi d’Alguaire, a 15 km de Lleida.

Recursos sanitaris de la comarca

La comarca del Segria esta circumscrita, des d’'un punt de vista de recursos sanitaris,
a la Regi6 Sanitaria de Lleida que correspon, a grans trets i exceptuant la Franja
aragonesa i les terres de I'Ebre a 'ambit de Ponent®.

El model d’atencié biomédic hi esta totalment implantat. Els 38 municipis de la
comarca disposen del seu respectiu consultori medic on el metge o metgessa atén als
seus pacients uns dies determinats. A més, hi ha cinc municipis que disposen de
Centres d’Atencié Primaria: Lleida (8), Alcarras (1), Almacelles (1), Almenar (1) i Seros
(1). Els quatre darrers municipis ofereixen atencié medica continuada a la resta de

municipis més petits que es troben al seu voltant.

% Tradicionalment el Segria era un lloc de pastura d’hivern per al bestiar ovi pero la ramaderia actual no
té res a veure amb la que hi havia temps enrere.

61 Aguesta xifra s’ha extret de la suma dels afiliats al regim general (81,87%) i al regim d’autdbnoms
(58,70%) de la Seguretat Social per al 2010. Els percentatges de la resta de sectors s6n els segients:
agricultura (5,05%), indUstria (8,46%) i construcci6 (8,95%).

62 Aquesta regié compren les comarques del Segria, les Garrigues, la Noguera, el Pla d'Urgell, la Segarra
i I'Urgell.
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Pel que fa als centres hospitalaris disponibles, la majoria es troben ubicats a la ciutat
de Lleida. Dels 11 que consten a la comarca del Segria, tres formen part de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP) i els vuit restants son cliniques i centres
privats que es dediquen a I'atencié sociosanitaria —per mitja de centres i hospitals de
dia— i a l'atencié psiquiatrica i de salut mental —a través d’hospitals i centres
d’internament psiquiatric, centres de salut mental d’adults i infantojuvenils, hospitals de
dia d’adults i infantojuvenils, centres de dia i centres d’atencié i seguiment a les

drogodependéncies—.

Pel que fa a la cobertura sanitaria, segons dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya
2006, el percentatge de poblacié de la Regi6é Sanitaria de Lleida que declara tenir a la
vegada l'asseguranca del Sistema Public de Salut i una asseguranca privada, bé
contractada individualment o bé contractada a través de I'empresa, és del 27,3%, un
percentatge similar a la mitjana catalana (28,2%). Aquesta doble cobertura, tot i que és
lleugerament més elevada en homes que en dones, no presenta diferéncies

significatives respecte els valors observats a Catalunya.

Aproximacio a les causes de morbiditat i mortalitat de la comarca

El motiu per incloure aquest apartat responia al meu interes per saber si es donava
algun tipus de relacio entre aquestes dades i la tipologia de dolences més recurrents
ateses per les quatre curanderes. La manca d’'informacié pel que respecta al Segria ha
condicionat els resultats, oferint una informacié limitada que es presenta a titol
orientatiu. A més a més, cal tenir en compte que bona part de les malalties més
freqlents es resolen a la mateixa llar o per mitja de practiques d'ajuda mutua i, per
tant, es fa més dificil la seva quantificaci6. Segons Josep Maria Comelles (1997) els
processos que es desenvolupen al marge dels dispositius professionals i institucionals,
és a dir, aquells que no son atesos per cap metge ni sanitari i que, per tant, no son
detectats per les enquestes globals representen del 70 al 90% dels problemes de
salut. Es per tots aquests motius que he preferit parlar d’aproximacié enlloc d’estat de
la quiestio.
Les dades que presento a continuacié s’han extret de quatre fonts diferents:
- Pla de Salut de la Regi6 Sanitaria Lleida, horitzé 2010. Barcelona. Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya, setembre 2009.
http://www10.gencat.cat/catsalut/archivos/publicacions/pla_salut_2010_lleida.pdf
- Memoria de la Regié Sanitaria Lleida 2009. Barcelona. Departament de Salut,

Generalitat de Catalunya.
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http://www10.gencat.cat/catsalut/archivos/publicacions/memories/2009/09 _rslleida.pdf
- Enquesta de Salut de Catalunya 2006°. Barcelona. Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya. http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/d210207.pdf
- Analisi de la mortalitat a Catalunya 2008. Servei d’Informacié i Estudis.
Barcelona. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, maig 2010.
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1932/mortaliti2008.pdf

Percepcions generals sobre I'estat de salut de la poblacid catalana

Segons les conclusions de I'Enquesta de Salut de Catalunya 2006, la poblacio
catalana valora positivament la seva salut.

Ha augmentat lleugerament la freqiiéncia de trastorns cronics i discapacitats®,
sobretot entre les dones, les quals tenen una pitjor percepcio del seu estat de salut.
Pel que fa als estils de vida, s’observen canvis positius pero encara hi ha ambits de
millora com ara el sedentarisme, el tabaquisme i el consum de risc d’alcohol en els
joves. Les practiques preventives augmenten, es centren en les edats recomanades i
s6n més homogeénies per sexe, classe social i territori. Augmenta el consum de
medicaments, especialment en les dones. Els més usats son I'aspirina i similars, per a
regular la tensio, els tranquil-litzants, els usats per a dormir, les vitamines o minerals,
els indicats per a I'estdmac i els antidepressius, entre d’altres.

Les visites als professionals de la salut augmenten lleugerament respecte als resultats
de les enquestes anteriors (1994 i 2002). Les hospitalitzacions es mantenen estables i
disminueixen les diferéncies entre homes i dones. L’hospital segueix concentrant les
visites urgents. Pel que fa a la satisfacci6é dels ciutadans i ciutadanes amb els serveis

sanitaris, aquesta és alta.

Malalties més freqiients

La informacio per elaborar aquest apartat és, com la resta, orientativa, doncs no he
trobat informacié concreta sobre els trastorns o malalties més freqiients en aquest
territori. Per tant, i tenint en compte les limitacions de les quals parteixo, he optat per
utilitzar unicament les dades referents als trastorns cronics més freqients de la regio

sanitaria de Lleida. Aquestes xifres ofereixen una informacié rellevant a la recerca

%3 | 'ESCA té caracter d'estadistica oficial. L'ldescat és el responsable de I'elaboraci6 de la mostra, a partir
del Registre de Poblacié6 de Catalunya. Es duu a terme mitjancant entrevistes en el domicili de les
persones seleccionades. Se’n van fer 18.126 (15.926 als adults i 2.200 als menors). L'ESCA de 2006 va
ampliar la seva mostra a les ciutats de Barcelona i de Lleida. Es la tercera que es fa a Catalunya (1994,
2002 i 2006). Els gliestionaris pregunten sobre temes relacions amb la salut (condicionants, percepci6 de
I'estat de la salut i estils de vida) i la utilitzacié i satisfaccié dels serveis sanitaris.

® Tres de cada quatre persones de totes les edats pateixen trastorns cronics (Font: ESCA 2006).
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doncs les sanadores entrevistades manifesten que sovint atenen casos de trastorns
cronics pels quals la medicina oficial no té tractaments eficagos.

Segons dades referents a la regié sanitaria de Lleida®, la incidéncia entre els
declarants de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2006 dels tipus de trastorn cronic més
frequent és la seguent:

Per als homes, els trastorns cronics més freqients son (1) el mal d’esquena lumbar,
(2) el mal d’esquena cervical, (3) la pressio alta, (4) I'artrosi, (5) el colesterol elevat, (6)
altres trastorns cronics, (7) la migranya, (8) els problemes de prostata, (9) la depressio
i/lo ansietat i (10) la mala circulacié, entre d’altres.

Per a les dones, els trastorns cronics meés frequents son (1) el mal d’esquena cervical,
(2) les varius, (3) el mal d'esquena lumbar, (4) I'artrosi, (5) la mala circulacio, (6) la
migranya, (7) la depressio i/o ansietat, (8) la pressio alta, (9) les al-lérgies croniques i

(10) les morenes, entre d’altres.

Principals causes de mortalitat

Segons l'Analisi de la mortalitat a Catalunya 2008, en els dltims deu anys s’ha
observat una mortalitat superior a la del conjunt en algunes comarques de Catalunya,
com son el Baix Camp, el Garraf i el Segria.

El nombre de defuncions en cada regié sanitaria catalana esta estretament relacionat
amb el volum de la poblacié i amb la seva estructura per edat i sexe. Si tenim en
compte que la regi6é sanitaria de Lleida presenta una poblacié6 més envellida que la
resta de regions sanitaries, aixo explicaria perqué les taxes brutes de mortalitat son
més elevades en aquest territori.

Els index de mortalitat més elevats es troben, per logica, entre els majors de 65 anys,
concretament en les franges d’edat situades entre els 65 i els 94 anys, que concentren
més del 75% del total de defuncions (el 78,3% en homes i el 85,4% en dones). Per
sexes, I'esperanca de vida®® és una variable determinant en els indexs de mortalitat
per sexes; en homes, les franges d’edat amb major incidencia sén entre els 70 i els 89

anys, i en dones, entre els 75 i els 94 anys.

En el cas de la regié sanitaria de Lleida, la primera causa de mortalitat d’ambdds
sexes son les malalties del sistema circulatori, la segona causa els tumors i la tercera,

les malalties del sistema respiratori.

% Dades extretes del Pla de Salut de la Regid Sanitaria de Lleida 2008-2010. Aquest Pla constitueix el

marc de referencia de totes les actuacions publiques del Govern de la Generalitat en I'ambit de la salut i
er a la Regi6 Sanitaria Lleida.

6 L’esperanca de vida en homes i dones a la regi6 sanitaria de Lleida presenta uns valors molts similars a

la mitjana catalana, 77,42 anys en homes i 83,89 en dones.
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La resta de causes de defuncié son, en ordre decreixent i per sexes, les causes
externes®’, les malalties del sistema digestiu, les malalties del sistema nervios i les
endocrines, en els homes; i les malalties del sistema digestiu, les del sistema nervios,

les malalties endocrines i les malalties mentals, en el cas de les dones.

Pel que fa al conjunt de Catalunya, la primera causa de mortalitat entre les dones son
les malalties del sistema circulatori i en els homes els tumors; la segona causa de
mortalitat entre les dones son els tumors i en els homes les malalties del sistema
circulatori; i la tercera, son les malalties del sistema respiratori, coincident en ambdos
sexes. Més de la meitat de les defuncions a Catalunya I'any 2008 van ser causades

per malalties del sistema circulatori i per tumors.

Una analisi més detallada de la distribucié de les taxes de mortalitat per sexes i edat,
ens mostra com varien de forma substancial les principals causes de mortalitat.
- Entre els 0 i 15 anys, les principals taxes de mortalitat en ambdos sexes son
primer per causes perinatals, seguida de les malalties congénites.
- Entre els 15 i 44 anys, les causes externes s6n motius principals en ambdos
casos, tot i que en dones, la taxa més alta de mortalitat €s per tumors.
- En la franja d'edat compresa entre els 45 i 74 anys, la taxa principal de
mortalitat son els tumors, tant en homes com en dones.
- En els majors de 75 anys, la taxa principal de mortalitat en ambdds sexes es

focalitza en les malalties del sistema circulatori.

®7 Les causes externes de mortalitat més importants per nombre de casos son els accidents de transit i els
suicidis. A nivell comparatiu, la regié sanitaria de Lleida presenta unes taxes de mortalitat motivades per
causes externes significativament superiors a la taxa mitjana registrada en el conjunt de Catalunya.
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4. Reflexions sobre les visions socials, mediques i
juridiques del curanderisme en el passat i en el present

Aquest capitol es basa en l'analisi de diferents fonts documentals amb I'objectiu
d’aproximar-nos a la practica del curanderisme en el passat. Es un capitol central de la
recerca ja que no es poden entendre les manifestacions actuals d’aquest model
d’atencié sense coneixer el seu passat. Les topografies mediques, la premsa i la
bibliografia relativa a la situacié medica i juridica de la ciutat de Lleida, han estat els

mitjans utilitzats per reconstruir una part del context del curanderisme.

Com es comentava en la metodologia, la dificultat més important que plantejava
aqguesta recerca era com contextualitzar la practica del curanderisme quan
escassegen els documents historics al respecte® i els que hi ha donen una visié6 molt
limitada del fenomen®. Molts autors han evidenciat “les dificultats de trobar registres
historics que proporcionin informacié sobre les persones que van exercir activitats
mediques al marge de la medicina oficial. [-- -] Defet, s’ha arribat a assenyalar que una
part important de la cultura popular sobre la salut i la malaltia és inaccessible per al
historiador” (Maria Luz Lopez, 2002:4).

En les topografies mediques, per exemple, cal tenir en compte que aquestes
“participen de les constants ideologiques (i de les servituds) de Ihigienisme

d’aquesta época’™”

(Prats, 1995:30) en el sentit que tenen “un afany moralitzador que
sovint es relaciona amb el control social de la poblacié per part de I'Estat” (Prats,
1995:31).

Quan s’analitzen documents historics cal tenir en compte el lloc que ocupen els seus

autors, és a dir, la posicio ideologica en base a la qual escriuen i que els condiciona.

%8 En aquest sentit, Enrique Perdiguero (1996) comenta que hi ha molt poca informacid historica sobre les
activitats sanitaries no autoritzades, tot i que “la primerenca existéncia en els regnes de la monarquia
hispanica d’organismes de control de les ocupacions sanitaries, i en especial, del Reial Tribunal del
Protomedicat a la Corona de Castella, [---] faria egperar que la informacid, i per tant, la dedicacié
historiografica a aquest tipus de sanadors hagués estat abundant” (1996:91-92).
% En aquest sentit, Perdiguero (1996) assenyala que molta de la informacié historiografica sobre les
activitats sanadores de I'Espanya Moderna provenen de fonts, com les inquisitorials, que cal analitzar amb
cautela. Sovint, els curanderos encausats ho eren, no per les activitats sanadores que desenvolupaven en
si, sind per la possible transgressio d’algun aspecte relacionat amb la fe catolica (1996:94).
0 Lloreng Prats defineix el higienisme com “una tradicié cientifica i una corrent de pensament social que
postula i indaga la relacié entre les condicions mediambientals i socials i les causes de morbiditat i
mortalitat de les col-lectivitats humanes, i proposa, en conseqiiéncia, mesures reformistes de medicina
preventiva i politiques de salut publica que, Idgicament, impliquen molts ambits de l'activitat puablica i
rivada, des de I'urbanisme fins a I'alimentacio o la sexualitat” (1995:19).
! L'época a la que es refereix és el segle XIX, “segle de I'higienisme per excel-lencia” (Prats, 1995:21).
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En el cas de Lluis Marles i de Cusa, un dels autors de les tres topografies médiques
lleidatanes, va escriure d’altres textos de caracter higienista i medico-religiés, sempre
en la linia de I'ortodoxia catolica’. Josep Rabasa i Fontsere, un altre autor dels autors
consultats, va ser membre de la Lliga i fundador de la Joventut Conservadora (Prats,
1995:35). Coneixer els condicionants ideologics dels autors ens permetra dur a terme
una aproximacio més critica dels documents que van escriure. Tot i les limitacions que
s’han comentat, les aportacions de les topografies mediques son innegables ja que
proporcionen informacié molt valuosa sobre les condicions socials i culturals d’'una

determinada localitat”.

L'analisi de la premsa, per exemple, serveix per conéixer la incidéncia de certs tipus de
practiques en un context social i historic determinat. Trobar noticies que parlen sobre
casos concrets de curanderos/es a finals del segle XIX ens informa de l'arrelament
d’aquest tipus de practiques i sabers en aquesta epoca. Tot i aixi, cal tenir present que
aguestes noticies proporcionen una visié esbiaixada del fenomen, mostrant Unicament
els aspectes més negatius d’aquest model d’atenci6. Com es podra comprovar en
I'analisi de la premsa, els casos que descrivien els periodistes en les seves croniques
“eren exposats per mostrar un procés unilineal de progrés des de la ignorancia i la
supersticio fins arribar a la ciencia medica” (Perdiguero, 1996:97).

Els articles consultats no ens permeten aprofundir massa sobre les caracteristiques
dels seus especialistes que es defineixen constantment com “enemics de la salut
publica”. Tampoc ens permet conéixer els motius que duien a les persones a consultar
a un/a curandero/a i molt menys l'articulacié que es donava entre els diferents models
d’atencié. Tot i aquestes limitacions, I'andlisi de la premsa ha permeés evidenciar la
funcié ideologica d’adoctrinament social que realitzava, sobretot a finals del segle XIX i
principis del XX. Les croniques del 1880 presentaven una construccio del curandero
com una persona illetrada i estafadora a la que calia combatre utilitzant els arguments
de la ciéncia i la legalitat. De fet, una noticia de La Vanguardia de 1913 aplica el
concepte de curanderisme “a todos aquellos actos que les falta base ldgica, que no
siguen en su desarrollo los dictados de la razéon”. L'objectiu de la premsa era

convencer a la poblacié que el metge era I'inic recurs valid per tractar els problemes

2 Comentaris extrets del llibre de Lloreng Prats, 1995:35.
® En l'apartat que acostumen a denominar «Demografia», aquests textos estudien la poblacio,
normalment en termes estadistics, incloent la natalitat, la mortalitat, la nupcialitat i les migracions,
desenvolupant posteriorment el que a vegades anomenen «Boceto social», que compréen els aspectes
psicosocials i socioculturals més qualitatius i on, segons Lloreng Prats es solen trobar els materials que,
globalment, més ens interessen com a investigadors socials (1995:27).

Concretament és la noticia del 3 de Setembre de 1913.
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de salut, d’aqui la necessitat de desprestigiar i marginar els sabers médics populars

mostrant-los com a manifestacions irracionals i perilloses.

D’altra banda, també cal tenir present que el concepte de curanderisme és molt
ambigu. Només cal llegir les diferents noticies de la premsa per observar que la imatge
del curandero que ofereixen les croniques de finals del segle XIX i principis del XX no
es correspon amb la presentada a finals del XX i principis del XXI. De fet, els
curanderos més actuals prefereixen anomenar-se sanadors per diferenciar-se dels
seus predecessors. Busquen abandonar la situacié de marginalitat legalitzant la seva
ocupacié per mitja de formacio i de titols i allunyant-se de la imatge de curandero que
“actia en funcion de ninguna cualificacién técnica y sélo ofrece su propia garantia
personal”. L'analisi de la premsa permet observar la tendéncia del curanderisme
d’'incorporar elements més proxims al model biomedic dins les seves bases teoriques i
practiques.

Per Ultim, l'aproximaciéo a les manifestacions del curanderisme en el passat m’ha
permeés aprofundir sobre diversos aspectes. D’'una banda, de les diferents i canviants
percepcions socials que han envoltat aguest fenomen, sobretot per part del col-lectiu
meédic i d'una part de l'opini6 publica. D’altra banda, del procés d’expansid i
consolidacié del model meéedic hegemonic que va tenir, com a contrapartida, la
subordinacié dels sabers médics populars dins I'entramat del pluralisme medic. | per

ualtim, del estatus legal del curanderisme a nivell historic.

4.1. Una primera aproximacio: les topografies mediques

“Aixi que des de fa molt de temps, els metges, per afirmar el seu saber i, sobretot, el
seu poder, es dediquen a aquest joc de recollir i denunciar els errors, les creences dels
altres. | aixo ho fan tot i que fins la revolucié de Pasteur, les seves terapeutiques
empiriques i sobretot els seus exits o fracassos, no eren tant diferents dels altres”
(Loux, 1996:124).

Dins els mecanismes ideologics creats pel model médic cientific per aconseguir la
seva hegemonia trobem una serie de textos divulgatius que tenien per finalitat
marginar les practigues domestiques i combatre creences consuetudinaries de la
poblacié oferint alternatives terapeutiques i preventives (Rosen i Perdiguero dins
Comelles i Martinez, 1994). Un dels instruments d’inculcacié més significatius van ser
els llibres de divulgacio, entre els que trobem els receptaris i les topografies médiques.
Els receptaris eren texts de divulgacié popular de caire etnografic. Eren fruit

d’experiéncies individuals de metges on la descripci6 dels remeis estava
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descontextualitzada de la seva practica. D’altra banda, les topografies mediques eren
“un génere de la literatura higienista que consistia a descriure les condicions
mediambientals i socials d’'una localitat, o d'una zona més amplia, per determinar la
incidencia que poguessin tenir sobre la salut publica, sobretot en l'etiologia de les
malalties, i que, idealment, formarien part d’'un programa més ampli de geografia
meédica que permetés coneéixer les condicions de salubritat de tot un territori” (Prats,
1995: 25). Els metges que les escrivien buscaven respondre a questions generals i no

tant a malalties particulars.

Els objectius d’ambdos texts eren sensiblement diferents. Les topografies anaven
dirigides a metges i politics, en canvi els receptaris a la poblacié en general.

La funci6 d'ambdoés texts resultava forca ambigua ja que paral-lelament a la
recuperacié de tot tipus de practiques populars que podien resultar Utils a nivell
empiric, discorria la inculcacié de nous discursos on el model médic n’era sempre la
principal referencia. Tot el que no estava inclos dins aquest model, podia ser objecte
d’escrutini i de critiques per part de la classe il-lustrada, que era la que definia els
limits entre un model i l'altre. Tenien, per tant, una clara funci6 de divulgacio
ideologica, tal com deixa entreveure el lema d’'una topografia medica de Lleida que es
pot llegir a la primera pagina: “Higienizar la urbe y moralizar la poblacion es uno de los

deberes de la autoridad municipal” (Marlés i de Cusa, 1879).

Des del segle XVI i fins al XIX, la medicina utilitza aquests dos instruments etnografics,
d'una banda i a través de les topografies mediques per apuntalar el paper politic i
organic de la medicina, i d’altra banda, a través dels receptaris per a legitimar el saber
i la imatge social del model meédic. Es interessant remarcar que en cap dels dos
models s’aprecien limits radicals entre sabers cultes i populars siné6 moltes
interrelacions que s’expliqguen per la funcionalitat que els sabers medics populars
seguien tenint entre la poblacié. Els metges no pretenien, amb el terme de medicina
popular, construir un concepte antropologic, sind un concepte medic que els fos util per
establir, amb bases cientifiques, els limits culturals de la biomedicina (Comelles i
Martinez, 1994).

Aixi com amb les creences i practiques casolanes, les actituds dels metges eren forca

variades’, no passava el mateix amb la practica del curanderisme, considerat de

5 Els metges utilitzaven els conceptes d™“errors medics” o “supersticions mediques populars” per referir-se
a aquest tipus de practiques mediques populars. Alguns les atacaven frontalment per suposar un retrocés
en I'extensi6 i Us de la medicina oficial. Metges com el de Santa Coloma de Queralt es queixaven de la
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forma unanime per la classe medica com una lacra social i viscut com una mena
d’intrusisme professional. Aixi ho posa de manifest I'antropoleg Lloreng Prats en el seu

analisi de les topografies médiques catalanes.

El 1880, el metge de Sant Genis de Vilassar qualifica els curanderos de plaga de la

societat i s'exclama obertament de la seva tossuderia:

“No hace mucho tiempo tuve que asistir al hijo de una de estas curanderas que
goza de gran reputacion para curarlas [les erisipeles]. El pobre joven ocho dias
habia que guardaba cama por una erisipela ambulante que de la cabeza se
habia propagado al pecho, con toda la cohorte de sintomas que acostumbran
a acompafarla. Increpando a su madre porque no me habia avisado antes,
dejando progresar y agravar la dolencia con sus cabalisticas oraciones y
sefales de cruz, contestd que no era una verdadera erisipela, pues, a serlo, no
se hubiese resistido a su método. jQué obcecacion!” (Anonim a Prats,
1995:217).

El mateix autor d’aquest darrer text torna a carregar durament, aguest cop contra una
altra practica molt estesa en aquesta epoca i que també se’n fa resso la premsa: la
cessio del titol, per part de metges titulats, a persones sense instruccio medica:
“Pero jsi no fuesen mas que los curanderos! ¢Qué diremos de los médicos
que les prestan su titulo, que les sirven de mampara, que con su ropaje de
licenciado o de doctor cubren estas basuras de la profesion? Los colores de la
verglenza suben a la cara al leer en la Ultima pagina de los diarios, no
solamente politicos sino de medicina, y en los escaparates de las boticas, los

nombres desvergonzadamente impresos en colosales caracteres de todos
estos Erostratos de la medicina” (Anonim a Prats, 1995: 217).

El 1888, Melcior i Farré fa palesa l'existéncia i arrelament de la practica del
curanderisme a Manresa quan adverteix als malalts contra els “curanderos que, al fin,
no han de hacer mas que vaciar sus bolsillos y empeorar su situacion”. Dins el que ell
considera curanderos, inclou a “homedpatas, espiritistas, pastores, etc.” (Melcior i
Farré a Prats, 1995:217).

El 1889, Pujadas i Serratosa feia quelcom semblant, advertint als habitants de
Sentmenat que “no den jamas crédito a esa plaga social explotadora de curanderos,

sonambulas o dormidoras”, afirmant rotundament que “incumbencia de las autoridades

credulitat de la poblacié aixi com del seu grau dignorancia a I'hora de privilegiar els tractaments
terapéutics populars abans que els medics per a la cura d’'una malaltia (Carrera i Mir6 a Prats, 1995: 214).
D'altres, en canvi, o bé no comenten l'existéncia d'aquest tipus de practiques perquée les creuen
inexistents al seu municipi o bé minimitzen la seva influéncia degut a la penetracié del model al-lopatic al
territori. Per dltim, també es troben casos com la topografia medica de Pons (1910) on l'autor justifica les
practiques remeieres populars de la seglient forma “tots o gran nombre de remeis populars, tenen, si bé
s'estudien, la seva base cientifica, i, per tant, racional i logica” (Montanya i Santamaria a Prats, 1995:
216).
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es perseguir a esos charlatanes, declarandoles guerra a muerte” (Pujadas i Serratosa
a Prats, 1995: 217).

El 1897 Carrera i Mirg utilitza termes forga despectius per referir-se a la preséncia de

curanderos a Santa Coloma de Queralt:

“Da grima el ver a esas pobres gentes dejandose embaucar miserablemente
por marrulleros charlatanes, curanderos, sondmbulas, tiradoras de cartas y
otros personajes de idéntica ralea, que les soplan los dineros a cambio de
curaciones inverosimiles, intervenciones milagrosas, oraciones ridiculas, que
no se concibe cémo pueden ser creidas por cerebros regularmente
equilibrados” (Carrera i Miré a Prats, 1995: 216).

El 1914 Rius i Tarrago reafirma 'arrelament del curanderisme a la ciutat de Sabadell:

“Que el curanderismo en Sabadell data de muchos afios, nadie lo pone en tela
de juicio, pues en todos tiempos se ha observado en la localidad esta plaga
social. Que el médico, al tratar a un enfermo, no se ha visto en todas
ocasiones secundado por la familia del paciente, es cosa de antiguo sabida. Y
gue la gente de Sabadell acude a Barcelona o a otras poblaciones en busca de
una embaucadora, echadora de cartas o sondmbula, es ya también conocido
de nosotros. Y que en el mismo Sabadell se albergan algunos saludadores,
adivinadores del pensamiento, etc., es cosa corriente. Y que hay otros que, sin
adivinar ni echar cartas, curan por medio de pomadas u otras cosas, es ya
también muy antiguo...” (Rius i Tarragé a Prats, 1995: 218).

Segons argumenta Lloreng Prats, després d’aquesta data, “sigui perqué la medicina va
guanyant terreny i el curanderisme es va marginalitzant, o per altres raons, el cert és
que aquest tipus de testimonis escassegen més a les topografies médiques” (1995:
218).

Pel que fa a les tres topografies médiques que s’han trobat sobre Lleida tot i que no
fan una al-lusi6 directa al tema del curanderisme, si es comenta, en una d’elles’, la
importancia que tenia a finals del segle XIX la practica espiritista que comptava amb
tres centres a la ciutat de Lleida:

“El espiritismo esta sumamente extendido en la poblacion de Lérida y en la

capital ha arraigado con hondas y robustas raices; sentimos no poder apuntar

el nimero fijo de los que pertenecen a esta rama que es también del

cristianismo (---) pero desde luego podemos decir que el espiritismo estad muy
extendido en la poblacién de Lérida” (Marlés i de Cusa, 1879: 129).

® Marlés i de Cusa, Lluis (1879) Estudio médico topografico y estadistico de Lérida. Lleida.
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Tenint en compte que Melcior i Farré considerava curanderos als espiritistes i que
alguns dels informants de la recerca, tant clients com curanderes, mantenen una
vinculacio directa amb aquesta creenga, no resulta agosarat afirmar que aquests
centres haurien servit de plataforma per conéixer i difondre les creences i practiques
sobre curanderisme aixi com als seus especialistes. De totes maneres, aquesta €s tan
sols una hipotesi que m’he atrevit a aventurar a partir de comentaris informals recollits

al diari de camp i que requeririen una investigacié més exhaustiva per confirmar-la.

4.2. Una segona aproximacio: I’analisi de la premsa (1881-2007)

“Ha llegado a esta capital un saludador de primera clase para saludar toda clase de
personas, ganados, fieras y animales de todas clases, y sin perjudicar a ninguno de los
sefiores profesores de medicina y cirugia; las personas que tengan enfermedades
cronicas desahuciadas, ya que los sefiores médicos no las visiten, pasen por esta su
casa, y con la saliva y paladar de este sefior seran curadas”’’.

L’andlisi de la premsa es va plantejar com una altra forma d’aproximacioé al fenomen
del curanderisme. El que interessava era conéixer quina havia estat la seva percepcio
social i si aguesta havia canviat amb els anys. La condemna de les creences i
practigues médiques populars present en bona part dels articles va proporcionar una
riquissima font d'informacid sobre les practiques curatives més esteses, la
consideracid que tenien a nivell social, aixi com la ideologia imperant en un espai i
temps determinats.

El periode de temps escollit va ser del 1881 al 2007. El per qué d’aquest periode
concret respon a una questio practica. Després de consultar diferents mitjans, tan sols
La Vanguardia disposava de noticies digitalitzades que permetien la seva facil recerca.
A més, el seu fons es remuntava a I'any 1881, el que possibilitava una analisi molt més
amplia de les noticies. A més, també es van consultar altres diaris digitalitzats com el
Diario de Lérida, per oferir una visi6 més local sobre el tema. La recerca tenia per
objectiu recopilar articles que parlessin sobre el curanderisme, ja fos de forma general
o0 bé per mitja de casos concrets de curanderos i curanderes que per la seva fama
haguessin transcendit els espais privats de les seves consultes, arribant a oides dels
periodistes de I'epoca.

El fet de trobar tantes noticies sobre el tema’® em va donar una mostra de l'arrelada

que estava la creenca en el curanderisme sobretot a finals del segle XIX.

" Anunci d'un curandero-saludador, publicat el 27 d’octubre de 1883 en un article de La Vanguardia on es
denuncia la circulacié d’aquest tipus d’anuncis per la ciutat de Barcelona.

® Tan sols a La Vanguardia es van trobar 2880 noticies que feien algun tipus de referéncia a aquest
tema.
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Els articles que presentaré a continuacié mostren un canvi gradual en la percepcié
social d’aquest fenomen per part dels periodistes. El que pretenc demostrar és que
aquest canvi és molt més ampli i ens parla del pas d’'una situacié de marginalitat a una
altra de relativa legalitat. Les primeres croniques son realment punyents. Ofereixen
casos concrets de mala praxis que tenen per objectiu animar a la poblacié a
abandonar les creences i practiques de curanderisme. La premsa de finals del XIX i
principis del XX es posa de la banda de la medicina oficial denunciant puablicament
casos de curanderisme que haguessin tingut conseqiéncies negatives, alertant
d’'aquesta forma als organismes publics competents i de retruc, a la poblacié en
general.

En aquesta epoca, la figura del curandero/a va assumir una funcié simbolica i
ideologica determinada. Al projectar-se una imatge social devaluada del curandero/a,
aixo va ajudar a construir, per oposicio, la identitat valorada dels metges. EI domini
dels que es trobaven en posicions més favorables, com és el cas dels professionals de
la medicina oficial, no s’exercia simplement per I'ocupacié d’'una posicid relativa de
poder sin6 que havia d’anar acompanyada d’un discurs que legitimés la propia posicio
i per aguest motiu va ser necessaria construir una imatge de “l'altre” com un ser

moralment devaluat (ignorant, supersticios, perillos).

Aquesta imatge va canviant progressivament a mesura que el sistema biomédic es va
convertint en el model hegemonic. Aquests discursos tant contundents es van
suavitzant, oferint una imatge més folklorica i residual dels curanderos/es. A finals del
selge XX es mostren publicament com una supervivéncia curiosa del passat, una
practica anecdotica dels anys on que encara no imperava la medicina al-lopatica.
Finalment, els articles publicats a principis del segle XXI donen una mostra del
ressorgiment del curanderisme, el qual arriba acompanyat de tota una série d’elements
que es troben més proxims al camp de lo paracientific. Les noticies es fan resso dels
canvis experimentats pels seus especialistes, oferint una imatge més propera i

humana.

* k k k k k%

La primera noticia a comentar data del 31 d’agost de 1881 " i fa referéncia a unes
paperetes propagandistiques que circulaven “lliurement” pels carrers de Barcelona. En
elles, un curandero assegurava efectuar cures meravelloses, entre aquestes, la cura

del cancer sense fer cap tipus d’operacio, aixi com de les malalties dels ulls, entre

® La majoria de noticies que presento (12 en total) han estat recollides de I'hnemeroteca digital de La
Vanguardia. Per tant, si no s’especifica el contrari, pertanyen a aquest diari.
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d’altres. L’opinio del periodista davant aquests “desproposits” queda clara des d’un bon
principi:
“En esta capital, como en los pueblos, a causa de la credulidad de ciertas
personas, abundan extraordinariamente esos enemigos de la salud publica,
conocidos con el nombre de curanderos. (---) Los mdes que causa esa indigha
clase de la sociedad son terribles: con una seguridad absoluta, hija de su
ignorancia, aseguran curar todas las dolencias, por inveteradas y especificas
que sean (---) y si desde un principio se hubiera mnfiado a un facultativo no
habria visto agravarse lo que entonces era de facil curacion, y luego se hace
dificil o imposible de curar”
Aquests comentaris tant viscerals posen de manifest el fort arrelament que les
creences i practiques de curanderisme tenien entre la poblacié catalana de I'época. La
carrega tant directa contra els seus especialistes s’explica per la funcié ideologica que
va assumir la premsa de I'época, juntament amb els col-legis oficials de metges i
d’altres organismes publics. Aquesta consistia en adoctrinar a la poblacié, considerada
pels periodistes com ingéenua i credula, dels mals que ocasionava el curanderisme.
Pero el que també mostra la noticia €és que els metges no comptaven encara amb
I’'hegemonia médica i, molt menys, amb la confianga i reconeixement social. Cal tenir
en compte que la xarxa sanitaria era molt deficitaria, i deixava desatesa una bona part
de la poblacié, sobretot la que es trobava en zones rurals. Per tant, la gent buscava les
seves alternatives davant I'escassa cobertura medica. A mesura que aquesta situacio
va anar canviant, el model cientific va reforcar el seu poder enfront la resta de sabers i
formes d'atenci6. Tal com defensa Lloren¢ Prats, “tot sembla indicar que el seu
veritable problema consistia a guanyar-se la confianca de la poblacid, a assolir un
prestigi, en una societat dominada encara (amb canvis en el decurs del periode i
segons el tipus de poblacié i classes socials, és clar) per una visié i un tractament de la
malaltia i les diverses afeccions, basat en les creences, practiques i remeis casolans i
en el curanderisme” (1995: 213). Aixi doncs, la medicina lliura en aquest camp i al llarg
d’'aquesta época, una virulenta batalla contra el que considera “errors meédics" i
“supersticions mediques populars”.
El periodista apel-la a la dendincia publica i formal d’aquests “intrusos” per tal d’acabar

amb el que considera una “plaga social”®.

“Si toda la clase médica y farmacéutica (---) pusiera en conocimiento de las
autoridades estos hechos y el nombre de las personas que cometen tales
abusos, entonces indudablemente se cortaria de raiz este mal”.

8 Tot i que aguesta expressié no surt de forma explicita en aquest article, si que en surt en d’altres. L’he
extret de la topografia médica de Sant Genis de Vilassar del 1880. El metge que la va redactar utilitza
aquest terme per referir-se a la comunitat de curanderos i curanderes d'aquest municipi (Lloreng Prats,
1995: 216).
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El periodista critica I'actitud de les subdelegacions de Medicina i Farmacia, aixi com la
Junta de Sanitat, institucions que tenien per funcié vetllar per evitar aquest tipus de
practiques pero que “apenas dan sefial de vida en asunto tan importante para la salud

de esas crédulas personas que se arrojan en brazos de cualquier curandero”.

En aquesta noticia i en moltes d’altres de I'época, els clients de curanderos son
tractats com a menors d’edat, sense criteri propi als quals I'Estat ha de protegir de la
seva propia credulitat i ignorancia. La carrega va dirigida de forma unidireccional cap
als especialistes, considerats “enemics de la salut publica”. Aguesta visid anira
canviant amb el pas dels anys fins arribar a la postura actual on la jurisprudéncia
tendeix a no protegir a les persones que creuen en les facultats dels curanderos per
sanar qualsevol tipus de malaltia i acaben sent objecte d’'estafes. Davant les denuncies
que arriben actualment per aquest tipus de casos s'acaba responsabilitzant als
subjectes de la seva propia credulitat i de I'abandd dels dictamens de la ciéncia i la

racionalitat.

El 25 d’Agost de 1883 La Vanguardia es fa resso d’una noticia publicada en un altre
diari, El Diluvio®, que fa publica la mort d'un senyor d’uns 50 anys al domicili d’'una
senyora anomenada Francisca Bernis, de 62 anys i “de oficio curandera”. El mateix dia
de la publicacié pero per la tarda, El Diluvio torna a escriure sobre el mateix assumpte,
aquest cop abandonant la seva imparcialitat periodistica i arremetent durament contra
aquesta dona que qualifica de "embaucadora”.

“Dicese que a su casa acuden diariamente centenares de personas que creen en su
poder y se sujetan al tratamiento de sus supercherias”. El que li resulta més estrany al
periodista és el tipus de clientela que rep aquesta curandera, denominada pels seus
usuaris com a “Santa”. “Lo raro es que su casa no solamente esta visitada por gente
sencilla del campo y de las clases de la sociedad que suelen recibir menos instruccion,
sino que van a ella grandes sefioras a quienes espera el coche a la puerta”. Acaba
I'article mostrant la imatge que d’ella en té el periodista i que ens informa sobre el seu
nivell d’instruccio, “la tal Santa es una mujer, por lo demas, vulgar y desprovista de

toda educacion”.

La tercera noticia correspon a la carta que un facultatiu envia al diari el 19 d’octubre
de 1886 denunciant a una curandera que s’ha instal-lat al mateix edifici on aquest

exerceix. El que més molesta a aquest metge no és tant I'existéncia de curanderos,

81 «£| Diluvio” va ser un diari republica que comenca la seva publicacié I'any 1879 i deixa d’existir el 25 de
gener de 1939, la vigilia de I'arribada a Barcelona de las tropes del general Franco.
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sind sobretot el fet que no se’n amaguin. Per aquest motiu, combat durament contra el
gue ell considera una situacié d’intrusisme, preguntant-se “¢los que tienen titulos
académicos han de presenciar con calma que una plaga de intrusos invada nuestra
culta ciudad, desacreditando la clase médica?”. Davant aquesta ofensa, el metge creu
gue la causa de la seva existéncia es troba en el fet que “el vulgo confia mas en los
curanderos que en los hombres de ciencia”. Es per aquest motiu que sol-licita I'ajuda
del director del diari “para poner remedio a dicho cancer”. Un cop més, es confirma
'estesa que estava la practica del curanderisme a finals del segle XIX, considerada,
d’'altra banda, com una mena d’epidémia per part de la classe medica que estava en
procés de consolidacié.

En aquesta noticia i en d'altres, s’acusa a la curandera d’intrusa quan en realitat
aquesta acusacié no té fonament. El curanderisme s’ha construit com un model
d’atencié oposat al model cientific. De fet, molts dels seus especialistes fan de la seva
manca de titulacio medica una senya d’identitat que reforca el seu “poder personal”’ per
curar. El intrusisme fa referencia a I'exercici il-legal de les professions, per tant, el
curanderisme quedaria exclos d’aquesta acusacio ja que opera amb un sistema de
representacions i practiques totalment diferent. En I'Gltim apartat d’aquest capitol

s’abordara ampliament el concepte d’intrusisme.

En aquesta cronica també s’apel-la als subdelegats de Medicina “para que pongan en
conocimiento de la superioridad, como es su deber, cuando sepan que en algun sitio
de su respectiva demarcacion se ejerza el curanderismo”. Com es posara de manifest
al seglient apartat, tot i que a nivell tedric el curanderisme estava perseguit per la llei,
en la practica, les denuncies formals que s’efectuaven eren poques i la majoria

monopolitzades pel sector medic més que pels propis pacients.

La quarta cronica de 4 de febrer de 1887 és un altre exemple d’aquestes actituds tant
dures que tant la classe medica com els mitjans de comunicacié tenien contra la
practica del curanderisme.

L'article fa referéncia a una noticia publicada per un altre diari, La Publicidad® on es fa
al-lusio al cas d'un vei de Taia que després de visitar a una curandera de Barcelona
per consultar-li sobre la malaltia de la seva filla, va descobrir, per mitja d’aquesta dona,
gque “la causa de la dolencia era una malavolensa de la persona que gozaba de mas

intimidad con la familia”. Convencut que la malaltia de la seva filla provenia d'un

8 «La Publicidad” va ser una publicacio diaria en castella editada a Barcelona entre 1878 i 1922. Era un
diari politic de caire republica i anticlerical. Després d'una etapa bilinglie, es transforma en un diari en
llengua catalana amb el nom de "La Publicitat".
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encanteri realitzat per una veina del seu poble, va agredir-la, causant-li nombroses
ferides. Davant aquests fets, el periodista conclou el seu alliconament, alertant a la
poblacié dels perills del curanderisme:
“Un suceso que demuestra una vez mas la necesidad que hay de que las
autoridades persigan despiadadamente a ese cumulo de farsantes que

titulandose curanderos, llevan por su afan de lucro la discordia y la
desesperacion en el seno de las familias crédulas y honradas”.

La segient noticia publicada el 3 de juliol de 1904 fa referencia, per primer cop, a la
manca de recursos sanitaris per atendre a la poblacié, el que explicaria, segons el
periodista, la proliferacié de curanderos i curanderes, que atenen a amplis sectors de
la poblacio a uns preus més economics que els metges oficials. L’autor de l'article es
pregunta quins son els motius que duen a les classes treballadores a recorrer als
curanderos i troba la seva explicacio en
“la autoridad encargada de prestar auxilio al necesitado, que no tiene los
servicios bien montados o el personal suficiente para estos casos tan comunes
[de malalties] en grandes poblaciones como Barcelona. (---) La crisis por que
atraviesan las clases trabajadoras es la causa de que estas pobres gentes
acudan a esos centros de curanderismo semigratuitos, en donde por unos
perros chicos obtienen consulta y medicina en el dia”.
A més, en aguesta noticia es critica un altre fet recurrent entre la classe médica com
és la cessib, a canvi de diners, dels titols de medicina a persones no titulades que es
fan passar per metges i que en aquest cas, si es poden acusar d'intrusisme. L’autor
de l'article conclou aixi que “la culpa (---) no la tienen las autoridades, sino en su
mayor parte los que los apoyan [als curanderos], bien con un titulo, bien con sus

influencias”.

