[ K
I\

N
.

i

=

UNIVERSITAT ve

BARCELONA

El do de curar.
Una etnografia sobre el curanderisme contemporani
a les Terres de Ponent

Blanca Pérez Espufies

©0Clo

Aquesta tesi doctoral esta subjecta a la llicencia Reconeixement- NoComercial —
SenseObraDerivada 4.0. Espanya de Creative Commons.

Esta tesis doctoral esta sujeta a la licencia _Reconocimiento - NoComercial — SinObraDerivada
4.0. Esparia de Creative Commons.

This doctoral thesis is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivs 4.0. Spain License.




| UNIVERSITAT o
BARCELONA

Facultat de Geografia
i Historia

El do de curar

Una etnografia sobre el curanderisme
contemporani a les Terres de Ponent

Blanca Pérez Espuiies

Dirigida per:
Dra. Gemma Orobitg Canal

Programa de doctorat Societat i Cultura
Departament d’Antropologia Social

Desembre 2023




Resum

Aquesta tesi té les seves bases en un treball de recerca previ que analitzava el fenomen del
curanderisme femeni a la comarca del Segria. La recerca de doctorat manté l'objecte d’estudi, el
curanderisme contemporani, perd es centra en l'analisi dels seus especialistes, persones a les
quals la seva comunitat els reconeix un do sobrenatural per a la curacid. La tesi ha ampliat el
marc geografic a les denominades “Terres de Ponent” (Catalunya) i ha inclos sanadors d’ambdds
sexes, a usuaris i a familiars d’especialistes. Es tracta d’una recerca etnografica que ha combinat
diversos metodes d’investigacid com entrevistes en profunditat, observacions i experiencies

autoetnografiques.

Lestudi d’aquest model d’atencié ha posat sobre la taula una série de transformacions en els
coneixements i practiques dels seus especialistes, I'analisi de les quals conformen els objectius
d’aquesta recerca. La tesi es centra en la influéncia que les espiritualitats New Age i les Medicines
Alternatives i Complementaries (MAC) han tingut en la forma com els sanadors i sanadores
actuals conceben el mén, el cos, la persona, la vida i la mort i els processos de salut i malaltia.

La vigencia del curanderisme a les Terres de Ponent s’explica per dos motius. D’una banda, per
la continuitat d’una série d’elements com la creenca en el do dels sanadors/es, I'estreta
vinculacid que mantenen amb l'esfera intangible (mediatitzada per la religié catolica i les
espiritualitats New Age), I'acusada sensibilitat dels seus cossos, aixi com la seva capacitat per
articular idees sobre el cosmos, la curacio, el cos i la persona, la vida i la mort i la transcendéencia
que provenen de fonts de coneixement diverses amb les quals s’ha anat hibridant al llarg dels
segles. De l'altra, perque el curanderisme ocupa una posicid central de «bisagra» que facilita la
connexidé entre elements aparentment contraposats. Les seves practiques i coneixements
contemplen elements tan ancestrals com contemporanis, tant de I'esfera rural com de la urbana,
tant de la magia com de la religid, tant de les practiques biomédiques com de les espiritualitats
New Age. Aquest model d’atencid mostra que totes aquestes esferes estan connectades i
funcionant al mateix temps i que les ruptures creades per la Modernitat no existeixen com a tal

en la practica del curanderisme.

Paraules clau: medicina popular, pluralisme medic, do, Medicines Alternatives i

Complementaries i espiritualitats New Age.



Abstract

This doctoral thesis is based on previous research that analyses the feminine curanderismo
phenomenon in the region of Segria. This research maintains the object of study, the
contemporary curanderismo, but it focuses on its specialists, people who are recognized by their
community for having a supernatural healing talent. The thesis has increased the geographical
framework of the already known “Terres de Ponent” (Catalonia) and it has attached both male
and female healers, customers, and specialists’ relatives. It is a ethnographic research that has
combined several investigation methods such as depth interviews, observations and

autoethnographic experiences.

The study of this model of care has put on the table a series of transformations of the knowledge
and the practises of its specialists, whose analysis is the aim of this research. The thesis is focused
on how the New Age spiritualities and Complementary and Alternative Medicines (CAM) has
influenced how modern healers understand the world, the body, the person, the life and death
and both the health and illness process.

The curanderismo validity at the “Terres de Ponent” is explained for two reasons. On the one
hand, due to the continuity of elements such as belief in the gift of healers, the close link they
maintain with the intangible realm (mediated by the catholic religion and the New Age
spiritualities), the strong sensitivity of their bodies, as well as their ability to bring together ideas
about cosmos, recovery, the body and the person, life and death and the transcendence drawn
from diverse sources of knowledge that have been hybridizing over the centuries. On the other
hand, because curanderismo holds a central position of «hinge» that facilitates the connection
between seemingly opposite elements. Their practices and knowledge consider both ancestral
and contemporary elements, both rural and urban fields, both magic and religion, and both
biomedical practices and New Age spiritualities. This care model shows that all these spheres
are connected and functioning at the same time and that the ruptures created due to Modernity

do not exist as such in the practice of curanderismo.

Key words: folk medicine, medical pluralism, gift, Complementary and Alternative Medicines

and New Age spiritualities.



Agraiments

Arribar fins aqui no ha estat facil. El cami ha estat llarg, de vegades incert i al final forca feixuc.
La meva exigéncia personal i les propies inseguretats no han estat bones companyes de viatge.
Afortunadament, he estat envoltada de persones que m’han animat en aquesta aventura
académica i que m’han recolzat quan els dubtes o el cansament afloraven. Mentre escric
aquestes paraules m’emociono al pensar amb totes les persones que m’han ajudat que aquesta

tesi fos una realitat amb la seva participacié, mestratge, suport emocional i estima incondicional.

Vull agrair, en primer lloc, a les persones que han participat en aquesta recerca: sanadors i
sanadores, persones que curen unes determinades malalties, usuaris i familiars de sanadors/es.
Una tesi que té per objectiu analitzar la figura dels especialistes de la medicina popular requereix
coneixer qui sén, com sén, qué pensen, com van arribar a ser sanadors/es o com treballen les
persones que s’hi dediquen. Tot i haver-me trobat persones reticents a ser entrevistades, la
majoria van acceptar col-laborar en aquesta recerca, fet que agraeixo profundament, ja que

sense els seus testimonis aquesta tesi no hauria vist la llum.

Vull recordar especialment a la Sra. Mercedes i a la Sra. Matilde, dues dones que es dedicaven a
curar I’herpes i que ens han deixat en el transcurs d’aquests anys. Espero que el seu llegat no es

perdi i que algun dels seus familiars prengui el relleu generacional.

A la meva directora de tesi, la Dra. Gemma Orobitg Canal, agrair la seva inestimable ajuda, tant
en I'ambit académic com personal. Els seus comentaris han estat una font d’estimul i creativitat.
Quan l'any 2019 vaig comentar-li de prendre’m un descans de la tesi em va treure la idea del cap.
Si no hagués seguit el seu consell, possiblement no estaria escrivint aquestes linies. Ella ha cregut

en aquesta tesi i en mi molt més del que jo ho he fet.

A I'’Andreu i I'Antonieta, els meus pares, per haver-me transmes la seva constancia i el gust per la
feina ben feta. | a la Susi, la meva germana, per les abracades terapéutiques en moments de crisi.
Gracies als tres per la logistica que heu posat en marxa els ultims mesos de tesi per facilitar-me

la feina i la vida.

Al Toni, el meu company de Camino i de vida, per cuidar-me cada dia. Compaginar la vida laboral
amb l'académica és complicat i sovint va en detriment de la personal. Gracies per posar-m’ho
facil, per respectar el meu temps i espai i per animar-me a continuar endavant quan I’horitzé de

la tesi s’enterbolia.

A les meves amigues Saida i Mireia, per haver-me sostingut en les meves inseguretats i per haver

estat sempre presents, sind en cos, en anima. Sou unes referents per a mi.

A la Toni Brualla, una dona savia que m’ha acompanyat tots aquests anys. Gracies per la lectura
minuciosa de la tesi. La teva mirada “implicada” i els teus comentaris constructius han contribuit
a millorar-la.

A I'Ari, perque tot i la llunyania, sempre t’he sentit present. Gracies pels WhatsApp d’anim i pels

consells académics.



A la Dolors i I'lsma, companys i amics amb els quals he tingut la sort de creuar-me i que m’han

donat suport en tots aquests anys de recerca.

A la meva cosina Joana per les hores de complicitat a la biblioteca de Torrefarrera els mesos que

vaig estar d’excedéncia i per posar-me al dia de les novetats en materia digital.

A la meva cosina Rosana per ajudar-me en el disseny de la portada, els mapes i altres “detalls”

d’dltima hora. Gracies per la teva predisposicié i paciencia infinita.

A la meva tieta Eva per posar-me al dia de les normes de publicaciéd en APA 7, per revisar la

bibliografia i per ajudar-me pacientment en I'elaboracié de I'index.
A la Marta Oliva per la seva traduccio acurada del resum de la tesi.

A les meves companyes de feina del Servei de Suport a 'Autonomia a la Propia Llar d’Intress.
Elles han vist créixer aquest projecte i m’han mostrat el seu escalf i empatia en els 9 anys que
porto treballant en aquest servei. Gracies també a la Coordinadora per la flexibilitat horaria
sense la qual I'elaboracié de la tesi hagués estat més complicada.

Per dltim, als meus avis materns, Manel i Pepita, per ensenyar-me que hi ha moltes formes
d’atendre els patiments i per obrir-me la ment a altres realitats. Alla on estigueu, gracies pel

vostre amor i saviesa.



“Hi ha altres mons pero estan en aquest”

Paul Eluard



Index

1. INTRODUCCIO......cucueiucninitrtssesectsessesesttsss sttt s st sss et sssssesesassssssnsnsas 1
1.1. ACLARIMENTS CONCEPTUALS ...cuutieutieuteeteenieesutesatesteebeesteesueesmeesmeeenseenseesseesmeesneeenseenseesseesnnesane 7
1.2, OBJECTIUS -veenvteruteeuteeute et estte st e st et et et e bt esbeesaeesate et e ebeesbeesaeesatesabeeabe e be e beesseesmeesaneenreens 10
1.3. MARC GEOGRAFIC: LES TERRES DE PONENT c...ceutteitiniterteeteeteenttesieesatesateereeseesseesmeesaeeenseeeeens 11
1.4, IMIETODOLOGIA ... uteeuteetteettestte st et et e bt e s bt e sbeesate s et st e e sbeesbeesaeesatesabeenbe e beenbeesseesaeesaneenreens 15
1.5, ESTRUCTURA DE LA TESI 1eeutteuterueenuteeteeteenteenseesseesmeesnsesseeseesseesseesasesmsesnsesnseesseesseesneesnseenseens 29

2. CARACTERISTIQUES DELS ESPECIALISTES.........cccuevtereeerensesessessessesssessessessessessessesssssssssesses 33
2.1 ENTORN SOCIAL c.veeeeeurerieetisnt ettt st e e sr st set et re e n s se e sre s aesnesreenesreesnennesae e e e snesnnenes 35

D B Y141 a T = ] £ =T =3 ¢ 1 PSR 35
D B oY allo I Lo I o To Yo [T [ PSR 37
D B R Y (Vo (o Tl | Kl [ 1 = PSR 39
2.2, LES TRAJECTORIES VITALS ...uvteuvterueesueeeteeseesueesueesssesnsesseesseessessssesnsesnsesssessseesssesnsesssesssessseessees 41
2.2.1. VIVENCI@S trAUMGALIGUES ....cc.evveeeeiiieeeeiieeeeetee e ettt e e stta e esta e s s sseaassssseaaesssseaaessnses 42
2.2.2. Inquietuds existencials i @SPIrituals ............ccocueeeeveeeeeeiiiieesiiieeeecieeeeeciee e eeeea e 46
2.2.3. El COIISIMQ ..ottt sttt ettt e e eane s 48
2.3, EL COS DELS SANADORS/ES ..vtuvteuteteeuteeesttetestesutentestesstessesueeneesaeensestesseansesseeneensesneensessesnsenes 50
2.3.1. El “COS SENSIDI” ...ttt 50
2.3.2. El “CIrCUIt @NEIGETIC” ....veeeeeeeeeeeeeee ettt e et e ettt e e e s tte e e e e te e e e s ataaeessena e e reeas 54
2.3.3. La Simbologia de 185 MANS..............ooeeeeeeeeeeieeeeeeee ettt ee e e ctae e s staa e e 58

3. IDENTITAT(S) SANADORA(ES)...cveuerreererereesesreressessessesessessessessosessessesessensesesssssensenssssnsenees 62
3.1. CONCEPCIO ETIMOLOGICA DELS TERMES CURANDERO/A | SANADOR/A ..coveeianiesienienieeieeeesieeee e 62
3.2. CONCEPCIO ETNOGRAFICA DELS TERMES CURANDERO/A | SANADOR/A ..vvveivurieeeriereeeesireeesssseeessns 64

3.2.1. Semblances i diferéncies entre CONCEPLES ..........cccvweeevvueeeescieeeeesiiireeesiiraeesiiraeesisenns 65
3.2.2. Reivindicacid de la identitat curandera................cocccoeeeveeneieceeseesieseeseeseeseeeee 69
3.3. HETEROGENEITAT DEL CURANDERISME ....eeutteuiteutenutenteereereesseesmeesaeeenseeseesseessnesmnesmnesaneeneensens 70
3.4. CARACTERISTIQUES D’UN/A AUTENTIC/A SANADOR/A ..ceovvveeeieeereeeisireeesssreeesssseeesssseeesssssesssnns 74
304,01 TENIE @] U0 e 75
3.4.2. No cobrar o acceptar [a VOIUNTAL..............cccoueeeeciiaeeesiieeeectee et eciva e 76
3.4.3. Ser bona persona: altruista, honesta i RUMIl.................cccceeveeeececveeeeeeeeeeciiieieeee e, 78
3.5. RELACIO AMB LA BRUIXERIA .....teuteeuteeteeteesutesutesueeebeebeesbeesbeesueesasesnseanseesseesasesasesasesaseenseesnees 80
3.5.1. Concepcio negativa de la paraula “DruiXa” ..............cccoveeeeeeieeeeeciieeeeciireeeeiireeeeven 81
3.5.2. Concepcid positiva de la paraul@ “DruiXa” ............eeecceeeeeecveeeeeiiireeesiereeesieneeeennns 83

3.6. IDENTITAT(S) EN TRANSFORMACIO. ...ccceetrieeeiitreeeeeitteeeeectteeeesesseeessasseeeesasseseesasseeessasssesssassseasanns 85



4.1. CONCEPCIO DEL DO ...uviuiiiniiiiieiiti ittt sre sttt saa e s aa s b e e sbe e san e saa e 89
4.1.1. El dO QUE PIrOVE @ DEU....c....eeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeceee ettt e e e tta e e e sasaeesaaaaeessaaaeeeanes 90
4.1.2. EI do cOm G QUEICOM INNQL ......ccceeeeeeeeeeeeeecee ettt e e et e e e e e sea e e e seaa e e 93
4.1.3. L'obligatorietat del dO..............oueeeueeeeeeeeieeeeeeeeeee e stee e et e et e e e e e 95

4.2, TIPOLOGIA DE DONS «..eeuteenteeueenueeeuteeseenseesseesueesuseesseesseesseesmsesaseenseenseesseesueesnsesnsesnseesneesnesane 99
4.2.1. E1 dO € 10 VIABNCIQ ...ttt 99
4.2.2. E1 dO € 10 SANACIO ...ttt ettt 102
4.2.3. El do de 1a Mediumnitat ............ccoeueeeuiieiiieeiiieeiee sttt ettt 104