El 19 de febrer de 1920 , Artur Masriera i Colomer®, fundador del Archivo Etico Social,
firma el seguent article on parla de com era el curanderisme durant el regnat d’'Isabel Il
(1833-1868). Segons l'autor, en els ultims deu anys del seu regnat, “el curanderismo
charlatanesco campaba por sus respectos en Barcelona”. La rad daquesta
permissivitat social es trobaria en les classes socials burgeses que serien les que

protegirien als seus especialistes:

8 Barcelona, 1860 — Barcelona, 1929. Fou un reconegut historiador i escriptor catala. Humanista i
divulgador, la seva bibliografia abasta uns vint-i-cinc titols. S'inicia en la poesia i col-labora en diverses
publicacions, entre elles La Vanguardia. Des de la seva catedra d’Etica va fundar el Archivo Etico Social
on va recollir més de dues mil paperetes de la zona del Camp de Tarragona sobre “practicas, usos y
supersticiones abusivas que nuestro pueblo seguia en el tratamiento de las enfermedades” amb I'objectiu
d’'estudiar-les des del punt de vista de la “ciencia folklérica (---) la cual destina al estudio de las
supersticiones meédico-populares, buena parte de su actividad y de su metddica pericia”. Aquestes
paperetes van ser cedides posteriorment a I'’Arxiu d’Etnografia i Folklore de Catalunya per al seu estudi i
catalogacio.
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“Es cosa cierta y averiguada que ningun abuso ni desmén lograria difundirse ni
arraigarse, sino le diesen amparo y carta de naturaleza las personas de
mediana posicién social o regular cultura. Asi sucedia en Barcelona en la
época dicha, en que menestrales, gente acomodada y aun la perteneciente a
esferas mas encumbradas, admitian al curandero en sus domicilios,
escondiéndolo hasta en lo mas recéndito de la habitacién cuando habia peligro
de que tropezase con el médico”.
Aquest relat ens mostra un altre aspecte del curanderisme. La noticia anterior
justificava I'existéencia de curanderos per la manca de recursos sanitaris capagos de
donar una cobertura amplia i gratuita a la poblacio, sobretot en les zones més
allunyades de les ciutats. Perd la noticia d’Artur Masriera ens mostra com el
curanderisme, a part de ser un recurs terapeutic a I'abast de la poblaci6 més pobra,
formava part de l'imaginari social. La creenca en aquestes practiques estava molt
arrelada entre la poblaci6 catalana, esdevenint un model d’atencié a I'abast de tothom i
amb independencia de la classe social on es pertanyia.
Cita diversos exemples de curanderos reconeguts a la ciutat de Barcelona que van
aconseguir molta fama i reconeixement social. El primer cas correspon a un home que
vivia al carrer Jupi el qual pretenia curar als nens que tenien cucs posant-los-hi
damunt del cap una tassa amb aigua on hi tirava unes gotes d'oli. Si aquestes s’unien
al centre, el malalt no tenia res greu pero si es separaven llavors si ho era®. El segon
cas és d'un barber del carrer Carders que tenia uns honoraris establerts per extirpar
quists o protuberancies superficials per mitja d’'una pomada de la seva invencio.
Pero, sens dubte, el cas més emblematic és el del “célebre curandero de Sans”, del
gqual se’'n va arribar a fer fins una obra de teatre. Artur Masriera destaca la gran fama

adquirida per aquest home, el qual tenia gran afluéncia de visites.

La segient noticia ja deixa entreveure alguns canvis respecte a les anteriors, doncs
fou escrita quaranta anys més tard, I'11 d’octubre de 1960 i duu per titol “La red de la
tentacion. Cada cual con su quimera”. L’autor comenta una denuncia interposada per
un pare de familia d’'un poble de Tarragona que després de dur el seu fill malalt a casa
d’'una curandera en un parell d’ocasions i no obtenir cura, decideix interposar una
dendncia. El que resulta innovador d’aquesta noticia és que, per primer cop, el
periodista no només condemna a la curandera sin6 al pare del nen per la seva
credulitat i negligencia.
“Confieso que de ser yo el destinado a substanciar el correspondiente atestado

mi primera disposicion seria la detencion e ingreso en la cércel del partido
denunciante que, volviendo la espalda a facultativos, acude al curandero, a

8 procediment, d'altra banda, molt utilitzat arreu d’Espanya que serveix com a diagnostic i tractament de
sindromes delimitats culturalment com el mal d’ull o ullprés i l'airada.
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quien sélo denuncia cuando no le complace en su l6gico deseo de que mejore
el hijo y cuando le pide méas dinero (---). Por esoy a pesar de mi personal
repugnancia al curanderismo, que tanto dafio hace a los ciudadanos que a él
se somete y colectivamente a la cultura de un pais que legitimamente presume
de europeizado, creo firmemente que, como en los casos de cohecho,
deberian procesarse por igual y condenar con mano dura, por igual también, al
curandero que deshonra al pais, y al ciudadano que acude a él dudando de los
verdaderos hombres de ciencia y creyendo en el poder curativo de un
ignorante habilidoso o de un cinico con talento propagandistico, que en
resumidas cuentas no son mas que vulgares estafadores”.

Aquesta forma de pensar té alguns punts en comu amb la que sostenen actualment
els jutges quan reben casos d’estafa relacionats amb el mén del curanderisme. Les
darreres sentencies del Tribunal Suprem han deixat de veure a la poblacié que fa Us
dels seus serveis com a menors d'edat als que cal protegir per responsabilitzar-los
dels seus actes i decisions. Es més, s’ha acabat absolent a curanderos/es implicats
perque tot i que es pot arribar a comprendre que en malalties de dificil curacié
I'esperanca en la curaci6 és I'tltim que es perd, el que el Tribunal no admet és que els
ciutadans puguin arribar a creure realment que un curandero/a aconseguira el que no

ha aconseguit la ciencia medica.

En aquest article es posa de manifest I'Us ideologic de la dicotomia tradicional/modern.
Els curanderos representarien la part anacronica, ignorant i supersticiosa de I'atencié a
la malaltia, una mena d’etapa ja superada pel progrés cientific que es situaria al pol
oposat. Com qualsevol classificaci6 dicotomica, aquesta no deixa observar les
interrelacions que es donen entre ambdds models d’atencié i contribueixen a crear
jerarquies, situant a la biomedicina com el model a seguir i deixant les practiques i els
sabers dels curanderos com a residus d’una epoca passada i superada. Evidentment,
aquesta forma d’abordar el tema, tampoc permet observar els canvis en que es troben
immersos ambdos models.
L'autor acaba I'article amb una consigna clara:
“no hay que esperar el fracaso del curandero para denunciarle cuando pide
mas dinero, como el hombre del arrabal. Hay que no creer en él, aunque no se
tenga motivo alguno para consultarle”.
Un cop més, aquesta noticia posa de manifest com la creenca en els curanderos

estava molt estesa entre la poblacio.

El 19 de maig de 1970 surt publicada al Diario de Lérida una cronica d’'un acte

divulgatiu realitzat a Solsona per I'associacié espanyola contra el cancer. El periodista
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descriu el transcurs de l'acte aixi com les diferents conferéncies impartides per
metges. La més extensa és la del doctor Agustin Gomez i Gomez on parla sobre el
diagnostic precog¢ del cancer. El rellevant de la noticia és que a part d’explicar els
diferents simptomes fisics que poden desembocar en cancer, aquest doctor va més
enlla del camp médic, alertant a la poblacié de no fer Us de cap altre mitja que no sigui
el medic en aquest tipus de casos doncs,

“en esta enfermedad, dadas sus caracteristicas, no debe perderse el tiempo y

no dejarse aconsejar por pareceres que no sean los exclusivamente

facultativos, no demorar tiempo con ‘“visitas” al “curandero”, como aungue

puede parecer extrafio, sucede con mas frecuencia de lo que seria de desear

(---). Debemos huir de este proceder y aconsejarnos exclusivamente por el
médico”.

Canvi de tendéncia en la percepcio social del curanderisme

Fins aqui trobem un tipus de noticies que, com ja s’ha vist, carreguen durament contra
el curanderisme i els seus especialistes. Els motius que es presenten son variats pero
responen a un objectiu comd, eliminar els sabers medics populars i implantar el model
biomedic que durant el transcurs d’aquests anys anira guanyant presencia, credibilitat i
poder.

Les noticies que es mostren a continuacié experimenten un gir considerable pel que fa
a la percepcio social del curanderisme. Les que es publiquen a partir de 1980 ho fan
de forma menys visceral, és a dir, deixant de banda les desqualificacions explicites. A
més, tendeixen a abordar el tema més imparcialment. Aixo és possible per dues raons.
D’'una banda perqué ja no hi ha un enemic clar contra el que lluitar doncs el
curanderisme ha quedat com una practica subalterna davant 'hegemonia que ostenta
el model al-lopatic. | d'altra banda, perque a partir dels anys 60 i 70, el sistema
d’atencié biomedic comenca a ser objecte de critiques que duen a la poblaci6é a
guestionar alguns dels seus fonaments.

Les noticies es fan resso de totes aquestes transformacions. S’escriuen monografics i
es realitzen estudis estadistics per intentar explicar la vigéncia del curanderisme,
considerat encara com una supervivéncia del passat. Per tant, el curanderisme deixa
de veure’s com una amenaca real o com una “plaga social” amb la que cal acabar. Les

noticies fan referencia a la seva existencia com un fet anecdotic i curios.
En un suplement de La Vanguardia publicat el 31 d’agost de 1980 i titulat “El

curanderismo”, el periodista Francisco Gallardo tracta de buscar les causes que

explicarien la pervivéncia del curanderisme a finals del segle XX.
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“Puede decirse que el curandero no ha dejado de existir porque, aun hoy,
cuando una superdesarrollada técnica esta a disposicion de la sociedad, el
hombre vive o0 muere, entre el miedo y la esperanza”.
L’argument, basat en I'aferrament de I'espécie humana a I'esperanca, es distancia del
gue oferien les primeres noticies que consideraven que I'existéncia del curanderisme

s’explicava per la credulitat i ignorancia de persones sense estudis.

Tot i que, evidentment, critica el curanderisme per no basar-se en els parametres de la
ciencia i la logica racional, ofereix una visi6 més amable del curandero, sobretot
d’aquell que es basa en coneixements empirics i actua amb remeis naturals (plantes,
minerals, la mateixa aigua, animals, etc.) transmesos per tradicio oral. A més, deixa la
porta oberta a la seva eficacia terapeutica, a I'afirmar que

“el curandero, en el mejor de los casos, sélo pone en practica una medicina

limitada. Lo que ocurre es que generalmente el curandero es una mezcla de

naturista ignorante y de ensalmista, ya que es raro el curandero que no incluye

en su practica un don sobrenatural”.
L'autor estableix una diferéncia entre curanderos autentics i farsants al dir que “cuando
el curandero no cree sinceramente en este don se convierte en farsante”. Interessant
conclusio a la que arriba el periodista, ja que és una de les conclusions a les que va
arribar Lévi-Strauss en el seu analisi del xama Quesalid. Per aquest antropoleg, a part
de la creenca del curandero en el seu do, fan falta dos components més per tal que es
doni l'eficacia real del curanderisme i que son la creenca del pacient en I'eficacia de
les tecniques del curandero, i la confianca i les exigéncies de I'opinié col-lectiva (Lévi-
Strauss, 1987).

En aquesta noticia es destaquen, per primer cop, aspectes positius d’aquests
especialistes:
“Hay una cualidad que posee en grado sumo el curandero y que por las
condiciones de la sociedad actual, estd siendo olvidada por el médico: la
relacion directa con el enfermo, el calor humano de la comunicacion. Un
enfermo con fe tiene muchas mas posibilidades de curacion que un paciente
sin esperanza”.
Aquest aspecte de la deshumanitzacié de la medicina convencional explicaria el fet
gue “mucha gente ignorante acuda al curandero que al menos le ofrece ese calor, esa
relacién que la medicina oficial ha perdido, por lo visto, para siempre”.
Segons l'autor, el curanderisme esta estés per tota Espanya tot i que, segons es va

posar de manifest al Congrés de “La otra medicina” celebrat a Barcelona I'any 1978, la
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zona on hi ha més curanderos és “el Levante espafiol, incluyendo Alicante, Badalona y
Lérida”, incloent tant el medi rural com I'urba.

A més, aquest article resulta molt suggerent perqué no nomeés parla de l'actitud dels
metges envers el curanderisme sind que es pregunta si aquest no es practica d’alguna
forma dins la medicina oficial. El periodista s’afanya a dir que “seria muy grave
asegurarlo de forma rotunda. Pero indudablemente que algunas veces se intenta”.
Després d'oferir diferents exemples de com el curanderisme també es troba present en
la medicina oficial, conclou que “puede pensarse que todo esto se lleva a cabo porque

«la medicina con magia entra»”.

El 18 de setembre de 1983 surt publicada la noticia “El «boom» de los curanderos ha
llegado al cinturon barcelonés”. Segons l'autor de l'article, l'actual proliferacié de
curanderos en aquesta zona geografica vindria motivada per la seva major
permissibilitat social.
Segurament hi té molt a veure el canvi d’orientacio de I'opinié publica que ja no els veu
com una amenacga sind com una practica tradicional que perdura. Tot i aixi, les
classificacions continuen i alguns curanderos estan més ben valorats que d’altres,
sobretot els que estan més proxims a la ciéncia i més allunyats de lo religios i/o
sobrenatural.
Antonio Cerrillo, autor de Il'article, torna a fer Us de I'argument tant recurrent de la
supersticio per explicar els motius que duen a la gent a visitar aquests especialistes,
tot i que acaba acceptant que també hi té molt a veure la crisi que travessa el model
biomédic:

“En las visitas a estos curanderos se llega a apreciar el grado de supersticion

que la llamada sociedad postindustrial aiin no ha hecho desaparecer”.

“En ocasiones estos curanderos son como santones venerados por una legion
de enfermos desahuciados por los médicos, mujeres abatidas por dosis
excesivas de medicamentos o0 ancianos que tienen sus huesos hechos polvo.
(--+) Ellos, de facto, suponen una denuncia contra una deshumanizacién de la
medicina actual y una no menos ostensible falta en los servicios de
rehabilitacion por parte de la Seguridad Social”.
Aquest article i d’altres de la mateixa epoca, al parlar sobre la tasca realitzada per
aguests especialistes, el que acaben posant en evidéncia son les mancances del
model médic oficial aixi com del mateix sistema social. “Las visitas suelen obedecer a
motivos psicolégicos; la incomunicacién diaria de muchas amas de casa posibilita
estas visitas que refuerzan la autoridad moral del curandero, quien asume asi el papel

de «psicélogo de los pobres»”.
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Aquestes noticies permeten apropar-se a casos concrets de curanderos, evitant aixi
les generalitzacions gratuites de finals del segle XIX que els tatxava a tots de farsants.
“¢ Autosugestion?, ¢milagro?, ¢experiencia? Cada curacion habria que

analizarla individualmente, establecer su origen: brujeria, medicina popular o
pura charlataneria”.

El 26 de gener de 1986 , un article que duu per titol “La tradicion de tolerancia explica
que la mayoria de los curanderos del Estado residan en Cataluiia” fa public un llistat
dels curanderos més destacats de les terres catalanes. Aquests noms, provenen del
llibre de I'investigador Jaume Vicens Carrié (1985) Guia del curanderismo en Espafa.
Es el primer article on es fa publica la identitat de curanderos sense vincular-los amb
gquelcom negatiu. A més, les informacions facilitades per aquest autor ajuden a trencar
topics i estereotips sobre aquest submén.

En l'article es déna un gir a la forma d’abordar el curanderisme. Fins ara, les regions
on es donaven practiques de curanderisme eren etiquetades com a zones on
perdurava la supersticid, la incultura i la credulitat, i, per tant, zones on encara no
havien penetrat les influencies de la modernitat. En canvi, per a Vicens Carrio, el fet
gue a Catalunya abundin tants curanderos respon al fet que “ésta ha sido siempre la
tierra mas europeista, donde ha existido mayor tolerancia”.

Aquest autor ofereix una definicié de curandero allunyada dels qualificatius despectius.
Segons ell, “el curandero o sanador es una persona que tiene capacidad para retener
energia y remitirla a un lugar concreto con intensidad suficiente”.

Pel que fa a la visio que la medicina cientifica té d’aquest tipus de sabers i terapeutes,
Vicens Carri6 creu que

“la actitud de la ciencia oficial respecto al curanderismo (---) estd cambiando.
Poco a poco se torna mas comprensiva y favorable”.

“La medicina oficial ya no ve al curanderismo como un vestigio remoto de
supersticiones sin ninguna base cientifica. El verdadero estudio de los
fendmenos paranormales ha comenzado de nuevo”.
S’observa en les paraules de l'autor un canvi de perspectiva important. L'analisi que
realitza ofereix una nova optica, un intent de trencar amb la visi6 estereotipada que

veu aquest fenomen com un residu del passat.

La seglent noticia, publicada el 30 de mar¢c de 1998, continua amb aquesta
perspectiva més cientifica, que busca oferir una visié racional del curanderisme. La
primera part de la noticia mostra els resultats d’'un estudi realitzat per la Fundacio

BBVA gque conclou que “un 15,4% de los espafioles admite haber acudido alguna vez
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a un curandero”. L’article posa de manifest que la frequientacio esta molt estesa sense
arribar a ser generalitzada i que la xifra que ofereix I'estudi ha de ser considerada com
a minim, “ya que al tratarse de una conducta que no esta bien valorada socialmente,
cabe esperar que un cierto numero de personas no declaren su verdadera practica”.
Els resultats de I'estudi mostren com I'assistencia a curanderos no és molt diferent en
funcié del sexe, el que trenca I'estereotip que els clients principals sén dones d’edat
avancada. El nivell educatiu dels usuaris és la variable que estableix més diferencies:
el 18% dels entrevistats tenen estudis primaris o inferiors i tan sols el 9% dels
entrevistats tenen diplomatures i llicenciatures.

Pel que fa a la classe social, les diferéncies no son significatives. La majoria d’usuaris
haurien anat a un curandero aconsellats per un amic (39%), per familiars (37,7%) o bé
per iniciativa propia (20,1%). Els principals tractaments rebuts serien massatges,
prescripcid d’herbes o d'altres substancies medicinals, de medicaments i en petit

percentatge, d’hipnosis.

La noticia continua amb les aportacions d’altres professionals com la de Francesc
Ferrer, responsable de I'area de medicines complementaries del Col-legi de Metges de
Barcelona. “Las relaciones entre la medicina oficial y los curanderos no siempre son
faciles, aunque generalmente conviven”. Reconeix, com a metge, “que nuestra ciencia
es limitada, que no podemos curarlo todo, y respetar la libertad del enfermo de acudir
a un curandero, si éste no engafia y no finge ser médico”. Conclou dient que “los
enfermos suelen recurrir a un curandero cuando consideran que la medicina
tradicional no resuelve su problema de salud”.
Tot i que I'opinié d’aquest facultatiu no és la de tot el Col-legi de Metges, doncs ell
forma part d’'una area en procés de legalitzacio, el seu comentari no deixa de marcar
una tendeéencia de tolerancia envers el curanderisme. Aix0 si, es preocupa molt per
deixar clares les diferéncies entre un curandero “tradicional” i un terapeuta alternatiu al
dir el seguent:

“Las medicinas complementarias tienen tradicién y vigencia en muchos paises,

y pueden ayudar al tratamiento de problemas que diagnostican los médicos. El

curandero, en cambio, no acttia en funcion de ninguna cualificacion técnica y

s6lo ofrece su propia garantia personal”.
Diferenciacions, d’altra banda, que no tenen en compte les transformacions
ocorregudes en el si del curanderisme i que I'analisi etnografic s’ocupara de matisar. A
més, la seva practica compta amb una tradicié molt arrelada entre la poblacié i amb un

corpus de técniques i sabers més o menys sistematitzats tot i la seva heterogeneitat.
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La segona part de la noticia mira d’oferir una visi6 més humana i propera dels seus
especialistes, per mitja d’'una entrevista a Rosa Collelldevall, vident i sanadora de
Granollers. El titol de la noticia és forga suggerent “Una «bruja» en el puente aéreo.
Las practicas esotéricas milenarias pagan a Hacienda y pasan consulta en Madrid”. En
aquest retrat es posen de manifest, per primer cop, alguns dels canvis que ha
experimentat el curanderisme en les darreres décades:
“Esta curandera moderna esta dada de alta en Hacienda como especialista en
medicina naturOpata, cotiza a la Seguridad Social cada mes y hace unos afos
decidi6é dejar de cobrar la voluntad y marcar una tarifa «porque me di cuenta
de que pidiendo la voluntad los ricos no daban nada y los pobres sacaban
dinero de debajo de las piedras»”.
Les transformacions també es veuen en la mateixa forma de pensar d’aquesta
sanadora quan assegura que en aquest mon hi ha molt “intrusisme professional” i
compren que molta de la gent que fa Us d’aquests especialistes, s’hi apropi amb certa

desconfianca.

La seguent noticia a comentar té com a data de publicaci6 I'L de novembre de 2006 i
es titula “El curandero y el buho”. Com si fos la seccié actual de La Contra de La
Vanguardia, el periodista Rafael Wirth fa un breu retrat vital d’Eugeni de Diego i
Orozco, nascut a Badalona l'any 1958, antic treballador en tallers d’'impressio i
considerat com un dels vidents més antics de Catalunya i Espanya. El defineix com a
“curandero, vidente, sanador y ahora, ademas, coach”.
El que s’explica d’ell permet veure quins son els canvis que ha experimentat el
fenomen al llarg d’aquests Ultims anys:

“Alos 30 anos dej6 la imprenta de Terrassa y ya se dedico en cuerpo y alma a

su trabajo de sanador (---). Estudié el mundo espiitual, se adentr6 en la

naturopatia, en la homeopatia, en la acupuntura y en la neurotecnologia,

mezclando la imposicion de manos con consejos sobre dietas sanas, todo ello
refrendado con los titulos y diplomas pertinentes”.

Aquests canvis responen, per tant, a la demanda d’aquests especialistes de
passar d’'una condicié de marginalitat a una situacié de legalitat, fet que també he

pogut observar en algunes de les curanderes informants.
La darrera noticia que presento fou publicada al diari El Pais el 4 de marg¢ de 2007 . El

titol és el seguent: “Absuelta una curandera de un delito de estafa porque los

afectados tenian que haber detectado su «burdo engafio»”. El que resulta interessant
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d’aquesta noticia sén els arguments que ofereix el Tribunal Suprem de Justicia per

absoldre a I'acusada®.

L’Audiéncia Provincial de Cadis havia condemnat a Nuria Montero Gallardo® a dos
anys i mig de preso i a una multa de vuit mesos amb quota diaria de 6 euros per un
delicte continuat d’estafa d’especial gravetat, ja que va aconseguir que els dos fills
d’'un malalt de cancer hepatic amb metastasi li paguessin la quantitat de 18.000 euros
més un ocell perqué sanés al seu pare. Aquesta primera senténcia fou recorreguda al
TSJ que va absoldre finalment a la curandera. Segons els magistrats de l'alt tribunal,
“la esperanza es humanamente entendida, pero la confianza en la magia no puede
recabar la proteccion del derecho penal”.

Aquest fet donava als magistrats la base per concloure que no es donava I'engany

suficient per condemnar a I'acusada ja que
"el ciudadano medio de nuestra sociedad tiene un nivel de informacion sobre
estas enfermedades y sus caracteristicas que dificiilmente puede alegar
confianza racional en poderes paranormales. Se considera que no existe
estafa cuando el sujeto pasivo acude a médiums, magos, poseedores de
poderes ocultos, echadores de cartas o de buenaventura o falsos adivinos,
cuyas actividades no puedan considerarse como generadores de un engafio
socialmente admisible que origine o sea la base para una respuesta penal”

La senténcia conclou que, en aquests casos, "se considera que el engafio es tan

burdo e inadmisible que resulta inidoneo para erigirse en el fundamento de un delito de

estafa".

A més, els jutges utilitzen com a refor¢ dels seus fonaments de dret que els fills
estaven informats i advertits pels metges, perd sobretot que les victimes eren
persones “de inteligencia normal y formaciébn mediana”, una d’elles inclis amb certs
coneixements en I'ambit de la medicina (era auxiliar de clinica). Per tant, si van
incorrer en l'error de confiar en els poders especials d’'una curandera, no va ser tan
sols per I'engany que aquesta va representar sing, sobretot, per la seva propia
credulitat, que aqui seria sinonim de culpa.

La resolucié acaba dient que, “en todo caso, su reclamacion podria ser canalizada por
la via civil si es que consiguen demostrar que fueron inducidos por palabras o

maquinaciones insidiosas”.

8 Algunes de les transcripcions que s'ofereixen a continuacio provenen de la mateixa Senténcia del TSJ
de Madrid del 2 de Febrer de 2007. Resum de la senténcia: “Condena por estafa. Persona que ofrece
“Eoderes especiales” para curar un carcinoma hepatico. Engafio burdo e insuficiente. Absolucion”.

% Els noms d’aquesta senténcia son ficticis.
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En definitiva, el Tribunal Suprem situa com a responsables de l'estafa, no a la
curandera, sin6 als dos germans per haver cregut en ella. | aquest fet, per si mateix,
exclou qualsevol reclamacié penal. Aquesta noticia esta for¢a relacionada amb la
publicada I'11 d’octubre de 1960 on el periodista condemnava l'actitud d’'un pare de
familia que va decidir portar al seu fill a una curandera de Tarragona i que només quan
aquesta li va demanar més diners, sense obtenir préviament resultats satisfactoris, és
que va decidir denunciar-la. ElI que s’observa en aquestes dues noticies és que la

carrega de la culpa es situa en els clients/es d’aquestes curanderes.

En l'analisi cronologic i historic de les noticies es pot observar com es passa de la
proteccié dels ciutadans, considerats com a menors d'edat en les noticies que van des
de finals del segle XIX fins a mitjans del XX, a la indefensio juridica dels mateixos a
principis del segle XXI. De fet, els magistrats justifiquen la seva decisié tenint en
compte “el grado de conocimiento medio de una sociedad que, como sucede en el

caso presente, vive ya en el siglo XXI”,

Al tractar-se d’'una senténcia dictada pel TSJ aix0 significa que crea jurisprudéncia, és
a dir, estableix un model a seguir per a casos futurs. Per tant, s'encarrega de deixar
ben definits els ambits sobre els quals actuara la justicia espanyola: aquells on les
persones que necessitin defensa juridica, hagin actuat de forma racional.

El que es condemna aqui no és el fet que una persona s’hagi lucrat, estafant a dos
germans que tenien el pare malalt sind la manca de diligéncia dels mateixos al no
seguir el que el model de ciutada mitja estableix. Es condemna el fet que hagin
abandonat el paradigma cientific i racional i s’hagin abandonat a la credulitat més

absoluta, confiant que una curandera podria salvar un malalt terminal del seu desti.

Entre la primera noticia i la darrera han passat 126 anys. Impensable trobar a la
premsa de finals del segle XIX un retrat periodistic semblant al realitzat a Eugeni de
Diego 0 a Rosa Collelldevall. Es tracta de dues visions contraposades del fenomen del
curanderisme que s’han anat matisant amb el pas del temps degut a la consolidacio i
hegemonia del model biomedic. Aquest ha deixat de veure el curanderisme com una
amenaca real i aixd ha permes la seva recuperacio. Tot i aixi, encara hi ha gent que
segueix veient-lo com una supervivencia del passat, i és precisament la necessitat
d'allunyar-se d'aquesta visio essencialista el que ha empés a molts especialistes

d’'aquests sabers a formar-se i legalitzar la seva situacio.
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4.3. Una tercera aproximacio: estatus legal del curanderisme

“Aun cuando el curanderismo cientifico, en términos generales, no esta penado por el
Cddigo, me parece que es hacer obra util poner en guardia a todo el mundo contra
ciertos abusos que se cometen en este terreno. Y no se crea sean escasos tales
curanderos; los hay diseminados por aqui y fuera de aqui, llegando a producir
verdaderos perjuicios en la mentalidad publica, tan digna de respeto como la salud del
préjimo” (La Vanguardia, 3 de setembre de 1913).

La practica del curanderisme no ha estat mai regulada a nivell legal, basicament
perqué no existeix cap forma racional de regular els “poders personals” que
s’atribueixen els seus especialistes. La practica d'aquest do o gracia sempre i quan no
impliqui I'exercici de funcions propies dels metges, no comporta problemes. Ara bé,
guan els curanderos assumeixen funcions com “el diagnostic i la prescripcio de
medicaments que no siguin «especialitats publicitaries», retirar en determinats casos
un tractament médic ja pautat per un facultatiu, realitzar intervencions quirdrgiques o
qualsevol tractament sanitari reservat als professionals de la medicina tradicional”
(Larios i Garcia, 2007:91), poden ser denunciats per intrusisme. Aixi doncs, I'aspecte
clau que cal prendre en consideracio per saber si s'esta davant un delicte d’intrusisme
professional en I'ambit sanitari €s si existeix 0 no I'exercici d’actes medics per

persones que no tenen la formacio i la titulacié requerida.

L'intrusisme o exercici il-legal de les professions ha estat perseguit per la llei des de fa
segles. Les lleis antigues ja exigien per poder fer de metge, I'aprovacié d’'un examen
previ davant els professionals del lloc on es volia exercir. Més tard, quan els estudis
generals ja funcionaven amb regularitat, s’obliga a cursar uns estudis reglats per poder
exercir legalment la professié (Camps Clemente i Camps Surroca, 2003).

Fou en aguest context quan al segle XV es crea el Reial Tribunal del Protomedicat,
institucié encarregada de vetllar per I'exercici de la medicina, i per extensio, del
sistema sanitari de la nacié. Tenia per objectius vigilar I'exercici de metges i cirurgians
aixi com portar les regnes de I'ensenyanca medica. De la seva competéencia era la
vigilancia de les activitats professionals, observant i castigant els casos de mala praxis
0 els excessos comesos per personal sanitari, el control de la farmacia, I'examen dels
aspirants a oficis sanitaris, I'atorgament de llicencies i la investigacié de les denuncies
per intrusisme. La seva jurisdiccio fou alhora civil i penal i fou extensiva a les colonies

espanyoles fins al segle XIX.

Per al context catala, el Fuero Real de 1255, codi alfonsi previ a Les Partides d’Alfons

X El Savi, establia una primera obligacié per aquells que volien ser metges: ser

100



examinats i aprovats pels organismes competents. Durant el regnat de Pere Il el
Cerimonids (1336-1387) s’afegi un nou aspecte en la regulaci6é de lintrusisme que
consistia en estudiar tres anys en un estudi general.

Les 7 Partides d’Alfons X El Savi (1256-1265) castigaven la intrusié en medicina amb
la pena de desterrament si el malalt moria i la seva mort no era intencionada; en cas

de que ho fos, la pena per al fals metge era la mort.

Aquest tipus de penes es van anar mantenint en lleis posteriors sense massa canvis.
Les Ordinacions del 1600 de l'antic Col-legi de Doctors en Medicina i Mestres en
Cirurgia de Lleida, assenyalaven els castigs a aplicar als intrusos: desterrament, multa
0 presoO, depenent de les circumstancies. També establien com a condici6 més
important per poder exercir legalment la medicina i la cirurgia, superar I'examen del
Col-legi pero afegint el seglient: “amb la condicié prévia i obligatoria de no ser ni moro
ni jueu” (Camps i Camps, 2003: 215). Aquestes ordinacions, a part de delimitar molt a
I'engros les feines que podien fer els metges i els cirurgians de Lleida, obligaven a
col-legiar-se per poder exercir legalment.

La Reial Cedula de 10 de desembre de 1828 establia penes pecuniaries per als
intrusos. En cas de reincidéncia, la Reial Ordre de 20 de maig de 1854, ordenava que

els culpables fossin lliurats als tribunals de justicia.

A finals del segle XIX, el Codi Penal de 1870-1876 castigava l'intrusisme de dues
formes, tenint en compte la malicia de I'agent:

a) El fet es considerava delicte quan publicament es practicaven actes d’'una
facultat que no es podia exercir sense titol oficial, atribuint-se la qualitat de
professor.

b) En canvi, era constitutiu de falta quan, sense atribuir-se dita qualitat,

s’executessin actes propis d’'una professié que exigis titol per a ser exercida.

Per tant, I'element diferencial entre delicte i falta es trobava en el fet que l'infractor

s'atribuis o no el caracter de professor; element que ha prevalgut fins als nostres dies.

Després d'analitzar totes aquestes lleis, els autors Manuel Camps Clemente i Manuel
Camps Surroca conclouen, per al cas de la ciutat de Lleida, que “si bé les legislacions
de caracter punitiu eren clares i concises, la realitat és que no sén pas gaire freqients
les troballes d’expedients o processos instruits per intrusisme, sobretot en époques
anteriors al segle XIX” (2003: 216). Aix0 els fa pensar que probablement la figura de

I'intris estava ben tolerada per no dir ampliament acceptada per la societat de totes
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les époques. “A la gent en general, els interessava més els bons resultats terapeutics
gue no pas la persona a través de la qual els podia obtenir” (2003: 216).

A més, les autoritats encarregades de perseguir el intrusisme, entre les quals es
trobaven veguers, corregidors, alcaldes, governadors, col-legis o gremis de metges i
cirurgians, juntes i subdelegacions de sanitat, “si bé lluitaven perqué els ho manava la
llei, gairebé mai aconseguien I'eradicacio del mal” (2003: 216). Aix0 és precisament el
gque posa de manifest la seguent noticia publicada al diari La Vanguardia el 31
d’octubre de 1896:

“En Francia como en Espafia la justicia persigue a los curanderos... de tarde
en tarde. Por regla general esos sefiores ejercen con toda tranquilidad su
oficio, abiertamente, publicamente, sin trabas y sin molestias. Si de vez en
cuando se le ocurre a la autoridad, en virtud de una denuncia algo enérgica,
coger y procesar a uno de esos Dulcamaras, la cosa no tiene mayores
consecuencias para la “respetable”’ clase. Hay un individuo que paga el pato:
los deméas se esconden bajo tierra —cuando se esconden— durante algunos
dias: luego vuelven a sacar la cabeza y observando que reina de nuevo calma
chicha, reanudan su contrabando cientifico”.

A partir del segle XIX, les protestes contra els intrusos i les denulncies van augmentar
sensiblement i seran els mateixos metges els que iniciin la persecucié®, en poques
ocasions els mateixos malalts. També participaran en aquesta particular croada les
autoritats sanitaries, governatives® i locals a través dels alcaldes®. Aixd ens mostra,
un cop més, la lluita que es va lliurar a finals del segle XIX per a l'obtencié de
I'hegemonia i el poder per part dels metges titulats. Tot i que no van poder eradicar les
practiques dels curanderos/es, si van aconseguir quelcom més important, el domini

ideologic aixi com la subordinacio de la resta de practiques terapéutiques.

Pel que fa als casos d'intrusisme al segle XX, la Seccié Professional del Col-legi de

Metges de Lleida publica casos de diversa naturalesa (2003: 235-236):

8 Cometes de I'autor de Iarticle.

8 cal tenir present que les formes més freqlents d’intrusisme i de conflictivitat eren les de (1) metges
contra altres metges que no volien abandonar la plaga que legalment corresponia als denunciants, (2)
metges contra cirurgians pel fet d’exercir funcions que no els hi corresponien, (3) cirurgians contra metges
pel fet d’envair el camp de la seva competéncia, (4) cirurgians contra veterinaris pel mateix motiu anterior,
(5) cirurgians contra cirurgians, doncs hi havia diverses categories de cirurgians i cadascun tenia funcions
diferenciades i (6) llevadores contra llevadores sense titol (Camps i Camps, 2003:227-230).

8 Un exemple d’aquesta persecucié de les practiques d’intrusisme per part de les autoritats es troba en
les instruccions que el governador civil va donar a I'alcalde constitucional de Lleida el 27 de juliol de 1886,
“amb la finalitat d’extirpar aquestes activitats contraries a la salut publica” i que consistien en la confeccio
d’'un registre general dels metges, cirurgians, veterinaris i farmacéutics de la poblacio, aixi com un altre
dels intrusos que s’havien trobat. Se’ls havia d’'amenacar de ser multats i lliurats als tribunals de justicia
aixi com publicar els noms dels facultatius i dels intrusos mitjangcant edictes i pregons, etc. (Camps i
Camps, 2003:233).

% Segons expliquen els autors per mitja de diferents casos de I'época, “els alcaldes tenien una actitud
ambigua davant els casos d’intrusisme, donant-los-hi suport unes vegades i atacant-los en d’altres” (2003:
231).
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a)

b)

L’any 1900 el doctor Dionis Arrugaeta va denunciar a la curandera Josepa
Vallés de Santa Barbara (Tarragona). Aquesta feia frequients consultes a Lleida
i a d’altres pobles de la provincia. Es dedicava a curar malalties de la vista. Fou
denunciada tres cops i sotmesa a judici on se li imposa una multa de 10
pessetes i les costes del judici.

L’any 1910 es demanda al pastisser de Lleida, Lluis Font, més conegut com el
Farinetes. Era de domini public que “curava tota mena de malalties” pel
procediment d’hipnotitzar una persona, generalment de I'entorn familiar del
malalt, la qual una vegada en transit anava explicant en qué consistia la
malaltia i el remei que s’havia de donar al malalt. Va ser denunciat pels pares
d’'una dona d’Alguaire que es va posar en les seves mans i mori. El judici dona
com a resultat una multa per a I'acusat de 30 pessetes.

El mateix 1910, es denunciava publicament al Boletin Médico®, el repartiment
d'uns fulletons per la ciutat de Lleida on un “professor dhipnotisme”

assegurava curar tota mena de malalties:

enfermedades del sistema nervioso y del estbmago, apoplejia, neurastenia, impotencia,

“Consultorio Magnético Radiopatico, Hipnotismo, Sugestion, Mentalismo.
Tratamiento para combatir, con éxito verdaderamente sorprendente, toda clase de

epilepsia, jaqueca, intestinos, catarros gastricos, hemorragias uterinas.
También se cura a larga distancia.
Le ofrece a V. su nuevo consultorio: Calle de Caballeros, 55 1°.
Horas de consulta: de 9 a 12 y de 3 a 6. De 7 a 8 gratis para los pobres.
Profesor de Hipnotismo, Juan Sivila. Lérida™.

és a

Camps Clemente i Camps Surroca conclouen que “la lluita contra l'intrusisme es va
trobar amb molts obstacles. En primer lloc, I'actuacié medica de persones alienes a la
professio era tolerada en molts indrets perqué moltes vegades suplien la manca de
facultatius, atesa la deficient xarxa sanitaria del pais. (---) D’altra banda, les multes que
per llei es podien imposar eren del tot insuficients i no constituien motiu de dissuasio.
Moltes vegades, l'intris es declarava insolvent i quedava sense castig, i tot el llarg i

costos procés no havia servit de res” (2003: 235).

La legislacié espanyola actual considera les practiques dels curanderos i curanderes,

dir, les no sistematitzades —com ara meédiums, mags, vidents, etc.— com a

lloguers de serveis en els que no cal garantir cap resultat. En els pocs casos que per la

° publicacio del Col-legi Oficial de Metges de Lleida.
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seva gravetat arriben fins a la Justicia Penal en forma de denuncies per estafa, és
freqlent que els tribunals absolguin als acusats basant-se en l'argument que les
victimes, amb la seva credulitat, han contribuit a I'exit de I'engany. Per tant, els
consumidors espanyols es troben juridicament indefensos als enganys comesos per
suposats curanderos a no ser que demostrin que I'estafa va ser prou rellevant com per
induir-los a caure en el parany. Aguesta €s la conclusio a la que s’arriba després
d’analitzar les darreres senténcies on clients de curanderos/es demandaven a aquests

subjectes per estafa.

A nivell de la Uni6 Europea, I'any 2005 va sorgir una Directiva® per donar resposta
juridica als abusos que els consumidors poguessin experimentar en I'ambit de les
practiques comercials deslleials. Una noticia publicada el 26 d’Abril de 2008 al diari
digital 20 Minutos es feia resso d’aquesta normativa europea que podia ser aplicada
als casos d’estafa per part de suposats curanderos.
“Los sanadores, curanderos, adivinos, echadores de cartas, médiums y demas
vendedores de supuestos servicios psiquicos o paranormales deberan advertir
previamente a sus clientes de que sus practicas no tienen aval cientifico
alguno y deben ser tomadas como un simple entretenimiento, segun la
directiva europea 2005/29/EC, relativa a las practicas comerciales desleales.
Mas aun, en caso de conflicto se permitira que los tribunales les exijan que
sean ellos quienes demuestren que poseen los poderes, facultades y

habilidades que ofrecen, en lugar de ser sus victimas quienes se vean
obligadas a demostrar que han sido objeto de un fraude”.

Aquesta directiva vindria a capgirar les sentencies del TSJ espanyol, segons les quals,
la carrega de la prova recau sobre els demandants, que han de justificar com I'engany
o estafa del que han estat objecte per part de suposats curanderos ha estat suficient
com per induir-los a error. Cal dir, perd, que aquesta normativa no ha estat encara

aplicada al dret espanyol, almenys per al tipus de casos que comentem.

El que si ha estat objecte d‘'un intent de regulacié han estat les terapies naturals,
alternatives o complementaries. El fet d’interessar-me per aquest ambit respon a que
tres de les curanderes entrevistades s’han format en algunes terapies alternatives i
una d’elles, a més, esta donada d’alta al regim d’autdnoms com a naturopata. Quan li
preguntava quin havia estat el motiu per formar-se en terapies naturals i registrar-se

com a professional parasanitari, la seva resposta va ser clara “para estar mas legal”.

2 Directiva 2005/29/CE del Parlament Europeu i del Consell, d'11 de maig de 2005, relativa a les
practiques comercials deslleials de les empreses en les seves relacions amb els consumidors en el
mercat interior.
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Per tant, davant la impossibilitat de regular 'ambit del curanderisme, va buscar d’altres
estratégies per legalitzar la seva ocupacid, formant-se i obtenint titols que li van
permetre oferir-se publicament com a professional de la naturopatia, a més de tenir

com a valor afegit el seu do personal.

Tot i que cap pais occidental ha fet una regulacié global de les mateixes, alguns si que
han regulat aspectes parcials. D’altres, encara que no disposen d'una normativa
especifica que les reguli, han adoptat una actitud de tolerancia.

A nivell europeu, trobem casos com els de Franca, Beélgica, els paisos europeus
meridionals, Canada i els Estats Units on tan sols els metges poden proporcionar
atencio sanitaria, considerant-se intrusisme la resta de casos. Pel contrari, els paisos
nordics, Alemanya i Regne Unit, tan sols reserven determinades actuacions als
metges®. Pel que fa al cas concret d’Alemanya, des de 1939 els Heilpraktikers estan
regulats per la llei, podent realitzar atencié sanitaria. Per obtenir la llicencia, “el
candidat ha de tenir almenys 25 anys, ser alemany o d’un pais de la Uni6 Europea,
haver completat els estudis primaris, tenir bona reputacio pel que fa a la seva practica
professional, no patir discapacitat fisica ni mental ni addiccié a drogues i superar un
examen que verifica els coneixements basics sobre anatomia, fisiologia, higiene,
patologia, esterilitzacid, desinfeccid, diagnostic, regulacié sanitaria, aixi com la seva
capacitat per a practicar i que els tractaments que realitzara no afectaran negativament
a la salut publica” (2009: 67).

Pel que fa al context espanyol, les terapies alternatives es troben en una situacio
d'alegalitat. Es més, cada comunitat autdbnoma interpreta de manera diferent el lloc
que han d'ocupar. Aixi, per exemple, Catalunya és I'Unic territori que va plantejar
formalment una regulacié per mitja del Decret 31/2007, de 30 de gener, pel que es
regulaven les condicions per a I'exercici de determinades terapies naturals®. El decret
tenia per objectiu establir els requisits técnics necessaris i la formacio especifica que
havien d’acreditar els establiments, les escoles i els professionals que les exercien. El
més innovador d’'aquest decret és que reconeixia publicament I'is de les terapies
naturals, el que permetria visibilitzar i legalitzar oficialment formes diferents d’atendre
la malaltia. Tot i els intents del govern catala, el decret no prospera ja que mesos

després de la seva publicacio el Ministeri de Sanitat va interposar un recurs perque es

% Conclusions extretes del Document de Treball “Analisis de situacién de las terapias naturales” elaborat
I'any 2009 pel Grup de Treball de Terapies Naturals del Ministeri de Sanitat espanyol.

% En concret regulava tretze terapies naturals: naturopatia, naturopatia amb criteri homeopatic,
acupuntura, terapia tradicional xinesa, kinesiologia, osteopatia, shiatsu, reflexologia podal, espinologia,
drenatge limfatic, quiromassatge, diafreoterapia i alliberacid holistica d’estrés amb técniques de
kinesiologia.
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suspengués part del Decret, recurs que prospera. Finalment, el juny de 2009, el
Tribunal Superior de Justicia de Catalunya anul-la el Decret ja que considerava que
vulnerava la legislacié estatal en matéria de salut al reconéixer I'exercici d’activitats
sanitaries a professionals no sanitaris i en establiments no sanitaris.

Posteriorment el Ministeri de Sanitat va crear un comité per elaborar I'estudi “Analisis
de situacion de las terapias naturales”. Aquest informe fou criticat pels professionals
del sector de les terapies complementaries al considerar que no reflectia la realitat i
que “denigrava la figura del professional de les terapies naturals amb I'aparicié en el
redactat d’expressions com la de curandero™. Aquest concepte va ser utilitzat pels
autors per a definir les caracteristiques dels professionals de les terapies naturals: “en
rigor semantic, I'exercici de la medicina per persones sense titol de metge es
considera sota la denominacié de curanderisme, segons el diccionari de la Reial
Academia Espanyola” (2009: 36). Es torna a fer palesa l'associacid del curanderisme
amb un residu del passat del que cal desvincular-se per no ser objecte de critica i

desprestigi social.