4.3. DESCOBRIMENT DEL DO ..veeuvientieruresureenseeseesseesueesseessessesssesssessusesnsessesssesssesssesssessnsesssessseens 105
4.3.1. Per transmissSio AUl ............ccccuveeeeeiieeeeeiieeeecee e estea e aa e e e sveaa e 107
4.3.2. Per la revelacio d’un/a sanador/a consagrat/da ...............ceeeveeeeeceeeeveeevveeeenannn. 110
4.3.3. Per la formacid en Medicines Alternatives i Complementaries................cccuueu.... 113

4.4. TRANSFORMACIONS: LA “DEMOCRATITZACIO DEL DO” ...c.veuiirerireiiniiere et 116
4.4.1. DOS MOAEIS A SANACIO ........ccueeseeseiriieieeeeeeeee ettt 119

5. FONTS DE CONEIXEMENT DEL CURANDERISME CONTEMPORANI .......cccevireeiirenniiennennee. 123

5.1. CORRENTS ESOTERICS, MEDICS, FILOSOFICS | ESPIRITUALISTES .....veervterueenmeenueeseeeeeeneeesmeesueesneenane 125
5.0.0. PHEIMELISIMO. ...ttt ettt sttt et et e s e eaneeas 125
5.1.2. El SWedeNDOIGiQRUSINE ..........occeeeeeeeeeeeeeeeecee et eetee e e e s cta e e e taaeestaa e e e sranaeeeaees 127
5.1.3. EI MAGNEtiSME ANIMQI ..........ooveeeeeeeeeeeeeeeee ettt eectaa et e e s a e e araaaeeanes 128
B B Y o] 17X -SSRt 130
S BT o i =T X Yo 1 o B PRTR 132
5.1.6. EI TranscendentQliSMe..............occoceereercuerciiesieeiieeeeseeseee ettt 133
5.1.7. EIl NOU PENSAMENT ...ttt 134

5.2, LES ESPIRITUALITATS INEW AGE ....veeieeeiteete ettt ettt sttt ettt ettt st n e s e s s 136
5.2.1. El CONVI QAo 137
5.2.2. Caracteristiques de 1G NOVA ErQ..............oceeceeeeeeceieeeecciieeeecieeeeecieaeeseeeeeseaea e 140

6. COSMOVISIONS: EL MON, LA PERSONA | LA VIDA .......ccerueeerrrereeeseesseessessesssesssssssessesnes 152

6.1. CONCEPCIO DEL MON | DE LO SOBRENATURAL ..c.uvteutteuteeuteeuteeteesseesseesseesmeesnseeseenseesseesunessesane 153

6.1.1. La dimensio espiritual: organitzacio, lleis i guies espirituals................ccccevuveenn.... 155
6.1.1.1. Organitzacid del mon espiritual ........cccueeeeeiiieecieeeccee e e 156
6.1.1.2. Les lleis @SPIrituals.....cuueeeeeeiieciiiieeee et 158
6.1.1.3. Els gUIES @SPIFtUAIS ....vvvereieeieceiiiieee et e e et e e e e e 165

6.2. CONCEPCIO DEL COS | LA PERSONA ....ceuteeuteenteenteesteesteesreeteebeesseesmeesseesmeessseenseenseesseessnesanesane 170

6.2.1. La centralitat del COS fiSIC ......uumuuvuuereeiirireeeeiieeeectte e et e e e cte e e e te e e e saa e e e sraaa e e 174



6.3. CONCEPCIO DE LA VIDA I LA MORT ..vtteteuttteeeeirteeesurteesssusteesssuseeessassseesssssseesssssssessssseesssnsseeens 175

6.3.1. LO REENCAINACIQ ...ttt sttt 175
6.3.2. EIS “DACLES” PIrOVIS ..ottt ettee ettt e e et ttta e e e e taa e e e e tttaa e e sstaaeessanaeeaasens 176
6.3.3. ElQ@SH ...ttt 180
217371 7. Y o o 183
7.1. CONCEPCIO HOLISTICA | MULTIDIMENSIONAL DE LA SALUT | LA MALALTIA c..ceruiiiieeieeieenieeniee e 183
7.2. CAUSES DE LES MALALTIES. c..eeuveettesutesueeeeeeteesseesueesueesusesasesseesseesseesseesusesnsessesssessseesueesasenane 185
7.2.1. Les teories classiques de 1a malQltiQ.............ccuueeeeueeeeeeiiiieeiiiiiessiiieeeecieeeesieeen 185

7.3. TRANSFORMACIONS EN LA SANACIO: LA TEORIA EMOCIONAL-ENERGETICA-ESPIRITUAL ...c.veervrernnnnnn 193
7.3.1. La teoria emocional 0 PSICOIOGICQ ........cc.uveeeeeuieaeeiiiiaeeeiiiseesciieeesteeeescaeaeesseae e 194
VA3V o I =10 T4 [0 I =T 1= g L1 [olo TSR 197
A T B o B =10 T4 (o I =X o1 1 Lo | USRI 201
7.3.3.1 La influéncia dels esperits: les “pertorbacions” ........ccccceeevcieeeeniveeeescieee e, 201
7.3.3.2. Les CaUSES KArMIQUES ....cceeueieeeeieie ettt e et e e e are e e e ara e e e abe e e e enreas 203
7.3.3.3. Un gir cap a 'autoSsanaciO........cccuueeeeiiiieeeiiiie ettt ree e e 205

8. CONCLUSIONS......ciiiiiiiiiiiiiieieie i s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s s e s s s e s e s e s s s e s s sesensnanaas 209
8.1. APORTACIONS DE LA RECERCA ETNOGRAFICA. c...ceuvteruteruteeteesteesteesueesusessesseesseesseesseesneeenseenseens 210
8.1.1. Caracteristiques dels eSPECIANISTES ...........ceccveeeeecvieeeeecieeeeecieeeeeceeeeecteeeessteeaeeians 210
8.1.2. Identitat(s) SANAUOIQ(ES) .........ocoecueeeeeeeeeeeeeeeee e eeceeeeecee e e cea e e sstea e e s saaaaeeaes 210
8.1.3. El 00ttt ettt et e saee e 211
8.1.4. Fonts de coneixement del curanderisme contemporani.............ccccueeecvuveeeesvvennnanns 212
8.1.5. Cosmovisions: el mon, la persona i 1a vida .............c.cccovueeeecvieeeeeiiiiaeesiiiaeesiieaaen, 214
8.1.6. LO SANUCIO ...ttt st 215

8.2. LA LOGICA INTERNA DEL CURANDERISIME ... .veeuteereerieeriteeteereesseesieesieesnesneeneenseesseesmeesmnesnneens 216
8.3. MOTIUS DE LA VIGENCIA DEL CURANDERISME ...ccvteruterirerreenteenreenieesisesresreeseesseesseesmeesseenseens 218
8.3.1. Aportacid de la recerca: el rol de «bisagra» del curanderisme..................cue....... 221
8.3.2. Qué articula el CUraNAeriSIME? ..........cc.eevueeiieiieeieee ettt 222
BLALEPILEG ettt sttt e re e sae e s neeneen 226
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt e rs s reas s e as s s as s saessssasssenssssnssssassssansssanss 228
10, ANNEXOS....cuuiieuiiiuiiraiiiiiireeiteaiteeeteaesraetraesstsasstasssreassseasssrasssrsssstensssenssssnssssnsssnes 246
TAULA 1. CARACTERISTIQUES DELS SANADORS/ES | ALTRES ESPECIALISTES. ...c.veeueenveseeeneeneeeneeeesneeeenees 246

TAULA 2. CARACTERISTIQUES DELS USUARIS | ALTRES INFORMANTS ....uuvieeeinrieeesnnreeessnneeesssneeessnnnens 249



1. Introduccio

Antecedents académics

La recerca que es presenta a continuacid té les seves bases en el treball final de master en
“Antropologia i Etnografia” (2007-2012), el qual realitzava una aproximacié antropologica al
fenomen del curanderisme femeni a la comarca del Segria (Pérez, 2012). Les histories de vida de
quatre sanadores del territori van mostrar com la vigéncia d’aquest model d’atencié? s’explica
pel procés d’actualitzacid dels seus coneixements i practiques on, d’'una banda, s’han redefinit
alguns dels trets classics i, de I'altra, s’"han incorporat elements proxims al model biomedic. Aixo
es veu, per exemple, en I'Us de la bata blanca per part de les sanadores, en la venda de productes
dietétics i d’herbolari patentats aixi com en l'obtencié de diplomes? relacionats amb les
Medicines Alternatives i Complementaries (en endavant MAC). Aquest darrer fet esta propiciant
el pas d’una situacié de marginalitat a una altra de major visibilitat. A més, la via de la formacio
s’esta convertint en una estratégia de legitimacié econdmica que justifica 'establiment de tarifes,

deixant en segon terme la formula de la voluntat.

La tesi doctoral manté el mateix tema d’estudi, el curanderisme contemporani, pero amplia el
marc geografic a les denominades Terres de Ponent, ambit territorial que comprén sis comarques
situades a l'oest de Catalunya, i inclou tant a homes com a dones sanadores, a banda de pacients
i familiars d’especialistes. El motiu d’escollir aquest territori és perque soc d’un poble del Segria
(Torrefarrera) i considerava que la proximitat geografica i cultural podia afavorir el contacte amb
els sanadors/es de la zona. Linterés per aquest objecte d’estudi s’explica pels meus antecedents

familiars als quals faré referéncia més endavant.

Aquesta és, per tant, una tesi que parla de curanderos/es i de sanadors/es, és a dir, de persones
a les quals la seva comunitat els ha reconegut un “do” o capacitat extraordinaria per a la sanacio
i que ells/es mateixos/es es reconeixen com a agents terapéutics. Com es veura al llarg de la
recerca, aquestes persones no sempre se senten representades per aquests apel-latius, tot i
admetre la seva habilitat en la cura de problemes de salut. En general, els especialistes no

asseguren curar-ho tot, pero posen tot el seu afany a intentar-ho, sovint de forma paral-lela als

L El concepte “modelo de atencién de los padecimientos” pertany a I'antropoleg Eduardo Menéndez
(2003), clar exponent de I'antropologia medica critica a Llatinoamérica. Aquest autor I'utilitza per a referir-
se a totes aquelles activitats terapéutiques que tenen per intencié “prevenir, dar tratamiento, controlar,
aliviar y/o curar un padecimiento determinado” (2003: 186). Inclou dins aquest epigraf al model biomédic,
al model popular o tradicional i al model alternatiu, paral-lel o New Age.

2 Parlo de diplomes i no de titols perqué, tal com explica I'antropodloga de la Universitat de Valéncia, Maria
Albert Rodrigo (2014: 178) a I'estat espanyol les Medicines Alternatives i Complementaries no estan
regulades i, per tant, no disposen de certificats oficials per avalar legalment la seva practica. Si que ho
estan, en canvi, en paisos de la Unié Europea com Belgica, Franga, Alemanya i Gran Bretanya, que han
regulat terapies com I’homeopatia, la quiropractica, I'osteopatia i I'acupuntura.
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tractaments al-lopatics. De fet, en molts casos la seva tasca se circumscriu a alleujar el dolor fisic
i @ acompanyar la persona en el transit de la seva malaltia, sense oblidar la part preventiva a

través de rituals de proteccid o bé fent Us d'amulets.

La present investigacid es va iniciar el curs 2013-14, ara fa deu anys, en el marc de l'antic
programa de doctorat “Estudis Avancats en Antropologia Social”. Quan em vaig matricular no
pensava pas que la recerca es perllongaria tant en el temps. Els motius d’aquesta demora han
estat sobretot laborals i academics. Pel que fa al primer punt, he de destacar que en tots aquests
anys sempre he compaginat els estudis de doctorat amb la meva feina com auxiliar técnica
educativa en I'ambit de la salut mental a jornada gairebé completa, tasca que sovint ha resultat
feixuga, que m’ha fet dubtar molts cops sobre el futur de la recerca i que ha acabat endarrerint-
la més del previst. De fet, 'exigéncia personal d’aportar quelcom nou i original respecte a la
recerca anterior, aixi com el fet de no tenir clar 'enfocament teoric de I'actual, em van provocar
una important crisi personal que van dur a l'estancament de la tesi i a la posterior decisié
d’abandonar-la. Tot aix0 va tenir lloc el curs 2018-19. Afortunadament, una conversa amb la
tutora de tesi em va treure la idea del cap i em va ajudar a obrir el focus i repensar-la des d’una

altra perspectiva.

Pel que fa a I'ambit academic, el curs 2016-17, el Programa de doctorat “Estudis Avancats en

III

Antropologia Social” es va exhaurir i com no complia amb els requisits per acollir-me a les
prorrogues extraordinaries, el curs seglient vaig haver de matricular-me al programa “Societat i
Cultura”, havent d’iniciar novament tots els tramits. Tot i que en un principi vaig decidir
matricular-me a temps complet, creient que podria complir amb els requisits de temporalitat,
finalment, el curs 2019-20 vaig haver de sol-licitar un canvi a temps parcial, exhaurint totes les
prorrogues disponibles. Per ultim, la pandémia de Covid-19 també va endarrerir els avengos en
la redaccié de la tesi doctoral. El risc de contagi va obligar a I'entitat per la qual treballo a
replantejar I'atencid presencial, invertint més temps al seguiment telefonic i el teletreball. El
desconcert i la incertesa que van acompanyar les primeres setmanes de confinament van
comportar una major demanda per part de les persones ateses, fins i tot fora de la jornada
laboral. Aquesta situacid va generar una reduccid important del temps de dedicacio a la recerca,
aixi com dificultats de concentracid, en especial els dos primers mesos de I'estat d’alarma. Tot

plegat, va afectar els ritmes de la tesi que tenia previstos.

Motivacions personals

El fenomen del curanderisme no és quelcom alié a la meva historia personal, tot al contrari. La

figura del meu avi, un reconegut curandero de I’Horta de Lleida® que va operar als anys 1970-80,

3 ’Ajuntament de Lleida explica a la seva pagina web que el terme Horta de Lleida fa referéncia a I'espai
agrari d’uns cinc quilometres a la rodona que envolta aquesta ciutat i que coincideix amb els limits actuals
del terme municipal de Lleida. Té una extensié aproximada de 19.000 hectarees. Les seves principals
activitats economiques son I'agricultura i la ramaderia (Ajuntament de Lleida, 2023). Explica I'historiador
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ha influenciat la meva visié d’aquest model d’atencié en molts aspectes. Ell era un pages que va
descobrir que tenia “gracia” per a curar de gran, després d’una operacié de cor molt delicada.
Afirmava que la “forga” per a curar li venia de Déu, del qual rebia missatges. Feia imposicié de
mans, massatges i receptava herbes medicinals. A més, tenia dons de vidéncia i mediumnitat.
Creia fermament que els esperits sense llum podien interferir en la vida dels éssers humans,
provocant-los-hi les mateixes malalties que havien patit abans de morir. Atenia tota mena de
problemes de salut, econdmics, familiars, laborals, etc. Coneixia la técnica per a curar 'espatllat?
i atenia casos de mal d’ull. Quan a finals de 2008 vaig escollir aquest tema en el marc del treball
final de master, el model de curandero/a que tenia al cap era el seu. M’interessava veure qué en
quedava de la imposicié de mans, un metode ampliament emprat pels curanderos de la seva
epoca; de la facultat de la vidéncia, un poder sobrenatural que no es trobava a l'abast de
gualsevol i que era molt apreciat pels pacients; de la creenca en el do o «gracia» per a curar, pilar
fonamental que legitimava socialment al curandero/a; dels tractaments a base d’herbes
medicinals i productes vegetals, ampliament emprats en el passat i transmesos de forma oral;
de I'agéncia dels esperits en la vida dels humans, idea molt present en la doctrina espiritista de
la qual participava el meu avi; de la férmula de la voluntat com a forma més estesa de retribucio
economica; o de la influencia de la religié catolica en la seva concepcié del cosmos, del cos i la
persona, de la vida i la mort i del “proceso de salud/enfermedad/atencién-prevencion”
(Menéndez, 2015: 302). La recerca dels primers informants va deixar clar que el curanderisme
continuava vigent, pero sota conceptes i practiques diferents fruit de les influéncies que havia

rebut per part de les MAC, de les filosofies i religions orientals i del mateix model biomédic.