Actualment, el tema sobre una possible regulacié de les terapies naturals torna a estar
sobre la taula. El Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat del govern espanyol va
fer pablic el 19 de desembre de 2011 un document® on s’identifiquen 139 técniques
en I'ambit de les terapies naturals i on s’analitzen els aspectes relatius a la seva
evidencia cientifica, tant dins d’Espanya com de I'estranger. Caldra esperar per saber

si finalment tira endavant la regulaci6 d’aquest sector.

Tot i no existir cap regulaci6 en aquest tipus de practiques, I'any 1990, I'agéncia
tributaria espanyola cred un nou epigraf de I'lmpost sobre Activitats Economiques (el
Grup 841) que englobava a naturopates, acupuntors i altres professionals
parasanitaris. Aquesta regulacié economica representa una paradoxa ja que, d’'una
banda, els professionals d’aquests sectors poden donar-se d’alta com a autonoms (es
déna, per tant, un reconeixement fiscal) pero, d’altra banda, no hi ha cap normativa

sanitaria que reguli la seva activitat.

% Extret d’un article de La Vanguardia publicat I'11 de febrer de 2011.
% Elaborat pel Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad que duu per titol “Andlisis de situacion de
las terapias naturales”

106



5. Dones que curen: vida i miracles de quatre sanadores

A continuacio es presenta una breu biografia d’aquestes sanadores per tal de facilitar

la comprensio de com han arribat a convertir-se en especialistes del curanderisme.

Hi ha certs elements comuns en els seus relats, com per exemple la malaltia, que
actua com a eix vertebrador de les seves vides. A partir de I'experiéncia personal de la
malaltia —frequents mals de cap, dolor de genolls i cames, talls a les mans
inexplicables— aprenen que han de buscar una solucié a les seves dolences. En el
transcurs d’aquesta recerca es fan evidents i visibles tota una serie de fets estranys
que les han acompanyat durant anys i que finalment aconsegueixen desxifrar en clau
de gracia o do per curar.

De ser dones, en certa forma aillades socialment per experimentar fets i situacions que
s’escapen a la norma, sbn novament integrades en ella a partir d’'una interpretacio
sociocultural de les seves vivéncies. Es aixi com la comunitat les converteix en
curanderes/sanadores i els hi adjudica uns rols i unes funcions determinades.

Un altre dels elements comuns que es poden observar fent una rapida comparacié de
les quatre biografies és que totes quatre provenen de families nascudes fora de
Catalunya, concretament d’Andalusia, Arag6 i Extremadura. Dues d'elles (Sofia i
Marta) han nascut en terres catalanes, la altres dues van arribar-hi seguint el projecte

migratori de les seves families.

Les tres més grans no van poder estudiar de petites. Dues d’elles (Rosa i Sofia) van
decidir continuar estudiant quan ja eren adultes, compaginant-ho amb la crianca i la

feina.

En tres casos (Rosa, Antonia i Marta) van ser curanderos homes els que les van
legitimar com a sanadores. De fet, sén les que porten més temps treballant
publicament com a tal. En el cas de Sofia, aquesta no va ser reconeguda per cap
curandero consagrat sin6 que ella mateixa va anar prenent consciéncia del seu do fins

gue fa tres anys va decidir dedicar-se publicament i destinar-hi més temps.

Totes elles es consideren cristianes catoliques, tot i que cadascuna manté la seva
propia relacié amb lo divi. Unes tenen una relacido més formal, és a dir, que s’apropen

més als circuits estandards establerts per I'església catolica. Aquest seria el cas de la
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sanadora més gran, 'Antonia. Tot i aixi, ella també participa d’'un catolicisme més
popular, en el sentit que s’apropia de I'imaginari religids i estableix una relacié més
personal amb el que per ella és el seu guia, el crist del seu poble natal. Les promeses i
peregrinacions en les que participa mostren una forma directa de comunicacié amb lo
sagrat, sense necessitat d’intermediaris.

Aquesta comunicacio directa es veu reflectida en les altres tres curanderes de forma
molt més clara. El fet que totes elles tinguin el do de la vidéncia els ha permes
comunicar-se amb Déu sense necessitat d’intermediaris. De fet, quan tenen dubtes
sobre els clients que atenen o bé no tenen clara quina posicié prendre enfront
determinats temes, demanen consell al seu guia espiritual. Aix0 es veu clarament en el

cas de la Rosa, la Sofia i la Marta.

Tres d’elles (Sofia, Antonia i Marta) tenen antecedents de curanderos/es a la seva
familia, Rosa és I'lnica que no té cap familiar directe vinculat a I'ambit de la sanacio.
En el seu cas, va ser arrel d'un episodi iniciatic traumatic que va comencar a
experimentar successos que escapaven a l'explicacid cientifica. Anys després,
aguests successos van ser interpretats com un do o gracia per part de diversos

curanderos consagrats de la comarca.

Les quatre comparteixen el fet d’haver viscut experiéncies molt dures i traumatiques

gue han anat forjant el seu caracter i la forma d’afrontar els vaivens de la vida.

5.1. Rosa “Esto no se hace, se lleva y luego lo cultivas”

La Rosa €s una dona de 54 anys. Porta exercint de curandera fa 30 anys. Es declara
obertament curandera i considera que després dels curanderos consagrats que va
coneixer i que la van legitimar com a tal, és una de les darreres curanderes
autéentiques del territori.

Es originaria de Terol perd de ben petita, als 4 anys, emigra amb la seva familia al

municipi®’ lleidata on resideix actualment. Esta casada i és mare de dos fills.

La seva vida esta plena de fets i proves molt dures i traumatiques que han marcat el

inici i decurs del seu do. Situa entre els 8-10 anys, amb la mort d’'un familiar molt

 per tal de preservar el seu anonimat no consta el nom del municipi on resideix actualment. Comentar,
tan sols, que és un municipi de la comarca del Segria amb un elevat nombre d’habitants.
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proper, el inici de les visions extrasensorials, entre elles, la d’aquest difunt. A partir

d’aleshores, els episodis de vidéncia 'acompanyaran sempre.

No va poder estudiar aixi que comenc¢a a treballar molt jove en la pagesia, en les
terres i granges de la seva familia. Es va casar als 18 anys i durant bastants anys va
viure a casa dels sogres, una torre situada en un municipi de la Franja. Alli va
continuar treballant en l'agricultura. Un cop casada, Rosa viu una nova tragedia

familiar amb la mort dels seus pares.

Pel que fa al descobriment del seu do, explica que de petita patia frequients mals de
cap. “Yo cogia el mal de la gente y no lo sabia. [---] “Yo sufri mucho por esto, porque
cogia el mal de los demas pero no me lo sabia sacar”. Es va posar en mans tant de
metges com de curanderos, ja que la seva familia creia en els dos tipus de terapeutes.
Aixi com els metges no li trobaven l'origen del malestar, els curanderos li van
diagnosticar que tenia un do i que tard o d’hora I'hauria d’acceptar si volia deixar
d’estar malalta. Finalment, les paraules d’'un curandero consagrat de Lleida, el senyor
Lluis de Sucs, li van fer obrir els ulls. Aquest li va dir que si no acceptava el seu do,
continuaria estant malalta. A més, li va assegurar que tenia molta “for¢a” per ajudar a
la gent. Va ser als 24 anys quan es va iniciar publicament com a curandera. Tot i que
fou legitimada socialment per part de diversos curanderos de renom de la comarca,
parla concretament de cinc. Va viure dos episodis iniciatics que situa com a proves
decisives per confirmar personalment el seu do. El primer té a veure amb la
recuperacio del seu sogre i el segon amb la precisié en que detectava I'espatllat®® en

les persones que el patien.

Després d'aquestes proves personals decidi acceptar el seu do i dedicar-se
publicament a la sanaci6. Va comencar atenent a la torre dels seus sogres a tota la
gent que hi anava, és a dir, sense donar cites previes. El seu horari d’'atencié era de
les 4 de la tarda fins a les 4 de la matinada ja que pel mati es dedicava a la feina del
camp. Durant anys va portar un ritme de treball molt intens que va acabar provocant-li

episodis d’esgotament molt forts. Aixo I'obliga a reduir les hores d’atencio i a tenir més

9 L'espatllat (catala) o pecho abierto o espalda abierta (castella) i la paletilla caiguda (catala) o estomago
caido (castella) son les dolences de tipus fisic relacionades amb I'esfor¢ més frequents i comuns en
qualsevol part d’aquest pais. Un sobreesforg pot provocar que una persona s'espatlli i quan aixd succeeix,
segons la creenca popular, el cos “s’obre” per dins i impedeix posar-se en posicié erecta al mateix temps
que dificulta el moviment de les articulacions. L’espatllat també es produeix quan a causa d’un esforg, els
ossos de I'esquena es separen de I'espina dorsal. En canvi, la paletilla caiguda es déna quan I'estémac es
desplaca (o “cau”) del seu lloc habitual i provoca marejos, vomits, dolor de ronyons, esquena i estémac,
pérdua de la gana i decaiment. El seu origen s’atribueix tant als esforgos fisics excessius durant el treball
com a un estil de vida relaxat i sedentari (Pepe Rodriguez, 1995: 147-148).
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cura de la seva salut. Fou en aquesta epoca quan decidi traslladar el seu domicili al
municipi on resideix actualment per estar més a prop dels recursos sanitaris ja que
s’havia de fer proves per esbrinar la causa d’aquest esgotament. Els metges li van dir,
després de moltes proves, que es tractava de fatiga cronica pero el diagnostic definitiu
es va confirmar I'any 2000 quan li van dir que patia fibromialgia. Va ser aleshores quan
va haver de fer un replanteig de certs aspectes de la seva vida laboral com limitar el
nombre de clientes/es atesos. Aquesta decisié la va prendre després de molts anys de
treball i quan la seva salut es va veure afectada ja que tenia molt clar que “los que

somos auténticos, damos nuestra salud a cambio de nada”.

Rosa té la seva consulta fora del domicili familiar. Esta ubicada en un céntric carrer del
municipi on resideix. Es tracta d'una casa de poble on hi té una botiga de productes
naturals, dietetics i d’herbes medicinals i al primer pis hi té habilitada la seva consulta.
El seu marit, també format en terapies naturals, és l'encarregat de la gestié de la
botiga mentre ella atén a la seva clientela al pis de dalt. Va veure la necessitat de
muntar la botiga per afavorir als seus clients i clientes la recerca i adquisicié dels
productes que ella mateixa els prescrivia.

La seva consulta disposa de sala d'espera i bany. A la sala d’espera hi destaca un
quadre forga gran amb una imatge del Sagrat Cor on es pot llegir la segient frase:
“i{Amigo que nunca falla!”. Si no fos per aquest quadre, la seva sala d’espera es podria
equiparar a la de qualsevol altre especialista de la medicina privada, amb cadires i
revistes per fullejar mentre s’espera el torn. La seva consulta, en canvi, és una
amalgama d’elements religiosos i cientifics. Es tracta d’'una estanga forga amplia on
s’hi troba el seglent mobiliari: una prestatgeria, un arxivador, una amplia taula de
despatx amb tres cadires, una llitera electrica, un tamboret i una bascula antiga.
També té un petit lavabo per rentar-se les mans. A la prestatgeria s’hi troben llibres de
medicina general (ex: vademecum) i una enciclopédia de naturopatia, entre d’altres,
juntament amb fotografies personals i la figura d’un nen Jesus. A la paret hi pengen un
total de 9 diplomes, juntament amb dos quadres religiosos, un d’ells amb la figura del

Sagrat Cor.

Té com a guia espiritual la figura del Sagrat Cor ja que fou la primera imatge que veié
guan va comencar a curar. Aquest li deia tot el que havia de fer per ajudar a sanar a
les persones que atenia. Rosa percep aquestes visions com una forma d’instruccié en

la seva carrera de curandera.
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Durant 17 anys va atendre sense cobrar una tarifa fixa, només acceptant la voluntat
pero des de fa 7 anys va establir un preu per sessio.

Va treballar molt estretament amb dos curanderos reconeguts de la comarca, el Sr.
Lluis de Sucs i el Sr. Jordana. Inclis atenia als seus pacients quan algun d’ells no hi
era o estava de vacances, per tal de no deixar els clients sense cobertura terapéutica.
També els ajudava “a distancia” en casos dificils.

El seu afany per actuar de forma legal, la va dur a estudiar naturopatia a distancia
quan tenia 33 anys. S’enorgulleix de dir que va ser la primera dona de Lleida que va
constar a Hisenda com a professional d'aquesta activitat. Des d’aleshores no ha deixat
de formar-se en altres matéries relacionades amb el mén de les terapies alternatives.
Es membre de la Federaci6 FEDINE® i creu que tant les titulacions com el fet de
pertanyer a aquesta entitat, que aglutina a professionals de I'ambit de les terapies

complementaries, li déna legitimitat, seguretat i recolzament institucional.

5.2. Antonia “Yo curo pero no soy curandera”

Té 75 anys i és originaria d’'un poble d’Extremadura. Es la segona de tres germans. Va
ser setmesona. Esta casada i té tres fills.

Va passar la seva infancia i adolescencia en terres extremenyes pero les necessitats
econdomiques van obligar a la seva familia a emigrar per millorar la seva situacié. No
va poder estudiar i va comencar a treballar de molt jove en el sector agricola. Tres
anys abans de casar-se va estar servint en una casa d'una familia benestant de
Madrid. Es va casar als 27 anys i va venir a viure amb el seu marit i els seus sogres a
la ciutat de Lleida.

Quan ja portaven un temps residint en aquest municipi, el seu marit es va veure obligat
a marxar durant un temps a treballar a Alemanya per ajudar a I'economia familiar,

guedant ella al carrec de la casai els fills.

Va iniciar-se en el mén de la sanaci6 als 30 anys. Desconeixia que podia curar fins
que li va dir un curandero de Lleida, al qual va acudir per problemes d’ossos (causats
per les dures condicions climatologiques i laborals del treball al camp que van afectar
els seus genolls). Abans d’anar a aquest curandero va anar a molts metges pero no va

obtenir remei. Aquest li va dir que no la podia curar perqué no tenia forma d’accedir

% Les seves sigles corresponen a “Federacion Politécnica Espafiola de Diplomados por escuelas

nacionales no estatales y escuelas extranjera”. Es tracta d'una entitat professional que va ser fundada a
Madrid I'any 1931.
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dins seu per esbrinar qué li passava i que aix0 era una prova que ella tenia molta
“forca”, €s a dir, una capacitat innata per a curar. Li va preguntar si tenia antecedents
de sanadors a la seva familia i ella li va confirmar que si, concretament les dones de la
linia materna. Aleshores li va recomanar que parlés amb elles perqué li expliquessin
com ho feien. Aquestes li van ensenyar tres oracions per curar I'herpes, el mal d'ull i
I'erisipela. Les oracions no es poden dir en veu alta ja que ella podria perdre el do. Tan

sols les poden saber membres de la seva familia.

Primer va comengar curant a persones properes i quan es va convencer que el seu
meétode funcionava, va decidir fer-ho public. No ha cobrat mai, prefereix acceptar
només la voluntat. Pensa que si hagués cobrat, tard o d’hora hauria deixat de curar
perque hauria perdut el seu do.

Sempre ha combinat I'ocupacié de sanadora amb les feines remunerades que ha anat
desenvolupant. Ha treballat tant com autonoma —va crear una empresa de neteja- com
assalariada. Es va treure el carnet de conduir quan tenia 44 anys i encara avui
condueix el seu cotxe. Es, com la resta d'informants, una dona emprenedora i

treballadora.

Atén a casa seva, en una saleta que té habilitada per rebre visites que no sén de la
familia. Tal com diu el seu marit, aquest és I'espai on la seva dona “hace sus cosas”.
La decoraci6 és forca austera. Hi ha un sofa, una taula rodona amb tamborets al
voltant i una prestatgeria on hi té diferents elements decoratius. Hi destaquen les
fotografies dels seus cinc néts, albums familiars i un petit televisor. No s’observen
elements religiosos. De fet, els seus fills li van recomanar que tragués les imatges

religioses que hi tenia perqué, segons ells, la saleta semblava un altar.

Assegura que han passat moltes persones per les seves mans vingudes d’'arreu de la
geografia espanyola. Actualment, li ha baixat molt el volum de feina perd segueix
atenent persones afectades d’herpes i mal d'ull. L'erisipela practicament ha
desaparegut. Les epoques on més gent atenia, havia arribat a tractar un promig de 6-7
persones diaries. Pensa que el motiu del descens es pot deure als avencos de la
medicina /o a l'existéncia d'altres curanderos a la zona que tractin les mateixes

afeccions que ella.

Tot i que la gent la pugui considerar una curandera ella no es defineix com a tal sin6
com una dona que cura I'herpes, el mal d'ull i I'erisipela. “Yo no quiero que me digan

curandera. Yo curo el herpes y ahi se acaba’. Segons ella, es diferencia de les
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curanderes perqué no cobra, esta especialitzada en la curacié de tres afeccions i, a
més, no li agrada fer-se notar publicament. De fet, no li agrada la paraula curandera
perque li atribueix connotacions negatives. Pensa que les curanderes que s’anuncien
tan sols busquen que es parli d’elles i dubta que realment curin. A més, les curanderes
es caracteritzen per tenir videncia, capacitat que ella nega que tingui. Assegura que
cura per mitja de la seva fe. Es molt devota del Crist del seu poble extremeny. En tots

els seus moneders porta estampes de sants i verges.

El procediment que utilitza per curar I'herpes combina elements empirics -el que ella
anomena “polvos blancos”, utilitzats ja per la seva familia- i elements simbodlics,
concretament oracions dirigides a Jesus per mitja de novenes. En les novenes que
realitza per curar I'herpes, Antdnia també incorpora fulles d'oliver, concretament 9, que
s6n cremades cada dia, després de fer les oracions i aplicar aquest ungient. El ritual
es pot fer davant del client o a distancia pero cal que préviament tingui el unguent per

poder-se’l aplicar a sobre la zona afectada.

Considera que la curacié depén molt de la mentalitzacié, que per ella seria sinonim de
fe. Si una persona esta mentalitzada que no es curara, es dificil que trobi millora amb

les practiques que ella aplica.
En una ocasid li va sortir un herpes i va ser el seu fill petit qui li va curar aplicant-li el

mateix remei i resant-li durant nou dies. Es fruit d’aquesta curacio i d’altres episodis

“curiosos” que ha viscut que creu que el seu fill petit té el mateix do que ella.

5.3. Sofia “No soy Dios, soy unas manos. La fuerza la pone EI”

Es una dona de 52 anys, nascuda en un poble de les Garrigues. Els seus pares sén
originaris de Jaen pero van emigrar de joves a Catalunya per motius economics. Es va
casar per primer cop als 16 anys i va tenir tres fills. Després de 28 anys de matrimoni

es va separar i actualment esta casada i resideix a Lleida amb el segon marit.

Als 7 anys va comengar a tenir visions i a percebre coses estranyes que no
aconseguia explicar. Tot i que a la seva familia ja hi havia antecedents de curanderos,
concretament el seu pare i els seus avis paterns, les seves percepcions no van ser
ben acollides i va decidir no contar el que li passava per por a ser considerada boja.

Tant el seu pare com els seus dos avis paterns ja curaven per0 mai van exercir
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publicament, només atenien a familiars i coneguts. Explica que I'linica persona que la
va recolzar va ser la seva avia paterna. Mentre Sofia va viure al poble on residia la
seva avia, aquesta la va ajudar a comprendre i integrar el seu do. Als 11 anys es

trasllada amb els seus pares a la ciutat de Lleida, on hi ha viscut fins a I'actualitat.

Sofia es considera una persona molt creient. Té en la imatge del Sagrat Cor el seu

referent religios més important i el considera el seu guia espiritual.

Va comencar a treballar de petita, als 9 anys, ajudant al seu pare. Aixo va fer que no
pogués estudiar, tan sols va anar 8 mesos a I'escola. Més endavant, quan ja estava
casada, es va posar a estudiar i va aconseguir el titol d'estética i massatges. Sempre
ha treballat com a autdonoma. Durant 20 anys va treballar com esteticista a domicili.
Aleshores ja aplicava el seu do pero sense dir-ho obertament, tan sols a aquelles
persones a les que tenia més confianca. Després d'uns anys decidi canviar de
professié i convertir-se en agent comercial de cosmetics i roba, feina amb la que
encara avui es guanya la vida. Porta 18 anys treballant en aquest sector tot i que

actualment ho fa a temps parcial, combinant-ho amb la feina de sanadora.

Com la resta de curanderes, va passar per una prova iniciatica que li confirma el seu
objectiu a la vida: curar a la gent. Fa uns 15 anys va prendre la decisid, després de
molts anys ajudant a la gent, de deixar de curar. En aquesta decisio hi van tenir molt a
veure les pressions del seu primer marit. Sofia creu que va ser arrel d'aquesta decisio
que al poc temps les seves mans van comencar a omplir-se de talls i nafres que els
metges no aconseguien alleugerir i molt menys curar. Aquest problema fisic la va
acompanyar durant dos anys, temps en el qual no va atendre a ningu. Després de molt
de temps de patiment, un dia, arrel d’'una visié que tingué, va decidir tornar a atendre.
Sofia explica com I'endema d’haver pres aquesta decisio, es desperta amb les mans
totalment curades. Ella viu aquest episodi com un castig divi per negar-se a ajudar i
des d'aleshores té clar que el seu desti en aquesta vida és el de curar a la gent. “El me
ha mandado aqui para que yo ayude. Como yo me negaba a ayudar me castigo.

¢ Cémo me castigd? Abriéndome las manos que es con lo que yo curo”.

Tot i que mai ha deixat de treballar amb les seves mans, fins I'any 2007 no va fer
publica la seva condicié6 de sanadora. A partir d’aleshores va decidir reduir la seva
jornada laboral com agent comercial per tenir més temps per a la sanacié que és el
gue realment li agrada. “Pero llega un momento que yo sabia que ya no me podia

escapar, es mas, hacia dias que me estaban avisando. Y tuve que hacer el cambio, de
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hecho, dejé mi empresa, dejé mi trabajo fijo, lo dejé todo porque se ve que el cambio

habia que hacerlo deprisa”.

Aquesta decisi6 li va ocasionar un dilema economic ja que al reduir la seva jornada
com a comercial també va veure reduits els seus ingressos. Finalment va decidir
establir un preu per sessio després de molt anys acceptant inicament la voluntat. Cal
dir, pero, que actualment ha tornat a la formula de la voluntat perqué, segons ella, no
es sentia bé cobrant una tarifa.

Atén a casa seva, a I'habitacié on hi té el seu estudi. Aquesta esta decorada amb
mobiliari modern, amb prestatgeries i armaris de color pi. També hi té una taula amb
un ordinador i al centre de l'estanca hi té muntada una llitera d'estetica. En les
prestatgeries s'observen elements decoratius de simbologia esotérica i religiosa:

bruixes i budes i en un raco de I'estanca es troba una lampada de sal eléctrica.

Es pot dir que ha estat una dona autodidacta pel que fa al seu do ja que no es va
trobar amb cap curandero/a que la legitimés com a tal. Ha transcorregut un llarg cami
abans d’acceptar curar la gent de forma publica. “No he tenido a nadie que me guie,
nadie que me diga pues hay que hacer esto o esto otro. [---] Tampoco yo me he dado
a conocer. He pasado muy desapercibida por todo. He sido agente comercial. Y

tampoco Dios me ha puesto nunca nadie delante”.

El seu metode de diagnostic i tractament es basa, sobretot, en la imposicid de mans i
en els passes magnetics. A part d’aquesta técnica, realitza d’altres feines relacionades
amb I'ambit de lo sobrenatural, com ara, lectures del tarot, neteges de cases d’esperits
gue no han creuat a l'altre pla, aixi com neteges d’espais per ajudar a que els negocis
prosperin. També atén casos de mal d'ull i el que ella anomena magia negra.

Treballa de dilluns a divendres i dona hores per tal de poder combinar la feina de

sanadora amb la d’agent comercial.

Atén tot tipus de malalties tot i que prefereix casos complicats ja que creu que pot
ajudar molt més. Considera que té molta forca fruit de tots els anys que porta curant i
€s per aquest motiu que té preferencia pels casos greus. Ha arribat a anar a la UVI, en
casos molt greus de persones que estaven en coma i els seus familiars li demanaven
ajuda. Ella es comunicava amb els pacients a nivell mental i els donava energia amb

les seves mans.
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Ha fet cursos de reiki, el del metode Silva de control mental i actualment esta realitzant
un curs de sanacié de més nivell. També participa des de fa uns mesos en una
associaci6 espiritista que I'esta ajudant a posar nom al que ella fa i a donar un altre

sentit a les seves practiques.

S’identifica més com a sanadora que com a curandera. Associa el terme curanderisme
a herbes, conjurs i pocions. En canvi, quan parla de sanacié creu que es tracta de

quelcom meés espiritual i mental, més de mans.

Té una visié molt karmica de la vida i creu en la reencarnacié. Deixa en mans de Déu
la responsabilitat de la sanaci6 dels seus clients/es. Tot i que no tira mai la tovallola,
sempre deixa clar que ella és homés un instrument, unes mans, i que la curacié depén

de la voluntat divina.

Tot i que la seva familia respecta el que fa, no ho comparteixen, motiu pel qual sempre
s’ha sentit molt sola. Com la resta d’especialistes, creu que un dels seus fills ha heretat
el seu do i que, per tant, té qualitats de sanador. Tot i no estar obert a aquesta opcio,
Sofia té molt clar que si és el seu desti, més tard o més d’hora ho haura d’acceptar,

com va haver de fer-ho ella.

5.4. Marta “Jo soc un canal i per aixo puc curar”

Es una dona de 48 anys nascuda en un poble de les Garrigues. Els seus pares sén
originaris de Terol i Malaga i van emigrar de joves a terres catalanes per motius
economics. Es va casar als 16 anys i té tres fills. Als 26 anys es va traslladar al

municipi on resideix actualment'®

, on hi té el seu negoci.
La Marta és titulada en estética i perruqueria. Sempre ha treballat com autonoma i ja fa
uns anys que la seva feina s’ha anat centrant en la sanaci6 i la videncia tot i que

continua atenent clients/es a la seva perruqueria.

Pel que fa a l'origen del seu do, recorda que va comencar a sentir coses estranyes a

'edat de 8 anys. Veia imatges en la foscor que no entenia i quan ho explicava a la

100 per preservar el seu anonimat, he preferit no posar el nom del municipi on resideix. Tan sols comentar

que és un poble ubicat a la comarca del Segria que té menys de 2.000 habitants.
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seva familia aquests li treien importancia. Aixd va fer que visqués aquestes
experiéncies tota sola i amb molta por, sensacioé que I'ha acompanyat sempre.

Recorda que de jove patia frequents mals de cap. Els associava al fet de no saber
canalitzar correctament I'energia negativa que extreia dels seus clients quan els feia
massatges. Quan se'n va donar compte va decidir deixar de fer massatges i va

comencar a practicar la meditacié per canalitzar correctament I'energia.

Té antecedents de curanderos a la seva familia, concretament I'avi i una tieta paterna.
L'avi curava els animals a través d'un ritual especific. A més, també curava les
berrugues. La tieta, en canvi, tenia el do de la vidéncia a través dels somnis i en
nombroses ocasions havien recorregut a ella per a trobar persones desaparegudes
durant la guerra. De fet, la seva tieta va ser qui li va aconsellar que es posés a curar

guan la Marta tenia 13 anys, doncs sols aixi aconseguiria trobar-se millor.

Més endavant, quan tenia 18 anys, va fer un curs de control mental amb I'objectiu de
controlar les seves pors. A partir d'aleshores va seguir la seva formacié en el camp de
les terapies alternatives, cursant diferents nivells d'un curs de xacres. Als 32 anys el
professor que impartia aquests cursos li va aconsellar que es fes formadora i ensenyés

a d’altres persones. Aixi ho ha estat fent des d’aleshores.

La seva feina concreta en el camp de la sanaci6 es basa en mirar els xacres i fer
imposicié de mans, a més a més de la practica de la vidéncia. En els ultims anys ha
incorporat noves técniques com la reconexio i la sanacio reconectiva. Fa 20 anys que
s’hi dedica publicament. Abans també ho feia perd a nivell privat i sense cobrar,
acceptant tant sols la voluntat. Actualment, té una tarifa establerta tant per a les
sanacions com per a les consultes de vidéncia. En canvi, pel que fa a I'observacio dels

xacres i a la imposicié de mans, segueix sense cobrar res als clients que li demanen.

Han estat diverses les persones de I'ambit del curanderisme que I'han legitimat com a
sanadora i vident. Mai s’ha anunciat sind que la gent li ha arribat per mitja del sistema

del boca-orella.

Als baixos de casa seva hi té muntat el seu negoci de perruqueria i estética. Fa uns
anys va reformar-lo i va habilitar un espai per a l'atencié especifica de casos de
vidéncia i sanaci6. L'estanca esta pintada de color lila i hi té prestatgeries on
s’observen diversos objectes de naturalesa simbolico-ritual com ara espelmes de

sants, encens, quarsos i pedres, flors de Bach, figures d’angelets i bruixes i esferes
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lluminoses. Algun d’aquests objectes sén decoratius i d’'altres estan a la venta ja que la
Marta fa rituals amb espelmes a la gent que li demana. També hi té un lavabo per
rentar-se les mans i quan necessita fer una sanacio utilitza una llitera que actualment

té muntada en una habitaci6 contigua.

A part de la videncia i la sanacido també fa d'altres feines relacionades amb lo
sobrenatural com és la neteja de cases d’'esperits “de baixa frequéncia’ que no han
aconseguit creuar a l'altre pla i romanen en aquest. Ho fa conjuntament amb d’altres

persones i utilitza la meditaci6 i les seves qualitats de vident com a metode.

Es defineix clarament com a sanadora. Es una persona creient que té en la figura de
Jesus al seu guia espiritual. Té una relacio particular amb la religio ja que tot i admetre
I'existencia de Déu critica durament la institucioé catolica i els seus intermediaris. Creu
en la reencarnacio i en el karma ja que pensa que tothom que fa el mal, tard o d’hora

se li retornara.

Creu que el seu fill petit té qualitats de sanador pero té molt clar que ha de ser ell el

que les vulgui desenvolupar per dedicar-s’hi.

Té diagnosticada fibromialgia des de I'any 1995. El seu afany per trobar-se bé la va
dur a provar tota una serie de técniques i tractaments meédics que lluny d’ajudar-la van
empitjorar el seu estat fisic. Finalment va trobar en diferents tractaments alternatius
una millora al seu estat i és precisament el que recomana a persones que estan en un
estat similar al seu. Un daquests tractaments va ser el suc de Mangostan

comercialitzat sota el nom de “Xango™, del qual ella n’és distribuidora independent.

1ot “Xango” és el nom comercial que rep la beguda elaborada a partir del mangosta. El nom cientific
d'aquesta fruita és Garcinia mangostana i és originaria del sud-est asiatic. Es tracta d’'una beguda que
porta comercialitzant-se als paisos occidentals des de I'any 2002. El suc del mangosta es considera molt
ric en fitonutrients i és per aquest motiu que es presenta com un valuds producte per ajudar a la persona a
prevenir malalties. No es pot adquirir en botigues sin6 a través de distribuidors autoritzats que funcionen a
través del comerg en xarxa, un sistema comercial de lliure empresa.
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6. Canvis i continuitats del curanderisme
femeni actual

Aquest capitol té per objectiu analitzar les transformacions del curanderisme femeni a
la comarca del Segria. La meva hipotesi de partida és que aquest fenomen ha anat
variant en el temps per tal d’adaptar-se a les noves exigencies i demandes del context
politic, economic, sanitari, social i cultural.

L'analisi dels discursos i les practiques d'aquestes dones m’ha permeés trencar amb
I'estereotip classic del sanador/a popular molt present en els estudis antropologics i
medics. La imatge “tradicional” que es té d'aquest especialista és, generalment, la
d’'una persona “inserida en el mitja rural, vella, respectada, amb una funcié integradora
social molt més enlla de la propia activitat terapeutica en si [---] i fins i tot amb un rol
1102

normatiu de comportament que fan d’ella una re-transmissora de la “cultura
pertany” (Granero, 1982:71).

ala que

Les entrevistes a informants més grans que van coneixer a reconeguts curanderos/es
de la comarca'® en la seva infancia i joventut, m’han permés ampliar les
caracteristiques que la societat atribueix al “curandero/a tradicional’. Del que es
desprén dels seus relats, és que eren persones grans i sense estudis. Compaginaven
I'ofici de curandero amb una altra feina. No cobraven pels seus serveis i només
acceptaven “la voluntat” o els regals que els hi oferia la seva clientela*®. Tenien un
reconegut do o gracia per a curar que els havia vingut a través de Déu. Eren, per tant,
persones molt creients que mantenien una vinculacié directa amb el mén invisible
gracies a les seves capacitats de vidéncia i mediumnitat’®. El mitja més estés per
diagnosticar i tractar els problemes dels seus pacients eren la imposicié de mans, els

passis magnétics i la forca mental'®. També s’ajudaven d’altres elements simbolics™’ i

102
103

Les cometes son de l'autor.

Alguns d’aquests curanderos més consagrats van ser el senyor Lluis de Sucs, el senyor Jordana de
Lleida, la senyora Matilde del Seca de Sant Pere, el senyor Joan del Camp d’Esports (Lleida), el Panxeta,
la senyora Cecilia d’Alcarras i el senyor Victoria de Benavent de Segria (tots els noms so6n reals). De tots
ells, I'tnic que continua viu és el darrer.

%4 També em vaig trobar el cas d'un curandero lleidata, conegut com el senyor Joan del Camp d’Esports,
%%e no acceptava cap tipus de retribucié, ni economica ni en especies, pels serveis oferts.

Alguns d'ells practicaven I'espiritisme. En aquests casos eren els “germans o guies espirituals” que
E)O%sse'l'en el cos _del E:qrandero els encarregats de diagnosticar el problema i donar pautes per r_esoldre’l.

El cas paradigmatic era el senyor Jordana que es concentrava mentalment en els seus clients/es per
ad'udar-los a resoldre els seus problemes de salut, de parella, de feina, etc. També treballava a distancia.
% La Sra. Matilde, per exemple, aplicava uns paperets blancs sobre les contusions dels seus pacients.
Els clients asseguraven que al dia seglent el dolor i/o la inflamacié havia desaparegut i els paperets
havien quedat de color groc.
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empirics'®. Tot i que atenien tot tipus de malalties, s’havien especialitzat sobretot en

els “sindromes delimitats culturalment”, com ara el mal d'ull, 'airada o I'espatliat.

El que pretenc mostrar amb l'estudi d’aquests quatre casos és que aquesta imatge
estereotipada del curandero/a fa anys que ha canviat. Avui en dia ens trobem
dinamiques molt diferents que provenen de la redefinicio d’'una part important dels
seus postulats que han afectat no només a les representacions sobre la malaltia siné

també a les seves practiques i rituals.

Un dels processos evolutius més interessants que ha experimentat el fenomen del
curanderisme ha estat el canvi ocasionat arran del contacte amb la propia medicina
al-lopatica. Aixo I'ha obligat a redefinir molts dels aspectes considerats “tradicionals”
des de la seva posicio de subalternitat que comparteix amb d’ altres alternatives més o

menys sistematitzades d’atencio al patiment.

Sobre la dicotomia tradicional/modern

“El que es auténtic seguira sent igual” (Rosa)

Parlar de transformacions en el curanderisme implica comencar per desmuntar una

“pipolaritzacio artificiosa™

gue la propia antropologia ha creat entre lo “tradicional” i lo
“modern”. L'objectiu d’aquest capitol sera el de demostrar que la imatge classica del
curandero “tradicional” s’ha anat transformant i redefinint fins arribar a la figura actual
del sanador/a paracientific. No parlo de ruptures i fenomens diferents sin6
d’adaptacions i actualitzacions en les concepcions i actuacions terapeutiques.

Tot i que aquest aspecte de les transformacions del curanderisme ja s’ha tractat en el
marc teodric, és en aquest apartat on s’analitzara la forma com aquestes dones
perceben aquesta dicotomia artificiosa per tal de mostrar que en realitat només es
déna a nivell teoric. L'observacié permet veure que no es produeixen ruptures entre
aquestes dues dimensions sind una mena de continuum que permet connectar-les i

crear sentits i significats entre lo tradicional i lo modern.

Eduardo Menéndez (1994) argumenta que sovint la medicina tradicional s’ha pensat
com a no modificable, poc modificable o no modificable en lo substantiu. Aixd remet a

una mena d’essencialisme que en les seves versions més radicals proposa la

198 Els més utilitzats eren herbes medicinals i remeis casolans confeccionats a base de productes amb

Propietats terapeutiques.
9 Concepte difés per Xavier Granero, 1982 73.
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reproduccio cultural de si mateixa o inclis la seva desaparicié per incompatibilitat amb
els processos dominants. De fet, les transformacions dels sabers médics populars
s’interpreten com una pérdua d’autenticitat i, per tant, com quelcom negatiu. La realitat
mostra que si bé és cert que hi ha certs aspectes i valors que han de complir les
curanderes per a ser reconegudes socialment com a tals, aixo no significa que aquests

no hagin sofert canvis en el transcurs de la historia.

La medicina cientifica ha jugat un rol important pel que fa a les transformacions del
curanderisme. Arrel del contacte que els sabers medics populars han mantingut amb la
medicina al-lopatica s’han donat una série de transaccions que han anat modelant el
curanderisme fins a I'actualitat. De fet, he pogut observar en les entrevistes com els
mateixos clients busquen un altre tipus de curandero/a. La mateixa paraula per a
designar aquest especialista ha canviat. Actualment la majoria de clientela prefereix
anomenar-les sanadores per deslliurar-les de la carrega pejorativa que duu implicita la
paraula curandera.

S’espera d’elles que tinguin certs coneixements empirics sobre el cos huma. De fet, es
valora molt positivament. Aix0, els hi dona més credibilitat davant els seus clients i les
situa més a prop de la medicina cientifica. Fins i tot s’espera que la seva imatge sigui
el més “normalitzada” possible per tal d’esborrar qualsevol indici de supersticié o
d’'incultura. L’'0s de la bata blanca els ofereix aquesta proteccié davant els més
esceptics ja que les apropa simbolicament al model hegemonic del metge. Pero el que
resulta interessant és que tot i que s’espera que incorporin aquests aspectes en les
seves practiques, no es renuncia a d’altres elements que es consideren arquetipics del
curanderisme classic com son el do o la gracia. Aquestes representacions populars
condensen tant la capacitat d’endevinar qué li passa al malalt utilitzant les mans
(imposicié de mans) o la forca mental (videncia), com la capacitat de curar-lo (passis

magnetics).

Les quatre dones entrevistades viuen el tema de les transformacions de diferent
manera. Aqui hi té molt a veure la seva edat, formacio, el temps que porten dedicant-
se a la sanacid, el recolzament familiar, etc. El cert és que cadascuna es troba en una
situacio diferent que permet copsar la complexitat i heterogeneitat del fenomen. Des
d’aquesta perspectiva, preguntar per les transformacions s'acostuma a interpretar com
un atac a la seva identitat de sanadora. Aixd0 es pot comprovar en els discursos
d’algunes d’elles que enalteixen els atributs més caracteristics del curanderisme

classic com és l'origen divi del do, la imposici6 de mans com a sistema diagnostic-
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terapéutic preferencial o els valors socials provinents de la moral judeo-cristiana
(sacrifici, entrega, atencié als més débils, etc.).

Quan la Rosa diu “el que és autentic seguira sent igual”, el que pretén és deixar clar
que per molt que les formes canviin, el contingut seguira sent el mateix. Es a dir,
I'esséncia del que ella fa —materialitzada a través del seu do per a curar— es mantindra

inalterable i el que variara seran les técniques de sanacio.

El que resulta interessant és que aquests discursos sovint entren en contradiccié amb
el que s’observa en les seves practiques i amb el que elles mateixes acaben
manifestant en el transcurs de les entrevistes. El joc entre lo tradicional i o modern
esta molt present en tot moment. Depén de les circumstancies s'apropien d’elements
arquetipics del curanderisme per reforcar la seva imatge d’autenticitat. En canvi,
d’'altres vegades incorporen elements de les terapies alternatives, inclis del sistema
biomedic “modern” sense que aix0 els hi comporti cap dilema. De fet, sén estrategies
que elles posen en funcionament per seguir ocupant un lloc dins el ventall
d’alternatives terapéutiques. Aquestes estratégies permeten la incorporacio de nous
elements i discursos sense que es produeixi una ruptura amb el model de
curanderisme meés classic que comentavem al principi. Es dona una mena de
continuitat que és precisament la que déna coheréncia i significat a les practiques
actuals sense perdre la seva autenticitat. Es tracta, al cap i a la fi, d’estratégies de

redefinicio i d’actualitzacio dels seus sabers i de la seva posada en escena.

Els canvis es veuen de forma més clara en les curanderes que han pogut formar-se i
incorporar coneixements a la seva practica quotidiana. Aquest és el cas de la Rosa i la
Marta. Tot i que la primera inicialment és reticent a parlar de canvis, al final acaba
acceptant que aquests s’han produit degut als canvis generats a nivell més estructural.
Té molt clar que certs aspectes com pot ser la transmissié d’energia a través de les
mans, que ella considera essencial, no han canviat ni ho faran perqué és la seva
senya d’identitat. Tot i aixi es pot permetre la incorporacié de noves tecniques a la
seva practica perque I'essencial, el seu do, segueix present.

Rosa expressa en el seguent fragment com la necessitat d'adaptar-se al context
social, politic i economic ha reorientat la seva practica, el seu discurs i la propia
concepcio de la seva feina.

“Ta dices, “es que tu has cambiado”. Si. ¢(Qué pasa? A mi, me ha gustado
mucho la medicina natural, de siempre. Me ha gustado prosperar. Por estar
més legal en la vida me he sacado titulos como naturopatia, masaje,
reflexologia, todo esto, ¢ por qué? Por estar mas legal en Espafia. Cambiamos.
Las etapas de Espafia se han cambiado, entonces ¢qué pasa? Que yo me
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gusta estar legal y ¢qué pasa? Llevo ya unos afios que tengo que cobrar pero
también pago a hacienda. Cosa que antes me daban la voluntad, ganaba
mucho mas y era mio, ahora no. Ahi es el cambio que yo veo. ¢Por qué? Pues
la gente también hemos cambiado mucho en que ya no somos la gente buena
de antes. La gente que teniamos unos valores humanos, que te respetabas,
que habia un carifio, una cosa. Ahora somos mMas egoistas, si te puedo
fastidiar, hay gente que te fastidiarian, te denunciarian o cualquier cosa para
decir “mira, la hundimos”. Entonces yo estoy legal. En ese aspecto porque
hace muchos afios fui a Hacienda y la Unica que estaba legal de todo Lérida
era yo. No encontraron a nadie como naturOpata. Y habia en aquellos afios
mucho movimiento de naturépatas y de todo en Lérida y la Unica que estaba
era yo. Me quedé super sorprendida. Dices “jbuenao! Pienso que todo el mundo
es igual” Pues no. Entonces, por eso te he dicho que hay mucho tema de ese.
¢En lo que ha cambiado? Pues quizas también, antes se hacian méas remedios
caseros, hoy no tenemos tanto tiempo y qué hacemos, pues preparados de
fitoterapia, si van en capsulas, si van en gotas, en oligoelementos o en lo que
sea. Eso es en donde yo veo mas el cambio. Y lo que si noto mucho el cambio
es en enfermedades” (Rosa).

Marta utilitza el llenguatge de les energies per parlar dels canvis que ha experimentat
la seva practica en els darrers anys. De fet, ella parla obertament d’obrir-se a nous
métodes i d’'integrar noves tecniques que permetin adaptar-se a les noves demandes
socials.

“A veure, jo s6c una persona que m'agrada no plantar-me amb una cosa.
¢cVale? Es lo que diem, les energies estan funcionant. Potser fa anys, pues era
lo reiki o... sanacio, pero les energies s’estan bellugant molt de pressa. Hem
de buscar energia nova. No ens hem d’estancar amb la vella” (Marta).

Aquests dos casos mostren un dels canvis més notables que he pogut observar en el
curanderisme actual, el pas d'un estatus de marginalitat a un altre de legalitat per mitja
de la formacio i els titols. La practica legal les protegeix de possibles dendncies i les
permet actuar lliurement. Tot i que aquestes especialistes estan legitimades per la
seva clientela, la seva practica no esta legalitzada a nivell estatal i és el que
persegueixen cursant estudis en terapies naturals. En el fons, busquen estar legals per

treballar com qualsevol altre professional.