Els criteris que tenia al cap a I’'hora de comencgar a buscar a les primeres especialistes del Segria
eren tres: (1) que la comunitat les reconegués com a curanderes o sanadores, (2) que els usuaris
veiessin en elles alguna capacitat fora del comu per a curar, el que es coneix com a “do” i (3) que
atenguessin alguna malaltia folk com el mal d’ull, I'airada®, 'espatliat o la bruixeria, entre d’altres.
Els primers contactes van fer visibles les transformacions en les quals es trobava immers el

fenomen del curanderisme fruit dels canvis socials, politics, econdomics i culturals dels segles XIX

lleidata Quinti Casals que la forma d’ocupacid tradicional de I'horta han estat les torres, “habitatges
unifamiliars emblematics de la zona desenvolupats des dels temps dels arabs” (2018: 30). En una
d’aquestes torres és on va viure el meu avi, aixi com altres curanderos del territori que van operar a finals
del segle XX.

4 ’espatllat de pit, també conegut a Ponent com a “tendrella caiguda” o “paletilla caiguda” és una afeccié
de tipus fisic relacionada amb I'esforg fisic, molt freqiient i comu a finals del segle XX. L'enciclopedia
catalana defineix I'espatllat de la segiient forma: “dit de la persona que sofreix una o diverses molesties
imprecises (anoréxia, ois, aprimament) atribuides a una defectuosa posicié esternal, que en medicina
popular el curandero guareix mitjangant massatge vertebral i suspensions axil-lars” (Gran Enciclopedia
Catalana, 2017). L'explicacié popular és que I’esternum es desplaca del seu lloc habitual, causant una série
de malestars variats com mareig, vomits, perdua de la gana, sensacio d’ofec, estat d’anim decaigut o, fins
i tot depressiu, etc. També he trobat casos que relacionen la causa de I'espatllat amb I’agéncia dels
esperits. La funcié del curandero/a consisteix a col-locar I'esternum al seu lloc a través d’una série de
manipulacions mecaniques que poden anar acompanyades, no sempre, d’oracions i altres elements
simbolics.

5> ’airada és una sindrome delimitada culturalment relacionada amb afeccions del coll i/o de I'esquena
(torticolis, mal d’espatlla o d’esquena).



i XX: la consolidacié d’'una educacid obligatoria i gratuita que va reduir I'index d’analfabetisme i
que explica que avui en dia la major part de sanadors/es disposin d’estudis reglats; els avengos
en materia de salut i 'accés a una sanitat publica que van contribuir a convertir en hegemonic el
model d’atencié biomeédic, deixant el curanderisme i la resta d’'ofertes terapéutiques com a
models subalterns; el procés de medicalitzacié que ha comportat que molts patiments passin a
explicar-se i tractar-se en clau biologica, desplagant els factors socioecondmics a un segon terme,
igual que els aspectes emocionals, energetics i espirituals de I'ésser huma; la fi del franquisme i,
amb ell, de la persecucio de les formes heterodoxes d’atendre la salut i la malaltia i de relacionar-
se amb la divinitat; el procés de secularitzacio i la disminucid del poder ideologic de I'església
(Estruch, 2015), afavorint la vivencia d’una espiritualitat laica i subjectiva; I'exode massiu del
camp a les ciutats que va afavorir la hibridacié del “saber médico popular” (Menéndez, 1996)°
d’ambdds contextos, aixi com el procés de globalitzaci6 que ha afavorit el contacte amb

filosofies, religions i sistemes medics d’origens culturals diversos.

| quins sén els canvis més visibles que vaig observar al treball de camp de la primera recerca i
gue continuen vigents en I'actual? En primer lloc, el terme curandero/a havia caigut en desus,
guanyant protagonisme el de sanador/a, molt més “neutre” i sense tantes connotacions
pejoratives. En segon lloc, em trobava molts especialistes formats, en major o menor mesura, en
I'ambit de les MAC, amb diplomes en medicina natural, quiromassatge, reiki o biodescodificacié
penjats a les seves consultes i amb una aparenca propera al model biomedic. En tercer lloc, les
representacions de la religié catolica es confonien amb les provinents de religions orientals com
el budisme i I’hinduisme, atorgant un lloc central a la creenca en la reencarnacié i el karma. En
quart lloc, les terapies energetiques com el reiki, el toc terapeutic o la bioenergetica guanyaven
terreny a la imposicié de mans, promovent una visié energéetica de I'ésser huma i dels processos
de salut i malaltia. En cinque lloc, els malestars de tipus psicologic com l'estrés, I'ansietat o la
depressié s’imposaven a les sindromes culturalment delimitades’, observant una creixent
especialitzacié dels sanadors/es envers els trastorns de l'estat d’anim, d’altra banda, altament
medicalitzats i mercantilitzats (Martinez, 2006). Tot i els canvis que acabo de descriure, també
vaig constatar que la gent que acudia als sanadors/es continuava atorgant al “do” o poder curatiu
un valor central a I’'hora d’identificar als especialistes de la medicina popular, diferenciant-los aixi
dels terapeutes formats en MAC. Els mateixos pacients compartien que aquesta capacitat
curativa era quelcom restringit amb el que naixien unes determinades persones i que, per tant,

no es podia desenvolupar a voluntat per mitja de cursos.

La faceta del meu avi va marcar la vida de tota la familia. Recentment, em vaig assabentar per

una amiga de la familia que als descendents del meu padri els coneixien pels “fills del bruixot”.

6 Menéndez prefereix emprar el terme “saber popular o saber médico popular” en lloc del de medicina
tradicional, molt estés a Llatinoameérica, perqué considera que l'adjectiu “tradicional” conté una
important carrega ideologica que no sempre s’evidencia (1996: 39).

7 Comelles i Martinez defineixen les “sindromes culturalment delimitades” com “aquellas alteraciones y
trastornos de tipo sindromico y por tanto no totalmente definidos desde el punto de vista organico que
aparecen en contextos culturales especificos y no fuera de ellos” (1993: 87).
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Aguesta informacié em va colpir i em va connectar amb I'anhel implicit d’aquesta recerca, el de
restaurar la memoria de les persones que, com ell, van sentir-se empeses a curar i que molt
sovint van ser objecte de critiques i burles per no seguir els canons de la racionalitat positivista i
de la ciencia medica. La desqualificacid publica i la marginacid, si bé han marcat d’'una manera o
una altra les seves vides, no han estat impediments suficients per apartar-los de la seva
“vocacid”, la d’ajudar als altres a través dels seus mitjans: el poder mental, les seves mans i la fe

en Déu, ajudats en molts casos de facultats sobrenaturals com la vidéncia i la mediumnitat.

Tot i I'explicitacio dels motius personals que m’han dut a emprendre aquesta recerca, aixd no
significa que vagi a fer una defensa acritica del curanderisme. Es un fet evident que la
biomedicina ha demostrat la seva eficacia en el tractament i alleujament d’una gran part de
malalties i que ha contribuit enormement a reduir la mortalitat i a augmentar I'esperanca de vida
de la poblacid. Ara bé, aquesta realitat conviu amb una altra de no menys evident: la vigéncia
del curanderisme en ple segle XXI. Aquest fet demanda una analisi més profunda que superi
plantejaments dicotomics com l'establert entre medicina popular i medicina cientifica, els quals
resulten insuficients per explicar el comportament de la poblacié davant la malaltia. L'analisi dels
itineraris terapeutics dels pacients revelen com aquests solen fer un us dual (Press, 1980) de la
biomedicina i del curanderisme. Menéndez també ha demostrat com el que domina a les
societats actuals és el pluralisme medic que fa referéncia al fet que “en nuestras sociedades la
mayoria de la poblacién utiliza potencialmente varias formas de atencién no sélo para diferentes

problemas, sino para un mismo problema de salud” (2003: 186).

Com qualsevol investigacio de caracter antropologic, busco comprendre el perquée aquest model
d’atencié continua vigent a les Terres de Ponent. Per a respondre a aquesta qlestid, parteixo de
la base que totes les formes d’atendre la salut i la malaltia mereixen ser analitzades amb
respecte, per molt que no compleixin amb els estandards d’evidéencia cientifica del model
biomédic. La tasca de l'antropologia és la d’estudiar qualsevol sistema medic, ja sigui
l'autoatencid, el popular, I'alternatiu o el biomedic, en igualtat de condicions, tot i les dificultats
gue aix0 pugui comportar a causa del biaix biomedic amb el que ens hem socialitzat. Els estudis
antropologics han mostrat que el fet que una practica no es pugui explicar sota els parametres
de la ciéncia empirica, no significa que no sigui racional i eficag, tot al contrari. El concepte
d’eficacia simbolica de Lévi-Strauss (1987) ha estat crucial per comprendre com el recurs magico-
simbolic pot obrar canvis a escala organica i els sanadors/es sén especialistes en l'art de la

simbologia i I'analogia.

Francgoise Loux, en la seva analisi sobre la medicina popular a Frangca emfatitza la necessitat de
no fer “el corte” tan habitual entre medicines tradicionals i medicina oficial (1996: 124). Explica
qgue aquest tall prové de la medicina cientifica, la qual sol establir una diferenciacié entre les
creences dels altres i la ciencia propia, com si el model médic cientific no tingués la seva parcel-la

de creences.



Com defensa l'antropoleg Joan Frigolé al proleg del llibre de Puigdengolas i Miranda (1978) sobre
medicina popular, la visi6 que nosaltres tenim d’aquest sistema meédic “esta sotmesa a la
«colonitzacid» a que ens ha reduit la medicina oficial” (1978: 6). Els metges folkloristes que a
finals del segle XIX estudiaven els sabers i practiques populars en mateéria de salut, s’hi referien
com “errores médicos, supersticiones vulgares, supercherias, etc....” (Martinez i Comelles, 1994:
110-111), legitimant aixi el saber cientific i marginant la resta de sabers medics. | aquesta és la
imatge “colonitzada” que ens arriba, la d’'un conjunt de creences irracionals i practiques
estranyes i supersticioses que es veuen com un reducte anacronic del passat. Explica I'antropoleg
Eduardo Menéndez que “la estigmatizacidén y la negacion de las otras “medicinas” constituye
una estrategia, en la cual el saber cientifico reduce el saber tradicional a la ignorancia, a la
supersticiéon y como consecuencia al riesgo iatrogénico” (1984: 83). La postura condemnatoria
de les administracions i de les ciéncies mediques envers tot alldo que no es podia explicar
cientificament i que no complia amb els criteris de racionalitat positivista explica que moltes
croniques de la premsa de finals del XIX consideressin el curanderisme com un perill per a la
salut publica, qualificant-lo de “lacra” o “plaga” social®. Avui en dia estem tornant a aquest tipus
de plantejaments quan observem el qualificatiu de “pseudociéncies” que empra el col-lectiu
meédic, les administracions publiques i els mitjans de comunicacio per a referir-se al que fins fa

pocs anys era catalogat com a “Medicines Alternatives i Complementaries”.

Partir de la propia experiéncia

Per ultim, voldria destacar els reptes que suposa per una recerca que l'autora sigui alhora objecte
i subjecte de la investigacid, en aquest cas, estudiant el fenomen del curanderisme sent neta
d’un curandero. En més d’una ocasié em vaig preguntar si la meva implicacié personal no
afectaria I'objectivitat de la recerca, fet que em va fer descartar elements d’analisi per semblar
subjectius i “massa” implicats. Aquestes qliestions van comencar a canviar arran de la
presentacié d’'una comunicacié (Pérez, 2019) al primer Col-loqui sobre autoetnografia® celebrat
a la Universitat Rovira i Virgili el novembre de 2015. Per primer cop podia valorar la meva
implicacié en la recerca, alhora que mostrava els desafiaments i les oportunitats d’estudiar un
fenomen culturalment proper. Durant els anys de treball de camp m’he adonat que la meva
familiaritat amb el tema, si bé m’ha ajudat a establir una relacié més propera i horitzontal amb

els informants, alhora que m’ha permes accedir a informacié privilegiada, sovint ha dificultat que

8 Aquest tipus d’apel-latius en relacié amb el col-lectiu de curanderos/es s’observen en algunes topografies
meédiques catalanes analitzades per I'antropoleg Lloreng Prats (1996) a la seva obra La Catalunya rancia,
i també a les noticies de premsa de finals del segle XIX, recollides en I'analisi hemerografica que vaig
realitzar al treball final de master (Pérez, 2012).

% ’autoetnografia es considera tant un métode d’investigacié com un génere d’escriptura (Ellis, Adams i
Bochner, 2015). Com a tecnica d’investigacido etnografica, utilitza els materials autobiografics de
I'investigador i de treball de camp (pensaments, experiencies i actituds) com a dades primaries (Guerrero,
2014: 238) per tal de posar-les en relacid amb un context sociocultural més ampli i aixi poder “connectar
lo personal amb lo cultural” (Ellis i Bochner, 2000: 739).
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em sorprengués pels fets observats, obviant preguntes que m’haguessin permes captar la
riquesa de matisos de cada especialista. Els meus propis prejudicis també han aflorat a I’hora
d’escollir als informants, descartant un determinat perfil de sanador/a per tenir un rol mediatic
destacat o unes tarifes elevades, aspectes que considerava els hi restaven “autenticitat”. El
meétode autoetnografic m’ha mostrat que tot allo de que intentava allunyar-me (percepcions,
emocions, pensaments o intuicions), en realitat sdn una font d’informacié valuosa que no s’ha
de descartar perque ajuden a connectar lo personal amb lo social. Les experiéncies participants
(Prat, 2012a), per exemple, m’han apropat a la part subjectiva, emocional i corporal dels
mateixos pacients. Una informacié que si no hagués estat a través de la propia experimentacio
en sessions de sanacié, m’hauria resultat més dificil de comprendre. | és que 'autoetnografia
aprofita les experiéncies afectives i cognitives de la investigadora per aprofundir en el seu objecte
d’estudi.

Inicialment, aquesta havia de ser una recerca ubicada a mig cami entre l'antropologia médica i
I'antropologia religiosa. Si bé les al-lusions als autors més rellevants d'ambdds corrents resulta
inevitable, aguesta recerca no pretén ser una analisi teorica d’aquest model d’atencié sind una
analisi etnografica de les caracteristiques i cosmovisions dels sanadors/es actuals amb relacié al
mon, I'esfera sobrenatural, el cos, la persona, la vida i la mort i els processos de salut i malaltia.
En aquest sentit, el que es presenta a continuacié és una recerca de caracter fenomenologic que
ha partit de les experiéncies i coneixements dels sanadors/es i pacients de les Terres de Ponent
per a descriure aquest model d’atencié. Segueix, per tant, els plantejaments de I'antropologia
interpretativa de Clifford Geertz (1983), el qual considera I'etnografia com una “descripcio
densa” que pretén comprendre i desxifrar les estructures de significat d’'un context cultural

particular.