Canvis i continuitats

A continuacié analitzaré amb més profunditat alguns dels canvis que ha experimentat
el curanderisme femeni a la comarca del Segria. Aquests fan referéncia (a) al impacte
gue la formacié ha tingut sobre aquest sistema terapéutic, (b) a 'adaptacié d’aquestes
especialistes al context economic actual que les ha obligat a replantejar certes idees al
voltant de la retribucio del seu do, (c) a les transformacions ocorregudes a nivell social
que han fet variar la seva tipologia de clientela aixi com alguns dels valors del

curanderisme “classic”, (d) a la incorporacié de noves técniques i tractaments que han
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contribuit a oferir una imatge més actual i “moderna” d’aquest tipus d’especialistes, i
per ultim (e) als canvis en la concepcio de la malaltia que han dut a 'ampliacié del

ventall de malalties ateses pel curanderisme.

6.1. Formacio. La legalitzacid i legitimacio a través dels titols

“Tu dices, “es que tu has cambiado”. Si. ¢Qué pasa? A mi, me ha gustado
mucho la medicina natural, de siempre. Me ha gustado prosperar. Por estar
més legal en la vida me he sacado titulos como naturopatia, masaje,
reflexologia, todo esto, ¢por qué? Por estar mas legal en Espafia. Cambiamos.
Las etapas de Espafia se han cambiado, entonces ¢qué pasa? Que yo me
gusta estar legal” (Rosa)
S’han produit canvis importants en aquest aspecte. En primer lloc, I'accés a I'educacio
ha permés acabar amb la imatge classica del curandero/a illetrat/da. Tot i que es
poden trobar excepcions degudes a l'edat, actualment, qui més qui menys té les
nocions basiques de lecto-escriptura que han permes accedir a un ampli ventall de
coneixements més 0 menys sistematitzats. Aquest és el cas de Antonia, que al ser la
més gran i haver nascut en una zona rural forca deprimida economicament va haver
de comencar a treballar de ben petita per contribuir a 'economia familiar. Les altres
dues dones que la segueixen també es lamenten pel fet que els seus pares no les
deixessin estudiar ja que la situacio familiar no ho permetia. En aquells temps era
prioritari treballar al camp o en qualsevol altra activitat i els estudis es consideraven

secundaris. Tan sols la més jove va poder seguir el circuit escolar sense problemes.

El fet que la majoria no pogués estudiar “quan tocava” no va suposar un entrebanc per
elles ja que més endavant van reprendre els seus estudis. Dues d’elles, Sofia i Marta,
amb cursos de perruqueria, estéetica, massatges i d’altres relacionats amb les terapies
alternatives (reiki, cursos de xacres, control mental, sanacié reconectiva, etc.). La
tercera, Rosa, amb estudis centrats en l'aprenentatge de terapies alternatives
(naturopatia, quiromassatge, drenatge limfatic, quiropractica, reflexologia podal, etc.).

El fet de no haver pogut estudiar durant la seva infancia les ha marcat molt i aixo es
pot veure en les entrevistes. Tenen molt viu el record de les dificultats que van haver
de superar per poder estudiar mentre treballaven i tiraven endavant a la seva familia.
Es justament aquest esforg, -elles parlen de sacrifici- el que ha modelat bona part de
la seva personalitat i ha fet d’elles dones emprenedores i amb un fort carisma, una de

les caracteristiques basiques que ha de tenir una curandera.
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La incorporaci6 de nous coneixements i técniques no es viu com una pérdua
d’autenticitat siné com una mena de plus de qualitat i sobretot de legalitat. Tenen molt
clara quina és la seva base, el que les defineix: el seu do, pero a partir d’aqui es
senten lliures i legitimades per incorporar nous coneixements provinents de diferents
ambits que els donen més seguretat en les seves actuacions. Aixo fa que les seves
creences també hagin anat canviant a mesura que han entrat en contacte amb noves
corrents de pensament que han afectat la forma de concebre el mén, la religié, les
relacions socials i de géenere, el model d'atencié biomedic, I'etiologia de les malalties,
etc. Aquests canvis es poden veure sobretot en el seu llenguatge, que ha incorporat
elements provinents d’altres corrents terapeutiques més o menys sistematitzades i
d’altres tradicions religioses com ara la hindd, al referir-se als xacres, al karma o a la
reencarnacio.

Alguns dels coneixements que han incorporat, com ara els models terapeutics
alternatius (homeopatia, acupuntura, naturopatia) pretenen situar-se en un nivell més
proper a la medicina cientifica. De fet, els titols testimonien els coneixements apresos i

les proves superades.

Rosa és I'exemple més clar del que s’acaba de dir. Va ser la primera en donar-se
d’'alta a Lleida com a naturopata. Tot i que no en fa ostentacio, la seva consulta esta
decorada amb diplomes de cursos que ha realitzat i les seves targetes de visita també
indiqguen aquesta professionalitzacio al presentar-se com a

“naturopata — quiromassatgista — reflexologa — dietista”.

“Como yo tenia mi don y no podia demostrarlo ni podia estar legal, ¢,qué hice?
Estudiar para sacarme unos titulos y estar legal y ejercer legalmente con mi
don, que es lo que hago y he hecho siempre. Porque un sanador puede ser
perseguido. Ahora, ¢quién me puede perseguir a mi cuando yo tengo mi titulo
y yo demuestro que soy una profesional? Porque tenemos titulos reconocidos.
Pues entonces, ahi demuestras, aunque yo trabaje con mi don” (Rosa).

Perd no nomeés té els titols per a exercir com una professional de la naturopatia sin6
que, a més, esta federada''® des de I'any 1990. La decisié de federar-se responia a
una necessitat de sentir-se recolzada legalment en cas que tingués algun problema
amb un client. A més, el fet de formar part d’aquesta federacié la legitima com una
bona professional i li déna un plus de gqualitat a la seva feina tal com explica en la
seglent cita:

“Ellos controlan a todos los diplomados. Ahora hace afios que dan también
cursos, antes no. Y no cogen a todo el mundo, eh? Porque miran mucho que

10 Eorma part de FEDINE (Federacion Politécnica Espafiola de Diplomados).
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seas un buen profesional. (---) Te mandan gente sintu saberlo que observen si
estds en un negocio legal o ilegal y si tu tienes el titulo. Te vienen unos que tu
no sabes que son porgue td no sabes que son inspectores ni hada. Te entran
como un paciente y si tu no los atiendes bien, el titulo te lo quitan” (Rosa).

El control que exerceix aquesta institucié envers els seus federats recorda al practicat
durant molts anys pels col-legis de metges en la seva campanya de persecucio de
I'intrusisme. De fet, els dos models acaben complint la mateixa funcié de control social
per tal d’excloure aquells que no segueixen I'ortodoxia. Aix0 es veu clarament en el
seguent fragment on la Rosa explica que tots els federats tenen I'obligacié de renovar
el carnet cada dos anys.

“El carnet cada dos afios tiene que renovarlo todo el mundo. No dejan un
carnet para siempre, ya como ahora: médico para toda la vida. No. Ellos
controlan continuamente. Porgue éstos que a veces se sacan, por ejemplo,
guiromasaje, que eso ahora se puso muchisimo de moda de unos afios para
aqui. jAla!l quiromasaje y empleaban el masaje para otras cosas. El titulo de
masajista para sexo y para cosas de éstas. Entonces éstos lo controlan mucho
todo esto. Quieren que el que sea un buen profesional y que esta asociado a
FEDINE, es como la asociacidon de farmacéuticos o la asociacion de médicos,
rectos. Incluso te envian gente inspectora, una vez a mi, otra vez al otro, otra
vez al otro, hasta que ven que realmente eres un buen profesional, entonces
vale y sino te quitan el titulo. Ellos van a un sitio, lo explican cada afio en una
asamblea”.

En el seu discurs es pot veure com la medicina moderna és la que ha condicionat i
determinat I'existéncia de moltes de les dinamiques del curanderisme actual, entre
elles la necessitat d’associar-se o federar-se per a rebre cobertura legal i seguretat

institucional.

El que resulta interessant és que tot i aquestes transformacions, la clientela segueix
valorant el do o la gracia com a element diferencial d’aquest tipus d’especialistes. Aixo
significa que si a més del do la persona té estudis, es valora molt positivament perod no
passa el mateix a la inversa. Es a dir, la persona es pot formar i adquirir nous
coneixements pero el do, aquella capacitat indescriptible que la diferencia de la resta
de terapeutes, no pot ser mai apres sind que Unicament pot ser transmes, ja sigui per
via divina o per via familiar. Aixd ho explica d’'una forma molt clara Sofia quan comenta
que els homes s6n més exigents que les dones a I'hora d’anar a un curandero/a o
sanador/a perque busquen que el seu do sigui de naixement, no apres. De fet, aquest
és un dels criteris basics que ha de complir un auténtic curandero, que el seu saber o
la seva practica no provinguin de la saviesa humana (Rafael Briones, 1996):

“Luego he visto también que cuando me llegan los hombres son mas exigentes
porque veras, te llaman y te preguntan “¢cémo ayudas? ¢ Tienes estudios?” y
yo les digo “no, yo no tengo estudios”. Entonces me preguntan “;es de
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nacimiento?” y les digo que si. “Entonces si que vengo” me dicen. “Si es que
has estudiado algun Reiki o has estudiado alguna cosa y por eso lo haces,
entonces no vengo™ (Sofia).

6.2. Economic. La mercantilitzacio del do

“Llevo ya unos afios que tengo que cobrar pero también pago a hacienda. Cosa que
antes me daban la voluntad, ganaba mucho més y era mio, ahora no. Ahi es el cambio
que yo veo” (Rosa)

Aquest és, sens dubte, un dels temes més controvertits tant per a les curanderes com
per a la seva clientela. La controversia estaria generada per dues raons. La primera
consistiria en el fet d'estar desenvolupant I'equivalent a un ofici o professio pero sense
gque aquest estigui estatalment formalitzat i els problemes legals que aixo els hi pot
comportar. La segona, d’ordre sociocultural, té a veure amb una mena de dogma del
curanderisme classic, segons el qual un auténtic curandero no pot posar preu al que
fa. La justificacié de no establir tarifes prové de la idea que no pot cobrar per allo que
no és seu. El do es consideraria un regal que ha arribat de forma gratuita i, per tant, no
es considera étic treure’n benefici. Aquest és, segons el meu punt de vista, un altre
dels estereotips que envolten el fenomen del curanderisme ja que les noticies de la
premsa de finals del XIX ja esmentaven l'existencia de curanderos que tenien
establertes unes tarifes pels seus serveis. Les opinions dels clients/es respecte a
aquest tema varien en funcié de l'eficacia dels tractaments. Tot i aixi, és un aspecte
gue genera molt debat ja que el que es questiona, en darrera instancia, és I'autenticitat
del curandero/a.

Les seguents cites mostren alguns dels conflicte que genera aquest aspecte entre la
clientela. Es questiona tant el fet que aquestes especialistes cobrin com els preus que
estableixen per sessié. Tot i que entenen que avui en dia tothom que ddna algun tipus
de servei ha de cobrar, continua molt arrelada la creenca que un “auténtic” curandero
no ha de posar preu a la seva activitat. D'altra banda, I'establiment de tarifes acaba
generant que l'activitat d’aquestes especialistes es vegi com un negoci més.

“Yo también lo veo un negocio porque no es que sea barato tampoco. Y
ademds coge la marca cara de los productos naturales. O sea, para ir alli yo
creo que irian mas personas pero por el poder adquisitivo no van, porque es
realmente caro” (Laura).

“Lo de las tarifas, pues claro, lo que decimos, un poco (risas) jelevadas! Pero
si te van bien las cosas no miras el precio, ¢vale? [---] Pero bueno, lo que
decimos, oye, si a ti te ha arreglado... A ver, si te va bien no te duele, mientras
lo puedas [ir pagando]. Tampoco era una exageracion. [---] Después, claro, los
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productos naturales pues también son carillos. Son carillos, si, pero bueno, lo
que te digo, si va bien” (Dolores).

“Una cosa que em va xocar molt que diu que ella abans no ho feia
professionalment, vull dir, ara s’hi dedica més. Abans estava a un altre puesto
[---]i ho feia perd no cobrava, o sigui, cobrava b voluntat, que jo crec que aixo
€s molt important i s’esta perdent aix0. Jo crec que és molt important perqué si
cobres la voluntat les mateixes persones que venen a tu, si tu els hi has fet un
bon treball i aquelles persones se posen bé, jo crec que et donaran diners
igualment. Sempre i quan treballis bé. Es més sa, diguéssim. En canvi, si et
fiquen un preu, que n’hi ha que deu ni do el que cobren també, la Sofia és del
mig més o menys, ni molt ni poc. Perd n’hi ha que cobren molt, per exemple
amb aix0 del reiki i aquestes coses. Si et fiquen un preu, clar, ja d'alguna
manera és més materialista, diguéssim. En canvi, si et cobren la voluntat, pues
bueno, és més... d’alguna manera dones la confianca al pacient llavors. | si
realment el sanador és bo, la gent pel boca a boca venen per si sols” (Xavier).

“Ella me cobrava 30€. A veure, el tema del preu és un negoci. Elles ho fan per
negoci pergue sind no ho farien. O potser ho farien més desinteressadament.
Llavors, el tema preu, bueno, pues si esta mitja horeta o tres quarts, 30€ son
quartos. [---] Llavors, pues bueno, és aix0, és un negoci més. Lo que passa
que si te va bé, pues ho pagues, com el que va a fer-se un massatge i se troba
bé, pues paga 40€. No hi ha més que aixd” (Sonia).

“Jo crec que ho han de fer perqué ells volen, és a dir, no cobrar a la gent. Vull
dir, tu donaras el que sigui, la voluntat o faras un regalo o marxaras i no
donaras res. Pero jo crec que no... Allo de dir, “pues pago i no sé que”, trobo
gue, no ho sé, no ho haurien de... la Marta no ho fa, eh! No ho sé&, vull dir, no...
Jo crec que és una virtut que ells tenen i que, no sé. No és un metge que té la
carrera de metge” (NUria).

“Ho trobo bé d'aplicar unes tarifes i més si es dediquen, pues d’'algo han de

viure pero també potser trobo que a la llarga sempre hi haura un aprofitat que

segur que en deu haver que demana diners i no en té ni idea” (Nuria).
Com es pot comprovar, els arguments de la Nudria s6n una mica contradictoris.
Mentre en el primer fragment critica I'establiment de tarifes, en el segon les
justifica, sempre i quan els que s’hi dediquin siguin “auténtics” curanderos/es. Aixo
ens mostra, un cop més, com aquest tema genera molta controversia entre la
clientela ja que aquesta parteix d’'unes idees prévies que condicionen el seu
discurs. De tota manera, en la segona cita s’observa com aquestes idees van
canviant a mesura que coneixen especialistes que han fet de la seva ocupacio
marginal una professié més o menys reconeguda. En aquests casos, I'acceptaciod
pel cobrament de tarifes és més generalitzada ja que veuen a la curandera com
una professional i, per tant, no se li qliestiona el tema del cobrament. Pero en els
casos on no hi ha la preséncia de titols, les curanderes estan més exposades a
que els seus clients/es les questionin pel fet de cobrar, ja que al cap i a lafi, “no és

un metge que té la carrera de metge”, com argumenta la Ndria.
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Cal dir que les quatre cobren, ja sigui de forma explicita (a través de I'establiment de
preus) o implicita (per mitja de la férmula de “la voluntat”).

L’Antonia, per exemple, és la Unica que no té uns preus pautats sind que accepta la
voluntat de la seva clientela. En canvi, les altres tres van decidir, després de molt de
temps de seguir el criteri de la voluntat, d’establir unes tarifes. Actualment, una d’elles

ha tornat a la férmula de la voluntat al-legant dilemes etics.

“Si cobro no me serviria” (Antonia)
Antonia és I'inica que no ha posat mai preu als seus serveis. Segons la seva forma
de veure-ho, si cobrés deixaria de curar a la gent perqué perdria la for¢a. A nivell més
practic, també pensa que si cobrés podria tenir problemes si algun client/a insatisfet la
denunciés. Per aguest motiu, prefereix utilitzar la féormula de la voluntat i conformar-se
amb el que cada client/a li vulgui donar.
Preguntant a I’Antonia si algun cop havia provat de cobrar contesta:

“Si que lo he probado. Lo he probado. Lo he probado con uno de Balafia''*

que venia a curarse. Y entonces mi yerno que estaba ahi me dijo “jpidale
aunque sean 1.000 pelas, mujer! Yo ya con mi corazén hecho un pufio me dijo
el hombre ¢qué tengo que darle? Digo “jva! déme usted 1.000 pelas”. ¢Te
puedes creer que esa noche no dormi y al dia siguiente no pude estar? Porque
me empezaron diciendo “no lo hagas, no lo hagas, no lo hagas”. Y al dia
siguiente cuando lo vi y me iba a pagar digo “no, no, no, ya me pago las 1.000
pelas y ya esta. Y ya no he vuelto a hacerlo mas. No, porque parece que esto
me esté reconcomiendo por dentro. Y digo “¢si? se acabd”. Y no he vuelto a
cobrar nada” (Antonia).

L’Antonia és, de les quatre informants entrevistades, la que manté aspectes i valors
més proxims al curanderisme classic i, per tant, en el tema economic respon al que
s’esperaria d’una curandera “tradicional”. Tot i que la recerca pretén trencar amb la
dicotomia tradicional/modern per tractar-se d’una construccio ideologica que no permet
fer visibles els canvis del curanderisme, és necessari saber qué entén la gent per
“tradicional” per poder després deconstruir el concepte.

Segons les caracteristiques que apuntaven alguns clients/es al principi del capitol,
I’Antonia participaria d’'una imatge més “classica” del curanderisme en el fet que no té
estudis, actua guiada per la seva fe, no té tarifes establertes i atén sindromes
delimitats culturalment com el mal d'ull. Tot i aquestes caracteristiques, cal tenir en
compte que els seus coneixements i practiques també participen dels canvis observats
en d’altres especialistes. Un d’ells és I'aproximacio a certs elements del model medic
com pot ser I'aplicacié del que ella anomena “polvos blancos”. Es tracta d’'un unguent

que aplica sobre les crostes provocades per I'herpes i que aconsegueix en farmacies.

11 Balafia és un districte de la ciutat de Lleida.
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Per tant, es tracta d’'un producte facilitatat per la industria farmacéutica que compta

amb propietats terapeutiques, les quals ajuden a I'eficacia del tractament.

Sofia va estar molts anys sense cobrar explicitament, hnomés acceptant la voluntat. Fa
dos anys va prendre la decisié de renunciar a I'ascens que li oferien a 'empresa per la
gue treballava per tal de dedicar més temps a la sanacié. La seva justificacio per
passar de la voluntat a I'establiment de preus va ser del tot practica: la necessitat de
tenir uns ingressos davant la rentncia d'un sou fix.

“Yo no cobraba nada por ayudar. Jamas cobré nada. Estuve asi todos estos
afos. Cobraba si me querian dar algo y sino, como yo tenia mi sueldo pues yo
me podia mantener. Pero ¢qué pas6? Yo pensaba, “si me voy a Barcelona a
trabajar, esta gente que yo ayudo pues los tengo que dejar de ayudar”. No
miré el sueldo, miré a las personas que ayudo. Ya habia empezado a ayudar a
gente con muchos problemas. Entonces dije, “bueno, pues me quedo. Me
quedo ayudando”. Entonces puse precio” (Sofia).

La justificaci6 de Sofia per cobrar esta, per tant, molt centrada en les necessitats
basiques que ha de cobrir. El problema és que la seva necessitat econdmica entra en
conflicte amb la creenca del que ha de fer una “autéentica” curandera.

“Lo que pasa que yo tengo que vivir. Entonces, claro, tengo que poner unos
precios porque tengo que vivir, tengo que pagar. Yo me he quedado sin un
sueldo. Ahora soy agente comercial a sueldo, a lo que haces de comisién”.

Les tres dones que cobren intenten mostrar la seva feina, no com un negoci on el que
impera és la logica del guany sin6 com un treball regit per un altre tipus de logica. En
els seus discursos els diners es devaluen i el treball altruista i desinteressat és el que
augmenta de valor. Aix0 €s justament el que s’extreu de les paraules de Sofia. Alhora
gue justifica la necessitat de cobrar busca desmarcar-se de la logica mercantilista i es
centra en la qualitat de les seves atencions. Tal com explica en les seguents linies, el
temps que inverteix en cada pacient no ve regulat pel temps real sin6 pel temps que
marquen les seves mans:

“Para que te des cuenta que no es un negocio de dinero porque si fuera un
negocio de dinero, yo, en el tiempo que estoy haria cuatro [clientes] y hago
uno. Porque yo quiero que se curen. Claro que el negocio esta ahi porque
tienes que ganarte la vida pero todo el mundo tiene que trabajar para ganarse
la vida, ¢no?” (Sofia).

En cas de dubte els conflictes étics es resolen per mitja del recurs de la religié que
compleix la funcié de legitimacié de la seva decisié. D'aquesta forma, la decisié no

prové d’elles sin6 que s’externalitza, situant la responsabilitat en la figura de Déu.
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“Cuando yo tuve que escoger entre mi trabajo mitad y mitad de esto
[sanacion], yo soy una persona que cuando tengo que hacer estas cosas estoy
sola, me centro mucho, me relajo mucho y le rezo a Dios, que me haga ver si
hago bien o hago mal. Entonces, yo me pongo siempre en sus manos. Si hago
bien 0 hago mal. Y me dijo que lo hiciera, que tenia que vivir. Entonces, lo que
no hago es abusar. Si que es verdad que muchas veces me da pena el tener
que cobrar porque nunca he cobrado, pero es que tengo que vivir. ¢Pero que
me da pena? Muchas veces. Me dan el dinero y me siento mal, pero es que
tengo que vivir y si no me lo pagan ellas, las tengo que dejar de ayudar y tengo
que trabajar todos los dias en lo otro [como comercial] y entonces, no puedo
ayudarlas. Pero ya te digo, yo lo he rezado y le he pedido a Dios que me lo
haga ver. Si no hubiera podido, no me hubiera dejado”.

Aquest fragment mostra un cop més com elles mateixes busquen trencar amb certs
aspectes de I'imaginari col-lectiu que les desafavoreix com és el fet de no poder cobrar
pel que fan. Cal dir que en relaci6 amb aquest aspecte, el fet que hi hagi hagut
persones que, fent-se passar per sanadors, s’hagin aprofitat de la necessitat de les
persones les ha perjudicat molt a nivell social. Continuament busquen desmarcar-se
d'aquest grup de persones per tal de no ser jutjades com a estafadores. Els seus
al-legats intenten demostrar en tot moment que no busquen lucrar-se del patiment i la

necessitat humana sin6 que tan sols pretenen ajudar vivint dignament.

En el seguent fragment, Sofia equipara la seva feina a la de qualsevol altre
professional que rep uns diners a canvi dels serveis oferts. No només critica la
representacio del curandero/a classic/a que només pot acceptar la voluntat siné que
acaba mercantilitzant el seu do, situant-lo dins una economia de serveis en la que tota
activitat que ofereixi un servei ha d’estar remunerada.

“El que me necesita aqui estoy, pero que se ponga cada uno la mano en su
pecho y piense que todo el mundo tenemos que pagar una hipoteca, tenemos
que comer, tenemos que, jvivirl Entonces, cada uno tiene que hacer una
funcién porque el que va a cantar tiene un don para cantar pero bien cobra. El
gue pinta tiene un don para pintar pero bien cobra. Est4 todo bien mirado. Un
médico cobra barbaridades y algunos médicos dan lastima porque no valen ni
para esconderse. Pero qué pasa, que como es meédico, no pasa hada. Cobran
barbaridades, de verdad, que hay algunos que son lastimosos. Pero no esta
mal visto. Una persona que tiene un don, ¢por qué? Porque puedes ayudar,
¢que no es igual que un médico que tiene cura y encima tiene que estudiarlo?
¢ Est& mal visto porque cobras? Es mentira todo esto. Que te digan, “que no se
puede cobrar, que...”. A ver, tU tienes que ponerte la mano en el pecho y ser
muy clara contigo misma y pensar “Dios mio, ¢estoy haciendo bien o estoy
haciendo mal?” y él te lo dice. Porque es tu conciencia la que habla. Ya te
digo, yo muchas veces me duele tener que cobrarles, pero es que lo necesito”
(Sofia).

Tot i que a la primera de les entrevistes, Sofia semblava tenir molt clar que aquesta

era la millor opcié, vaig adonar-me gue era un tema delicat per ella. Temps més tard
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vaig rebre una trucada seva on em feia saber que finalment havia decidit tornar a la

férmula de la voluntat ja que no es sentia bé cobrant un preu.

Marta, al igual que Sofia, va iniciar-se en tot agquest mén acceptant Unicament la
voluntat. El seu canvi de postura respecte a aquest tema és forga recent, des de 2010.
Va ser a partir d’aleshores que va decidir regular la voluntat establint unes tarifes per a
les consultes de vidéncia ja que no es sentia degudament retribuida. Té molt clar que
per mirar els xacres i per a fer imposicié de mans no cobra ni ho fara mai pero si ha
canviat pel que fa a les sessions de vidéncia per les quals ha establert uns preus. En
canvi, el que no li suposa cap mena de dilema étic és cobrar per les sessions de
sanacié que fa. Tal com ella manifesta, el fet d’haver apres aquestes tecniques i haver
pagat per aprendre-les li donen la potestat per poder demanar uns diners a canvi.

El que resulta més interessant en el seu cas sén les justificacions que utilitza per
decidir acceptar diners dels cursos que imparteix regularment sobre xacres.

“Jo, abans de fer els cursos d’energia, la gent que me donava [diners] els hi
deia “que no, que no” i els hi tornava. “Per sobrada!”. | quan vaig fer els cursos
d’energia, el que impartia els cursos mos va dir “es que la gente, si te da, tu
tienes que coger. Es un cambio de energia. Porque los que no cogen es que
son muy orgullosos”. Llavors, quan feia els cursos d’energia, te trobaves gent
que s’ajuntaven tots i entre tots feien un sobre i et donaven uns diners. Llavors
vaig dir “pues, bueno, si ara tinc un nen apadrinat...” pues he anat apadrinant
més nens. Lo que vaig recollint d’aixd pues que sigui per poder [ajudar-los]”
(Marta).

Tot i que finalment acaba assimilant el discurs del seu mestre pel que fa al tema de la
retribucid, inicialment els diners que recollia en aquests cursos els destinava
integrament a finalitats socials. Actualment, el seu discurs ha anat variant ja que el fet
de destinar més temps a la videncia i la sanacié ha fet que es reduissin els ingressos
provinents de la seva altra professio, la de perruquera. Aixo I'ha condicionat a I'hora de
decidir en que invertir els diners de les sessions. Per tant, es pot veure com la seva

situacio economica també ha condicionat el canvi de discurs.

Quan li comento la idea tant estesa en limaginari col-lectiu que els curanderos no
poden cobrar ja que es considera que el do que tenen és un regal de Déu i que, per
tant, no poden cobrar per una capacitat que no és seva siné proporcionada per Ell, em
contesta utilitzant dos arguments. En el primer fa una comparacié amb els antics
curanderos que també rebien una compensacié tot i que aquesta abans era en
especies i actualment s’ha canviat per diners. El segon argument és una apropiacio del
discurs del seu mestre. Es tracta d’'una justificacio més propera a les teories del New

Age sobre l'intercanvi d’energies.
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“Ma tia, pues li donaven ous de gallina o li donaven... feien un trapi. Pero si ho
mires és un trueque “tu me das, yo te doy”. Llavors dius “bueno, a veure, no te
porten la gallina ni los huevos pero dius...”. Que lo que me va agradar a mi
d’aguest mestre quan va dir aixo, perque després allo que vam parlar, bueno,
jo amb espanyol i ell amb anglés, me fa “a ver, ¢ pero tl no tienes mucha faena
en tu casa?” jo pensava “jolin, m’ha clavat el futur, eh? perqué feina jo... de
bolit” i dic “pues si!”. [---] | me fa “pues pon... Si tl cobras, puedes tener una
persona que te planche. Ese dinero también va a esa persona. TU estas mas
tranquila y puedes estar mas relajada y puedes estar mas con la gente” i
pensava “pues tens rad!”. Des del primer dia que no he tornat a planxar. Claro,
€s que diu “és energia!”. Diu “no porque td no cobres o dices que te den la
voluntad tu lo aceptas. Pues tu coges ese dinero y Usalo para una cosa que tu
puguis atendre més a la gent!”. Claro, tu estas perdent un temps y jel tiempo
es oro!” (Marta).

Rosa és I'exemple més clar de com el do s’ha acabat mercantilitzant. Durant molts
anys només va acceptar la voluntat. Atenia totes les tardes en una torre on vivia amb
la seva familia, de les 4 de la tarda fins a les 4 de la matinada. Fou en aquesta epoca
que comenca a formar-se a distancia per tal d’aconseguir els titols que té actualment
en diferents terapies alternatives. La justificacié que ella déna per passar a establir
unes tarifes mostra clarament una altra de les transformacions ocorregudes en el
curanderisme: el pas d’'una ocupacié a una professionalitzacié. Segons ella mateixa
manifesta, va ser el comentari d’un client que treballava a Hisenda el que la va dur a
donar-se d’alta com a naturopata.

“Yo estuve 17 afios sin cobrar nada. La gente que te diera lo que fuera. ¢Qué
pasa? Ahora ha cambiado. Yo saqué las carreras con la buena intencion
porque me gusta naturopatia y todo eso y ahora pues tienes que cobrar y
pagar porgue Hacienda esta ahi detrds, eso es normal, pero el don lo sigo
teniendo igual y hago todo igual” (Rosa).

“El que ahora te paguen a mi no me, no me llena. A mi me llenaba mas antes
cuando no tenias que cobrar y te daban algo, era aquella persona que te daba
aquel agradecimiento, un agradecimiento al otro. ¢ Me explico? Decias “bueno,
es una compensacion” Igual que muchos me hacian muchisimos regalos,
muchisimas cosas, vale. Pues es como una cosa que el metélico no tiene.
Para nosotros el metdlico s6lo es para vivir no para otra cosa. Pero bueno,
toca hoy vivir asi la vida de otra manera y yo hubiera seguido toda la vida sin
cobrar a nadie y me ganaba mejor la vida entonces que ahora y no te lo
creeras. Si, porque ¢qué pasa? que la gente, segun las cosas que les haces,
pues hay gente que te da mas, otros menos, otros... hay de todo. Hay gente
que van por la cara y hay gente que... vale. Eso, todo esté bien. Pero, aquello
era tuyo y ahora cada tres meses tienes que declararlo a Hacienda” (Rosa).

Torna a sortir la idea de la insignificanca dels diners davant la importancia del seu
treball i dels valors que posen en joc:

“Si por lo econémico fuera, que te lo he comentado alguna vez, yo no lo
hubiera hecho nunca. No compensa. No compensa el sacrificio, lo que
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sufrimos por los demés. Yo estoy mucho més mayor de la edad que tengo
épor qué? Pues porgue me he desgastado mucho en todos estos afios dando
todo lo mio para los demas y pasar muchas noches sin dormir” (Rosa).

Tant en la Marta com en la Rosa es pot veure com la formacié i els titols els hi han
donat la legitimacié suficient per cobrar. No passa el mateix quan aquests no hi son i
nomeés queda el do, la imposicié de mans. Aleshores, els dilemes s6n més freqients i
poden dur, fins i tot, a canviar d’opinid, com és el cas de la Sofia. Les justificacions per
cobrar les treuen dels seus titols, del temps que han invertit en I'estudi de noves
técniques i terapies, del cost de les mateixes, dels arguments que els hi han transmes

els seus mestres respecte al tema economic o de la seva propia situacié economica.

El curanderisme esta experimentant, per tant, un procés de mercantilitzacié a mesura

que es va especialitzant i incorporant elements proxims al model biomédic.

6.3. Social. De “psicoleg dels pobres” a la diversificacié d’usuaris

En aquest punt es pot observar com el curanderisme s’ha adaptat al medi urba actual,
posant-se al servei de les classes mitjanes. El fet de cobrar uns preus, encara que
aquests no siguin molt elevats respecte a la resta d'ofertes terapéutiques, ha acabat
excloent a tot un sector de la poblacié de baixos recursos que veien en el
curanderisme un recurs d’atencio gratuit al que podien acudir encara que no tinguessin
diners. En el recull de premsa de finals del segle XIX alguns periodistes es referien al
curandero com el “psicoleg dels pobres”. Aquesta expressio tenia sentit en una época
(finals del XIX i principis del XX) on hi havia amplies capes de la societat que no tenien
accés a la sanitat i tampoc confiaven massa en el model al-lopatic. La situacio actual
ha canviat molt sobretot pel que fa a I'ambit sanitari. EI model biomédic ha aconseguit
implantar-se, tant en contextos rurals com urbans, aconseguint I'hegemonia en els
processos de salut/malaltia/atencié. El curanderisme ha hagut d’adaptar-se a aquest
nou context social i ha vist en les classes mitjanes un sector on oferir els seus serveis.

La formula de “la voluntat” s’ha anat devaluant deixant pas a I'establiment de tarifes
gue ha variat el nivell socioeconomic dels clients. Aixi ho posen de manifest les tres

curanderes que cobren pels seus serveis.

Segons la Sofia, tot i que al principi assegura que li venia gent de qualsevol classe
social, després s’acaba inclinant cap a un tipus concret de persones que ella qualifica

de “gente bien”, que englobaria a gent de classe social mitjana-alta. Dins aquest
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col-lectiu s’hi poden trobar membres de la classe médica, com bé exemplifiquen les
seguents cites:

“Si. Noto que, a ver, me viene clientela de todo tipo, ¢no? Pero quizds se ha
notado a nivel de clientela que viene una clientela mas... con un nivel mas,
digamos que con mas poder adquisitivo. Eso si” (Rosa).

“Yo tengo muchos médicos que yo los he visitado aqui y se han quedado
super sorprendidos. Enfermeras me vienen muchas, profesores, a ver, que
viene gente de un nivel alto, que no es cualquiera, hoy no somos analfabetos,
hoy no engafiamos a nadie. Si ellos no vinieran a gusto, no vendrian” (Rosa).

Fins i tot atenen persones de la classe politica:

“Hasta gente del gobierno han venido a cargarse las pilas”. Pero aquests no i
fan propaganda. De fet, aguests menys que ningl ja que diu que se’ls troba
pel carrer i no es saluden. “Ellos vienen a cargarse las pilas y ya esta. (---)
Ellos admiten que les funciona pero para sus adentros pero no quieren que la
gente se entere porgque es como si se rieran de ellos. Yo encuentro que tienen
muchos estudios pero son muy analfabetos porque pueden tener muchos
estudios pero ya ves. (---) Si una cosa funciona, unciona. Ademas, es lo mas
antiguo del mundo. Siempre se ha hablado de curanderas, de hierbas, de
magias, lo que tu quieras” (Sofia).

“De tota manera. Des de politics, bastants... politics, a gent molt senzilla. De
tota manera. Allo que a vegades dius “ai, aqui homés poden vindre gent
inculta, que tenen... [pocs estudis]” no és veritat. Jo més aviat tinc gent molt
preparada. Te trobes de tot pero veus gent molt qualificada” (Marta).

Pel que fa al tema de si han experimentat canvis respecte a la tipologia de clientela
atesa, Marta aixi ho confirma: “pues cada vegada, pues té ve gent més d'alto

standing”.

Respecte a les edats de les persones ateses, les quatre coincideixen en la seva
diversitat. Atenen des de nadons fins a gent gran, passant per joves i adults.

| pel que fa al sexe de la clientela atesa també trenquen amb un estereotip forca estes
en aquest mon segons el qual les dones s6n molt més propenses a anar-hi que els
homes. Segons la seva experiéncia, els hi arriben tant homes com dones. El que varia
és potser la forma com cada sexe viu el control social sobre aquest tipus de
practiques, tal com posa de manifest la Marta:

“Ells venen a lo millor a fer coses i delld pero, “como que no se sepa mucho”,
no? | les dones, segons com, diuen “m’és igual, no en tinc cap de problema
[que se sapiga]”.
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6.4. Terapeéutic. Sobre la tipologia de diagnostics i tractaments aplicats

“¢En lo que ha cambiado? Pues quizas también, antes se hacian mas remedios caseros,
hoy no tenemos tanto tiempo y qué hacemos, pues preparados de fitoterapia, si van en
capsulas, si van en gotas, en oligoelementos o en lo que sea. Eso es en donde yo veo mas
el cambio™?” (Rosa).

En aquest apartat he diferenciat entre sistemes de diagnostic i sistemes de tractament
sent conscient que, en molts casos, el curanderisme no distingeix entre diagnostic i
terapéutica. El ritual per a diagnosticar funciona sovint com a ritual terapéutic al

desencadenar processos curatius (Briones, 1997:84).

6.4.1. Sistemes de diagnostic

L’objectiu del diagnostic és trobar I'origen de la malaltia per tal d’aplicar el tractament
més adequat. S’espera d’elles que endevinin que li passa al client/a sense necessitat
que aquest/a li doni moltes explicacions. Es per aixd que les curanderes amb vidéncia
tenen molt més prestigi que aquelles que es limiten a fer preguntes i exploracions a la
persona, com faria un metge. La vidéncia és una qualitat molt apreciada en aquest
context ja que es considera que “endevinar el mal i els seus remeis sense necessitat
d’aprenentatge mostra la saviesa de I'esperit” (Pedro Gomez, 2005:147).

“Y que la gente se te queda sorprendida pues en cuanto yo les pongo las
manos en la frente le digo “te pasa esto, esto y esto. jSe quedan! Dicen, “pero
si no me conoces. No te he dicho qué me pasa. ¢Por qué lo sabes? Y en eso
puedes demostrar lo que vales” (Rosa).

Tot i aixi, el metode seguit per diagnosticar inclou una part de preguntes més o menys

explicites sobre el motiu de la visita, tal com vaig poder observar en les sessions.

La mediacio principal en el procés de diagnostic la realitza el cos del/la curandero/a,
on predomina un d’aquests sentits: la vista i el tacte. Aixd dona lloc a la videncia i a la
imposicié de mans com a rituals diagnostics preferents (Briones, 1997:84).

“Yo lo percibo enseguida [la paletilla caida o l'espatllat]. Yo cuando he
entrado por la puerta o a veces he abierto la puerta y he mirado a gente y ya lo
he notado quién es. Porque yo noto el dolor” (Rosa).
La cosificacié de la malaltia o del dolor per part de les curanderes esta present en els
quatre casos. De fet, aquesta és una capacitat que les ajuda a diagnosticar i localitzar

I'origen del trastorn. Les tres que tenen videncia asseguren veure, a partir de diferents

12 Fa referéncia a la produccié en massa dels remeis naturals, a la seva comercialitzaci6 i a la seva
transformacié en un be de consum quan abans era un bé a I'abast de tothom provinent de la tradicié
popular, dels coneixements transmesos per via familiar o comunitaria.
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métodes, els punts del cos on es troba localitzat el problema. | totes, d'una manera o
una altra, han hagut d’aprendre a protegir-se ja que el seu cos acaba actuant com a
receptacle dels patiments i de les angoixes dels seus clients/es. Aquesta capacitat les
ha ajudat a diagnosticar i a concretar I'origen de I'afeccié perd també les ha obligat a
emprendre accions per “netejar-se”, com diuen elles, de les energies negatives que

extreuen dels pacients.

La imposicié de mans és un altre dels rituals diagnostic-terapéeutics més ben valorat i,
per tant, més buscat en el mén del curanderisme. Segons Pepe Rodriguez és “la més
comuna i tradicional estrategia sanadora” (1992:91). Les mans simbolitzen el poder ja
que és a través d’elles per on es canalitza la forca divina per curar. Sén la connexio
amb lo sagrat i per aquest motiu no només poden diagnosticar I'origen del mal sin6
que paral-lelament poden tractar-lo i restaurar la salut. Queda molt patent en els seus
discursos que elles son simples transmissores d’aquesta for¢ca sanadora. Les seves
mans no son ben bé seves sind propietat d’entitats mitico-religoses, generalment Déu.
Aix0 significa que la responsabilitat de la curaci6é no recau sobre elles siné que depén
de la voluntat divina o del karma de la persona.

“No soy Dios, soy unas manos. La fuerza la pone El. Yo siempre digo lo
mismo: son mis manos pero la fuerza es superior, yo no tengo fuerza ninguna,
soy un ser humano como otro. Yo lo veo asi” (Sofia).

Un altre dels trets caracteristics d’aquestes dones és el llenguatge que utilitzen en els
seus diagnostics. Es tracta d’un llenguatge planer amb metafores i analogies properes
a I'experiéncia cultural de la gent. Es per aquest motiu que els diagnostics acaben

tenint capacitat simbolica comprensiva i transformadora (Rafael Briones, 1997:84).

En els seus diagnodstics es poden observar les influéncies tant presents del model
medic cientific. En l'observacid d'una sessid protagonitzada per Rosa, aguesta
barrejava el discurs energétic amb el naturista, incorporant elements propers al model
biomedic. Em va sorprendre el domini que tenia tant de I'anatomia humana com dels
medicaments. Inclis va recomanar a la seva clienta que es fes un seguit de proves

mediques per descartar una possible osteoporosis.

6.4.2. Sistemes de tractament

Els recursos terapeutics utilitzats per aquestes quatre dones son, d’'una banda, una

serie de realitats materials i de l'altra una série d’activitats simboliques que estan
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totalment imbricades entre si. En el primer grup hi trobem els “polvos blancos™*® que

aplica Antonia per tractar I'herpes i que obté d’una farmacia, les NEAS™ que utilitza
Rosa en el cos dels seus clients/es, les aiglies magnetitzades que Sofia prepara a
mode d’amulet o protector, els productes naturals que prescriu Rosa o el “Xango™*
gue recomana Marta aixi com les espelmes que crema Marta en els diferents rituals
que duu a terme.

En el segon grup de les activitats simbaoliques hi trobem les oracions i les novenes que
Antonia realitza per curar I'herpes, el mal d'ull i I'erisipela, la imposicié de mans i els
passes magnétics'*® que realitzen la resta de curanderes, els rituals de proteccié que
duen a terme aixi com les rodes d’energia que realitza Marta en companyia d’altres
persones per a sol-licitar la cura i la proteccié tant de familiars i amics com de la

humanitat en general.

Es precisament la no escissié entre técnica i magia la que caracteritza el treball
d’aquestes curanderes i que permet tractar la persona des de la seva totalitat, unint el
cos i 'anima, la matéria i I'esperit. “Al situar-se en un camp unitari, previ a aquestes
escissions introduides per la modernitat, el curanderisme, sense proposar-s’ho, ha
preservat una veritat profunda, redescoberta avui per la medicina holistica” (Pedro
GOmez, 2005: 146).

Es en I'observacio de les sessions de sanaci6 on es pot apreciar més clarament la
combinacio entre técnica i magia de les seves practiques. El lligam és evident. En les
sessions protagonitzades per Rosa la tecnica (NEAS) es barreja amb el ritual simbolic
de la imposici6 de mans. Ella fa temps que va deixar de fer massatges perque es
sentia molt cansada i va canviar aquest métode pel de la “Neuro Estimulacio
d’'Aplicacié Superficial”. No viu aquesta incorporacié com una peéerdua d’'autenticitat ja
que té molt clar que segueix fent el mateix de sempre per molt que la tecnica hagi

canviat:

3 Es tracta d’un preparat, és a dir, d’'un producte no comercialitzat que Antonia demana en una farmacia

de Lleida i que aquesta, per la seva banda, sol-licita a Barcelona.

14 La tecnica Neas, també coneguda com “Neuro Estimulacié d’Aplicacié Superficial” esta basada en la
medicina tradicional xina i en el sistema de meridians que treballa I'acupuntura. S’apliquen unes plaguetes
d'aliatge d'or o plata, amb un nucli de ceramica. Aquestes es fixen a la pell amb I'ajuda d'un adhesiu,
durant un temps limitat, en els punts d’inici i final de determinats meridians d’acupuntura.

15 “Xango” és el nom comercial que rep la beguda elaborada a partir del mangosta. El nom cientific
d’aquesta fruita és Garcinia mangostana i és originaria del sud-est asiatic. Es tracta d’'una beguda que
porta comercialitzant-se als paisos occidentals des de I'any 2002. El suc del mangosta es considera molt
ric en fitonutrients i és per aquest motiu que es presenta com un valuds producte per ajudar a la persona a
prevenir malalties. No es pot adquirir en botigues sin6 a través de distribuidors autoritzats que funcionen a
través del comerg en xarxa, un sistema comercial de lliure empresa.

= “passes magneétics” consisteixen en anar passant les mans a uns deu centimetres del cos per tal
de diagnosticar i/o tractar la dolenca.
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“La tecnica no es canvia mai perque sempre és la mateixa. Sén les teves
mans. Son el que veus a cada persona. Lo que veus li dius i no hi ha més
canvi”.

“A ver, yo creo que la diferencia [entre curanderos], cada uno trabaja de una
manera porque Dios nos manda de unas formas u otras, ¢no? Pero yo creo
que la forma de curar viene a ser, en el fondo, la misma: sanar la persona. Lo
que, por ejemplo, la Sra. Matilde, yo recuerdo que te daba unos papelitos
blancos y te los ponias alli en tu casa. [---] El papel, lo ponias blanco por la
noche, cuando te ibas a dormir y al otro dia por la mafiana estaba amarillo.
Dices “jqué cosa!”, ¢no? Y luego tenias que quemarlos. Cada uno tiene su
forma. El Sr. Luis, por ejemplo, pues él era mas sus manos y hierbas. Daba
hierbas o0 Remedios caseros. Yo quizas al ser mas joven, soy mas moderna.
Hago una mezcla de lo que veo en cada paciente que le puede ir mejor. Cada
uno somos como somos. Pero en el fondo, ves, voy también a la madre
naturaleza y mis manos. El sefior Joan Jordana, pues aquel sefior era mas,
s6lo escribiendo y hacia sus trabajos” (Rosa).

Marta també va haver de deixar de fer massatges perque, segons ella, no canalitzava
bé I'energia i es quedava malament després de fer-los.

“Ui, jo massatges n’hi feia perd és que no puc. Es que acabava feta pols! A
veure, ells marxaven tots super bé i jo me quedava feta pols. Va arribar un
moment que deia “és que dos encara els aguanto, el tres, pero...”. Perd no
sabia canalitzar. Llavors jo lo que feia era donar la meva energia. | la meva
energia és per a mi! No? Pero si dones la teva, com t'has de quedar? Feta
pols, com me passava a mi!” (Marta).

Actualment ha integrat noves técniques a la seva practica com son la reconexio i la
sanacio reconectiva''’. Tot i aquestes incorporacions, continua fent imposicié de mans
a aquells clients que li demanen, combinant-ho amb el test dels xacres que consisteix
en el diagnostic de l'estat del pacient per mitja de les seves mans. Un altre dels

tractaments que també ha incorporat és el “Xango”.

Elles creuen realment en el que fan, confien en el seu do, en els tractaments que
apliquen, en la informacié que reben dels seus guies espirituals, en la forca que Déu
els hi ha transmes a través de les seves mans. En cas de dubte, confien amb els seus

anys d’experiencia que els hi han permeés, també, arribar als seus propis diagnostics.

17 56n dues tecniques creades per Eric Pearl, un quiropractic nord-america que va descobrir I'any 1993 i

després de 12 anys de professié que tenia un “do” per curar malalties greus. Després d’experimentar fets
insolits considerats “miraculosos” pels seus pacients, va deixar la quiropractica tradicional per dedicar-se a
difondre els seus nous coneixements i tecniques. Defineix la “Reconexid” com un procés de reconexio
amb l'univers, necessari perquée es doni la sanacio reconectiva. Es tracta de dues técniques properes a
I'esoterisme ja que propugnen que la sanacié té lloc gracies a l'existéncia d’'una nova gamma de
freqliéncies sanadores que facilitarien el procés de regeneracio fisica, mental i espiritual de la persona.

139



A part de la imposicié de mans i dels passes magnétics hi ha d'altres tractaments que
també s'utilitzen perd que s’acostumen a veure com a secundaris. Aquests actuen com

a complement de I'energia emesa per la curandera.

Els tractaments propers a la psicologia també estan molt presents en algunes
d'aquestes dones. Fan sovint la funcid de “psicoterapeutes populars™'® davant
laugment de trastorns psicologics que presenta la societat (depressio, angoixa,
ansietat, estrés, etc.). El tractament que apliquen varia en cadascuna pero hi ha certs
elements que es troben presents en totes elles com sén I'escolta activa, 'empatia i la
proximitat.

“[Los clientes] pues vienen aqui y el psicélogo las pastillas las tiene que ir
reduciendo porque ellos se empiezan a encontrar mejor. Porque yo les
escucho y a parte de escucharles les explico lo que hay que hacer. Hablo con
ellos, les doy, pues eso, confianza en ellos. Muy importante” (Sofia).

Sofia aplica un tractament proper a la psicoterapia, preguntant-los-hi que han fet
durant la setmana i analitzant con s’han sentit en cada moment. També els fa escriure
sobre les emocions que han sentit, llegir determinats llibres d’autoajuda, fer tasques
domestiques, etc. Depenent del cas i del que ella senti en cada moment els hi prescriu

activitats diferents.

Sofia magnetitza unes aigies que aplica sobre el cos dels seus pacients quan ha
acabat una sessio. També els hi déna perque se les enduguin a casa i les utilitzin com
a proteccié. Aquest és un exemple clar de com la teoria étnica del tractament
contempla fins i tot la prevencidé, com per exemple I'is d’amulets (Pedro Gomez,
2005). Abans de marxar de casa seva els posa aquestes aiglies sobre la roba,
repartida per tot el cos “como una proteccién me gusta ponérselas. Siempre, siempre”.
Utilitza flor naturals per elaborar-les i resa oracions mentre les prepara. En casos molt

greus també els hi prescriu banys amb aquestes aigues.

6.5. Concepcid de la malaltia i tipologia de malalties ateses

“El que ha venido a morir, morira, es un karma y si ha venido a curarse, se curard”
(Sofia)

En els discursos de les curanderes i dels seus clients/es circulen tota una serie d’idees

gue ens informen sobre una determinada forma de concebre la salut i la malaltia. En

118 Concepte creat per Enrique Blanco Cruz, 1993.
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els seus relats s’hi troben presents elements de la tradicié catdlica barrejats amb
d’altres del génere magic. També s’hi poden observar sabers empirics i fins i tot

cientifics que contribueixen a donar sentit i legitimitat a les seves actuacions.

L’etiologia de la malaltia admet multiples causes com ara un incorrecte estil de vida, la
contaminacié de l'aire i dels aliments, un desequilibri intern, I'enveja d’algun vei,
microbis i virus, energies negatives o bé I'accié d’algun esperit. Sigui quina sigui, totes
elles creuen que es tracta d'un trastorn o afeccié permesa per Déu (i qui diu Déu, diu
desti o karma). La malaltia és vista com una intrusié de quelcom perjudicial o negatiu,
ja siguin energies, esperits o0 mals habits, que es poden ubicar tant en el cos com en
'anima de la persona. La funcié del curandero/a sera, per tant, extreure aquest

element pertorbador del cos del seu client/a per restaurar el seu equilibri.

El que defineix als sabers meédics populars és que aquests operen en el marc d'un
sistema de creences molt variable pero coherent. En les actuacions rituals i en les
expressions verbals utilitzades per les curanderes €s on es pot apreciar aquest
sistema en funcionament. Les teories utilitzades per explicar les causes de les
malalties son diverses. El canvi de registre d’una teoria a una altra €s constant pero no
per aix0 perd la seva coheréncia, tot al contrari, refor¢a el discurs. D’explicacions
properes a la tradicio catolica (“perque Déu aixi ho ha volgut”) es passa a d’altres més
centrades en el caracter magic de la pertorbacié o malaltia (esperits de difunts que
s’han “penjat” al cos de la persona provocant-li tota una série d’alteracions), sense
excloure les explicacions més cientifiques proximes al camp de la medicina

convencional (la malaltia associada a determinats estils de vida poc saludables).

L'analisi dels discursos i les practiques d’aquestes especialistes permet comprovar que
I'exercici del curanderisme no es sustenta en una sola teoria, com és el cas de la
medicina cientifica. Les teories que tot seguit descriuré no es donen de forma
separada i excloent siné formant una amalgama que ddéna coheréncia al diagnostic i
tractament aplicats. El que si s'observa és que en cada curandera sobresurten

aspectes d’'una determinada teoria perd sense renunciar a les altres.

Teoria religiosa

El que postula aquesta teoria (Pedro Gomez, 1997: 41) és que la sanaci6é depéen de la
fe. Aix0 significa que tant el mén com I'ésser huma depenen d'un ordre d’éssers
sobrenaturals. Aqui s’hi troben els anomenats “guies espirituals” i les entitats mitico-

religioses com Jesus o la Verge. El ser suprem, o Déu, és l'element clau d’aquesta
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teoria ja que la sanacié depén exclusivament d’ell. L'interessant és que també s’han
incorporat d’'altres creences per reforcar aquest idea, com per exemple el concepte de
karma i el de reencarnacié que provenen de la tradicio oriental hinduista. Cal dir, pero,
gue aquest darrer concepte també esta present en les tesis espiritistes que han
influenciat molts dels discursos d’aquestes curanderes.

La malaltia es concep com una prova o un castig divi. En aquest punt conflueixen totes
elles ja que les malalties o trastorns que van experimentar abans d’acceptar el seu do
es perceben com a proves enviades per Déu.

“El [referint-se a Déu] me ha mandado aqui para que yo ayude. Como yo me
negaba a ayudar me castigd. ¢ Como me castig6? Abriéendome las manos que
es con lo que yo curo” (Sofia).

L'experiéncia a la que fa referencia Sofia és d’'un gran simbolisme ja que van ser
precisament les seves mans —la part del seu cos on ella concentra i canalitza el poder
divi- les que es van veure afectades per unes nafres que no deixaven de sagnar-Ii.
Per ella, aquest episodi va ser el detonant per acceptar definitivament el seu do i no

renunciar-hi més.

Al igual que es creu que Déu pot enviar una malaltia també es creu el contrari, que pot
curar-la. | és aqui on entra la figura del curandero/a que ha estat dotat de gracia o
d’una forga especial per curar a la gent en nom seu. El/la curandero/a es concep a si
mateix com un humil instrument de la voluntat divina.

“Yo siempre digo que yo soy un instrumento y Dios es el que me ayuda, a
través de mi cura. Yo soy el instrumento que pone las manos. Entonces yo
cierro mis ojos y voy ayudandoles” (Sofia).

“Que no ets tu! Tu simplement... A veure, una persona que et digui “jo curo”.
No, tu ets un canal. Que siguis un bon canal? Perfecte. Si tu no ets un bon
canal pues no faras res. Ara, si tu ets un bon canal, tu simplement ets canal
per poder ajudar i ja esta. Vull dir, aix0 ho hem de tenir molt clar tothom”
(Marta).

Pel que fa al tema de si és necessari creure per curar-se, les opinions sén més
diverses. Sofia pensa que la creenca no protegeix davant les malalties psicologiques ja
que tothom hi pot caure perd no passa el mateix amb aquelles provocades per la
magia negra o el mal d'ull, on la creenca actua com un amulet, protegint als creients i
deixant indefensos als increduls. Justifica aquest idea, dient que les persones
incrédules sén les que acostumen a criticar les actuacions de curanderos i curanderes
i és precisament el que vagin parlant malament d’aquestes persones el que se’ls gira
en contra i pot provocar que siguin objecte de maleficis, doncs amb els seus

pensaments negatius atraurien la magia negra.
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“Toda la gente que no han sido creyentes en nada de lo nuestro son los que

han caido enfermos, muy malos, muy enfermitos. Laura®® era una persona

que no creia en nada! La de Barcelona era antitodo. “Que si todo eso es
mentira, que si no sé qué, no sé cuantos...” Eso me lo explicaba ella a mi. Y
yo le dije “jcémo Dios te ha castigado!”. Y asi fue, Dios la castigé porque era
tan incrédula a todo y tanto criticar todo lo que... jpues mira! Se lo buscé ella.
No se puede criticar a la gente. Entonces, qué te digo, toda la gente que han
hecho y no han creido, las que yo he conocido, han sido las que han caido
mas enfermas. Todas las que no creen. Ojo, eh? jEl creyente no cae enfermo!”
(Sofia).

D’altres informants no creuen que la fe sigui un element indispensable per curar-se

perd admeten que ajuda en el procés.

Tot i que aquesta teoria segueix vigent en la forma com aquestes dones expliquen les
causes de les malalties s’observen canvis substancials. Si bé és cert que la tradicid
catolica estd molt menys present en les seves practiques degut al procés de
secularitzacié i dessacralitzacio iniciat al segle XVIII, el cert és que I'element religios
continua present. Antonia, per exemple, una dona que assegura curar per la fe no té
imatges religioses en I'espai on ella atén als seus clients. Encuriosida pel fet de no
observar cap figura de cap sant o verge a I'estanca on atén als clientes/es, li pregunto
el per qué i em comenta que els seus fills li van aconsellar que les tragués perque la
saleta semblava un altar. Les figures no han desaparegut sin6 que s’han traslladat
d’habitacid. Aixo ben bé podria ser una analogia del que ha passat en la realitat. La
religiositat no ha desaparegut sind que, almenys pel que fa als casos estudiats, s’ha
transformat. En ocasions ha passat de I'ambit public al privat i en d’altres ha canviat la
seva simbologia. La religié es viu d’'una altra forma i més en el cas de les curanderes
amb vidéncia que es poden permetre una relaci6 directa amb lo sagrat sense
necessitat d’intermediaris legitimats per I'església catolica. Aquestes mantenen una
postura critica respecte al catolicisme oficial.

“Jo no hi vaig a missa. A veure, jo vaig a missa quan jo dic que hi tinc que
anar, que a lo millor pot ser una vegada cada cinc anys. Vale? M’apeteix anar,
pues hi vaig pero jo obligacio, ninguna. Jo els capellans que venen nous me
fan “oh!”. Dic, “jo estic molt a prop de la missa pero molt lluny de laltar”
(Marta).

Teoria magica
Segons aquesta teoria (Pedro Gdmez, 1997: 41), el curandero/a es sent en unié amb
les forces de la natura i els esperits benéfics i maléfics que I'habiten. Es capac

d’establir una connexié amb ells per mitja del poder que li ha estat atorgat i fins i tot es

19 El nom ha estat canviat per a preservar I'anonimat d’aquesta persona.

143



creu capa¢ d’endevinar i intervenir, per mitja de rituals magics, sobre els processos
naturals. La malaltia, entesa com una entitat malefica i representada en forma de mal
esperit 0 energia negativa, es sol traspassar al mateix curandero. Aquest no sempre té
els mecanismes per deslliurar-se’n aixi que pot patir-la en el seu propi cos com
testimonien totes.

“Yo no me sé limpiar, todo esto me lo trago. A veces me quedo sin hablar, me
quedo que parece que no puedo respirar, que tengo que salir afuera porque
me ahogo, me gqueda la garganta ronca. Y todo eso es porque yo me lo trago
porque los traen [los herpes] tan fuertes, tan fuertes. Yo todo eso lo paso peor
y entonces me sali6 a mi [el herpes] y vino una chica que me dijo “te voy a
ensefar a limpiar” y digo “¢,como se limpia?”. “Usted tiene que mirarlo”. Digo
“no sé limpiarme” y no me limpio porque no sé y me salié un herpes” (Antonia).

“Cuando yo ya me puse a trabajar es porque ya no podia mas. Yo iba a las
tiendas y cogia el dolor de la persona que estaba enferma y entonces no podia
estar. Yo sufri mucho por esto porque cogia el mal de los demas pero no me lo
sabia sacar” (Rosa).

“Yo, lo primero, no me sabia limpiar y descargarme. Ahora si que lo hago
porque me hago una ducha de agua fria 0 me pongo en la bafiera con sal
gorda y entonces se va pero muchas veces no te se va del todo pero por lo
menos lo gordo cada noche lo haces y me protejo porque antes nunca no
sabia protegerme” (Rosa).

“l a la gent que a lo millor es trobava malament pues alld que inconscientment

les agafaves, els hi ficaves la ma i et deien “ai, pues si estic bé”. Perd jo em
guedava tota la merda. No canalitzava bé I'energia” (Marta).

“En el momento que quitas el dolor lo tienes td, luego lo expulsas y como a
veces sacas cosas malas, pues se mete el mal”. Aleshores li pregunto com
treu aquestes “cosas malas” del seu cos i em diu “toso y sale. Toso, toso y
toso [---] y entonces lo noto como me quedo ya limgpa. Es cuando saco cosas
malas, eh?” (Sofia).

En els quatre casos es pot comprovar rapidament com el sistema del curanderisme
tendeix a “cosificar” simbolicament la malaltia (Pedro Gémez, 2005). Es a dir, que la
malaltia —considerada també com una energia negativa o pertorbacié—, al sortir del
pacient és absorbida pel curandero que pot o no tenir una série de mecanismes per
deslliurar-se’'n. EI mal no desapareix sind que es transforma i és precisament la
curandera la que facilita aquest procés. Ella és el receptacle on van a parar les
angoixes, problemes i malalties dels seus clients. Aprén els mecanismes necessaris
per “netejar-se”, per transformar aguesta energia negativa en positiva, recuperant aixi

la salut del seu client/a i restablint 'ordre social.
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Teoria naturista

Aquesta teoria atribueix la malaltia a causes naturals, disfuncions, accidents,
alteracions de I'equilibri organic o psiquic degudes a l'alimentacio, I'edat, els mals aires
(Pedro Gomez, 1997: 42). Rosa és la curandera prototipica d’aquest tipus de teoria.
Cal dir que també fa Us de la teoria religiosa pero la naturista té un paper preponderant
en la seva practica tal com deixa de manifest la seguent cita:

“Enfermedades inmunes hay muchisimas, enfermedades de huesos hay
muchisimas. Nos estamos degenerando de huesos muchisimo. De inmunes,
sobre todo. Esta bajando mucho todo lo que es las defensas en las personas,
desde nifios hasta mayores. La alimentacion, el desequilibrio de la naturaleza,
el estrés, etc., etc. Eso estd bajando que hay que dar defensas continuamente.
Plantas inmunizantes que suban las defensas. Ahi entra también todo tipo de
canceres. Si estan las defensas bajas ya entran los canceres, si estan las
defensas altas, entra la rama de bronquios, entra la rama de neumonias, de
pulmonias, todo eso. Entonces, ¢qué haces? Subir las defensas de las
personas. En eso si que la naturaleza nos estd dando mucho palo. Y en eso
ha cambiado mucho. En la fase ésea también ha cambiado muchisimo pero a
pasos agigantados estamos, que a mi me estd preocupando mucho, la
juventud y nifios que no han trabajado fuerte. Sin embargo las columnas,
muchos dolores de columnas, muchas torceduras que se les tuercen, que no
tienen fuerza los huesos porque, yo creo que es la alimentacion. Ya desde el
momento que los engendran las madres que fuman mucho, que algunas
beben mucho, algunas hacen una vida muy sedentaria, ahi hay unos factores
gue influyen para mi, muchisimo en este aspecto y yo hace muchos afios que
lo decia a muchos pacientes y lo predije, digo... te hablo igual de 20 afios que
decia “la naturaleza es muy sabia, el humano la queremos matar pero ella sera
mas sabia y nos matarq, habra muchos terremotos, habrd muchas
inundaciones, habra muchos desto. Mira si ha llegado todo, estan llegando
muchos volcanes, todo esto” (Rosa).

Rosa demostra tenir un ampli coneixement del cos huma i dels remeis empirics que es
necessiten per restablir-lo. Coneix els principis actius de les plantes doncs va fer un
curs d’herbes medicinals i creu fermament en el seu poder curatiu. Agquests
coneixements la situen a mig cami entre la magia i la religié, en una posici6 més
propera a la medicina convencional. Pero en la segona part del discurs s’observa com
la teoria magica també ha influenciat la seva concepcio del mén, dotant a la natura
d’entitat propia.

Li atorga un paper crucial com a garant de l'ordre social. Preconitza no només I'is
d’agents naturals per al tractament de les afeccions sind un estil de vida concret que
ajudi a recuperar la salut perduda. Al parlar de les afeccions més recurrents també
esta parlant d’'una determinada forma de veure el mon, dels canvis socials necessaris

per recuperar I'equilibri social i personal.
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Teoria psicosocial

En referencia a les causes de les malalties que atén Sofia com ara el cancer i els
problemes d’ordre psicologic, introdueix una nova teoria que tindria més tints socials i
psicologics:

“[Las causas de los problemas psicologicos] los atribuyo a veces a la sociedad,
a las familias. En la familia no estdn comprendidos, no les hacen caso. Se
hacen sus peliculas. Ellos se crean unas peliculas tan tremendas que caen
enfermos. Siempre es la familia, es curioso, nhormalmente es la familia. O
porque no te hacen caso o porque trabajas para la familia y luego te discutes.
Siempre es el tema familiar. Padres, hermanos, familia. Es familia siempre,
porque he tenido otros casos. (---) Ha venido mas gente. Son aquellos que se
cansan enseguida pero ya les ves que son familia. Si me viene alguna
persona, chicas que van llorando, “que me encuentro mal”. Les hablas, jes
familial Es familia siempre, porque he tenido otros casos. Yo te digo lo que
tengo ahora. Es familia y son depresiones por trabajos, o en el trabajo no
estan comprendidos, o les hace la vida imposible el jefe, un compafiero. Es
esto. Entonces, claro, son tan débiles o tan orgullosos. No saben hablar. En su
casa, con su madre, un hermano “explicale lo que te pasa” para que te puedan
ayudar. No piden ayuda y cuando ya estdn ahogados, entonces ya van a un
psicologo, como es normal. Porque ya estan, pues ahogados” (Sofia).

Limitar les etiologies de la malaltia a causes organiques és donar l'espatlla a la
realitat. Aquesta ens demostra dia rere dia que les causes socioculturals també
emmalalteixen a la poblacié. Tal com defensa Pepe Rodriguez les societats urbano-
industrials dels anomenats paisos “desenvolupats” sGn molt més propenses a generar
fortes tensions socials. Aquestes acaben donant com a resultat una elevada produccio

de subjectes amb notables alteracions d’ordre psicologic (1995: 324).

Sobre les “malalties delimitades culturalment”: el mal d’ull

S’observa un canvi important pel que fa a les malalties delimitades culturalment,
sobretot en relacioé al mal d'ull. Tot i que les quatre dones continuen creient en la seva
existencia li atorguen menys preséncia de la que tenia en el passat. Sovint han de
desmentir als seus propis clients/es que tinguin mal d’'ull quan aquests arriben a la
seva consulta angoixats, argumentant que tot els hi surt malament. Tenen clar que
certes malalties sén d’origen sobrenatural perd el més habitual és que les seves
causes siguin d’ordre natural (trastorns organics) o social (trastorns psicologics).

“El mal de ojo hay pero no tanto como se dice y es que la gente se lo cree
también a veces. No todo el mundo lo tiene, hay que analizar muy bien, hay
que ver las cosas y sino estas seguro no lo digas, no pongas a la familia o a la
persona en una angustia, que digo yo. Aun cuando lo tienen, hay que ver
cémo lo dices para que no les afecte” (Rosa).

Respecte al cas concret del mal d'ull, les quatre coincideixen en afirmar que el volum

de casos atesos és menor respecte al passat.
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La causa del mal d’ull segueix sent clara: I'enveja.

“El mal de ojo te lo pueden echar por envidia, por celos, porque tli vayas muy
bien y dicen “mira, no tiene donde caerse muerta y lo bien que va”. Porque tu
estés muy mal en tu casa y salgas a la calle hecha una princesa. Esa es la
envidia” (Antonia).

El mal dull, tal com el concep I'Antdnia, segueix actuant com un mecanisme
d’anivellament social, on es fan patents les desigualtats socials. L'existéencia del mal
d'ull es sosté per la creenca en el mateix per part dels clients i la comunitat de la que
formen part. Creuen realment que algu els ha tirat un mal d'ull i van a aquestes
especialistes perqué els ho certifiquin i en cas afirmatiu posin en marxa els
mecanismes necessaris per restablir 'ordre social.

“Pero son cosas que eso es muy particular de cada persona, de que crean, de
que encuentren la persona que les pueda ayudar, porque no todo el mundo
puede ayudar. Aungue seamos sanadores, yo ese tema hubiera preferido que
el Sefior no me lo hubiera dado. Yo prefiero trabajar para la salud que contra
ese tema, porque es mas facil. La salud los pones bien y si no es nada malo,
los sacas adelante y ya esta. Pero estos temas son mucho mas delicados y
mucho mas peligrosos” (Rosa).

Sofia també creu que existeix pero utilitza el llenguatge de les energies negatives. Al
igual que la resta també creu que és un problema d’enveges.

“Son energias, de la rabia que la persona te pueda tener. El mal de ojo yo lo
acuso a las envidias. Y cuando yo te diga algo hazme caso, porque yo nunca
hablo, hablan ellos. ¢ Qué pasa? Yo te tengo envida a ti por algo o alguna cosa
que te funciona bien y que a mi me va mal y pienso “que le vaya mal, que le
vaya mal, que le vaya mal” y mirdndote te lo provoco, te lo provoco. Todo el
mundo tenemos fuerza, todo el mundo. Entonces, hay gente que te mira mal y
te provoca el mal de 0jo”.

El sistema de proteccié més habitual és la creu de Caracava, amulet amb el que confia
plenament la Rosa. Sofia és de I'opinié que a les persones creients els hi afecten
menys els mals d’ordre sociocultural. De fet, considera que el fet de no creure en el
mal d'ull encara resulta més contraproduent ja que la creenca actuaria com una mena
d’amulet per prevenir-lo:

“Si, suele ser a las que mas dafio se les hace, a las que no creen. Ya te dije
gue Laura era la que no creia en nada, de nada, de nada. Casi se la cargan
por no creer. Son a la gente que menos cree a la que mas dafio les pueden
hacer. El creyente siempre es mas puro. Es mas de “Dios mio, Dios mio”, de
mas ser de Dios. El que no cree no esté tan protegido como el que cree. Yo no
me puedo ir a dormir si no rezo” (Sofia).
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Tipologia de malalties ateses

“Y lo que si noto mucho el cambio es en enfermedades” (Rosa)

La fi d’'una dicotomia: malalties de metges i malalt  ies de curanderos

Exceptuant a I'Antonia, les altres tres sanadores atenen tot tipus de patiments.
Aquests depassen els limits dels anomenats “sindromes delimitats culturalment”. Es
per aquest motiu que representen una clara alternativa terapéutica, perqué atenen tot
tipus de casos. Segons Xavier Granero, “l'especialitzacio és d’estil i de tecnica, no
condicionada per la propia malaltia. Al contrari, resulta que, paradoxalment, el sanador
s’avé a tractar qualsevol tipus de malaltia, sigui organica, psicosomatica, mistica o

derivada d’'una sociopatia” (1998:208).

L’Antonia, la més gran, manté aquesta separacié entre les malalties de metges i les de
curanderos ja que ella s’ha especialitzat en I'atencid de tres trastorns concrets pero les
altres atenen tot tipus de malalties. Totes elles s6n molt conscients dels seus limits i de
I'eficacia de la medicina al-lopatica davant certs casos com ara cancers avancats. Tot i
aixi, els tracten igualment pero actuant complementariament amb el sistema biomedic.
Sovint comenten que la seva funcid és la de minimitzar els efectes secundaris
provocats per la quimioterapia o bé ajudar a “bien morir” als malalts terminals, com diu

Sofia.

Aix0 demostra que el curanderisme no existeix independentment sind formant part
subordinada del sistema médic total. No es tracta, per tant, de repartir-se el treball fent
Us de la dicotomia tant estesa entre malalties de metges i malalties de curanderos,
sind com bé proposen la majoria de les curanderes, de concebre la globalitat. Es
tractaria, per tant, de poder atendre al malalt des de mdltiples esferes (bio-psico-socio-
espiritual).

“A ver, hay cosas que a lo mejor yo no podré y tienen que ir los médicos y hay
cosas que ellos no pueden y puedo yo. Yo no soy Dios pero yo intento ayudar
todo lo que puedo, y ya esta” (Rosa).

“Los que somos auténticos sabemos cuando podemos nosotros ayudar y
cuando no es nuestro y los enviamos a los médicos, aunque te vengan a ti
diciendo “no, no, yo te quiero a ti”. Yo les digo “yo te ayudaré desde aqui a una
parte pero tu tienes que ir a hacer esto”. Un céncer, yo he curado canceres,
ipero al principio! Ahora, cuando hay un proceso que ves que ho va contigo,
les dices “yo te ayudaré pero aqui tenemos que trabajar todos: médicos,
andlisis, operacion, lo que haga falta™ (Rosa).
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Pel que fa a la tipologia de malalties ateses, I’Antonia s’ha especialitzat en I'atencié de
tres trastorns concrets: I'herpes, el mal d'ull i I'erisipela.

Sofia, en canvi, atén tot tipus de casos. “Cosas muy dificiles” com ara cancers i
depressions agudes. També atén casos de depressions menys greus i de nervis. De
fet, aquest tipus de casos sbn els que més tracta en l'actualitat. Atén qualsevol malaltia
i afeccio, ja sigui fisica, emocional o espiritual: “es que me da igual lo que tengas”.
Perd el que més I'atreu son els casos complicats per la seva gravetat ja que creu que
té molta forca per poder ajudar:

“Yo tengo gente muy enferma. Yo tengo gente con canceres terminales, pero
es lo que me llama. Donde més dolor hay o mas dificil todavia, ahi estoy yo. A
mi, si me mandas personas con cosas leves, bueno, si que las ayudo pero
como que me aburro. Necesito cosas dificiles” (Sofia).

Rosa també atén tipologies molt variades de malalties. Pel que fa al cancer, només
tracta aquells casos que estan en fase inicial i on ella veu que té possibilitats d’ajudar-
los. Actualment, ella mateixa s’ha adonat que s’han produit canvis en la tipologia de
malalties ja que es troba molts casos de malalties immunes i d’'ossos (columna, ciatica
i lumbago). Creu que el sistema de vida actual esta duent a una degeneracié molt
rapida de tot el sistema ossi. Situa com a causes de les malalties immunes a:

“la alimentacién, el desequilibrio de la naturaleza, el estrés, etc., etc. Eso esta
bajando que hay que dar defensas continuamente. Plantas inmunizantes que
suban las defensas. Ahi entra también todo tipo de canceres. Si estan las
defensas bajas entra la rama de bronquios, entra la rama de neumonias, de
pulmonias, todo eso. Entonces ¢qué haces? Subir las defensas de las
personas. En eso si que la naturaleza nos estd dando mucho palo. Y en eso
ha cambiado mucho. En la fase 6sea también ha cambiado muchisimo pero a
pasos agigantados estamos, que a mi me preocupa mucho, la juventud y nifios
que no han trabajado fuerte, sin embargo las columnas, muchos dolores de
columnas, muchas torceduras que se les tuercen, que no tienen fuerza en los
huesos porque, yo creo que es la alimentacion, ya desde el momento que les
engendran las madres que fuman mucho, que algunas beben mucho, algunas
hacen una vida muy sedentaria. Ahi hay unos factores que influyen para mi
muchisimo en este aspecto” (Rosa).

En aquest discurs es poden veure dos aspectes interessants. D'una banda la
importancia que li dona Rosa a la teoria naturista per explicar I'origen de les malalties i
de l'altra, I'ts d'un discurs proper al model médic cientific.

Respecte a la degeneracié dels ossos que comenta també ella ho associa a un
determinat estil de vida caracteritzat pel sedentarisme de la poblacié.

“Eso ya, yo creo que lo lleva la vida, el ritmo de vida que llevamos, nos lo
hemos buscado el ser humano y no creo que podamos cambiarlo mucho,
frenarlo ya” (Rosa).
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Per ultim, Marta mostra també aquesta atencié diversificada de patiments que trenca
amb l'estereotip tant esteés de malalties de metges i malalties de curanderos:

“Totes, des de cancer de pancrees, d’'estbmac, a gent que tenia depressio. [---]
De tota manera han vingut gent... és que m'assembla que de tota manera. [-- -]
Jo quan faig lo de I'energia, per mi m’'és igual un cancer que una angoixa. Per
aquella persona, per ella alldo és un problema. I, a veure, lo que s’ha de tindre
mentalitzat que tu simplement ets un canal d’energia. Llavors, si tu aquest
canal ho fas bé, pues aquella persona pot estar perfecta, no? | si tu ets un mal
canal, pues I'inic que faras és “algo” pero res més” (Marta).

6.6. Estéetic. La devaluacio de les imatges religioses

En aquest apartat s’aborden algunes de les transformacions en I'estética dels espais
utilitzats per atendre als clients/es. En dos casos (Rosa i Marta) I'espai habilitat es
troba fora de la seva llar i en els altres dos casos (Antonia i Sofia) es troba ubicat en
una de les estances de la seva casa.

En la imatge del curandero “tradicional” que definiem al principi del capitol, I'element
religidos en forma d’imatges, estampes i figures de la simbologia catolica estava molt
present. El record de la Natalia del primer curandero que va coneixer en la seva
infancia remet a aquesta posada en escena sobrecarregada d’imatges de l'univers
catolic:

“l jo me’n recordo d’'entrar amb aquell pis tot ple de verges i pensar “on m’ha
fotut ara ma mare?” Jo tinc aquest record. Tot ple de cristos, imatges, figures.
Me va donar més mal rotllo que bon rotllo (riure)”.

3120

En una noticia de La Vanguardia publicada el 18 de setembre de 1983, el periodista

descriu de la segient forma la decoracié de la casa d'un curandero de Barcelona
anomenat Ramon Serrano “en cuya tarjeta de presentacion se lee: «curacion divina»”.

“En su casa de Pompeu Fabra, 57, ha guardado montones de fotos de
personas que han sido curadas por él, segun manifiesta. De la pared de una
habitacion cuelgan largas cartas de agradecimiento. Un gran Cristo de madera
de caoba, hierba cola de caballo y una gran vela encendida da al altarillo toda
la solemnidad que merecen sus pruebas. [---] En su casa se amontonan mil
motivos de barroca imagineria: viejas mufiecas, retratos antiguos, plantas
colgantes, retratos personales, abanicos de papel, espejos ovales, flores de
colores, estatuillas de santos y cuadros de mercadillo que lo inundan todo”.

Aquesta noticia deixa palesa, per tant, la remarcable preséncia de simbols religiosos

gue si bé actualment no han desaparegut si han passat a un segon terme com es

120 Noticia que duu per titol “El «kboom» de los curanderos ha llegado al cinturén barcelonés”.
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comprovara amb la descripcid dels espais utilitzats per aquestes especialistes per
atendre als seus clients.

La primera consulta que vaig poder observar va ser la de I'’Antonia, una saleta de casa
seva que destina a I'atencié de casos d’herpes, mal d’ull o erisipela. El seu marit ja
m’havia explicat préviament que aquell era I'espai personal de la seva dona on ella
“hace sus cosas”. Em va sorprendre no trobar-hi cap element religiés, tenint en compte
que I'Antonia es presenta com una dona que cura per mitja de la seva fe. En
entrevistes posteriors em va acabar explicant que els seus fills li havien animat a treure
bona part de les imatges que tenia repartides per tota la casa perqué, segons ells,
semblava un altar. “Por mi casa habia santos por todos lados pero vinieron los hijos
“imama, si parece esto un altar!” y me hicieron guardar la mitad”.

L’Antonia va decidir finalment treure algunes imatges i d’altres les va col-locar al seu
dormitori. En I'estanca on atén, pero, no queda rastre d’aquest passat. Hi ha un moble
llibreria amb diverses fotos familiars i un petit televisor, una tauleta rodona amb
tamborets al voltant i al fons de I'estanca un sofa. En el cas de I’Antonia es confirmaria
el pas dels elements religiosos de I'ambit més public (saleta on atenia als clients/es) a

I'ambit més domeéstic o, en el seu cas, privat (dormitori).

La segona consulta que vaig poder observar va ser la de la Rosa que em va
sorprendre per les similituds que guardava amb el consultori d'un metge particular. La
Rosa té ubicada la seva consulta a sobre de la botiga on ven productes naturals,
dietetics i d’herbes medicinals. L’espai d’atenci6é esta compost d’'una sala d’espera, un
bany i la seva consulta. Em va sorprendre trobar-me una sala d’espera com aquella,
amb una decoracié aparentment forca aséptica si no fos per un quadre de grans
dimensions amb la imatge d’'un Sagrat Cor on s’hi pot llegir “jAmigo que nunca fallal!”.
A part d’aquest element religids, no hi havia cap altre objecte associat a la simbologia
catolica. Hi havia nou cadires, quadres abstractes i de punt de creu penjats a les
parets, una tauleta auxiliar amb revistes de diversa tipologia (premsa del cor, revistes
que parlen sobre terapies alternatives i del genere d’autoajuda etc.), un centre de flors
artificials, un aparell d’aire condicionat i fil musical.

La seva consulta va ser un altre descobriment ja que va venir a confirmar les meves
primeres impressions. A primer cop d'ull, es podia equiparar a la d’un professional del
model biomedic per la presencia d’'una amplia taula de fusta amb tres cadires, una
llitera electrica coberta amb un llencgol blanc, una bascula, una prestatgeria plena de
llibres —entre aquests vaig observar un vademécum- i volums enciclopédics relatius a
la naturopatia, un arxivador on hi guarda I'historial dels seus clients/es, un aparell per

mesurar la pressio a sobre de la taula, un lavabo per rentar-se les mans i nou diplomes
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penjats a les parets sobre cursos que havia realitzat en I'ambit de les terapies naturals
(naturopatia, quiromassatge, herbes medicinals, drenatge limfatic, quiropractica,
terapies minerals i associades i reflexologia poda, entre d'altres). Perd una mirada meés
acurada permetia observar d’altres elements relacionats amb I'ambit religiés que a
primer cop d'ull se m’havien passat per alt com ara, dos quadres amb motius
religiosos, un del Sagrat Cor —al que ella considera el seu guia espiritual— i un altre
d’'una escena biblica amb la figura central de Jesus. També hi havia diverses figures:
un Sagrat Cor penjat a la paret, un nen Jesus a la prestatgeria i una verge Maria amb
un nen Jesus a sobre del moble arxivador. També hi havia lloc per d’'altres elements
associats amb I'ambit de les terapies naturals com una lampada de sal eléctrica. Pel
que fa a la seva estética personal, la Rosa sempre atén vestida amb una bata blanca.

En l'observacié d’'una de les sessions de sanacié vaig poder veure un altre element
gque se m’havia passat per alt, un tamboret. La Rosa I'utilitza per a asseure-hi als seus
clients mentre realitza la imposicid de mans. Aquest ritual li va permetre diagnosticar
les causes del malestar que presentava I'Anna i que en aquella sessid es van
concretar en simptomes fisics'*. Un cop va tenir ubicat 'origen del mal, aleshores li va
fer treure les sabates i la roba de cintura en amunt i li va dir que s’estirés a la llitera.

Una vegada tombada va comencgar a posar-li “neas™*

sobre diferents punts de peus,
mans, estomac, pit i esquena. Un cop les va tenir col-locades la va cobrir amb una
manta blanca i li va dir que es relaxés durant uns 20 minuts. En aquest temps la Rosa
va aprofitar per fer anotacions a I'historial de I'’Anna, com si es tractés d’una historia
clinica. També va apuntar en un paper personalitzat una série de productes naturals
gue li va recomanar que es prengués juntament amb el tractament medic que estava
seguint a base de ferro. En aquest paper s’hi podia llegir el segiient encapgalament:

Al marge esquerra superior:

“Rosa (i cognoms). Naturdpata — Quiromasajista — Reflexdloga — Dietista”.

Al marge dret inferior: 'adreca postal on esta ubica la botiga i un correu electronic.

En una de les entrevistes mantingudes amb I'’Anna, vaig aprofitar per preguntar-li si hi
havia algun aspecte en la decoracié de la consulta de la Rosa que li hagués cridat

l'atencié. Resulta interessant comprovar com ella també va mostrar-se sorpresa per

2L Tot j aixi, en una altra sessié que jo no vaig presenciar, ’Anna em va comentar que en el ritual de la

imposicié de mans, la Rosa li va dir que duia “una cosa enganxada” que ella mateixa es va encarregar de
treure. Es a dir, que la Rosa també contempla I'explicacié magica en I'etiologia de les malalties.

22| a tecnica Neas, també coneguda com “Neuro Estimulacié d’Aplicacié Superficial” esta basada en la
medicina tradicional xina i en el sistema de meridians que treballa I'acupuntura. S’apliquen unes plaguetes
d'aliatge d'or o plata, amb un nucli de ceramica. Aquestes es fixen a la pell amb I'ajuda d'un adhesiu,
durant un temps limitat, en els punts d’inici i final de determinats meridians d’acupuntura.
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aquesta aproximacio de la Rosa a certs elements simbolics de la medicina cientifica
sense oblidar la seva vinculacié amb lo sagrat per mitja de les imatges religioses:

“Me sorprendi6 la primera vez cuando fui [a su consulta] porque la tenia muy
médica y tenia todo muy médico con los titulos colgados y mantenia una cosa
muy de curandera que era el Sagrado Corazon, bueno, o una figura religiosa y
luego tenia algunos simbolos muy discretos, no... Lo tiene como muy discreto,
como muy sobrio el tema que corresponde a lo que es mas curandero, a lo
gque asocias mas a persona curandera: la cruz, el Sagrado Corazon... Esas
cositas mas... pero muy discreto, o sea, en ningin momento... casi podria
pasar desapercibido. Pero estid. Y también me chocdé mucho su look, muy
médico, ¢ no? la bata blanca... si, eso” (Anna).

La Laura, una altra de les clientes de la Rosa, tot i que té en compte aquest aspecte
medic de la seva consulta, també té molt presents la resta d’elements que, per ella,
conformen una barreja singular:

“Pues [su consulta] parecia de médico, pero claro, asi muy estrafalaria la cosa.
La primera vez que fui la verdad que me quedé asi un poco... Parece que
entras en una iglesia por un lado, un médico por el otro y un salén de casa, es
una mezcla”.

Una possible interpretacié sobre la diferent visié d’aquestes dues clientes respecte a
una mateixa especialista es podria trobar en el fet que per a la Laura, la Rosa és la
primera sanadora que ha conegut i, possiblement, no té una idea preconcebuda del
que es trobara. En canvi, I'Anna té molta més experieéncia en aquest ambit i la seva
visita a diversos curanderos/es li ha permés construir una imatge d’aquest especialista
associada a I'ambit religios. Parteixen d’experiéncies prévies molt diferents i, per tant,
la imatge projectada també varia. La Laura s’espera trobar elements meédics a la
consulta d’aquesta sanadora'®, en canvi '’Anna s’espera trobar elements religiosos.
Per aquest motiu la Laura destaca els elements de caire religiés, perque li resulten
“estrafolaris” en aquest context i en canvi 'Anna remarca els associats al model

biomeédic, perque tampoc se’ls esperava trobar en aquest espai.

Pel que fa al cas de la Sofia, ella atén a casa seva. Utilitza el seu estudi com espai de
sanacio. L’habitacio esta decorada amb mobiliari molt actual, amb armaris de color pi
que omplen bona part de I'estanga, una taula de treball amb un ordinador, una llitera i
una cadira. En les prestatgeries es poden observar llibres, CD i figures de bruixes i
budes. També té una lampada de sal a sobre de la taula. A sota de la llitera hi té una

catifa. L'estanca disposa d’aire condicionat.

123 cal dir que a l'entrevista mantinguda amb la Laura, aquesta comentava que no sabia si la Rosa era

metgessa o no. Tot i que no li ha preguntat mai directament, el fet que tingui un coneixement ampli sobre
el cos fisic (enumerant vertebres afectades, per exemple) o bé la preséncia de llibres de medicina a la
prestatgeria de la seva consulta la fan inclinar-se a que possiblement si ho sigui.
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En la sessi6 de sanacié que vaig presenciar, la Sofia duia una bata blanca i uns socs
blancs. Abans de comencar ens va demanar, a la Carlota*** i a mi, que apaguéssim els
teléfons mobils. A més, a ella li va dir que es tragués el rellotge perque podia produir
interferéncies, al igual que els mobils. Un cop la Carlota es va haver tombat a la llitera,
la Sofia li va dir que es relaxés i va comencar a passar-li les mans per sobre del cos,
sense tocar-la, realitzant el que es coneix com a “passis magnetics”. Segons la Sofia,
la durada de cada sessi6 ve marcada per les seves mans i I'objectiu dels passis
magnetics és, en paraules de la Sofia, “cargar los chacras”.

Durant aquella sessi6, tot i que les mans de la Sofia recorrien tot el cos de la Carlota,
el lloc on més temps van romandre va ser el seu cap. Quan li vaig preguntar el motiu
em va respondre que ella no ho decidia siné que eren les seves mans les que li deien
que havia de fer i on calia aturar-se més estona. En aquest exemple es posa de
manifest una de les caracteristiques observades pel periodista Pepe Rodriguez en el
seu estudi sobre curanderos/es d'arreu d’Espanya: “sembla que I'energia que flueix
per les seves mans actui amb intel-ligéncia i sap perfectament cap on ha de dirigir-se.
Es aquesta mateix energia la que marca el temps de la sessi6” (1995:241).