1.1. Aclariments conceptuals

Avui en dia, quan parlem de curanderisme, ho fem per al-ludir a I'activitat dels curanderos/es o
sanadors/es, persones reconegudes per la seva comunitat per atendre, alleujar, millorar o
prevenir tota mena de malalties amb mitjans empirics, magics i religiosos diversos. Aquest és el
tema central de la recerca. L'he preferit per sobre del de medicina popular o tradicional perquée
no he inclos I'ambit de la medicina domestica sind Unicament els coneixements i practiques dels

especialistes, és a dir, de les persones que s’ofereixen publicament.

Com ja he comentat, m’he centrat en I'estudi d’aquells especialistes a qui la seva comunitat
reconeix un “do”, facultat o habilitat extraordinaria per a curar. Aixo no exclou als sanadors/es
formats en terapies naturals, ni molts menys, pero és el criteri que continua emprant la poblacié
de Ponent per a diferenciar entre uns i altres especialistes: els que tenen un do innat dels que
han aprés una determinada técnica. Es a dir, que els especialistes del curanderisme serien els
que operarien per mitja d’'un poder personal, independentment que s’hagin format en MAGC, i

els terapeutes alternatius (reflexolegs, naturopates, mestres de reiki, terapeutes florals, etc.)



serien les persones instruides que executarien una serie de técniques. A la practica, cal dir que
aquesta diferenciacié no és tan clara i el més habitual és trobar articulacions entre ambdds tipus
d’especialistes. De fet, quan vaig iniciar el treball de camp em va sorprendre que una de les
usuaries em proposés entrevistar a una fisioterapeuta formada en MAC a latribuir-li una

capacitat extraordinaria per endevinar el mal dels seus pacients només mirar-los.

El terme curanderisme no és un terme aseptic siné que com defensen Martinez i Comelles (1994)
té una forta carrega ideologica. Va ser un concepte creat pel model meédic occidental a finals del
segle XIX en la seva campanya per delimitar i marginar tot alldo que no es considerava racional i
cientific. Les connotacions pejoratives que han acompanyat el concepte de curanderisme
expliquen per que una part dels especialistes de la recerca no se senten representats per aquesta
categoria cultural que consideren un reducte del passat i que prefereixin incloure la seva activitat
dins 'ambit de les MAC.

Pero qué s’entén per curanderisme? Definir aquesta practica terapeutica no resulta senzill, ja
que com s’acaba de veure i com bé argumenta el metge i antropoleg Enrique Perdiguero (2004:
142), comprén una gamma heterogenia i sincrética de coneixements i practiques que avui en dia
se sol confondre amb les MAC. De fet, la discussié sobre quines formes de sanar han de ser
considerades curanderisme i quines no, esta basada en una apreciacié tradicional que no té en
compte els canvis experimentats per aquesta practica, tal com ha posat de manifest I'antropoleg

Eduardo Menéndez (1994) en un article classic sobre medicina tradicional.

Tot i les dificultats manifestes, la definicié que realitza 'antropologa Denisse Oliszewski per al cas

argenti em sembla pertinent com a punt de partida, si bé amb alguns matisos.

“Entendemos al curanderismo como una prdctica terapéutica no-hegemonica,
carente de un marco institucional, de cardcter popular que se encuentra altamente
difundida en el conjunto de la sociedad, siendo ésta quien le otorga el
reconocimiento que facilita su reproduccion. Es ejercida por personas que han
adquirido sus saberes a partir de otros curanderos o personas que curan, de un
modo no formal. Curan diversas dolencias de cardcter popular (susto, empacho,
ojeadura, insolacion, etc.), pero no todos curan necesariamente las mismas
enfermedades. El terapeuta popular puede no auto-denominarse como curandero,
pero no niega que lleva a cabo acciones con fines terapéuticos. Quien provee la
pauta de reconocimiento del curandero como tal es, en general, la persona que
acude al mismo para restablecer su salud” (2010: 8-9).

Els matisos que comento tenen a veure amb la forma d’adquisicié dels sabers. El treball de camp
ha mostrat que aquesta no sempre es realitza de manera “no formal”, és a dir, a partir de la
transmissié oral d'altres especialistes, sind que sovint ve mediatitzada per la formacié en MAC.
Si bé a I'estat espanyol es tracta d’'una formacid no regulada i, per tant, no oficial, posa sobre la
taula una de les transformacions més destacables del fenomen del curanderisme en I'actualitat:
la seva legitimacié a través de la formacio. Els especialistes que, en canvi, compleixen totalment

amb els criteris exposats per Oliszewski sén els que es dediquen a atendre uns determinats



problemes de salut. En aquest grup s’inclouen les persones que curen malalties d’etiologia fisica
com herpes, esquingos, angines i berrugues per mitja de rituals empirico-simbolics; les persones
amb habilitats especials per atendre problemes osteomusculars (els “adobadors d’ossos” als que
feia al-lusié el folklorista Joan Amades al seu llibre Folklore de Catalunya (1980: 949)); aixi com
els especialistes encarregats d’atendre sindromes culturals com l'espatllat, I'airada, el mal d’ull o
la bruixeria. Linteressant és que aquestes persones, tot i ser reconegudes socialment com a
curanderos/es, no s’identifiguen a si mateixes com a tal perqué consideren que els
curanderos/es sén els que atenen tota mena de malalties, tenen vidéncia i cobren, a diferéncia

d’ells/es que no solen cobrar o, com a molt, només accepten la voluntat.

Lantropoleg de la Universitat de Granada, Rafael Briones, conegut per la seva extensa recerca
sobre el curanderisme d’aquesta provincia andalusa, parteix de la concepcié de curandero de
I’'OMS de I'any 1978, buscant desmarcar-se de les definicions dels diccionaris que parteixen d’'una
visié negativa del fenomen. Per a ’'OMS, curandero/a seria “... persona reconocida por la propia
comunidad en que vive como competente para prestar atencion de salud mediante empleo de
productos vegetales, animales y minerales, y aplicacién de algunos otros métodos de origen
social, cultural y religioso, basados en los conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad
en lo que respecta al bienestar fisico, mental y social, y al origen de la enfermedad y la invalidez”
(1978: 9). De la definici6 de 'OMS queda clar que no és curandero/a qualsevol que
s'autoanomeni aixi siné aquell/a que és legitimitat socialment perqué compleix amb “unas
pautas de autenticidad” (Briones, 1997: 82) ratificades a nivell social i cultural. Com es veura, la
societat de les Terres de Ponent també té establerts uns criteris d’autenticitat per a definir als
curanderos/es i sanadors/es, els quals es troben ampliament compartits. Briones afegeix a la
definicié de 'OMS que el curanderisme forma part de I'oferta de pluralisme meédic actual i que
els seus especialistes es dediquen “a prevenir y curar enfermedades sin tener una preparacion
normativizada y oficial, y sin tener un ejercicio reconocido «oficialmente»” (Briones, 1997: 82).
Es a dir, que es tracta d’especialistes que no compten amb un titol oficial, fet que els situa al

marge de la legalitat, perd que, en canvi, si disposen de legitimacid social.

Arribats a aquest punt, només queda per definir que s’entén per Medicines Alternatives i
Complementaries, un concepte de gran “simplificacion operativa” (Granero, 2003: 116) que
engloba un conjunt heterogeni de teories i practiques terapéutiques, sovint contraposades al
model biomédic. Enrique Perdiguero parteix de la definicié proporcionada per I'OMS en la seva
Estratégia sobre la medicina tradicional (2014-2023). Per aquest organisme internacional, les
MAC “constituyen un conjunto amplio de practicas de atencidon sanitaria que no forman parte
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de la propia tradicidn del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal” (Perdiguero,
2019: 54). Es a dir, que I'Gnic que tenen en comu el conjunt de coneixements i terapies que
presentaré a continuacié és que la biomedicina les exclou per no complir amb el model

tecnocientific.