Davant I'explicacio de la Sofia, la Carlota va intervenir rapidament argumentant que
tenia molt sentit que les seves mans s’haguessin aturat tant de temps sobre el seu cap
ja que estava molt amoinada per la imminent mort de la seva avia que es trobava a
I'hospital. Per tant, totes dues creuen realment en aquesta suposada “intel-ligéncia” de
les mans de Sofia.

De fet, aquesta especialista es basa en les percepcions de les seves mans per saber
si una persona es troba bé o no. Quan ella diu “siento como si me clavaran cuchillos
en las manos” significa que aquella persona arriba a la consulta “muy cargada”, és a
dir, amb molt de dolor, angoixa, preocupacions, etc. Aquest va ser el cas de la Carlota
que va arribar preocupada i trista per la situacio de la seva avia.

Quan finament la Sofia va acabar amb els “passis magnétics”, va agafar una botella
gque contenia un liquid gris i li va escampar una mica per sobre del cos de la Carlota,

segons ella, “para apartar a los malos espiritus”.

124 Nom fictici. Aquesta és una noia de 28 anys, casada i amb una filla, que va recérrer a la Sofia per

dolors a l'estémac. Es clienta seva des de fa tres mesos i actualment hi va cada quinze dies. En el
transcurs de la sessié vaig poder aprofundir sobre les causes que, segons la Sofia, li havien provocat
aquests dolors fisics: la mort de la seva mare. Segons la Sofia, aquesta perdua I'hi hauria provocat un
trasbals emocional tant fort que seria el causant del seu malestar fisic. A part de realitzar “passis
magnetics”, la Sofia ha descobert recentment que té capacitat medilmica i, per tant, pot contactar amb els
morts. En una de les sessions mantingudes amb la Carlota la Sofia va contactar amb la seva mare i arrel
d'aquesta comunicacié creu que la Carlota esta molt més animada i positiva. De fet, la Carlota em
comenta que es troba molt millor dels problemes d’estémac.
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La darrera de les consultes que vaig observar va ser la de la Marta. Ella té un negoci
de perruqueria i estética on, a més, té habilitada una habitacié per a fer les seves
sessions de vidéncia i sanacio. El primer cop que la vaig veure em va recordar a un
aparador d’'una botiga on s’hi venen productes esotérics. Suposo que hi va tenir a
veure l'olor a encens que vaig sentir a I'entrar, aixi com la preséncia de varies
prestatgeries on s’exposaven espelmes de diferents dimensions —algunes amb
imatges de sants—, diverses classes d'encens, alguns quarsos i pedres aixi com
figures de bruixes i angels. Cal tenir en compte que ella realitza rituals amb espelmes i
és important que la seva clientela les vegi per poder oferir-les. També hi havia la
figureta d'un sant i una esfera lluminosa que anava canviant de colors. Per altim, hi
havia un lavabo per rentar-se les mans i una taula rectangular amb una cadira. Cal dir,
pero, que actualment no utilitza aquest espai degut a I'is del mateix per d'altres temes
personals, el que I'ha obligat a utilitzar I'habitacié annexa que va ser habilitada com a
cabina d’'estética. Aquesta també és de color lila i té una llitera al centre, dos miralls de
ferro forjat en forma de sol, un armari i una prestatgeria on hi ha estris per a depilar,
guatre carrets on hi ha aparells d’estética, un quadre amb un diploma i un poster de
bellesa de propaganda.

La sessio que vaig poder presenciar es va realitzar a la segona sala. La llum provenia
d’'una lampada groga que emetia una llum suau i calida. La Marta tenia un escalfador
electric obert que proporcionava calentor a la sala. La sessi6 va consistir en una
sanacio reconectiva realitzada a la Natalia, una de les informants de la recerca i va
durar quinze minuts. La Natalia va arribar a la sessio forca exaltada i preocupada per
problemes a la feina. Un cop va estar estirada a la llitera, la Marta li va recomanar que
fes una respiracio profunda per intentar relaxar-se. Tot i que al principi li va costar
romandre en silenci perqué tenia ganes de riure, finalment va aconseguir relaxar-se i
totes dues van estar en silenci fins al final de la sessié. Durant aquesta, la Marta va
estar movent constantment els bracos al voltant del cos de la Natalia fent una mena de
“passis magnétics” que recordaven als moviments d’un director d’orquestra. De tant en
tant, amb moviments verticals que anaven de baix cap a dalt, semblava com si estirés
fils imaginaris i d'altres vegades, amb moviments ondulants semblava com si modelés
una figura en I'espai. En cap moment la va tocar. Va comencar pel cap i va anar
recorrent tot el seu cos fins arribar novament al cap. Un cop alli va fer uns moviments
com si recollis quelcom amb les seves mans i ho llencés fora del cos de la Natalia.
Després d’aguests moviments va concloure la sessio.

Aleshores la Natalia es va incorporar i va comencar a explicar, amb tot luxe de detalls,
les seves percepcions mentre la Marta se I'escoltava atentament. Resumia el seu estat

com “una sensacio de felicitat”, sensacié que ja havia experimentat en la primera
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sanacid reconectiva que li va fer la Marta. Equiparava aquesta sensaci6 amb la
produida per la marihuana quan et deixa relaxat i amb ganes de riure constantment i
€s per aquest motiu que no havia pogut reprimir el riure del inici. Tot i que la Marta no
la va tocar en cap moment, sentia com si algu li estirés els cabells i les botes que duia.
També sentia com si una part del seu cos, que ella va identificar amb el quart xacra fos
de gelatina i es desfés. En canvi, al xacra sis deia que “notava molta energia”. També
va experimentar que li passava una brisa d'aire per la cara i una forta punxada a
'estomac. Després de totes aquestes explicacions va concloure dient que no sabia del
cert que era el que I'havia ajudat a trobar-se millor, si la sanacio, els xacres, la
reconexid, la biodescodificaci6 o el “Xango” pero el cert és que a ella li havien

funcionat quan la clinica del dolor no ho havia aconseguit.

Respecte a la decoracid de I'espai que habitualment utilitza la Marta per atendre a la
gent (la primera estanca), 'opinid de la Natalia és la seglent: “Aixd ho tindria que
llencar. Jo li dic [a la Marta] que ho tindria que llencar tot aixo”. Considera que aquest
tipus de simbols (bruixes, sants, angels, esferes lluminoses, quarsos, etc.) la
perjudiquen. La justifica, en part, argumentant que alguns d’aquests elements sén
regals, pero tot i aixi creu que els hauria de treure. Per ella, el que importa és que
I'especialista tingui el poder per a diagnosticar i curar i la resta d’elements sobren
perque, segons ella, donen una imatge de “circ o teatre” que cal evitar. Dels seus
comentaris es desprén la necessitat d'alliberar aquestes especialistes de totes
aquestes imatges relacionades amb el mén de lo sobrenatural o lo magic per oferir un
espai el més aseptic possible que contribuiria, segons ella, a donar-li més serietat i, en

darrer terme, més credibilitat.

L'observacio dels espais on aquestes especialistes operen aixi com I'observacio dels
rituals que posen en funcionament en cada sessié de sanacié ens han mostrat alguns
dels canvis que venim apuntant en I'ambit de I'estética.

La influencia del model médic cientific i dels anomenats processos de dessacralitzacio
i secularitzacié que han acompanyat a la corrent racionalista des del segle XVIII, es
trobarien en la base d’aquests canvis.

Cada cop més els elements vinculats a I'imaginari catolic perden forca i preséncia en
favor d'altres que pertanyen a I'esfera del model biomédic, com és el cas de la bata
blanca, el registre i control dels clients/es, I'is d’aparells que ajuden a mesurar certes
condicions fisiques del cos com la bascula o I'aparell de la pressio, la preséncia
d’elements vinculat a I'imaginari cientific com el vademécum, etc. Aquesta mateixa

observaci6 és la que va fer el periodista Pepe Rodriguez per al cas dels curanderos
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urbans. “Avui, en moltes consultes urbanes, el curandero vesteix la bata blanca tipica
del personal sanitari qualificat, obre una historia clinica amb anamnesis inclosa,
explora i diagnostica al pacient, escriu les seves indicacions i receptes en paper amb
capcalera personal, realitza actes de tipus clinic com prendre la pressio, el pols o la
temperatura, déna hores escalonades de consulta (davant les cues sense control del
curanderisme tradicional), etc. Imita, en d’altres paraules, la sistematitzacio i
professionalitzacié del metge cientific” (Pepe Rodriguez, 1995:40-41).

Un cop meés, el que persegueixen especialistes com la Rosa és que els seus clients/es
les vegin com a professionals que actuen dins I'ambit de la legalitat i aixd0 ho

aconsegueixen, en certa forma, amb un canvi a nivell estétic.

La devaluacié dels elements religiosos també es pot veure en els discursos d’aquestes
curanderes. Aquestes han incorporat el llenguatge de les energies i dels xacres per
explicar les causes de les malalties, passant a un segon terme les explicacions
religioses. Les imatges de Jesus, de sants i de verges van perdent la seva hegemonia.
En el seu lloc o compartint espai trobem una serie d’elements que ens venen a parlar
de la crisi que travessa la institucié catolica per donar resposta als patiments humans.
Es per aquest motiu que en els darrers anys han anat guanyant forca elements que

podriem anomenar pseudocientifics'?

(lampades de sal, quarsos, minerals), els
magics (bruixes, encens, espelmes) i els relacionats amb d’altres religions com les

orientals (com per exemple els budes de la Sofia).

En aquest capitol s’han analitzat alguns dels canvis en els que es troba immers el
curanderisme actual. Tot i I'heterogeneitat d'aquestes quatre especialistes s'observa la
tendéncia, a nivell formatiu, de passar d’'una posicié de marginalitat a una altra de
legalitat per mitja de I'obtencid de titols. A nivell economic, aquests canvis s'observen
sobretot en el pas d'acceptar Unicament “la voluntat” a establir unes tarifes, fet que
també acaba afectant, a nivell social, al nivell socioeconomic de la clientela atesa. A
nivell terapeutic, en algunes de les curanderes s'observa la incorporacié de noves
técniques proximes al model cientific i/o les terapies alternatives. Pel que fa a la
tipologia de malalties ateses, els canvis tenen a veure amb una reduccio del volum de
casos que pertanyen a I'ambit dels «sindromes delimitats culturalment». Per dltim, a

nivell estetic s’observa una certa devaluacié de les imatges religioses que perden

2 Entenent com a tal, tota practica que busca ser reconeguda oficialment com a cientifica pero que les

seves bases teoriques i practiques no estan prou fonamentades i per tant, resten excloses del qualificatiu
de cientifiques.
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protagonisme enfront d’altres elements més proxims al model biomedic i a les terapies

alternatives.
Aquestes transformacions ens mostren, un cop més, el dinamisme d’aguest fenomen

gue ha arribat als nostres dies gracies a la seva adaptacio en totes aquestes esferes.
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7. Analisi dels itineraris terapeutics dels
clients i clientes

L'objectiu d’aquest darrer capitol és doble. A partir de I'analisi dels itineraris terapéutics
sequits pels clients i clientes es pretén, d’una banda, identificar les funcions actuals del
curanderisme i, d’'altra banda, demostrar com I'experiéncia de la malaltia esdevé un

mitja privilegiat per parlar de les relacions socials.

Segons la definicié de Sindzingre, “els itineraris terapéutics sén tots els processos que
es duen a terme per buscar una terapia. Des que apareix el problema, es posen en
marxa diversos tipus dinterpretacid6 i cura i s'utilitzen diverses instancies
terapeutiques, institucionals o no, tot aixd en un context de pluralisme medic”
(Perdiguero, 2006:41).

La raé de centrar-me en els itineraris terapéutics €s perqué només a partir de la
descripcio i analisi dels processos relacionals que tenen lloc quan una persona busca
una cura al seu malestar es pot observar el lloc que ocupa la medicina cientifica i el
curanderisme. D’aqui la necessitat de partir del sistema de practiques i
representacions que té lloc en la realitat d’aquests clients/es que estan sent atesos a
casa, per un metge o per una curandera o bé, com sol passar, per tots ells de forma
successiva (Menéndez, 1994). Tal com afirma aquest antropoleg, és en el “sistema”
funcionant que veurem operar processos de sintesi, de juxtaposicié o d’'exclusié de
practiques i representacions procedents de diferents sabers, perd que en els conjunts

socials, s'organitzen d’una determinada manera.

A. Sergio “No sé lo qué hace pero te arregla, no hay mds”

El primer curandero que va coneixer va ser el Sr. Lluis de Sucs. La seva mare li va
portar de petit per un refredat “mal curat” que li provocava problemes de respiracié. De
la seva explicacié se’'n extreu que tenia problemes asmatics. Abans d’anar a aquest
sanador va anar a diversos metges pero “no hubo forma con nada que me dieron. No
mejoraba ni nada”. Va ser aleshores quan van decidir anar a aquest curandero ja que

era conegut per tota la familia. El tractament va consistir en la ingesta de cervesa
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negra i aroma de menta durant dos mesos. Finalment Sergio es va restablir dels
problemes respiratoris.

Va ser agquest mateix curandero qui els va recomanar que anessin a la Rosa quan ell
va deixar d’atendre. Fa aproximadament sis anys que hi va. La seva tieta Dolores li va
recomanar que hi anés per tractar els trastorns provocats per un trastorn d’ansietat.
Sergio treballa al negoci familiar des que va finalitzar els seus estudis. Es considera
una persona molt exigent i creu que tant les pressions internes (personals) com les
externes (ambit familiar) poden ser la causa del seu trastorn:

“Por ansiedad. Yo, es que no sé€, se me puso hace cosa de seis afios o asi,
una ansiedad que llegué a casa con un mareo, un malestar, no sé. Y, bueno, a
raiz de ahi fui por primera vez a Rosa. Esa fue la primera vez y ahora voy
yendo, pues al afio igual voy tres veces porque me va bien, porque yo soy muy
nervioso y se me ponen enseguida los nervios aqui en el estémago,
enseguida. Aqui en el estdbmago, enseguida y, bueno, cuando me voy
encontrando mal, voy para alli y yo no sé qué me hace esa mujer pero jbrrr!”.
També acudeix a la Rosa per problemes fisics:

“Y me duele el hombro, me duele la espalda, [---] me duele la espalda, porque
claro, con el tractor, padezco mucho de los rifiones. jAlal Me bajo a Rosa y
listo, a mi, ni fisios, ni nada de nada, ni médicos, nada. Voy a Rosay...".

A part d'anar a la Rosa per temes de salut també li atribueix I'haver sortit il-lés d’'un
accident de cotxe. Creu realment que el que el va protegir va ser una creu de
Caravaca que duia a la guantera del cotxe i que li va donar beneida la mateixa Rosa.
Comenta, tot perplex, com se la va trobar partida en dos després de I'accident. Encara
avui no s’explica com es va poder partir perd creu que va ser la creu la que, per
transferencia simbolica, va rebre les conseqiiencies del xoc. Aquesta experiencia el va
commoure tant que ara sempre duu creus de Caravaca en tots els mitjans de transport

que utilitza (cotxe i tractor) com una proteccié davant les adversitats.

La seva justificacio per triar a la Rosa com opcié terapeutica és que, a part de ser
eficag, el tractament que aplica no és agressiu com ho poden ser els medicaments.

“El tema es ese, que vas al médico y te pone de pastillas hasta que... bah! Y
eso nada. Todo afecta y esto por lo menos, mira, es natural y te va bien y no te
afecta en nada”.

A part, té I'experiéncia prévia de la seva tieta materna que va superar amb éxit una
depressié amb I'ajuda de la Rosa. Per ell, aquesta és la millor carta de presentacio. El
seu cas i el d'altres clients/es permet observar que el que motiva a les persones a
recorrer a un curandero/a és la “xarxa de recomanacions” que es posen en marxa

guan una persona té algun problema o trastorn i busca remei fora de I'ambit doméstic.
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En el cas d’en Sergio va ser la seva tieta qui li va recomanar a la Rosa perqué creia

realment que el podia ajudar.

B. Laura “[Rosa] es para los casos extremos, para eso”

El primer cop que va anar a una curandera va ser a la Rosa fa quatre anys. Li va
aconsellar que hi anés el seu xicot Sergio que ja la coneixia i creia que la podria ajudar
a superar I'estat de tristesa i apatia en el que es trobava. Quan la Laura li va parlar a la
seva mare de la Rosa, aquesta va recordar que feia anys ella mateixa hi havia anat
per un problema a I'esquena.

“La primera vez fui hace cuatro afios o por ahi. Cuando estaba asi muy
apurada, que se te lia la vida. Estaba triste, con ganas de llorar todo el dia, o
sea, apurada en el sentido mas de sentimientos, mas que de enfermedad,
¢sabes? Mas el estado... en vez de psicélogo pues te planteas esto”.

“O sea, todo es por... ya te digo, por el estado animico, no por ningun... no
por ansiedad ni que no puedas respirar ni nada de eso. Era por la tristeza o
los sentimientos asi de la cabeza”.

A part del tractament que rebia per part de la Rosa també anava al psicoleg de tant en
tant per tractar el seu estat animic.
“Fue Sergio que me dijo “venga, prueba aqui en vez de aqui”, ¢sabes?
Cambiar de sitio, probarlo todo a ver si te va mejor. O los dos, a veces iba a
las dos a la vez. Bueno, por un complemento mas. Como un complemento
mas”.
A la Rosa hi ha anat en moments puntuals, quan no trobava millora en la resta de
tractaments. Ella mateixa admet que hi aniria més sovint perd el tema economic la
condiciona. Actualment, hi va quan es troba molt cansada fisica i mentalment. Té molt
clar que 'ajuda a nivell més energeétic.

“Bueno, he ido en los casos mas extremos, tres veces, para... parece que me
daba energia ¢ sabes? Eso notaba. O sea, noto eso, que me llena y que hace
gue... no por nada méas en especial”.

Laura diferencia lo mental de lo emocional, adjudicant al psicoleg la funcié de
reordenar la seva ment i a la curandera, el de regular les seves emocions i equilibrar la
seva energia. Estableix una divisio del treball on cadascun dels especialistes té la seva
propia parcel-la d’atencio tot i que en realitat, les dues esferes (mental i emocional)
estan totalment imbricades.

“A ver, si ves que es mas de psicologo que te lo va a solucionar antes, pues
alli. Si veo que estoy muy cansada y me veo agotada, es mas por otro lado [el
de Rosa]. O sea, cuando yo tengo el lio en la cabeza, depende si lo puedo
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analizar que es porque me estoy rayando por una cosa 0 porque me encuentro
triste y apagada. Entonces, si es triste y apagada, Rosa”.

Al seguent fragment, Laura aclareix aquesta altra funcié de “bateria energética” que li
atribueix a la Rosa. Es en moments on es troba animicament baixa o bé es sent
desbordada pels entrebancs quotidians quan decideix acudir a ella.

“Yo creo que intuye que yo voy como para robarle su energia jy quedarmela
yo! (risas). Y entonces, ¢sabes?, eso es lo que yo percibo. Porque parece que
yo me agoto y necesito de ella para cogerme yo la energia y estar animada.
Parece que hay veces que se me agota y relleno. Y ella también lo percibié
asi. Porque la primera vez que fui, ahora que estoy recordando, me dijo que
era una persona dificil de entrar, que le resultaba dificil entrar en mi. A otras
personas les veia enseguida y que yo estaba muy... que tenia fuerza y le
costaba. [---] Y yo tengo esa percepcion, cuando voy tengo esa percepcion,
¢sabes? Y la ultima vez que fui le dije “es que me rellenas” y dice “si”. Le digo
“parece que me das energia” y dice “si, si”. Depende de la persona que va
debe necesitar una cosa u otra. Pues yo parece que le tengo que quitar su
energia a parte para estar yo bien. Eso es lo que noto. Cuando voy alli mas
que nada es como para rellenar eso y a parte pues te da jalea, te da... pues
bueno, lo que sea, a veces gotas para la tristeza y tal, pero, vamos, yo a lo que
voy es a rellenarme [risas]”.

La funcié principal de la terapia aplicada per la Rosa i que també es pot veure en la
resta de curanderes és la reduccido de l'angoixa. Aix0 s’aconsegueix per mitja de
diferents técniques perd una de les més valorades per la clientela és la imposicié de
mans que té un important valor psicoterapéutic. Posar paraules al malestar que
presenta una persona i identificar les causes del seu mal aconsegueixen reduir la seva
ansietat perque ordenen i donen sentit al seu patiment. Si, a més, aquestes paraules
venen directament d’'una persona a la que es considera imbuida d’'una “gracia” o do
especial que pot o no venir de Déu, aleshores la informacié rebuda tindra molta més
forca per operar canvis a nivell organic. La curandera actua com a catalitzadora de
processos interns al alliberar, per mitja de la paraula, angoixes, patiments i neguits que
fins aleshores la persona no havia manifestat. La vidéncia augmenta encara més el
poder carismatic de la curandera, d’altra banda indispensable perqué puguin operar

els mecanismes de I'eficacia simbolica.

C. Dolores “A Rosa iba como mi ultima tabla de salvacion”

Dolores és la tieta materna de Sergio. Al igual que ell, el primer curandero que va
coneéixer va ser el Sr. Lluis de Sucs. Hi va anar per primer cop quan tenia 16 anys per

una inflamacié al llavi. Els metges creien que podia ser una al-lérgia i li donaven
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medicaments que li rebaixaven la inflamacié pero al cap de pocs dies li tornava a
apareixer. Aix0 provocava que hagués d’augmentar la dosi del medicament per
mantenir controlada la inflamacié perd aquesta opcié no era massa recomanable ja
gue la medicacio tenia efectes secundaris molestos. Com els seus pares veien que el
tractament médic no resolia el problema van decidir recorrer al Sr. Lluis. Aquest va
aconseguir controlar la inflamacié a base d’herbes i unglents fins que finalment el

problema va desapareixer.

Dolores va coneéixer a la Rosa quan tenia 32 anys degut a una depressié —ella parla de
“nervios’— causada per uns conflictes familiars.

“Pues Rosa, bueno, la pobre me cogié que si no voy ahi creo que no estoy
aqui ahora [risas], porque me pill6 muy apurada. Problema de nervios por
causas... una persona, un familiar, no de mi sangre [risas], ¢vale? Entonces,
fui tragando muchos afios, muchos afios hasta el final que no pude aguantar
mas y aquello me desencadené un esto de nervios. Se me echaron al
estdmago y era como si el estbmago se me hubiera cerrado. Tenia un nudo en
la garganta que no me dejaba tragar, no podia comer. Me quedé con 42 Kg. de
peso. Me quedé, vamos. Pues una tristeza grande de ver que aquello pues yo
no podia tirar para adelante”.

La seva primera opcio per tractar aquest problema va ser la medicina convencional. El
seu metge de capcalera li va fer la prova de la tiroides per descartar que el quadre
depressiu i d’ansietat provingués d’aqui. Després de comprovar que la tiroides estava
bé i que es tractava d’'una depressid, Dolores va voler contrastar el diagnostic amb una
metgessa particular que li va dir el mateix. Ella es sentia frustrada perqué encara que
tots els metges coincidien, el tractament a base d’antidepressius no I'ajudava a sentir-
se millor.

“Fui al médico de cabecera, ¢vale? El médico de cabecera, pues lo que te
digo, me mandaba hacer analisis. No me encontraban nada. Todos coincidian
que eran nervios. Fui a una doctora particular aqui, también, de medicina
general también. Me dijo lo mismo, nervios, todo eran nervios. Y, bueno, pues
después incluso fui a un psicélogo porque yo, claro, lo que te comentaba, digo
“oye, si es que es de nervios, jmandame donde quieras pero quitadme esto
porque yo asi no puedo estar!”. Pues bueno, fui a un psicélogo también.
También me ayudd algo. Entonces, cuando fui al psicologo ya iba a Rosa,
¢ssabes? Ya estaba todo [en marchal. [---] Y, pues hueno, creo que [el
psicologo] también me ayudaria en algo porque en un principio recuerdo que
entraba a las visitas llorando y después ya salia riendo, 0 sea que quizas todo
me ayudd un poco”.

Comenta que si el Sr. Lluis de Sucs hagués estat viu hi hagués anat pero quan va tenir
aquest problema ja feia anys que havia mort. Va provar d’anar a un altre curandero de
Montsé (Osca) que li va dir que es prengués unes herbes medicinals perdo no va

obtenir millora. Dolores creu que no la va poder ajudar, no perqué el seu tractament no
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fos eficag sind perqué la gravetat del seu estat depassava les seves funcions i requeria
un altre “nivell d’atencid”. Va conéixer I'existéncia de la Rosa a través d’una veina de la
seva germana que va acudir a ella per un problema semblant. Tot i que Dolores no
tenia massa clar d’anar-hi perqué dubtava que una curandera pogués ajudar-la quan
els metges havien fracassat, finalment va decidir provar-ho.

“Si, llevaba ya mucho tiempo antes que fui a ella porque ya te digo, yo primero
pues intentaba con los médicos a ver si podia, no sé, alguna cosa, pero no, no
habia manera. Entonces, bueno, bajé a Rosa y me mird la chica. Me dijo que
si, que estaba muy apurada pero que ella me iba a ayudar. Bueno, pues ella
me ayudé en la manera de... con sus manos, ¢vale? Y después pues también
me dio pues algun tipo de medicacion natural”.

Dolores té clara l'especialitat de la Rosa: els problemes psicologics/emocionals.
Recorre a ella quan algu de la seva familia té una dolenca d’aguest tipus doncs té com
a aval la seva propia experiéncia.

“[Voy a Rosa] para estos [temas psicologicos]. Vamos, gracias a Dios, hasta
ahora no he tenido [nada mas grave]. He tenido alguna anemia pero la he
solucionado tomando hierro del médico y tal y no he tenido, vamos, no he
tenido otra necesidad que ésta, hasta el momento, gracias a Dios (risas). Con
que yo en ella confio en este tema, puedo confiar plenamente. Si”.

Va estar en tractament durant un any i mig. Un cop restablerta no hi ha tornat a anar

més pero si ha acompanyat al seu fill quan ha patit algun episodi d’ansietat.

Del que s’extreu del relat de Dolores és que la Rosa li va donar la confianca suficient
per creure que podia curar-se, missatge que no va rebre per part dels seus metges.
Tant la Rosa com la resta de curanderes s’envolten d’elements empirics i simbolics
(aqui entrarien els mitico-religiosos) per aconseguir la restauracié de I'equilibri general
de la persona. A nivell empiric, Rosa utilitza productes homeopatics i de naturopatia
per restablir 'ordre organic al cos de la persona i a nivell simbolic, les seves mans
s’encarreguen de transmetre la forca, en el seu cas divina, que aconsegueix alleugerir
I'ansietat i creure que la sanacio és possible.

Dolores explica que el que més la va impactar en la seva primera visita a la Rosa va
ser el quadre del Sagrat Cor que té penjat a la sala d’espera on s’hi pot llegir “jAmigo
que nunca falla!”. Per ella va ser una senyal que se’n sortiria i que Rosa seria la
persona que I'ajudaria. Aquesta imatge va actuar, per tant, com una certesa per creure
gue la seva curaci6 era possible.

“Hombre, claro, porque yo estaba muy abajo. Ya te digo, era como si hubiera
estado en un pozo que yo no veia la luz arriba y yo decia “de este pozo quiero
salir pero yo no puedo salir, no puedo salir”, nunca veia la luz. Y al final la vi.
Empezaba a ver clarito y al final sali”.
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Els canvis que va experimentar Dolores van ser tant a nivell fisic com emocional.
Fisicament es va comencar a trobar millor ja que li va desapareixer un dels simptomes
més recurrents de I'ansietat consistent en una mena d’opressio a la zona del pit i que
ella definia com “el gato que me arafiaba”. El fet que a nivell emocional es sentis més
tranquil-la i relaxada també va afectar positivament al seu estat fisic ja que va

recuperar la gana i es va poder restablir completament.

D. Anna “Me da la sensacion que hago algo”

El primer cop que I'Anna va anar a la Rosa va ser per problemes emocionals fruit
d’'una ruptura de parella. Hi va anar un parell de vegades i quan es va trobar millor va
deixar d’anar-hi fins fa uns mesos. Actualment, el problema que I'ha dut a visitar-la ha
estat un esgotament fisic que porta sentint des de fa bastant de temps i que ella
relaciona amb la seva fibromialgia. L’Anna considera que la part fisica no es pot
separar de I'emocional i que quan es produeix algun problema organic, aquest esta
manifestant un desequilibri més ampli que incorpora I'esfera de lo psicologic i lo
emocional. De fet, estava preocupada que la Rosa li pogués dir que I'esgotament tenia
a veure amb aspectes no resolts de la seva vida personal. Finalment no ha estat aixi ja
que la Rosa li ha dit que podria tractar-se d’'un problema d'osteoporosis pero que
caldria confirmar-ho amb els metges. Aquest és un diagnostic que mostra, un cop més,
la incorporacié de certs elements del model biomédic dins la practica actual del
curanderisme. Quan la Rosa li aconsella que es faci proves mediques per confirmar el
seu diagnostic o bé quan fa Us de terminologia cientifica per explicar el que li passa,
fins i tot quan utilitza explicacions causals modernes de la malaltia, el que esta fent és
facilitar i fomentar el transit cap a la medicina académica. La seva insisténcia en que
vagi al metge per a fer-se les proves que confirmin si realment els seus 0ssos s’estan
desgastant apunta en aquesta direccio.

“Un poco yo me resistia a ir a ningun lado ahora porque no lo queria escuchar
lo que me ha dicho, que me estoy desgastando. O sea, este desgaste, este
hacerme mayor, ¢no? Si que me ha gustado que me dijera que no... de
hecho, que no me ha encontrado nada emocional. Era todo muy fisico, ¢no?
porque yo también lo noto asi, ¢no? Yo me noto que emocionalmente yo me
encuentro bien. Si que puedo tener una carga pero yo me encuentro bien
emocionalmente. Pero mi cuerpo no me responde. Bueno, es que es tal cual
como yo me siento, ¢no? jJolin! jEs que mi cabeza va pero mi cuerpo no me
sigue!”.
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L’Anna ha provat mdultiples terapies per combatre els efectes de la fibromialgia.
Algunes I'han ajudat a pal-liar els dolors més aguts d’aquesta malaltia cronica pero
assegura que tot i obtenir certa millora ha hagut d’aprendre a viure amb el dolor.

El diagnostic de la Rosa la reconforta perqué ve a confirmar-li que el deteriorament
fisic que pateix no és producte d’una mala praxis seva sin6 de I'envelliment natural del
cos huma. En aquest sentit, el diagnostic que li déna aconsegueix rebaixar el seu nivell
d’autoexigencia personal i allibera tensions. Pero, a més, fa visibles processos interns,
treu a la llum emocions, frustracions i patiments que acompanyen les persones amb
malalties croniques.

“La curandera te da una explicacion a lo que te pasa. Pone palabras a lo que
te pasa. Entonces, al poner palabras a lo que te pasa, ta te das una
explicacion que también te puede dar la vuelta”.

Per tant, el diagnostic funciona com una mena de psicoterapia que permet a la clienta
sentir-se compresa i reconeguda.

“Lo que si me ha consolado es que me dijera que, a ver, que este estado
fisico, mas que algo que esté pasando ahora es consecuencia de algo del
pasado. O sea, no algo que tenga estancado sino que ha sido una
consecuencia de un proceso de una vida, ¢no? Y ha habido un desgaste.
Evidentemente que ha habido mucho desgaste. Y dice “exteriormente no se te
nota” o sea, mi aspecto y eso exteriormente no se nota. Pues bueno. Y
muchas veces la gente le sorprende, ¢no? Me acuerdo cuando una vez una
conocida, pues que ella un poco me decia, “bueno, porque tl has tenido una
vida facil”, por mi aspecto. Y claro, cuando yo le empecé a explicar mi vida
entonces se quedd un poco mas, como diciendo “jcofio! Pues no”. También el
caracter, que soy mas alegre, o lo que sea, ¢no? Pues bueno. Si, yo ahora
estoy cansada y todo se me hace una montafia [---] Y quizas, a veces, también
me gustaria saber si hubiera algo que yo pudiera hacer para que eso se
girara”.

E. Xavier “Combino les dos coses i és lo millor”

La motivacié que el va dur a recorrer a una sanadora com Sofia va ser la necessitat
d’obtenir un altre tipus de resposta terapeutica a la depressié que li van diagnosticar
als 21 anys. Durant molt de temps la seva primera opcié terapéutica van ser els
psicofarmacs. Tot i que no ha deixat mai de prendre medicacié fa un temps va
comencar a interessar-se pel mon de les terapies alternatives buscant un complement
que millorés el seu estat de salut i que no fos tant car com la medicina privada.

“Jo primer vaig anar als metges. O sigui, vaig optar per la medicina diguéssim
tradicional. Jo, pues confiava amb los metges i tot. Pero llavors vaig veure que
els metges no m’acabaven de curar, pel que fos, i llavors pues bueno, no
m’acabaven de curar i me treien molts diners, també. Llavors me vaig quedar
una mica, segons quin tipus de metges, vaig quedar una mica descontent i

166



llavors vaig mirar aquestes altres coses. |, bueno, aquestes altres coses, pues
a vegades és una mica d’acompanyament i t'acaba d’omplir una mica més,
diguéssim. Perqué clar, el simple medicament, vull dir, a vegades...[no és
suficient]”.
Des de fa uns deu anys porta combinant els psicofarmacs amb d’altres tractaments
mMés 0 menys innocus que ha conegut en el seu transit pels camins de I'heterodoxia
terapeutica.

“A la Sofia fa un any que hi vaig. Abans havia anat amb d’altres, si. Combino
les dos coses i és lo millor. He arribat a la conclusié que és lo millor, combinar
les dos coses. Vull dir, i una cosa pues ajuda l'altra. Perqué una cosa sola
costa una mica”.

Pel que fa al sistema medic, fa dotze anys que va a un psiquiatra privat de Barcelona
que és el que creu que li ha encertat més la medicacio per la depressié. Abans de
trobar-lo va provar d'altres metges de la medicina convencional amb resultats
irregulars. ElI motiu per seguir amb aquest metge és que sent que I'escolta i que I'atén
el temps que li fa falta. A més, el té en molt bona consideracié perquée en una ocasio li
va canviar una medicacio, prescrita per un altre psiquiatra, que li estava provocant molt
malestar. Pensa que en temes psicologics, I'experiéncia del metge és molt important:

“Ara vaig amb un metge de Barcelona molt bo i ja m’he quedat alli i ja esta.
Perd havia anat amb d’altres metges que anaves alli, estaves cinc minuts, te
feien lo diagnostic o lo que sigui, te receptaven medicament i, bueno, i cap a
casa, no? | clar, jo vaig quedar una mica desenganyat dels metges per aquest
motiu, no? perqué veies que et cobraven, per exemple, 100, 120, 130€ per
estar pues 10 minuts, no?”.

“Es que per a fer aquestes feines, jo crec que s’ha de tindre molta experiéncia i
veterania, perqueé quan un és una mica jove, a vegades potser tens... no és lo
mateix. Aquest home havia estat cap de psiquiatria del Clinic. Vull dir, anava a
congressos per tot lo mén, vull dir, és una persona que sap molt”.

Fa divuit anys que es medica per la depressio i fa un temps es va plantejar reduir la
dosi ja que no volia dependre tant dels psicofarmacs. Aquesta decisié el va dur a
visitar a un terapeuta quantica que li va posar com a condicié per tractar-lo deixar
completament la medicacio ja que no era partidaria de I'is de medicaments. Xavier va
acceptar les condicions i aquesta decisio li va ocasionar un trasbals mental important.
Quan li va fer saber a la terapeuta tots els efectes secundaris que estava
experimentant aquesta li va dir que eren normals ja que el seu cos S'estava
desintoxicant. Finalment i després de tres mesos experimentant simptomes d’angoixa,
neguit, insomni i pensaments negatius recurrents va de deixar d’anar-hi i va tornar al
psiquiatra de Barcelona. De tota aquesta experiéncia el Xavier en fa la seva propia

lectura:
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“Es que clar, aqui el problema ve que aquesta [terapeuta quantica] parlava
molt malament de la medicina tradicional [al-lopatica] i, clar, n’hi ha que estan
picats, una medicina amb l'altra. Llavors, pues claro, aixo és lo dolent. | lo bo
seria que treballessin junts, crec jo. Que treballessin junts perque n’hi ha que...
jo crec que n’hi ha que son bons i si treballessin junts hi hauria coses que un
potser no veuria pero veuria un altre. Vull dir, a vegades és questié de canviar
una mica el xip”.

De fet, és partidari que la medicina al-lopatica treballi conjuntament amb els
coneixements i les técniques dels sabers meédics populars per poder tractar a la
persona de forma holistica a nivell fisic, social, emocional i espiritual. Creu que
I'atencio en temes psicologics I'hauria de fer un equip multidisciplinari format per un/a
psiquiatra, un/a sanador/a i un/a vident. Respecte a les funcions que li adjudica a
cadascun:

“Pues el psiquiatra fer la seva valoracid, veure aquella persona pues quin
problema psicologic té i, bueno, pues a veure quin tipo de medicaci6 se li pot
donar o el que se li pot fer. Llavors, el sanador, ficar-li pues les mans o com
treballi ell i mirar d’ajudar-lo amb energies. | el médium, a veure si hi havia
alguna cosa que no se sabia 0 no es veia clara amb aquell cas, un médium
gue fes com una mica de vident, una mica que digués, pues bueno “anem bé o
no anem bé per aqui o es pot millorar alguna cosa”. Perque clar, ningl és
perfecte, vull dir, “pues podem millorar alguna cosa o podem canviar algun
medicament 0 aquest noi 0 aquesta noia, aquesta feina no li va bé, podem fer-
li fer una altra”, coses aixi”.

Amb aquesta proposta, el que busca en Xavier és donar una resposta integral al seu
problema ja que s’adona que els medicaments no son suficients per superar una
depressio. Aquesta té a veure amb factors socials, economics, laborals, familiars,
espirituals, etc, que influeixen de forma determinant en el procés de salut-malaltia i

que, per tant, requereixen una visié no fragmentada de I'ésser huma.

Respecte al tractament que rep per part de Sofia, aguest es basa en la imposicié de
mans. De tant en tant també li déna una ampolla d’aigua de flors magnetitzada perqué
se I'apliqui sobre el cos. Xavier considera que les sessions amb ella I'han ajudat a

relaxar-se i a poder descansar millor.

Es molt conscient de la forca i els limits d’'un/a sanador/a. En realitat, tal com manifesta
Rafael Briones (1996) la gent no busca sempre el miracle sin6 la curacié perqué
creuen i esperen sempre que sera possible. Es quan es troben amb els limits d’'un
determinat cami assistencial que busquen on sigui per véncer aquests limits.

“El [curandero] bo, vull dir, no et fara tantes promeses. Suposo. Te dira que pot
curar fins on pot, no? Perd aguestos que entres alla i et comencen que curen
cancers, que curen de tot lo del mén, vull dir, sembla com si fessin miracles,
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no? | miracles, vull dir, tampoc no n’hi ha cap. Los miracles més a Lurdes, no?
que diuen. Una mica aixi ho veig aixo”.

Al igual que atribueix uns limits al curanderisme, també fa el mateix amb el model
biomédic ja que no creu que els problemes psicologics es puguin resoldre
Unicament per la via dels medicaments sin6 que cal un tractament més complert.

“Jo crec que amb medicament sol no n’hi ha prou. O sigui, el psiquiatra
simplement lo que fa és donar-te medicament, no fa res més. | a vegades
estaves deu minuts alli, te receptava el medicament i ja esta. Jo penso, pues
que s’ha d’anar a un bon psicoleg, a vegades s’ha d’anar amb un bon sanador.
Vull dir, s’ha de complementar amb coses que t'ajudin a omplir més, per dir
algo. Perque clar, aquestes coses [depressions] lo que tenen, que a vegades
pues estas abatut, estas sense ganes de fer coses”.

F.Sonia “Es algo més que se necessita perqué la vida estd molt cremadissima”

A la Sonia sempre li han agradat els temes magics i esoterics i ha consultat diferents
curanderos/es al llarg de la seva vida. Fa dos o tres anys va coneixer la Sofia. Li va
parlar d’ella la seva perruguera que curiosament és la cosina de Sofia. Els motius per
anar a Sofia han estat diversos. D’'una banda I'ha ajudat a nivell emocional a superar la
mort d’'un germa. També creu que I'ha ajudat a que el seu negoci prosperés per mitja
d'unes “ajudes” simbolico-rituals. Pel que fa al tema de salut, I'ha ajudat en époques
en que la Sonia estava forca estressada. Al principi I'estres tenia a veure amb el dol
per la mort del seu germa i amb el temps, aquest s’ha anat centrant al voltant de la
feina i la familia.

“Si, ella m’ho va identificar pues amb un mal, no? Jo vaig perdre a mon germa
amb vint anys. Claro, €s una cosa que una hoia jove, pues allo te queda dintre.
Després, la feina, la situacié familiar. Vas alli i te ve i te diu tot lo que tu tens
sense dir res i tu, pues saps que és aixi. Llavors, bueno, pues ella m’ho va
treure de seguida. | després quan acaba dic “pues si mira, si, tens rad”. | tho
treu. Ho passes fatal perque, no és que t'ho tregui, és que arribes amb un
puesto que no coneixes amb aquella persona, que t'esta dient realment lo que
t'esta passant i te deixes anar! Te treu informacié pero ja te deixes anar perque
ella ja t'ho ha notat. Llavors, t'ajuda a treure tot lo que tens. Tothom podem
tenir moltissimes penes. Llavors, tu vas per una situacié complicada i ella te va
traient coses i dius “ostres! Pues si, pues si, pues si” i arriba un moment que te
desahogues de tal manera, quan ja t’ha tret els punts forts que el desahogo es
barbaro, és brutal. Es una sensacié bonissima després. Clar que t'ajuda.
T’ajuda a treure, a buidar lo cap”.

“Ella si que m’ha ajudat a nivells personals com per estat d’anim perdo m’ha
ajudat amb un altre tema que per a mi, claro, jo si la feina no me va bé, el meu
estat d’anim esta pel terra. Llavors, claro, és molt diferent. Es una persona molt
positiva i t'ajuda a ser-ho, vale? Que tot vagi millor. No sé, jo quan surto de
parlar amb ella surto millor. Per lo que sigui, millor. | guan me fa un tractament,
millor”.
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Sonia creu que quan hi ha un problema greu de salut, a qui realment ajuden persones
com la Sofia és a la familia més propera i no tant al malalt. Tot i que no nega que es
puguin donar curacions extraordinaries, creu que sén meés eficaces acompanyant
emocional i psicologicament a la familia. En aquest aspecte pensa que aquest tipus
d’especialistes s6n molt valuoses:

“Tothom quan té algu malalt busca algo que el curi, que no se mori, saps? |
busques amb aquest tipus de persones, que n’hi ha que te poden ajudar i les
altres no. Perd sincerament, a qui ajuden no és al malalt. Al malalt el pot ajudar
pero és al familiar, a la persona que va a buscar aquesta ajuda [a qui realment
ajuden]. Perque tu veus una alternativa, veus una possibilitat, veus més positiu
el tema de que es pugui curar perque bueno, te trobes d'una altra manera,
amb ganes i forca. Perqué moltes vegades el malalt arriba amb una situacié
que... a les mans d'ella pot arribar moltes vegades ja complicat que es pugui
millorar. Llavors, jo penso que ella és més refor¢ amb el tema de I'entorn
[familiar]”.

En el segient fragment torna a reforcar la seva visid que persones com la Sofia
t'ajuden sobretot a nivell psicologic a rebaixar el nivell d'angoixa i d’ansietat producte
de la vida diaria i a veure la vida amb més optimisme.

“l ella, pues te dona aquest suport, aquesta forca. Jo amb ella estic molt
contenta perd perque quan estic molt turbulenta o me trobo molt malament,
agobiada, sensaci6 d'estrés, pues surto relaxada. | com que surto relaxada, tot
és molt diferent. Vale? Te deixa veure amb molta més claredat. Que amb un
malalt que esta malalt, si t'ho deixa veure amb claredat, veus fins la malaltia de
diferent manera, no? Te sents amb benestar, te trobes bé “ostres, me trobo...!”
Claro, perque has obert lo cap. Jo, és el meu pensament, eh?”.

La seva primera opcid terapéutica quan va comencar a sentir-se estressada va ser la
medicina convencional. El tractament que va rebre va ser a base de psicofarmacs.
Després d’estar un mes prenent-los va veure que aquests no I'ajudaven i va decidir
provar d’'altres alternatives terapéeutiques com la Sofia:

“Vaig provar un mes i vaig dir, “busco algo més perque no puc”. Perqué el
problema el continuaves tenint. Vull dir, te fots una pastilla i sembla que estas
alli al navol de Valencia perd no té solucié i I'inica manera de sortir cap
endavant és aclarir la ment i dir “mira, estamos como estamos, s’ha de ser més
positiu. Aix0 té arreglo i cap endavant”. Es que no hi ha més. | és aixo”.
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GiH. Inés i Monica

“Uno va [al/la curandero/a] cuando estd desesperado y quizd no te cures pero quizd
pues lo tomes como algo paliativo” (Monica)

Inés és la mare de la Monica. Viuen al mateix barri que I'’Antonia i la coneixen de tota
la vida perd no van saber que curava fins que ho van necessitar. La primera en
recorrer a I’Antonia va ser la Inés per un herpes que li va sortir a I'esquena. Inicialment
ella es pensava que la picor que sentia era per una berruga que se li havia infectat. La
primera opcié terapeutica va ser el metge de capcalera. Aquest li va dir que no es
tractava d'una berruga sind d’'un quist i la va derivar a I'especialista de la pell.
Finalment, el dermatoleg va descartar el quist, assegurant que es tractava d’un herpes.
Aquest li va receptar unes pastilles pel dolor i unes injeccions. Quan va comentar el
diagnostic amb una veina, aquesta li va aconsellar que anés a veure a I'Antonia
perqué ella els curava. Fou aleshores quan va decidir deixar el tractament medic i
provar el que oferia I'Antonia. Després de nou dies I'herpes li va desapareixer
completament.

El cas de la Monica va ser una mica diferent ja que quan es va adonar que tenia un
herpes, la seva primera opci6 terapéutica va ser I'’Antonia. En aquesta decisié hi va
tenir molt a veure la recomanacio de la seva mare.

Fa sis anys a la Monica li va sortir un gra que li donava molta picor. Un dia, després de
tres setmanes de malestar, va anar al metge i va ser aleshores quan una infermera li
va confirmar que es tractava d'un herpes. Quan li va comentar a la seva mare el que li
havien dit aquesta no va dubtar ni un moment en portar-la a I'’Antonia. Després de nou
dies I'herpes havia desaparegut.

La Monica va acceptar d’anar a '’Antonia perqué la seva mare va fer de mitjancera ja
que ella no hi creu massa en aquest tipus d'opcions terapéutiques. De fet, ella té
I'opinié que la tasca de les sanadores és més efica¢ quan es tracta de pal-liar més que
de curar malalties:

“Y yo pues vine a ella porque... yo, en estas cosas, a ver, en las cosas de la
curacion, ni crees ni dejas de creer. Quizd, yo por ejemplo pienso,
personalmente, ¢eh? Que hay enfermedades que no se curan de ninguna
manera. Entonces, uno va cuando esta desesperado y quiza no te cures pero
quiza pues lo tomes como algo paliativo para mejorar o lo tomes para que tus
sintomas no sean tan fuertes. Entonces, en cuanto a esto, si vas asi, yo
considero que se puede probar cualquier método, ¢no? Pero yo también, en
esto, en cuanto hablé con mi madre, ella tenia super claro que iba a encontrar
mas remedio en ella que en un médico”.

Monica ha passat per moltes intervencions quirtrgiques producte de diferents malalties

que se li han anat manifestant al llarg dels anys. Sempre ha recorregut a la medicina
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convencional per tractar-les. L'interessant del seglent relat és que fruit d'una
correlacié de malalties que se li van presentar en poc temps i de forma continuada, el
seu metge de capcalera li va recomanar que anés a un curandero per esbrinar si tenia
mal d'ull:

“Jo amb catorze anys m’han operat divuit vegades, cinc dels ulls i les altres
vegades doncs d'altres coses, no? | el metge de capcalera, amb un moment
donat, me va agafar i me va dir “escolta, ¢tu has anat amb algun curandero?”
dic “no”. Diu “és que jo no sé si séc qui t'ho ha de dir perd no vols dir que tens
un mal d’ull?”. Dic “no, jo no ho presenteixo aixo, no. Vull dir, s6n coses que
passen i la veritat €s que me sento afortunada que totes les coses les he pogut
contar i me n’he [sortit]. Vull dir, que hi ha gent que... Per exemple, vaig tenir
una tumoracié, aquesta tumoracié va donar cancerigena i, bueno, vull dir, jo
estic aqui. Vull dir, hi ha molta gent que no té la mateixa oportunitat i ell me va
dir “pues ves-te’'n a mirar-ho perque no descartem que tinguis un mal d'ull”, vull
dir, el mateix metge, vull dir, que... | me vaig trobar que el meu metge de
capcalera mateix m’ho va dir. Llavors, jo no, no... com sén coses que tampoc
ni hi crec ni deixo de creure no, no... | quan ella m’estava curant I'’herpes, un
dels dies, [---] “jah, pues yo también lo curo! ¢{Qué no lo sabes?” digo “pues
no”. “Pues ahora aqui mismo te lo voy a hacer”. | m’ho va fer i me va dir “estate
bien tranquila que mal de ojo no tienes ninguno” y me fui como mas animada
porque siempre me habia quedado un poco, entre comillas, si habia mal de ojo
o no habia mal de ojo y no, no”.

Aquest relat és un clar exemple de com el recurs a les explicacions magico-
simboliqgues no son exclusives d’uns estrats socioeconomics determinats i que les
creences en el curanderisme encara formen part de limaginari col-lectiu. A més,
mostra que si bé la medicina cientifica resol la major part dels trastorns i/o malalties
actuals no sempre pot explicar la seva causa i, molt menys, el perqué es donen en
determinades persones i de forma recurrent. Davant el sense sentit de la malaltia, els
mateixos metges recorren d’altres camins terapeutics per alleugerir, no nomeés
'ansietat dels seus pacients, sin6 la seva propia. A més, sembla que és més facil
creure que una persona ha estat objecte d'un mal d'ull que acceptar els limits del

model biomedic.

I. NUria “Lo que ella diu té un sentit”

La Nuria fa 20 anys que coneix a la Marta ja que sempre ha estat clienta de la seva
perruqueria. A més totes dues viuen a la mateixa poblaci6. Quan es va assabentar que
tenia gracia per a curar va recorrer a ella tant per problemes fisics com emocionals. El
tema que li va portar més trasbals va ser la separacio del seu marit fa quatre anys. En
aquella epoca va comencar a experimentar una serie de trastorns que la Ndria va

tractar per diferents mitjans terapeutics (herbes medicinals i terapies alternatives). El
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seu metge de capcalera li va dir que patia molt d’estrés i que s’havia de medicar doncs
era I'linica via possible per superar-lo. Ella, pero, tenia una opinié diferent i aixi li va
manifestar al seu metge.

“I el metge me va dir que bueno, que ja tornaria, que me veia molt nerviosa i
que lo que havia de fer era medicar-me, poca dosi, eh! | jo li vaig dir que no,
que no, que jo i les meves valerianes que, bueno, si haguessin donat alla un
premi I'hagués guanyat, eh! Jo amb les meves valerianes i amb les meves flors
de Bach ja en tenia prou. Pensava “no, ja em ficaré bé”. També vaig ser molt
positiva, eh. “Si, no, no. Jo no m’haig de medicar i menys per un home!™.

Abans de separar-se, ella mateixa va prendre la decisié d’anar amb un psicoleg privat
perque “necessitava ajuda. M’havia de reforcar jo com a persona per enfrontar-me al
problema”. Un cop separada i producte de l'estrés que li provocava la situacio, va
decidir incorporar una altra opcié terapéutica, la dels massatges, per mitja d'un
kinesioleg. A la Marta hi va anar al cap d’'un any i mig de la seva separacié. Va voler
provar una de les seves técniques, la reconexid, per veure si aixi disminuia el seu
nivell d’estrés.

En el seglient fragment, Nuria fa la seva propia interpretacié del trastorn que va patir,
el que va experimentar durant la sessid, aixi com els efectes que aquesta va tenir
sobre el seu organisme:

“[Després de la separacio] vaig estar potser sis mesos malalta, o sigui, no em
paraven de sortir coses. Suposo que em va sortir I'estres acumulat. | llavors,
clar, estava marejada i mal les oides. De tot aixo, vull dir, clar, estava molt
contracturada. Si m'anava a fer-me massatges pues al kine, o sigui bé. | per
aixo te dic que quan me va agafar [la Marta] me va dir “que és lo que et passa,
que és lo que tens, perdo com pots estar tant estressada? Si de veritat és de la
feina, pots plegar perqueé...”. Vull dir, clar, era la tensié de casa. | me va dir “oh,
pues si vols te faig la reconexi¢”. | vaig pensar “pues bueno, si me
desestressa”. [---] | la veritat és que me va impressionar molt perqué em va
ficar a la camilla, va tancar les llums i em va dir “jo t'ho faré pero no et tocaré” i
vaig pensar, vale. | la veritat és que vaig sentir, o sigui, la calor de les seves
mans sense tocar-me pel cos. Jo sabia on estava la seva ma en tot moment. |
va arribar un moment, suposo que me vaig relaxar tant, que va arribar un
moment que vaig tenir la sensacié que pujava de la camilla, vull dir, flotava. |
després si que quan vaig acabar ella em va dir “qué, com estas?” i jo “bé, bé”. |
vaig passar dos dies pero fatal, en! amb uns mals de caps, pensava que
m’agafava algo i li vaig dir “Marta, tu m’has matat!”. Perque de veritat, pero ella
també va estar super xunga. Va tindre que anar al metge i tot del mal de cap
que tenia. No sé si em vaig alliberar tant dels nervis o lo que sigui que vaig
estar dos dies que saps allo que no podia? | llavors no, llavors ja esta, me vaig
anar trobant millor del pes aquell que tenia”.

En el seu relat torna a posar-se de manifest un element clau en les representacions
del curanderisme com és la cosificaci6 de la malaltia o trastorn per part de la
sanadora. L'estrés de la Nuria és absorbit pel cos de la Marta que el manifesta en

forma de mal de cap. Un cop extret el mal, I'especialista ha de posar en joc una série
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de rituals magico-simboalics per alliberar-se d’aquest mal i restablir la seva propia salut.
En aquest exemple es pot veure com les mateixes sanadores integren, en el seu dia a
dia, I's de la medicina convencional ja que la Marta va haver de recérrer al metge per

“alliberar-se” del mal de cap.

Nuria també va recorrer a la Marta per resoldre els conflictes emocionals producte de
la separacid. De fet, buscava donar sentit a tot el que estava vivint i va trobar en el
meétode de la vidéncia un mitja efica¢ per ordenar allo que la preocupava aixi com per
reduir el nivell d’ansietat que patia.

“Quan tens dubtes és quan creus o fas aquestes coses. | també per lo que
veig pues he passat una temporada molt dolenta. Estic separada i abans de
separar-me va ser molt... [dificil] no? Llavors suposo que busques, és allo de
dir, “trobar I'esperanca” o de dir “pues estaré millor 0...”. Busques una mica la
llum, no? potser també és un refor¢ emocional. Parlo de lo que és vidéencia i tot
aixo, eh?”.

Per a la Nuria, la Marta va ser una “opcié més complementaria. Vull dir, clar, no et
trobes bé o tens algo, no penses primer en anar [a una curandera]. Que va!, “al metge,
corre, corre”. Després, depen de lo que tens i lo que et diuen analitzes si vols seguir
aquell cami o no, o...”. Després d’haver estat atesa per ella, ara la veu com una opcio

terapéutica més, sobretot a I’hora de tractar conflictes de tipus emocional.

Justifica I'opcié de la sanacié argumentant que quan una persona no es troba bé
amplia el seu ventall terapeutic més enlla de la frontera del model biomédic. Tot i que
creu que no qualsevol malaltia pot ser objecte d’atencié per part del curanderisme
comprén que persones desemparades pel model cientific ho provin tot. Considera que
les curanderes sbén eficaces en l'atencid de trastorns lleus o malalties de tipus
psicologic pero no en malalties greus com ara el cancer.

“l també cal dir de que jo estava estressada i tal pero quan la gent esta
malament perd malament, algo com un cancer o algo que no veus la sortida, si
que és veritat que ens agafem al que sigui per tirar endavant. Si és un
curandero i has de fer volteretes, pues un curandero i a fer volteretes. Si has
d’anar a beure aigua no sé on, t'hi aniras. Vull dir, és la fe que tu tens de voler-
te curar, no?”.

J. Natalia “Jo quan marxo d’aqui, marxo... no sé, com si t’haguessis netejat”

Fa molts anys que coneix a la Marta perque és del mateix poble i, a més, és clienta de

la seva perruqueria. Tenen una relacié d’amistat que va molt més enlla de la distincié
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entre terapeuta i clienta. De fet, la Natalia té a la Marta com un clar referent terapéutic i
ha recorregut a ella tant per conflictes emocionals com per problemes fisics.

“I lo de la sanacid, pues, jo... cent per cent que va ser ella la que me va ajudar

a sortir del pou que estava, va ser ella, si, si, si. Vaig anar-hi per un tema

emocional perd també de dolor [fisic] perqué me tocava, me tocava els xacres

i, bueno, me ficava les mans i quan marxava jo me sentia millor”.
Quan es va quedar embarassada va rebre molt de suport per part de la Marta, sobretot
a I'hora de comunicar la noticia als seus caps ja que sabia que no seria ben rebuda.
Finalment la van acomiadar i ella va passar d’estar treballant a un ritme frenétic a ser
mare i estar les vint-i-quatre hores del dia a casa. Aquest canvi tant brusc de context i
de funcions la van sumir en una depressié post-part que també va ser tractada per la
Marta. Es a dir, que la seva funcié va consistir en I'acompanyament psicologic i
emocional dels entrebancs habituals de la vida quotidiana.

“Jo, com sabia que els meus jefes se pensaven que tu ja no rendiries com
rendies ni faries les hores que fas perqué estas pendent del teu nen o de la
teva nena o el que sigui, pues clar, amb aix0 vaig passar-ho malament. Bueno,
venia, parlava amb ella [la Marta], me quedava més tranquil-la, me tocava. |
després me van despedir pel tema aquest, perqué me vaig quedar
embarassada i, clar, aixd va ser un canvi super bestial. [---] | clar, treballar un
munt d’hores i d’estar tot lo dia fora de casa a pang! A la que tens un bebé i
estas tot el dia a casa, me va fer una girada tot que no vegis, no? i aixd no hi
havia manera de quadrar-ho. Me sentia molt culpable “perqué per culpa
meva...”. Tot era culpa meva. | la Marta em va ajudar un munt! Me va ajudar
buf! Bueno, ara també! Es alld, en plan confidencial secreta, no? estic molt
contenta”.

“Pues la Marta amb aquestos cinc anys, pues ha fet molta feina. Molta, molta.
Tant psicologicament, perque no feia falta anar amb un psicoleg perque ella ja
ho fa de psicoleg i després, bueno, si has parlat amb ella veus que és molt, és
molt auténtica”.

A part d’ajudar-la a nivell psicologic també ho va fer a nivell organic. Concretament per
un desviament del coccix ocasionat durant el primer part que li va ocasionar molt de
dolor: “és com si m’haguessin trencat”. Aquesta alteracio fisica no va ser detectada
inicialment pels metges que atribuien el dolor de la Natalia a un trastorn psicosomatic.
Ella no comprenia com els metges no aconseguien alleugerir un dolor, per ella,
totalment real i objectiu. Davant la desesperacié per la manca de resposta medica,
Natalia va decidir recorrer a la Marta. Aquesta va ser una opcid complementaria
mentre seguia amb el circuit médic per esbrinar I'origen del dolor. Finalment i després
de moltes proves els metges van arribar a I'arrel del problema i Natalia fou derivada a
la clinica del dolor per tractar-lo.

El tractament que li oferien en aquesta clinica no la va ajudar massa, almenys de

forma permanent i la Natalia va seguir anant cada setmana a la Marta perqué li posés
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les mans. Aquesta li va aconsellar que deixés el tractament al veure que no millorava.
A canvi, li va proposar un tractament empirico-simbolic que combinava la ingesta d’'un
suc de fruites que ella mateixa comercialitza anomenat “Xango” i sessions d’'imposicié
de mans.

“I bueno, vaig provar amb el Xango. Jo pensava “si, aixd0 em curara... Si m’he
fotut xutes que t’hi cagues directes al nervi! Aixd m’ho curara” [riure]. [---] | si,
si, me'n vaig fotre una botella. A la primera botella me va deixar de fer mal.
Quan estava a la meitat de la botella me va deixar de fer mal. Bueno, allo que
anava baixant, baixant, baixant. | porto, pues des del setembre. Setembre,
octubre, novembre. Tres mesos. Tres mesos i jmira cémo me siento! [--] | no
me fa mal, t'ho juro que no me fa mal! Per0 jo, a part d’aixo és la Marta, és el
que me toca cada dia o casi quan me deixo caure i li dic “va! Fot-me un
meneo!” i me fot meneo, saps?”.

La Natalia també ha recorregut a la Marta per temes de vidéncia, per preguntar-li
sobre aspectes de la seva vida o per conflictes existencials que no tenia clar com
resoldre. La vidéncia ha estat un mitja per reparar les pertorbacions del camp social.
Es pot afirmar, per tant, que ha rebut per part seva una atencié global, un recolzament
integral que I'ha ajudat a superar els entrebancs de la vida.

“Pues que m’ajuda també, que me visualitza coses. Quan me’n vaig enterar
gue visualitzava “qué? Mira’'m aixd o mira’'m allo!” i super bé. | que m’ho ha
encertat!. Tot lo que m’ha dit m’ho ha encertat”.

“[La Marta] m’ha aportat seguretat amb mi una altra vegada, ser més feli¢ i, no
sé... tot positiu lo que m’ha aportat. Tot positiu. [---] | que te curin. Si tu te
trobes malament i no hi ha alga que te curi, tu continuaras estant malament i
cada vegada pitjor fins que la palmaras. Si tens algu que t’ajudi, a vegades no
fa falta ser sanador per ajudar amb algu, a vegades escoltant, també pots
ajudar molt, no?”.

En aquest dltim fragment es reforca la idea de I'eficacia d’aquests tractaments ja que

si no s’aconseguissin millores objectives, la gent deixaria d’anar-hi.

7.1. Sobre les funcions socials del curanderisme en I’actualitat

L’andlisi d’aquests itineraris terapéutics m’ha permes extreure varies conclusions pel
que fa a les funcions actuals del curanderisme. Per comencar, cal dir que generalment
es tracta d’'un recurs terapéutic que s'utilitza quan el sistema biomedic no doéna la
resposta esperada. Aixo ve a demostrar, un cop més, 'hegemonia d’aquest model en
el tractament de la majoria de dolences. Només en el cas de Sergio i Monica, aquests
van recorrer primer a una sanadora per resoldre els seus trastorns. La seva decisio té

a veure amb el fet que previament d’altres familiars havien recorregut a sanadores per
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tractar afeccions semblants i havien aconseguit curar-se. Per tant, aqui hi va jugar un
paper molt important la “xarxa de recomanacions” que comentavem al principi.

Ara bé, la majoria de casos mostren que els clients/es van recorrer a aguestes
curanderes quan la resposta del model medic al-lopatic no va ser I'esperada. En
aguestes situacions el curanderisme pot assumir dues funcions.

La primera és la de ser un complement del sistema biomédic. En aquest tipus de
casos es combinen els tractaments provinents dels dos models d'atencié per
extreure’'n el major benefici. Aixo es veu clarament en els casos del Xavier, La Laura,
la Dolores i la Naria. Pel que fa al Xavier, aquest combina els psicofarmacs amb els
passis magnétics de la Sofia. En el cas de la Laura, la Dolores i la Nuria, aquestes
combinaven la terapia psicologica amb els diversos tractaments oferts pels sabers
medics populars. Els quatre casos mostren, per tant, com el curanderisme ve a cobrir
aspectes que no contempla la biomedicina, com per exemple la part energetica i
emocional del client/a.

La segona funcid és la de subsidiarietat respecte al model biomedic quan aquest no
aconsegueix donar una resposta satisfactoria al malalt. Davant la relativa ineficacia de
la biomedicina en el tractament de certs patiments molts dels clients/es entrevistats
opten per deixar els tractaments meédics i buscar alternatives en les diferents
manifestacions del curanderisme actual. Dels casos descrits, els que es podrien
avenir més a aquest segon perfil serien els que pertanyen a I'ambit de les malalties
cronigues aixi com les malalties de tipus psicologic (depressid, estres, ansietat,
“nervis”).

Cada cop s6n més les persones afectades per algun tipus de trastorn psicologic que
demanden una resposta menys medicalitzada i més global al seu problema. Sonia
argumentava que va deixar els psicofarmacs perqué veia que no I'ajudaven a resoldre
les causes generadores del seu estres, vinculades amb problemes socioeconomics,

laborals i familiars.

L'Us de psicolegs professionals tampoc no esta massa estes entre els informants. Tan
sols tres de les vuit persones que presentaven problemes de tipus psicologic van
anar-hi i en els tres casos es tractava de psicolegs privats. Tant aquestes persones
com les cinc que no van anar a cap psicoleg, reconeixen que la visita a les curanderes
les va ajudar a alliberar tensions, a sentir-se més tranquil-les i a tenir més confianca

en elles mateixes.

Dins la funcié de subsidiarietat que assumeix el curanderisme també s’inclouen els

“casos perduts”, aquells pels quals la biomedicina encara no ha trobat cura (Briones,
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1997:90). El fet que tres de les sanadores s’avinguin a atendre tot tipus de dolences
exemplifica molt bé aquesta funci6é. Tot i que les tres tenen clars els seus limits i
manifesten que no poden tractar unilateralment una malaltia greu com per exemple el
cancer, si s'ofereixen per pal-liar els efectes secundaris que genera el seu tractament
meédic. Fins i tot assumeixen la funcid6 d’acompanyament a la mort en els casos de

malalts terminals.

Si bé és cert que atenen tot tipus de malalties, si ens centrem Unicament amb les que
manifesten els seus clients/es, s’observa una tendéencia cap a I'especialitzacio de les
malalties de tipus psicologic. De fet, penso que aixo és el resultat de la rellevancia que
han adquirit aquest tipus de trastorns a la societat actual'®®. Les mateixes curanderes
manifesten que aquest tipus de dolences sén les més recurrents Ultimament. De fet,
es pot observar com les demandes —de tipus psicologic— dels clients sén les que han
obligat a aquestes curanderes a adaptar-se i especialitzar-se per donar una resposta
eficag. Aix0 vindria a demostrar que “son els subjectes i grups socials els que, en
funci6 de les seves necessitats i possibilitats, generen les articulacions entre el model
al-lopatic i els sabers médics populars, independentment que els serveis d’un o l'altre
s’oposin, es reconeguin i/o incloguin aquests processos d’articulacié. Més encara, son
els conjunts socials els que, en funcio de les seves necessitats, construeixen noves

eficacies simboliques” (Menéndez, 1994:81).

Es un fet obvi que les societats actuals s6n molt propenses a generar fortes tensions
socials que acaben produint subjectes amb notables alteracions d’ordre psicologic. En
les darreres décades hem experimentat canvis molt importants a diferents nivells
(familiar, social, laboral, economic, politic, cientific, tecnologic, espiritual, etc.). Hem

assistit al que Pepe Rodriguez (1995:325) anomena I' “ensorrament de les ideologies”
amb la consequent perdua de credibilitat i eficacia socialitzadora dels dogmes politics,
religiosos, etics, culturals i normatius en general. Els canvis han estat tant rapids i
bruscos que han dificultat 'assimilacié del procés i la recerca d’alternatives valides. A
més a més, el context de crisi actual ha agreujat encara més aquesta situacio al
augmentar les desigualtats socials. Tot plegat ha acabat afectant directament
I'estructura mental d’aquestes societats que reclamen una resposta holistica per fer-li
front.

Davant la gran quantitat de sociopaties que genera la propia estructura social, els

metges afronten el problema majoritariament per la via dels psicofarmacs. En canvi,

126 4 depressio és considerada socialment com el mal del segle XXI. Afecta actualment a 21 milions de

persones a tot el mon.
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aquestes curanderes opten per d'altres técniques curatives basades en un sistema
propi de coheréncia i significat i en el recolzament afectiu que ajuden al client/a a

readaptar-se a un entorn social viscut com amenacador.

Una altra de les conclusions a les que he arribat és que en tots els casos analitzats es
tracta de malalties perfectament reconegudes pel model biomédic que s’allunyen de
les tradicionals malalties “no de metges”, com el mal d'ull, I'espatllat o el cop d’aire,
perd que generen igualment una gran angoixa a aquelles persones que les pateixen i
al seu entorn social. Els casos analitzats en aquest capitol mostren com aquest tipus
de dolences poden ser tractades per sanadores amb tanta o0 més eficacia que els
metges amb recursos molt més simples i economics. Tot plegat ve a demostrar que
“encara que l'avenc de la ciencia acaba per desplacar el pensament magic de
qualsevol societat, aquest torna a aparéixer sempre gue la ciéncia es torna a mostrar
incapa¢ de solucionar algun problema que generi angoixa individual o social”
(Rodriguez, 1995:151).

L’'andlisi dels itineraris terapéutics també m’ha permés confirmar la tendéncia, ja
manifestada per Eduardo Menéndez (2003), a integrar les diferents formes d’atencio
més que a excloure-les 0 negar-les entre elles. S6n nombrosos els casos de clients
gue combinen al mateix temps el tractament médic amb el tractament empirico-
simbolic que ofereixen aquestes especialistes. El Xavier n’és I'exemple més clar al

combinar els psicofarmacs amb els passes magnetics de la Sofia.

El que pretenia demostrar en aquest capitol és que tot i existir diferencies evidents en
la gran varietat de models d'atencié a la malaltia, el fet d’analitzar-los sota la
perspectiva dels itineraris terapeéeutics, permet observar les ‘“articulacions
transaccionals que es donen entre els models i superar aixi la concepcié antagonista
imperant” (Menéndez, 2003:186). Observant el que han fet aquestes persones per fer
front a la malaltia, s’ha pogut comprovar com aquestes articulacions sén totalment
reals i que el pas d'una esfera d’atencio a l'altra es produeix sense que el client ho
visqui com una ruptura. Quan una persona decideix consultar a una curandera no
significa que renuncii a una explicacié cientifica del seu malestar sind que busca un
altre ordre de significats. Aquesta recerca vindria a demostrar la pluralitat de causes
de la malaltia. El diagnostic i tractament que ofereix el metge pot resoldre el problema
fisic perd no aborda les causes més profundes, considerades socials. En canvi, el/la

curandero/a fa visibles aquestes causes per tractar-les després.
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Per a determinats trastorns on la medicina cientifica ha evidenciat les seves
limitacions, la gent decideix recérrer d’altres camins assistencials esperant que el

recurs a lo “sobrenatural”, a lo magic o a lo divi, intercedeixi per ells i els curi.

Els relats d’aquests clients han permés evidenciar la rellevancia del pluralisme medic
en les societats actuals. “La majoria de la poblacio utilitza potencialment varies formes
d’atencié no només per a diferents problemes sind per a un mateix problema de salut”
(Menéndez, 2003:186).

7.2. La dimensio social de la malaltia

“El dolor es siempre una apertura al mundo”
(David Le Breton)

En el capitol anterior he partit de I'analisi del “sistema” de representacions i practiques
del curanderisme per mostrar les seves transformacions. El que presento a
continuacié és una altra forma d’aproximacié a aquests sabers, partint de la malaltia
com a “construccié social” (Orobitg, 1994). Segons aquesta antropologa, quan
s’estudien els sabers médics partint d’'una analisi del sistema o model médic, el que
acaba succeint és que s’ailla la dada etnomeédica del context que I'ha generat. Aixo fa
gue es perdin elements d’interpretacio i que s’obtingui una percepcié limitada del
mateix. En canvi, quan es parteix de I'experiéncia de la malaltia, aquesta es situa dins
d’'un context ampli i permet veure com aquesta articula tot un conjunt de relacions
socials més enlla del quadre médic.

Claudine Herzlich, en un estudi sobre la “medicina moderna”, exposa: “..la
enfermedad estd hoy, de hecho, en manos de la medicina, pero ella continla siendo
un fendbmeno que la desborda por todas partes... La enfermedad exige siempre una
interpretacion que sobrepasa el cuerpo individual y la etiologia especifica... La
enfermedad —ha podido decir Susan Sontag— es una metéfora. A través de nuestras
concepciones sobre ella, estamos en realidad hablando de otra cosa: de la sociedad y

de nuestra relacion con ella” (Orobitg, 1994:32).

Marc Augé ha subratllat com els itineraris terapéutics constitueixen processos
privilegiats per a I'estudi de les relacions entre lo corporal i lo social, d’aqui que
parteixi del seu analisi per aproximar-me als usos socials de la malaltia i les

interrelacions entre lo biologic, lo social i lo cultural (Perdiguero, 2006:41).
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Un dels aspectes que he pogut constatar amb I'analisi dels itineraris terapeutics és
gue els problemes de salut sobrepassen els limits que li atribueix la ciencia médica
(Orobitg, 2004 i Fainzang, 2000). Tal com ha quedat explicitat en els relats dels
clients/es, la malaltia es vincula amb pressions familiars, exigéncies personals,
incerteses laborals, ruptures sentimentals, dubtes existencials, etc. Tots aquests
aspectes ens parlen de la societat en el seu conjunt. Ens informen sobre la relacié que
cada persona estableix amb si mateixa i amb el seu cos, sobre la relacié que manté
amb el model socioeconomic, sobre les relacions socials, sobre les diferéncies de

genere, aixi com la vinculacié amb el mon invisible (Augé, 1984).

Per aquests informants, el treball, la familia, les relacions de parella, el futur
professional i laboral, sén factors que es relacionen directament amb la salut. Les
seves explicacions permeten endinsar-nos en la interpretacio de la malaltia. Aquesta
té a veure amb la manca de feina, amb els conflictes intrafamiliars, amb les elevades
exigencies personals, amb la frustracié que genera la incertesa laboral i economica,
amb els problemes generats per les relacions afectives i amb el dol per la mort
d’'éssers estimats. La salut esta relacionada, per tant, amb tota una serie de
condicions generals —feina, prosperitat economica, perspectives professionals i
academiques, parella, xarxes socials consolidades, reconeixement social, vinculacio
amb lo sagrat, etc— que expressen tot un conjunt de relacions i alteritats socials i
culturals (Augé, 1984).

El que ens indica tot plegat €s que I'explicacioé de la causa i de la cura es reverteixen
sobre la mateixa societat o “civilitzacié” (Orobitg, 1994:36) i que “la malaltia, desordre
fisic individual, sempre remet a la nocio cultural de persona i a les diferents categories
de l'alteritat social” (Orobitg, 2004:252).

Es evident que la malaltia és una experiéncia individual que posa a funcionar un
complex de relacions socials diverses. Per iniciar el desenvolupament d'aquesta idea
organitzaré l'analisi en tres ambits principals que permeten recollir les vivéncies tant
de les curanderes com dels seus clients: la concepcié de la persona que s’articula
amb la practica del curanderisme actual, els sentits individuals i socials que
s'atribueixen ampliament a la malaltia i la visié generalitzada del procés de malaltia i

de curacié com un aprenentatge.
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7.2.1. Concepcio de la persona

La biomedicina percep la malaltia com un procés bioquimic i la curaci6 com la
interpretacio i resolucié de problemes relacionats amb una disfunci6é organica. Aquest
enfocament reduccionista de la malaltia participa d’una concepcié de la persona
basada en la separacid establerta per Descartes “entre el «cos» fisic mesurable i la
«psique» inquantificable” (Granero, 2003:23). Aquesta separacié homés va reduir la
complexitat del cos a processos simples que poden ser valorats de forma aillada sin6
que l'estudi de les funcions corporals va esdevenir central per al naixent pensament
meédic del segle XVIII. En aquest context, la ment i els seus processos van ser
considerats com a secundaris i médicament irrellevants. Segons Granero, el dualisme
cartesia té moltes similituds amb la idea occidental dels dos pols, “sempre diferents,
sempre oposats i sempre asimetrics, amb un «millor» que l'altre” (2003:23). Aquesta
visio ha condicionat el fet que es valori molt més la masculinitat, lo material, el cos o lo

objectiu per sobre de la feminitat, lo immaterial, la ment o lo subjectiu.

Tot i que els clients/es participen ampliament d’aquesta visio, el cert és que en les
darreres décades aquesta concepcid tant determinista ha entrat en crisi. Aix0 es pot
veure, sobretot, en el camp de les patologies psicologiques. Molts dels clients
busquen respostes alternatives al veure que els tractaments farmacologics no son
suficients per superar el malestar. Tot i que experimenten millores en relacié als
simptomes fisics, els psicofarmacs no resolen les causes socials que es troben en la
base dels seus patiments. Per tant, la malaltia depassa els limits que li atribueix la
ciéncia médica i ens parla de tota una série d’elements i valors socioculturals que cal

tenir en compte per donar resposta a les demandes socials.

La concepcié de la persona que defensa el curanderisme actual té a veure amb la
suma i interrelaci6 de tres dimensions: la fisica, la psicologica i I'emocional o
energéetica. El que he pogut observar en aquesta recerca és que aquest tercer
element de lo emocional/energetic s’'incorpora als dos reconeguts per la ciencia

medica, el cos i la psique, per a complementar i ampliar la nocié de persona.
Tant en els discursos dels clients/es com de les curanderes es pot apreciar la

incorporacié d'un llenguatge centrat en les energies i en els xacres. La nocié de la

persona remet a la idea d’equilibri dinamic d’energies.
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La tasca de les curanderes consisteix en regular aquestes energies, traient I'energia
negativa del cos del pacient i transferint-ne de positiva. Tot i que diuen que I'energia
curativa és divina i elles actuen com a simples transmissores, de les seves
experiéncies es despréen que desenvolupen un rol molt més important, al posar en joc
la seva propia energia. Aquesta és una tasca delicada i, de vegades, perillosa com
mostren cadascuna de les especialistes en els seglents fragments. Durant el procés
de curacié poden ser objecte d’'atacs per part d’energies negatives que les poden
esgotar, ofegar, “descarregar” i fins i tot emmalaltir. Els seus exemples evoquen el
“duel a mort” que va descriure Jean Favret-Saada (1977) en la célebre etnografia de
la bruixeria a la zona del Bocage. Per tant, treballar amb energies obliga als seus
actors, en aquest cas a les sanadores, a estar continuament protegides si no volen
perdre la seva propia energia en el procés.

“Yo en el afio 90 pues claro, yo trabajaba muchisimo. Trabajaba de las cuatro
de la tarde a las cuatro de la noche. Pasar todos por mis manos cogiendo el
mal de todos pues imaginate el desgaste que eso me llevé a mi. Pues cai con
un agotamiento tremendo. Empezamos a mirar médicos. Se pensaban, porque
yo esto no lo podia levantar [un boligraf], que era un infarto, que era algo de
corazon. Y yo me tapaba, me ahogaba. Mirando en Barcelona, mirando en
todos y que no se encontraba nada y ¢qué fue? Un agotamiento de energias
de todo lo que yo doy a todos los demas, entonces pudieron mas toda la gente
que yo y me agotaron” (Rosa).

Antonia: Y yo la energia tuya la percibo yo, porque yo he tenido que salir aqui
al pasillo porque no podia ni respirar.

Monica: Claro.

Antonia: Y un dia hablando con una chica le dije “jes que yo no sé limpiarme!”.
Dice “pues todo esto te lo voy a ensefiar a ti”. Y a mi el herpes me salio, lo que
pasa que yo me lo tuvo que rezar mi hijo. Pero yo estoy curando a aquel
enfermo y a lo mejor me entra ese picor de garganta, me entra la carraspera y
tengo que salir afuera porque me falta la respiracion.

Monica: Porque te esta dando energia...

Antonia: Otra vez estornudando o toser. Se me ponen los ojos llenos de
lagrimas. Todo eso lo recibo yo. jY a mi me da verguenza!

Monica: ¢Ves como tu misma lo notas?

Antonia: jYo lo noto!

“He ayudado hasta a una nifia que tiene cuatro afios que su casa estaba llena
de fantasmas pero era algo malo, eran energias muy malas. Se le presentaban
a esa nifla por las noches y le hacian pasar unos miedos terribles. jLo pasé
mal! [---] Cuando vine una de esas veces de ayudar a esa nifia, lo pasé tan
mal, tan mal, tan mal. Fui poco protegida o fui muy valiente pensando que lo
que habria alli dentro iba a ser mas flojo y yo me acuerdo que me descargaron
entera la energia. Yo me senté en este sofa en el que tu estas ahi y para
poder reaccionar estuve cinco horas. No pensaba que iba a poder llegar a mi
casa. No pude llamar a un taxi porque no podia hablar. [---] YO sé que me
cargaria, yo sola me cargo pero hay que pasar un tiempo. Me habia
descargado entera. Que me estaba muriendo, yo sentada alli, claro, unos
temblores. jCinco horas para volverme! porque fui muy valiente” (Sofia).
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“Vaig deixar de fer massatges perque la gent es quedava de puta mare i jo
fatal. Jo pensava “yo mas de tres no puedo hacer, ja esta vist que no...” i era
perqué no sabia canalitzar bé I'energia. Llavors, amb meditacio, pues vaig
saber canalitzar” (Marta).

En els segients fragments, en canvi, s’aprofundeix en la nocié que aquestes
especialistes tenen de persona. Nocié que utilitza un llenguatge basat en les
energies i en els xacres on també s'integra la part religiosa.

“Necesito que me digas “ayddame” para que yo te pueda ayudar. ESo no es
una pastilla que yo te doy y te tomas, una inyeccion que te pongo. Es una cosa
gue viene de arriba y que sé que hay un algo y estoy segura que esta, ¢eh? Y
gue es una energia, somos energia, que el cuerpo se muere pero el alma sale.
Seguro, es un caparazon que vamos cambiando y que hay que cambiar
muchos, seguro. Entonces, pues eso, asi los ayudo” (Sofia).

“Piensa que tenemos todo el cuerpo lleno de chacras y hay que abrirlos. Si se
cierran y se bloguean, ta no fluyes, no vas bien, no estas bien. Entonces hay
personas que vienen una vez al mes, o al mes y medio. jPero estan bien del
todo! Es para que les abra los chacras. Son nerviosos, les va bien que los
toques” (Sofia).

Els clients i clientes també participen d’aquesta nocié de persona com un equilibri
dinamic d’energies. Quan la Laura diu referint-se a la Rosa, “parece que me daba
energia ¢sabes? Eso notaba. O sea, noto eso, que me llena” esta utilitzant un nou
llenguatge per articular la dimensié energética a les ja existents de cos i psique. En el
segient fragment explica amb més detall com es realitza la transmissié d’energia:

“Yo creo que intuye que yo voy como para robarle su energia jy quedarmela
yo! (risas). Y entonces, ¢sabes?, eso es lo que yo percibo. Porque parece que
yo me agoto y necesito de ella para cogerme yo la energia y estar animada.
Parece que hay veces que se me agota y relleno. Y ella también lo percibié
asi. Porque la primera vez que fui me dijo que era una persona dificil de entrar,
gue le resultaba dificil entrar en mi. A otras personas les veia enseguida y que
yo estaba muy... que tenia fuerza y le costaba. O sea, controlaba el...
¢sabes? Es que lo explicé asi pero no me acuerdo muy bien. Dice “me cuesta
entrar en ti", me dijo. Y yo tengo esa percepcion, cuando voy tengo esa
percepcion, ¢sabes? Y la Ultima vez que fui le dije “es que me rellenas” y dice
“si”. Le digo “parece que me das energia” y dice “si, si”. Depende de la
persona que va, debe necesitar una cosa u otra. Pues yo parece que le tengo
gue quitar su energia a parte para estar yo bien. Eso es lo que noto. Cuando
voy alli mas que nada es como para rellenar eso y a parte pues te da jalea, te
da, pues bueno, lo que sea, a veces gotas para la tristeza y tal, pero, vamos,
yo a lo que voy es a rellenarme (risas)”.

En aquest fragment s'observa un fet interessant. La Laura percep la transferencia
d’energia com una mena de furt consentit. Pensa realment que li esta prenent energia

a la Rosa pero no li preocupa perque participa de la creenca que dones com ella, amb
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capacitats curatives reconegudes socialment, tenen els mecanismes suficients per

reequilibrar-se.

També resulta interessant la diferencia que aquesta clienta estableix entre lo
psicologic i lo emocional/energétic, atribuint al psicoleg la tasca d'atendre els
problemes generats pels conflictes mentals i a la curandera la de tractar els estats
animics de tristesa i apatia. Per tant, fa una clara distincié entre lo mental i lo
emocional quan en realitat aquestes dues esferes es troben totalment imbricades.

“A ver, si ves que es mas de psicélogo que te lo va a solucionar antes, pues
alli. Si veo que estoy muy cansada y me veo agotada, es mas por otro lado [el
de Rosa]. O sea, cuando yo tengo el lio en la cabeza, depende si lo puedo
analizar que es porque me estoy rayando por una cosa 0 porque me encuentro
triste y apagada. Entonces, si es triste y apagada, Rosa”.

El Xavier també participa d’aquesta triple dimensio de la persona. En el seu cas aixo
es veu molt clar quan proposa un equip multidisciplinari per a tractar les malalties
psicologiques. Al metge psiquiatra li atorga la funcié de regular els trastorns fisics per
mitja de medicaments, a la curandera la d’equilibrar les energies per mitja de la
imposicié de mans i al médium o vident, la de regular la comunicaci6 amb el mén
invisible que també participaria en el desenvolupament de la malaltia i la seva curacio.
La Sonia i la Naria també evidencien aquesta dimensié energetica/emocional en els
seus relats. La primera, quan diu que els curanderos/es sén realment eficacos com a
reforc psicologic i emocional de I'entorn familiar del malalt. La segona, quan comenta
que la vidéncia de la Marta “potser també és un refor¢ emocional” que li ha permes

donar sentit al dolor que va experimentar durant la seva separacio.

En el context del curanderisme actual, la malaltia remet a la suma i interrelacié d’'un
desordre fisic, psicologic i emocional de la persona. L’Anna és I'exemple més clar del
gue s’acaba de dir. Abans d’'anar a la Rosa, estava preocupada perqué aquesta li
pogués dir que el seu problema d’esgotament fisic podia estar relacionat amb un
conflicte emocional no resolt que I'estaria afectant a nivell organic. La seva ansietat va
rebaixar-se quan la Rosa li va dir que es tractava, Unicament, d’un problema fisic
ocasionat pel desgast dels 0ssos. Aquesta explicacié va aconseguir rebaixar el seu

nivell de responsabilitat en el procés de curacio.

Al preguntar-li a 'Anna qué és el que fa la Rosa quan li fica les mans al cap, ho
defineix de la segient forma: “no sé exactamente qué hace pero, bueno, es como si

moviera la energia”. El seu discurs incorpora, per tant, la dimensié energética per
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explicar els processos de salut i malaltia alhora que ens informa sobre la noci6é de

persona.

7.2.2. Sentits individuals i socials de la malaltia

Un altre dels elements que fa visible la malaltia és la necessitat de donar-li sentit, pero
un sentit que va més enlla de lo individual. Com argumenta Augé (1984) en qualsevol
societat la malaltia remet a problemes que exigeixen ser interpretats. Cal que la
malaltia tingui un sentit per a que les persones puguin esperar controlar-la. | sén
justament aquestes especialistes les que proporcionen un sentit social als patiments
humans. Aixd es pot veure clarament en els clients/es de les curanderes que tenen el
do de la vidéncia. Aquests els atorguen el poder de comunicacié amb lo sagrat per
mitja del qual mantenen una relacié directa amb la divinitat. El cos d'aquestes
especialistes actua com a canal de comunicacié i de sanacid. Els clients confien que
seran les intermediaries entre ells i Déu per recuperar la salut i per donar un sentit

social als seus patiments.

En el cas dels clients i clientes, la seva experiencia de la malaltia informa de la
necessitat individual de sentir-se reconeguts per la familia, la parella, I'entorn laboral i
academic, els amics, aixi com per la comunitat més propera. Es segueix adjudicant a
la familia la funcié de garantir I'ordre social i moral tot i la crisi en la que es troba
immersa aquesta institucié. La major part dels casos remeten a problemes
intrafamiliars que no s’han aconseguit resoldre en I'ambit privat. Aixo ha obligat als
implicats a buscar ajuda en el ventall d’ofertes terapéutiques que ofereix el context de
pluralisme medic actual.

La malaltia es relaciona també, des de I'experiencia dels clients, amb I'angoixa que
genera la incertesa laboral i economica en un moment de crisi com l'actual. El creixent
atur, la destruccié de llocs de treball, la perdua de drets laborals contribueixen a
augmentar el descontent social. La incertesa que genera la manca de perspectives
laborals es manifesta —es corporeitza— en tota una série de trastorns fisics i psiquics

gque demanden una resposta integral.

En el cas de les curanderes, aquestes integren les explicacions dels seus clients/es
perd hi afegeixen d'altres justificacions com la voluntat divina, la influencia de les
energies, el karma que tota persona arrossega de vides passades i que condiciona

l'actual, les pertorbacions provocades per esperits que s’han “penjat” del cos de la
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persona, els mals habits de vida, I'enveja de familiars, veins o coneguts, la incorrecta
relacio que es manté amb la natura, etc. Per tant, I'esquema explicatiu de la malaltia i
de la curaci6 que mantenen les quatre sanadores integra elements de les teories
religioses, magiques, naturistes i cientifiques per donar sentit a la malaltia. Es el que
Robin Horton anomena “eixamplament del discurs causal” i que caracteritza, segons
aquest autor, els universos terapeéutics no-medics (Orobitg, 2004:253). Les quatre
curanderes, tot i que comparteixen les explicacions cientifigues del model biomedic
per donar compte del per que les persones emmalalteixen i aconsegueixen restablir-
se, amplien el seu discurs causal, utilitzant d’altres explicacions d’ordre sociocultural
com ara els estils de vida de la societat actual, les energies negatives que circulen, la
interferéncia d’algun esperit en la vida del malalt, I'enveja d’algun conegut/da que s’ha
materialitzat amb un mal d’ull o un atac de magia negra, etc. En els discursos de les
curanderes, aquest sentit social es segueix trobant en la religié. Aquest és un
argument molt freqiient ja que es considera un recurs explicatiu disponible que
compleix I'objectiu de donar sentit a la malaltia i, per tant, continua formant part de
l'imaginari col-lectiu.

En funcid de la predisposicio del client/a a acceptar un tipus d’explicacié o una altra, la
curandera incorporara els elements que cregui necessaris per a donar el maxim de

sentit al seu patiment.

Els discursos d’aquestes curanderes ofereixen exemples clars de la dimensié social
de la malaltia. Quan expliquen casos de malalts que han atés, la interpretacioé que fan
de les seves malalties permeten vincular la malaltia i les seves causes a la definici6 de
les relacions d’alteritat.

Les relacions amb un mateix. Els diferents trastorns psicologics manifestats pels
informants mostren conflictes en la forma com la persona es relaciona amb si mateixa.
Sofia comentava que moltes de les malalties actuals venen generades per problemes
intrafamiliars i laborals no resolts. El fet que les persones no els hagin aconseguit
resoldre —segons ella per I'orgull huma que fa que la gent no demani ajuda fins que ja

es troben en una situacioé critica— ha provocat un augment dels trastorns psicologics.

Les relacions amb la natura. Rosa és la que més vincula 'augment de les malalties
amb un deteriorament mediambiental. Per ella, la mala alimentacio, el desequilibri de
la natura i I'estrés estarien en la base de la degeneracio 0ssia que experimenten molts
dels seus clients/es. Segons ella, la natura té formes d’equilibrar-se i aixo explicaria
bona part dels desastres naturals actuals. Déna molt de valor a la cura del medi

ambient ja que considera que aixo0 revertira directament en el benestar de la persona.
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Pero també parla de com els estils de vida, com per exemple I'elevat sedentarisme,
afecten negativament la salut de les persones ja que provoqguen una série de malalties
fisiques que abans no es produien. Quan parla del passat sempre és en clau positiva.
Considera que s’han perdut molts valors i que aixd també esta afectant a I'estructura

social ja que genera més malestar.

Les relacions amb el mon invisible. En una de les visites la Rosa li va dir a '’Anna que
“llevaba enganchado como un espiritu o algo asi” que li estava ocasionant una perdua
d’energia. Li recomanava que tingués compte amb certes persones del seu entorn si
volia trobar-se bé. Aquest comentari ens parla de la relacié que aquestes especialistes
mantenen amb el mén invisible on es produeix una circulacié d’energies constant i on
cal anar amb compte per no perdre la propia. En darrera instancia, aixo ens remet a

una mena de codi de conducta que han de seguir els humans per no caure malalts.

Dues de les curanderes amb vidéncia mantenen una relacié molt directa amb el mon
dels morts. Aix0 es veu sobretot quan realitzen d’altres tasques no relacionades amb
el mon de la sanacié com és la “neteja de cases” d’esperits que, segons elles, no
haurien de ser-hi. Comparteixen una concepcié de la mort segons la qual quan una
persona mor, el seu esperit acostuma a romandre durant un temps entre el mon dels
vius perqué li costa allunyar-se del seu entorn i dels seus éssers estimats. En aquest
temps poden provocar tota una serie d’alteracions emocionals i fins i tot trastorns
fisics. La funci6 d'aquestes especialistes és “encaminar-los” perqué vagin a la
dimensié o planol que els pertoca i deixin d’interferir en el mén dels vius.

“Los encamino perqué se'n vagin cap a dalt. Aqui no han de fer res.
Mentalment tu els hi dius que ells se’n vagin cap al seu lloc i els hi envies, que
se col-loquin al planol... A veure, és com si tu els donessis, jo li dic Déu o un
altre podra dir Mahoma, els col-loco al planol que ells han d’estar, no? Per
poder evolucionar. Perqué si estan aqui no poden evolucionar. L’Unic que fan
és enredar, amb lo bon sentit de la paraula” (Marta).

“Luego he cruzado a muchos muertos a la luz porque hay personas pues que
se les ha muerto gente y suefian con ellos o tienen presentimientos de que
no... Yo conecto o miro por las cartas, lo que sea, y entonces me dicen pues
gué les falta, qué quieren. Pues una misa, pues... mil cosas, porque me ha
pasado de todo. Y una vez que lo has hecho pues ya cruzan, ya te dejan en
paz” (Sofia).
Un cop “encaminats” representa que aquests esperits es troben en el lloc “que els hi
toca” i aleshores la relacié entre tots dos mons és possible i, a més, necessaria. Els
missatges que transmeten aquests esperits poden ajudar a ordenar la vida terrenal, a

alleugerir les penes ocasionades pels dols i a donar preceptes morals sobre el que
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han de fer els que encara son vius. Amb els seus missatges des del més enlla ajuden

a donar sentit a la vida i a la mort.

7.2.3. La malaltia com a procés d’aprenentatge

En les experiéncies que relaten els clients i clientes es pot observar com la malaltia
també posa en marxa una série de mecanismes que depassen I'ambit de lo individual
i que mostren la forma com ens relacionem amb el moén. Algunes de les persones
entrevistades coincidien en el fet que havien apres molt de les seves malalties i que
es sentien diferents després d’haver-les superat. Els canvis incloien replantejaments
en quan a la concepciéo del mén i de les relacions socials, dels seus objectius i
prioritats a la vida, de la percepcié del seu propi cos i de la seva personalitat, etc. Els
informants manifestaven com la malaltia els havia obligat a aturar-se per escoltar “les
senyals” que els donava el seu cos, per buscar solucions eficaces al seu malestar fisic
i/o psiquic i per trobar una resposta —i un sentit— al seu trastorn. L'experiencia de la
Judit*?’ ofereix un bon exemple del que s'acaba de dir:

“L’altre dia va sortir un xicot professor, bueno director potser, és lo director ara
actualment de l'orquestra Ciutat Barcelona. | jove. Llavors li van preguntar
coses i tal i va dir entre aquestes, diu “he estat de baixa un temps perqué he
tingut fatiga cronica”. | llavors va dir “he hagut de parar. Pero tot aquest temps
m’ha ajudat. He apres, he apres molt. He pensat molt, he aprés a viure, a
agafar-me les coses d'una altra manera i m’ho he enfocat molt diferent”. Dic
“mira, un altre!”. Perque, clar, o t'ho enfoques i vius pues com, no ho s€, dins
de les circumstancies que tens, t'acceptes tu. T’has de fer com un planteig de
la vida. Qué és lo més important, que no ho és. A veure, per que et poses
nerviés, per que aixo, per quée allo? | sempre estar content de lo que has pogut
fer, no de lo que no. “Oi, no vaig poder fer allo, és que no vaig poder!” No!. “He
fet aix0, qué bé!”. Ja esta. “M’han quedat coses per fer. Bueno, ja les farem!”.
Pero content de lo que has fet. “Guaita quantes coses has fet avui!” (riure)”.

“Tot aixo [referint-se a la fibromialgia] és una creu, eh? Arriba un moment que
ja dius “oohhh!”. Perd bueno, mira, sén etapes de la vida i ho has d’anar
aguantant aixi i, bueno, m’hi he acostumat. | llavors no fer tantes coses, no
cansar-me tant, agafar-me la vida molt més diferent... També t'ensenya, eh?
T’ensenya estar malalt perque veus la vida molt diferent i llavors només tens
ganes de trobar-te bé. “Jo és que no puc anar alld”. Oh, és igual, la questi6 és
gue em trobi bé!”. Sembla estrany eh? Llavors dius “si estic bé, qué diferent
veus la vida eh? Molt, eh? Perqué és una cosa com a fosca, rara. Es raro, si,
si. Perd bueno, mira, hem anat superant i guaita tu! i aqui estic! Gracies a
Déu”.

27 | a Judit és una de les quatre informants de més edat que es van entrevistar per tal d'intentar construir

el context social d’aquestes practiques. Es una dona de 64 anys que pateix fibromialgia des de fa catorze
anys, aproximadament. Actualment combina el tractament biomedic a base de psicofarmacs, amb el
tractament d’'un metge privat que aplica terapies alternatives i la visita puntual a un curandero de la
comarca de I'Urgell.
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Per a les curanderes aquests aprenentatges provenen de les malalties que van
experimentar abans de I'acceptacio del do.

En el procés d’acceptacié del do, aquestes malalties passen a ser interpretades com a
proves iniciatiques que Déu els ha posat per prendre consciéncia de les seves
capacitats sanadores. Aprenen que si volen trobar-se bé han d’acceptar el seu do i
atendre a la gent que els demani ajuda. L’haver passat per una malaltia greu, dificil,
cronica o incurable és, segons Rafael Briones una de les modalitats en la revelacio
dels poders. “Es tracta d’un model lent i dolords de presa de consciencia que reflecteix
molt bé el procés de convertir-se en una altra persona, passant per una prova en la
que s'experimenta la debilitat i la malaltia humana i la forca i I'eficacia curativa”
(1996:567). La salut es va recuperant a mesura que es desprenen de la seva antiga
personalitat i van configurant la seva nova identitat de curanderes. Es quan es posen
a curar que es curen elles mateixes, el que significa que “la malaltia estava sent la

forma oculta de cridar a la tasca de curar” (1996:568).

En els quatre casos es repeteix la forma com aquestes dones reben el seu do: a partir
de malalties fisiques que no aconsegueixen resoldre pels camins assistencials oficials.
Generalment, en la visita a curanderos/es, aquests els rebel-len els seus poders i els
ensenyen que la via per recuperar la salut passa per dedicar-se a la sanacié. Aquest
és el cas de tres d'elles, la Rosa, I'Antonia i la Marta. En el cas de la Sofia, va ser ella
mateixa la que va arribar a aquesta conclusié després d’haver tingut una visié que va

viure com una revelacio.

Aquests episodis actuen com a desencadenants perqué assumeixin el seu rol de
curanderes i desenvolupin publicament la seva feina. Tot i ser aquesta la norma
general en el mon del curanderisme, en el cas d’aquestes quatre dones presenta

algunes excepcions.

L’Antonia va anar a un curandero perque tenia molt dolor de cames i genolls, fruit de
tots els anys que portava treballant al camp. Aquest li va dir que no podia curar-la
perqué era una dona amb molta forca pero que si ella aprenia a gestionar-la podria
curar-se. Va ser aleshores quan li va preguntar si hi havia antecedents de sanadors/es
a la seva familia i I'Antonia va somriure al recordar les dones de la seva linia materna
que van ser les que finalment li van ensenyar les oracions per a curar I'herpes, el mal
d'ull i l'erisipela.

El cas de la Sofia va ser diferent. Durant anys va estar atenent a gent sense parlar

obertament del seu do. Després de moltes pressions per part del seu primer marit va
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decidir deixar de curar. Al poc temps les seves mans van comencgar a sagnar i no van
deixar de fer-ho fins dos anys després. Ella creu que el motiu que deixessin de sagnar
va ser una revelacio que va tenir on ella va interpretar que havia d’acceptar el seu do i
no renunciar més a la seva identitat de sanadora. Un cop va haver pres la decisio de
tornar a curar, 'endema mateix les seves mans van deixar de sagnar.

“El [referint-se a Déu] me ha mandado aqui para que yo ayude. Eso lo tengo
mas claro que el agua porque ya tengo 51 afios y yo creo que ya me he
espabilado y he visto cosas. Entonces El me ha mandado aqui para que yo
ayude. Como yo me negaba a ayudar me castig6. ¢Como me castigd?
Abriéndome las manos que es con lo que yo curo. Yo no sabia que era esto
sino yo hubiera empezado otro dia porque lloré lo que no sabe nadie porque el
dolor era terrible, porque eran cortes vivos diarios.”

En el cas de la Rosa va ser la recerca d’'una cura per als forts dolors de cap que tenia
el que la va dur a descobrir que podia curar. Foren diversos curanderos acreditats de
la comarca —Sr. Lluis de Sucs, el Sr. Jordana i la Sra. Matilde, entre d'altres— els que
la van descobrir i iniciar en el mon del curanderisme. En nombroses ocasions li havien
dit que fins que no acceptés el seu do els mals de cap continuarien. Un episodi amb el
seu sogre fou el desencadenant per acceptar finalment el seu do i dedicar-se

128 s6n per ella

publicament al curanderisme. Aquest episodi, juntament amb I'espatllat
les dues experiencies iniciatiques que Déu li va posar per provar la seva fe.

“Cuando yo ya me puse a trabajar es porque ya no podia mas. Yo iba a las
tiendas y cogia el dolor de la persona que estaba enferma y entonces no podia
estar. Yo sufri mucho por esto porque cogia el mal de los demas pero no me lo
sabia sacar”.
Aquest aspecte, el de les proves per comprovar si una persona és prou digna per ser
dipositaria d'un do, és també un aspecte recurrent en les carreres per convertir-se en

curanderes.

Pel que fa a la Marta, ella també va experimentar freqlents mals de cap que no
aconseguia alleugerir amb els tractaments de la medicina al-lopatica. Més endavant va
interpretar que aquests venien provocats per una incorrecta canalitzacio de I'energia
dels seus pacients. Es aleshores quan va decidir deixar de fer massatges i integrar la
practica de la meditacié per evitar “carregar-se” de I'energia negativa que extreia dels

seus clients/es.

128 Fent referéncia a la seva capacitat per detectar rapidament un espatllat en les persones que

anaven a veure-la i que presentaven trastorns molt variats. No només els diagnosticava sin6
gue també els guaria.
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A partir de les dimensions de la malaltia que es poden descobrir treballant sobre el
curanderisme actual i el seu context aixi com sobre les experiéncies del clients i les
clientes, s’han fet evidents tot un conjunt d’alteritats socials de l'individu: la familia i la
parella, la feina i les amistats, el poble i el barri, la relaci6 amb un mateix i amb la

dimensié intangible, entre d’'altres, que troben també una articulacié a través de la
malaltia.
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9. Reflexions finals

“Pero, ¢por qué consideran a los curanderos como algo malo? La mente es muy
importante en el tratamiento de la enfermedad. Al paciente le ayuda mucho creer en la
curacién, porque el cuerpo tiene capacidad de curarse sélo. La medicina no es una
ciencia exacta. Es magia en muchos sentidos™*°.

En el transcurs d’aquesta recerca ha quedat demostrada I'antiguitat del curanderisme
com a model d’atencio dels processos de salut i malaltia. El interés per conéixer les
formes que adopta actualment i les representacions que el sostenen ha estat una de
les principals motivacions d’aquesta investigacié etnografica. D’'una banda, s’ha dut a
terme una aproximacié al mén del curanderisme femeni a la comarca del Segria per
descriure el seu sistema de representacions i practiques. Les histories de vida, les
entrevistes en profunditat, 'observacio participant i I'analisi de fonts documentals han
estat les eines metodologiques a partir de les quals s’han pogut analitzar algunes de
les transformacions que aquest fenomen esta experimentant a nivell economic, social,

terapeutic, legal i estétic i que estan afectant les seves bases simboliques i tecniques.

Les noticies de la premsa han evidenciat com a finals del segle XIX, época en que el
model al-lopatic encara no havia aconseguit la plena instauracid en tot el territori
catala, el recurs al curandero constituia una clara alternativa terapéutica. El fet que no
cobressin pel que feien els presentava també com una alternativa econdmica davant la
manca d’'una xarxa sanitaria publica consolidada. Aixd va condicionar la tipologia de
clientela atesa. Tot i que no faltaven persones i families benestants de la classe
burgesa, molts dels seus clients/es formaven part de les classes socials més humils.
Avui en dia, aquesta faceta s’esta invertint amb I'establiment de tarifes donant com a

resultat un canvi en el nivell socioeconomic de la poblacio atesa.

Una altra de les transformacions que ha presentat aquesta recerca ha estat el pas
d’una situacié de marginalitat a una altra de legalitat per mitja de I'obtencié de titols. El
treball de camp ha permés evidenciar que no es tracta d'un procés generalitzat i
uniforme, sent la Rosa I'exemple més representatiu en aquest sentit. Ella €s I'inica de
les informants que esta donada d'alta a hisenda com especialista en medicina
naturopata. La Marta segueix la mateixa tendéncia fent cursos que li aporten nous

coneixements teorics i practics i un reconeixement relativament oficial. En el seu cas

129 Fragment extret d’un article de La Vanguardia, del 21 de juliol de 1985 i que duu per titol “Cancerosos

de Estados Unidos prefieren la clinica curandera mejicana a la ciencia tradicional”.
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justifica la formacié perque “s’ha de buscar energia nova, no ens hem d’estancar amb
la vella”. Les seves justificacions utilitzen arguments “energétics” que no només
defineixen la persona sind la seva relacié amb el mon. Sofia no té un interés especial
en la legalitzacié de la seva ocupacio. En primer lloc perqué té una segona feina que ja
li permet cotitzar a la seguretat social i mantenir-se economicament i en segon lloc
perqué els estudis relacionats amb I'ambit de la sanacié no tenen per ella la mateixa
valoracié social que tenen per a les altres dues especialistes. Tot i que s’ha anat
formant en diverses técniques com per exemple el reiki, considera que el que la
legitima com una “auténtica” curandera no son els estudis siné el seu do, transmeés per
via divina. De fet, construeix la seva identitat de sanadora al voltant d’aquestes
facultats “innates” que ella mateixa presenta com a oposades al model biomédic. Tot i
aixi, també s’observen canvis en la seva postura. En el seu cas, la formacié que esta
realitzant actualment —en ambits com el control mental i la sanacié— li ha permes
identificar i posar nom al que porta fent durant anys. Fins i tot ha descobert que
posseeix capacitats mediumiques, revelacié que I'ha ajudat a donar sentit —en clau
sociocultural— als fets “estranys” que porta experimentant des de petita. Aixo vindria a
demostrar com el recurs a la formacié s’ha constituit en una de les vies actuals per

reforcar i legitimar la identitat d’'una curandera.

L’Antonia, en canvi, no participa d’aquest procés formatiu. El fet de ser la més gran i
no haver tingut l'oportunitat d’estudiar ha condicionat la seva imatge publica. Esta
especialitzada en el tractament de I'herpes, el mal d'ull i I'erisipela. Considera que la
seva situacié seria molt diferent si hagués pogut formar-se. Creu que els titols no
nomeés li haguessin permés ampliar el seu radi d’actuacié sind cobrar pels seus
serveis. La manca de formacio, per tant, I'ha limitat en el tema econdmic doncs sense
titulacié no es sentia legitimada per cobrar, acceptant la voluntat del seus clients/es i
evitant, aixi, que algun d’ells la pogués denunciar si no quedava satisfet amb els

resultats.

L'analisi dels itineraris terapeutics dels clients/es m’ha permés comprovar la posicié
subalterna que segueix ocupant el curanderisme respecte al model biomédic. Ho
demostra el fet que es segueixi considerant un tema tabd. La majoria d’'usuaris/es
prefereix parlar-ne en petit comite, amb persones que saben que no els criticaran i que
no posaran en dubte la seva capacitat de raciocini.

Tot i aixi, s’observen canvis que tendeixen a acabar amb la imatge estereotipada que

la societat segueix tenint respecte al curandero/a, construint una altra imatge més
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actual i “moderna™®. L’observacié6 de camp ha permés constatar canvis en aquest
sentit com, per exemple, en l'estética de les seves consultes. Continuen presents els
elements religiosos perd aquests han perdut I’hegemonia que van tenir en époques
passades. Actualment, les imatges religioses que han aconseguit sobreviure al procés
de dessacralitzacié occidental es barregen amb elements proxims a l'univers cientific —
la bata blanca, el vademécum, I'aparell per mesurar la pressio, la bascula, etc.— i/o
amb d'altres de I'esfera magica —bruixes, espelmes, quarsos, lampades de sal, etc.—
gue tornen a estar d’actualitat.

La incorporacié d’elements proxims al model biomedic cal ser interpretada com una
estrategia de resisténcia que aquestes especialistes posen en joc per seguir formant
part de I'entramat terapéeutic actual. Dins el seu esquema de pensament magico-
espiritual s'integren aquells elements del model medic hegemonic que gaudeixen de
més prestigi social produint el que Xavier Granero anomena “conflicte de
mitologies™?!. Tot i que és evident la confrontacié existent entre dos models que tenen
formes molt diferents d’'abordar els processos de salut i malaltia, el cert és que
aguestes sanadores no interpreten aquest procés d’apropiacié com un conflicte sin6é
com la cerca d'una major eficacia curativa. Per tant, el “conflicte de mitologies” que
planteja Granero hauria de ser reinterpretat i analitzar-lo en tant que estrategia de

resisténcia.

D’altra banda, I'analisi dels processos que duen a terme les persones per buscar una
resposta als seus patiments m’ha permés identificar les funcions que compleix
actualment el curanderisme. He pogut comprovar com el recurs al curandero/a es
dona, sobretot, un cop el sistema biomédic no dona la resposta esperada. Aixo ens
informa, per tant, dels limits d’aquest model d’atencio, sobretot pel que fa a la relativa
ineficacia en el tractament de les malalties croniques, degeneratives o tumorals i les
anomenades “malalties de la civilitzacié” (Granero, 2003).

Tot i la crisi en la que es troba immers el model médic cientific des de finals de 1970,
la seva hegemonia resulta més que evident. Davant un episodi de malaltia, després de
fer Us dels recursos d’autoatencid, el primer lloc on va la gent és al metge. Aixd s’ha
pogut comprovar tant entre els clients/es com entre les mateixes especialistes quan

han tingut algun problema de salut important. Sén les primeres en aconsellar als

130 Entenent com a “moderna” I'estar formada i avalada per titols.

181 Segons aquest autor, al medi urba s’esta produint una mena de conflicte de mitologies segons el qual,
el curandero, conservant al maxim les seves “avantatges” culturals, pretén captar aquells signes externs
propis de la medicina moderna que s’han mitificat i posseeixen avui una important carrega d’expressié
simbolica. Aquests elements serien la historia clinica, la bata blanca, la prescripcié de medicaments
patentats, etc. (1998:210).
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usuaris que estan sota tractament medic que no el deixin. El metge segueix sent I'tinic
agent reconegut de manera oficial per restablir la salut de la poblaci6 i per aquest
motiu el curanderisme assumeix les funcions de complementarietat i de subsidiarietat
davant diversos problemes com les malalties psicologiques, els trastorns lleus
associats a un determinat estil de vida (problemes d’ossos), aixi com els conflictes
emocionals i existencials que tota persona experimenta en el decurs de la seva vida.

El curanderisme no es presenta, per tant, com una alternativa a la medicina cientifica
sin6 com un model d'atencié que vindria a corregir algunes de les seves limitacions.
Els usuaris/es valoren la proximitat i empatia d’aquestes especialistes, el tracte huma
que dispensen, la confianca que els generen, el fet que tinguin en compte la dimensio
biopsicosocial, espiritual i energética de la persona, 'acompanyament que fan al malalt
i a la familia en casos de malalties incurables, aixi com la seva particular explicacié
dels processos de salut i malaltia que aconsegueixen donar sentit i alleugerir els seus

patiments.

Preguntant als clients/es sobre els motius que els van dur a consultar aquest tipus
d’especialistes he pogut constatar dos fets rellevants. D’una banda, la tendéncia a
integrar les diferents formes d’'atencié que trencaria amb la visi6 imperant de
presentar-les com a antagoniques o que nega les unes en funcid de les altres
(Menéndez, 2003). Tot i que el curanderisme es consideri un tema tabd, aixd no
impossibilita que els seus usuaris en facin Us quan ho necessitin, combinant-ho amb
altres tractaments médics com els farmacs i d’altres d’alternatius com els massatges,
les flors de Bach, els productes dietétics, etc. Tal com defensa Eduardo Menéndez,
“son les activitats impulsades pels subjectes i grups socials les que generen la majoria
de les articulacions entre les diverses formes d'atencio a través dels seus usos”
(2003:189).

D’altra banda, I'experiencia d’aquests clients/es també m’ha permés confirmar que el
recurs al pensament magic no és patrimoni de societats “tradicionals” o “primitives”
siné que la nostra societat occidental en torna a fer Us quan la ciéncia es mostra
incapac¢ de solucionar algun problema que generi angoixa individual o social. No es
tracta d’'un retorn a la supersticid i la irracionalitat, com algunes veus escéptiques
denuncien, sind de “la creaci6 o resignificacio de formes d’atencié” davant I'existéncia
de malalties incurables i de la cerca de solucions a afliccions existencials (Menéndez,
2003:188). En aquest sentit, s'observa una progressiva substituci6 de les

denominades malalties “no de metges”, per tota una série de dolences de tipus
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funcional que generen igualment molta angoixa entre les persones que les pateixen i el

seu entorn social.

L’experiéncia de la malaltia ha estat un punt de partida molt interessant des del qual
poder fer un abordatge de les relacions socials que s’articulen al seu voltant. Les
concepcions que els diferents informants tenen sobre la malaltia han mostrat de forma
reiterada com aquesta depassa el camp de lo medic per parlar-nos de les pressions
familiars, les exigencies personals, les incerteses laborals, les ruptures sentimentals,
els dubtes existencials, etc.

La malaltia, per tant, és una experiéncia individual que posa a funcionar un complex
de relacions socials diverses com pot ser la relacié amb el propi cos, amb els altres,
amb la natura i amb el mon invisible. A més la concepcié de la malaltia que defensen
les curanderes i els seus clients/es ha fet visibles tres ambits: la noci6é de persona que
s'articula amb la practica del curanderisme actual, els sentits individuals i socials que
s'atribueixen ampliament a la malaltia i la visié generalitzada del procés de malaltia i

de curacié com un aprenentatge.

Mentre buscava les quatre especialistes que havien de formar part de la meva recerca
me’n vaig adonar d’'un aspecte forca interessant del qual tan sols faré un breu apunt
perqué considero que caldria analitzar amb més deteniment. Preguntant a la gent si
coneixien a curanderes de la comarca, em va sobtar que algunes persones
incloguessin dins aquest grup a professionals de I'ambit sanitari —en la majoria dels
casos es tractava de fisioterapeutes—, argumentant que alguns d’ells tenien facultats
“especials”. Expressions com “ser una mica bruixa”, “tenir intuicié”, “tenir un sise
sentit”, o “tenir unes bones mans”, evidenciaven que els usuaris de la medicina
al-lopatica feien una diferenciacié entre els facultatius que aplicaven Unicament la
técnica i aquells que aplicaven “algo més”, expressio forca ambigua i dificil d’identificar
perd que la gent percebia com un plus de qualitat. Aquesta percepcié dels usuaris va
poder ser confirmada quan vaig entrevistar una possible informant, la Sara, una
professional de la fisioterapia que, a més, s’havia format en terapies naturals. Tot i que
ella no es considerava curandera, si admetia que en els massatges i tractaments que
realitzava aplicava “alguna cosa més”, encara que no ho deia publicament. En I'lnica
entrevista que vaig poder fer-li em va acabar manifestant que tenia el do de la vidéncia
perd que no ho explicava perqué sin6 la gent s’espantaria. Aquest do I'ajudava a ser

més precisa en els seus diagnostics i tractaments.
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Aquest fet em va dur a preguntar-me si, a part de la tendéncia entre els especialistes
del curanderisme d’apropiar-se d’elements simbolics proxims al model biomédic no
s'estara produint el mateix procés pero a la inversa. Es a dir, que alguns professionals
del camp biomedic també s’estarien apropiant de certs elements proxims a I'ambit del

curanderisme com una forma de donar resposta a les necessitats dels seus pacients.

Aquesta és una questié que es planteja per a ser abordada en una recerca doctoral
juntament amb d'altres aspectes dels quals tan sols he presentat un esbds. Un
d’aquests temes és el del conflicte. Aquesta recerca no I'ha analitzat en profunditat ja
que els seus objectius estaven meés centrats en la descripcié del seu sistema de
representacions i practiques pero s’han ofert algunes pinzellades quan s’analitzava el
tema economic, la legalitzacioé de la seva ocupacio o la relacié que mantenen amb el
model biomédic. Els discursos, tant dels clients/es com de les quatre especialistes
evidencien que el conflicte esta present a molts nivells. El seu analisi permetra fer

visibles moltes de les articulacions que es donen amb els diferents conjunts socials.

Un altre dels aspectes que tampoc s’han abordat en aquesta recerca i que queden
pendents d’analisi en la tesi doctoral és el tema del ritual terapéutic. El seu estudi ha
de permetre confrontar els discursos i les practiques d’aquestes especialistes i
analitzar les relacions que estableixen amb els seus clients/es.

Per ultim, la tesi doctoral es planteja aprofundir en les diverses dimensions que articula
I'experiéncia de la malaltia a part de la fisica. Una de les clientes ja ho apuntava al
comentar que a qui ajuden realment aquestes sanadores no és tant al malalt com al
seu entorn familiar, donant consol i sentit a la mort. Es tracta, per tant, d’ampliar
I'objecte d'estudi analitzant els diversos models d’atencié que utilitzen les persones

davant la malaltia i les relacions socials que aquesta posa en funcionament.

Aquesta primera recerca m’ha permes establir les bases tedriques a partir de les quals
seguir aprofundint en el seu coneixement pero una etnografia actual del curanderisme
ha de tenir en compte tots aquests factors si vol mostrar el fenomen del curanderisme

des de tota la seva complexitat i heterogeneitat.

198



Bibliografia

AUGE, Marc
(1984) “Ordre biologique, ordre social: la maladie, forme élémentaire de
'événement” a Augé, Marc i Herzlich, Claudine Le sens du mal. Anthropologie,
histoire, sociologie de la maladie. Paris, Editions des archives contemporaines.
(1986) “L’Anthropologie de la maladie” a L'Homme, NUm. 97-98: 81-90.

BALAGUER, Emili
(1987) “El conocimiento popular de la salud y la enfermedad” a Canelobre,
Num. 11: 5-10.

BERENZON, Shoshana; HERNANDEZ, Jair i SAAVEDRA, Nayehli
(2001) “Percepciones y creencias en torno a la salud-enfermedad mental,
narradas por curanderos urbanos en la ciudad de México” a Gazeta de
Antropologia, Num. 17: 17-21.

BONNET, Doris
(1999) “La taxinomie des maladies en anthropologie: apercu historique et
critique” a Sciences Sociales et Santé, Num. 2: 5-21.

BOURDIEU, Pierre
(1989) “La ilusion biografica” a Historia y Fuente Oral, Nim. 2: 27-33.
(1991) El sentido practico. Madrid, Taurus.
(1999) La dominacién masculina, Anagrama, Barcelona.

BLANCO, Enrique
(1992) “Los curanderos, psicoterapeutas populares” a Gazeta de Antropologia,
Num. 9: 92-98.

BRIONES, Rafael
(1994) “Claves para la comprension y tratamiento de la salud/enfermedad” a
Demofilo, NUm. 13: 13-34.
(1996) “Convertirse en curandero. Legitimidad e identidad social del curandero”
a Gonzélez, José Antonio i Rodriguez, Salvador (Eds.) Creer y curar: la
medicina popular. Granada, Diputacién Provincial de Granada.
(1997) “Persistencia del curanderismo entre las ofertas terapéuticas de
Occidente” a Gomez, Pedro (Ed.) El curanderismo entre nosotros. Granada,
Universidad de Granada.

CAMPS CLEMENTE, Manuel i CAMPS SURROCA, Manuel
(2003) Origens i evolucié del Col-legi de Metges de Lleida. Lleida, Col-legi
Oficial de Metges de Lleida

CANALS, Josep
(1998) “Cuidar y curar: funciones femeninas y saberes masculinos” a Trabajo
Social y Salud, NUm. 29: 191-200.

COMAS D’ARGEMIR, Dolors; BODOQUE, lolanda; FERRERES, Silvia i ROCA, Jordi

(1990) Vides de dona. Treball, familia i sociabilitat entre les dones de les
classes populars (1900-1960). Barcelona, Altafulla.

199



COMELLES, Josep Maria
(1973) Magia y curanderismo en la medicina popular. Barcelona, A. Redondo.
(Comp.) (1984) Antropologia i salut. Barcelona, Fundacié Caixa de Pensions.
(1985) “Sociedad, salud y enfermedad: los procesos asistenciales” a Jano,
NUm. 655-H: 71-83.
(1996) “Fe, carisma y milagros. El poder de curar y la sacralizacién de la
practica médica contemporanea” a Gonzélez, José Antonio i Rodriguez,
Salvador (Eds.) Creer y curar: la medicina popular. Granada, Diputacion
Provincial de Granada.
(1997) “De la ayuda mutua y de la asistencia como categorias antropoldgicas.
Una revisién conceptual” a Il Jornadas Aragonesas de Educacion para la
Salud. Teruel, Setembre de 1997.

COMELLES, Josep Maria i MARTINEZ, Angel
(1993) Enfermedad, cultura y sociedad. Madrid, Eudema.
(1994) “La medicina popular. ¢Los limites culturales del modelo médico?” a
Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares, Vol. XLIX, 2: 109-136.

DE ANDRES, Angel i altres
(Reds.) (2009) Andlisis de situacion de las terapias naturales. Ministerio de
Sanidad.
Online:
http://www.rnoweb.com/cgi-bin/data/Analisi%20de%201a%20situaci%C3%B3n.pdf

DE MIGUEL, JesUs i KENNY, Michael
(Comp.) (1980) La antropologia médica en Espafa. Barcelona, Anagrama.

DOUGLAS, Mary
(1973) Simbolos naturales. Madrid, Alianza Universidad.

EHRENREICH, Barbara i ENGLISH, Deirdre
(1984) Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de las sanadoras. Barcelona,
La Sal.

FAINZANG, Sylvie
(2000) “La maladie, un objet pour l'anthropologie sociale” a Ethnologies
comparées, NUm. 1: 1-18.

FAVRET-SAADA, Jeanne
(1977) Les mots, la mort, les sorts. Paris, Gallimard.

GANAU, Joan
(2001) “El canvi urba a Catalunya. Analisi dels fluxos residencials i laborals a
l'area de Lleida (1986-1996)" a Revista Catalana de Sociologia, Num. 14: 57-
75.

GARCIA, José Luis
(1998) “Enfermedad y cultura” a Trabajo Social y Salud, Num. 29: 15-26.

GARRETA, Jordi

(Dir.) (2010) La immigracié a les comarques de Ponent. Lleida, Diputacié de
Lleida.

200



GENEST, Serge
(1978) “Introduction a I'ethnomédecine. Essai de synthése” a Anthropologie et
sociétés. Nam. 3: 5-28.

GIDDENS, Anthony
(2007) Sociologia. Madrid, Alianza editorial.

GOMEZ, Pedro
(1994) “Oficio de curanderia: creencias, practicas, relaciones, paradigmas” a
Demofilo, NUm. 13: 35-66.
(1997) “El curanderismo ¢es una supercheria?” a Gomez, Pedro (Ed.) El
curanderismo entre nosotros. Granada, Universidad de Granada.
(2005) Las estructuras de lo simbdlico. Granada, Comares.

GONZALEZ, José Antonio
(1996) “Creer y curar: alea médica, analogia estructural y apertura utopica” a
Gonzélez, José Antonio i Rodriguez, Salvador (Eds.) Creer y curar: la medicina
popular. Granada, Diputacion Provincial de Granada.

GRANERO, Xavier
(1982) “La ideologia dominante en los estudios de curanderismo urbano” a |
Jornades d’Antropologia de la medicina. Tarragona, Arxiu d’Etnografia de
Catalunya.
(1984) “El desenvolupament historic i conceptual de I'Antropologia de la
medicina” a Comelles, Josep Maria (Comp.) Antropologia i salut. Barcelona,
Fundacio Caixa de Pensions.
(1985) “El fenémeno del curanderismo urbano” a Jano, NUum. 660-H: 375-382.
(1987) “El curanderismo urbano: un fendmeno en expansion” a Canelobre,
Num. 11: 20-26.
(1998) “El fendmeno del curanderismo urbano” a Trabajo Social y Salud, Num.
29: 201-213.
(2003) “Diferencias en los conceptos de salud y enfermedad en la medicina
oficial y en las no convencionales” a Humanitas, humanidades médicas, Nam.
2:115-124.

ILLICH, Ivan
(1975) Némesis médica. Barcelona, Barral.

KLEINMAN, Arthur
(1980) Patients and Healers in the context of culture. Berkeley, University of
California Press.

KUSCHICK, Ingrid
(1995) Medicina popular en Espafia. Madrid, Siglo XXI.
(1998) “Medicina popular hoy. Su papel en el sistema sanitario y en la sociedad
(una vision revisada)” a Ferndndez, Joaquin i Castillo, Antonio (Eds.) La
medicina popular espafiola. Oviedo, La Industria.

LANCTOT, Ghislaine
(2002) La mafia médica: como salir con vida de la prueba y recuperar salud y
prosperidad. Jaca, Vesica Piscis.

LARIOS, David i GARCIA, Cayetano
(2007) Marco juridico de las profesiones sanitarias. Valladolid, Lex Nova.

201



LASALA, Antonio
(2003) Curarse en salud. Las medicinas como sistemas de transacciones.
Tesis doctoral Universitat Rovira i Virgili, Tarragona.
Online:
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/8408/ CURARSEENSALUD.pdf?sequence=1

LE BRETON, David
(1990) Antropologia del cuerpo y modernidad. Buenos Aires, Nueva Vision.
(1999) Antropologia del dolor. Barcelona, Seix Barral.

LEVI-STRAUSS, Claude
(1987) Antropologia estructural. Barcelona, Paidoés.

LOPEZ, Maria Luz
(2002) “Las practicas médicas extraacadémicas en la ciudad de Valencia
durante los siglos XVIy XVII" a Dynamis, Nam. 22: 85-120.

LOUX, Francoise
(1996) “Las relaciones entre medicina tradicional y medicina oficial: la medicina
popular en Francia” a Gonzéalez, José Antonio i Rodriguez, Salvador (Eds.)
Creer y curar: la medicina popular. Granada, Diputacién Provincial de Granada.

LLADONOSA, Josep
(1974) Noticia histdrica sobre el desarrollo de la medicina en Lérida. Lleida,
Col-legi Oficial de Metges de Lleida.

MCKEOWN, Thomas
(1990) Los origenes de las enfermedades humanas. Barcelona, Critica.

MARLES | DE CUSA, Lluis
(1879) Estudio médico topogréfico y estadistico de Lérida. Lleida.

MARTINEZ, Angel
(2008) Antropologia médica. Teorias sobre la cultura, el poder y la enfermedad.
Barcelona, Anthropos.

MASSONAT, J.
(1989) “Observar” a Blanchet, A. i altres. Técnicas de investigacion en Ciencias
Sociales. Madrid, Narcea.

MAUSS, Marcel
(1979 [1936]) “Técnicas y movimientos corporales” a Mauss, Marcel, Sociologia
y Antropologia. Madrid, Tecnos.

MENENDEZ, Eduardo
(1988) Modelo Médico Hegemonico y Atencion Primaria. Segundas Jornadas
de Atencion Primaria de la Salud. Buenos Aires.
(1994) “La enfermedad y la curacion ¢Qué es medicina tradicional?” a
Alteridades, Num. 4 (7): 71-83.
(2003) “Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones teoricas y
articulaciones préacticas” a Ciencia & Saude Coletiva, Num. 8 (1): 185-207.

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

(2011) Andlisis de situacion de las terapias naturales. Madrid, Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

202



Online: http://www.msps.es/novedades/docs/analisisSituacionTNatu.pdf

OBACH, Alexandra
(2004) Entre los Margenes y la Oficialidad. Aproximacion antropoldgica a la
introduccion de medicinas alternativas en dos Centros de Atencion Primaria en
la ciudad de Barcelona. Tesina presentada per a l'obtencié del Diploma
d’Estudis Avancats del Programa de Doctorat d’Antropologia Social i Cultural
de la Universitat de Barcelona (2002-04).
Online: http://www.portalpsicologia.org/servlet/File?idDocumento=3428

ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT
(1978) Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud Alma-Ata. Ginebra, OMS.

OROBITG, Gemma
(1994) “El canto que cura” a Arinsana, Num. 15: 27-38.
(1999) “’El cuerpo como lenguaje. La posesion como lenguaje del género entre
los Pumé de los llanos de Apure (Venezuela)” a Ankulegi, Nom. Extra 0: 71-82.
(2001) “Repensar las nociones de cuerpo y de persona: ¢por qué para los
indigenas Pumé para vivir se debe morir por un rato?” a Etnogréfica, Vol. V (2):
219-240.
(2004) “Cuando el «cuerpo» esta lejos. Enfermedad, persona y categorias de la
alteridad entre los indigenas Pumé de Venezuela” a Ferndndez, Gerardo
(Coord.) Salud e interculturalidad en América Latina. Quito, Abya-Yala.

PERDIGUERO, Enrique
(1987) “La busqueda de la salud” a Canelobre, Nam. 11: 27-34.
(1996) “Protomedicato y curanderismo” a Dynamis, Num. 16: 91-108.
(2006) “Una reflexiébn sobre el pluralismo médico” a Fernandez, Gerardo
(Coord.) Salud e interculturalidad en América Latina. Quito, Abya-Yala.

PERDIGUERO, Enrique i COMELLES, Josep Maria
(Eds.) (2000) Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina.
Barcelona, Bellaterra.

PRAT, Joan; PUJADAS, Joan J. i COMELLES, Josep Maria
(1980) “Sobre el contexto social del enfermar” a Kenny, Michael i de Miguel,
Jesus (Comp.) La antropologia médica en Espafia. Barcelona, Anagrama.

PRATS, Lloreng
(1996) La Catalunya Rancia, Barcelona, Alta Fulla.

PRESS, Irwin
(1971) “The urban curandero” a American Anthropologist, Nam. 73: 741-756.

RODRIGUEZ, Pepe
(1995) Curanderos. Viaje hacia el milagro. Madrid, Temas de Hoy.

ROIGE, Xavier; ESTRADA, Ferran i BELTRAN, Oriol

(1999) Tecniques d’Investigacid en Antropologia Social. Barcelona, Edicions
Universitat de Barcelona.

203



SANTAMARIA, Cristina i MARINAS, José Miguel
(1995) “Historias de vida e historia oral” a Delgado, Juan Manuel i Gutiérrez,
Juan (Coords.) Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en Ciencias
Sociales”. Madrid, Sintesis psicoldgica.

SINDZINGRE, Nicole
(1985) “Présentation: Traditions et Biomédecine” a Sciences Sociales et Santé.
Num. 3: 9-26.

SONTAG, Susan
(1996) La enfermedad y sus metaforas y el Sida y sus metaforas. Madrid,
Taurus.

STOLLER, Paul
(2009) “Reconfigurar la cultura” a Antipoda, Num. 8: 12-31.

TAYLOR, S.J. i BOGDAN, R.
(1992) Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. Barcelona,
Paidos.

VICENS, Jaume
(1985) Guia del curanderismo en Espafia. Barcelona, Martinez Roca.

VOMERO, Fabiricio
(2008) “Lugar social y funcion simbdlica. La cura “psi” pensada desde la obra
de Lévi-Strauss” a Romero, Sonia (Comp. i Ed.) Anuario Antropologia social y
cultural en Uruguay 2008-2009. Montevideo, Nordan-Comunidad.

204