L'antropologa italiana Isabella Riccod (2020: 69-70) segueix el criteri de classificacid proposat pel

Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat que en el document d’analisi sobre la situacié de les



Terapies Naturals a I'estat espanyol, publicat I'any 2011, distingeix entre: (1) Sistemes integrals o
complets (homeopatia, naturopatia, acupuntura, medicina tradicional xinesa, ayurveda); (2)
Practiques biologiques (fitoterapia, terapia nutricional, tractaments amb suplements
nutricionals i vitamines); (3) Practiques de manipulacid i basades en el cos (osteopatia,
quiropraxia, quiromassatge, drenatge limfatic, reflexologia, shiatsu); (4) Técniques de la ment i
el cos (ioga, meditacid, kinesiologia, hipnoterapia, musicoterapia, artterapia); (5) Tecniques

sobre la base de I'energia (Qi-Gong o Chi-kung, reiki, terapia floral, terapia biomagnetica).

Segons el metge i antropoleg Xavier Granero, tot i I’heterogeneitat intrinseca de les MAC,
aquestes comparteixen una seérie de caracteristiques: 1) una concepcié de I'ésser huma
“considerado como un conjunto integrado de aspectos fisicos, psiquicos, sociales y existenciales”
(2003: 119). 2) Una visid de la salut i la malaltia basada en “la idea de la filosofia china del
equilibrio dindmico entre dos polos iguales” (2003: 117), concepcié que a Occident es troba
representada en la medicina hipocratica i la seva “justa proporcién de los cuatro humores que
constituian el organismo humano” (2003: 119). 3) Un model d’atencié centrat en el pacient que
atorga a la seva consciéencia un rol predominant en la generacié de malalties, desplacant aixi una
part de la responsabilitat de la curacié a I'individu (2003: 120). Per a Granero, les MAC posen
I'accent en “la creencia de que los humanos tenemos un cierto poder de autocuracién, de la
misma manera que lo tiene la naturaleza” (2003: 120), idea que es nodreix del concepte
d’energia, “una fuerza interior que todos poseemos y que nos permite mantenernos en
equilibrio, es decir, en salud” (2003: 120). Es tracta d’'una idea molt present en el concepte Qi de
la medicina tradicional xinesa que les MAC han emprat com a marc explicatiu del procés de salut

i malaltia.

1.2. Objectius

La finalitat de la recerca de doctorat és mostrar la vigencia del curanderisme. Lestudi d’aquest
model d’atencid a les Terres de Ponent ha posat sobre la taula una serie de transformacions dels
seus especialistes, tant pel que fa als seus coneixements com a les seves practiques, I'analisi de

les quals conformen els objectius d’aquesta recerca.

L'objectiu general és mostrar les transformacions del curanderisme contemporani amb relacio
als seus especialistes (caracteristiques i identitats) i les seves cosmovisions (el do, el cosmos, la

persona, la vida i la mort i el procés de salut i malaltia).
A continuacio es detallen els objectius especifics:

1. Descriure les caracteristiques compartides pels sanadors/es amb relacié a I'entorn
social, les trajectories vitals, la sensibilitat dels seus cossos i les identitats.

2. Analitzar el concepte de do. Concretament, la seva concepcio, la tipologia de dons
(vidéncia, mediumnitat, sanacid), les formes d’esdevenir sanador/a i els efectes

produits per la influéncia dels corrents New Age.
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3. Descriure les cosmovisions del curanderisme actual amb relacié al mon, el cos i la
persona i la visid de la vida i la mort i analitzar I'impacte dels nous imaginaris
culturals (Prat, 2012a) en aquest univers de significats.

4, Analitzar el concepte de sanacié. Des d’una visié més amplia dels processos de salut
i malaltia, es busca descriure les teories etiologiques que defensen els sanadors/es

per explicar la malaltia, amb I'objectiu de comprendre el concepte de sanacid actual.

1.3. Marc geografic: les Terres de Ponent

Alt Pirineu i Aran

v

Figura 1: Mapa dels ambits funcionals Figura 2: Mapa de les comarques de
territorials de Catalunya (Departament Ponent (catalalatac.cat, 2015)
de Territori, 2015)

El marc geografic on s’ha dut a terme la investigacid sén les denominades Terres de Ponent, un
dels ambits territorials en qué es divideix Catalunya a escala funcional. Es tracta d’una regio
situada a l'oest de Catalunya que comprén sis comarques catalanes: el Segria, la Noguera, el Pla
d’Urgell, I'Urgell, les Garrigues i la Segarra, a més de dues aragoneses: el Baix Cinca i la Llitera,
situades a la Franja d’Aragd’®. De totes elles, la comarca més poblada és, amb diferéncia, el
Segria, on se situa la ciutat de Lleida, capital de comarca i de provincia, que I'any 2022 comptava
amb un total de 140.797 habitants®. Es tracta d’una ciutat poblada des de la prehistoria que “ha
estat cruilla de camins tostemps” (Casals, 2018: 28), amb tot el que suposa a nivell d’influéncies

socials, culturals i religioses.

Les Terres de Ponent tenen una poblacié total de 368.789 habitants'? que representa el 7,46%

de la poblacié catalana. Es la tercera regié menys poblada de Catalunya, darrere de I'Alt Pirineu

105j bé la recerca de doctorat s’ha centrat en les sis comarques catalanes, esmentar que alguns pacients
de la recerca (tant del master com del doctorat) sén o resideixen en municipis de la Franja d’Aragg, igual
que reconeguts curanderos/es del passat que ja s6n morts. Aquesta és una regié amb forts vincles
historics, culturals i linglistics amb les Terres de Ponent. A nivell de salut, la Regid Sanitaria de Lleida atén
molts pacients de les comarques de la Franja d’Arago, fruit del conveni entre ambdues administracions.
11 Si no es diu el contrari, totes les dades que es mostren en aquest apartat pertanyen a I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) i son relatives a I'any 2022.

2 p’aquesta xifra total, un 51,04% sén homes i un 48,96% dones.
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i Aran (1,51%) i de les Terres de I'Ebre (3,68%). A la ciutat de Lleida hi resideix el 38,17% de la
poblacié de Ponent. Li segueixen per ordre d’importancia els municipis (la majoria capitals de
comarca) de Tarrega (4,82%), Balaguer (4,73%), Mollerussa (3,99%), Alcarras (2,61%), Cervera
(2,54%), Guissona (2%), Almacelles (1,87%), Alpicat (1,71%), les Borges Blanques (1,69%),
Agramunt (1,48%) i Bellpuig (1,40%). Un primer cop d’ull a aquestes dades mostra una
concentracid molt elevada de la poblacié a la ciutat de Lleida i una disgregacié de la resta
d’habitants en municipis i nuclis molt més petits, majoritariament rurals. De fet, dels 147
municipis que conformen les cinc comarques catalanes de Ponent, un 65,31% esta conformat
per nuclis amb menys de mil habitants. Aixd contrasta amb la superficie de les Terres de Ponent,
la qual representa el 14,4% del territori catala. Aquestes dades evidencien que aquest ambit
territorial té una de les densitats de poblacié més baixes de Catalunya. Lany 2022, aquesta se

situava molt per sota de la mitjana catalana (66 hab./km? enfront de 242,7 hab./km?).

Segons dades demografiques extretes del Pla de Salut de |la Regié Sanitaria de Lleida®® (RSL) per
al periode 2021-2025, la poblacié més jove de catorze anys representa el 15,2% del total. La
poblacié amb edats compreses entre els quinze i els seixanta-quatre anys és la més nombrosa,
amb un percentatge del 65,58%. D’aquest tram d’edat, el grup més nombrds és el de les persones
de trenta-cinc a cinquanta-cinc anys que s’explica pel baby-boom dels anys 1970. Finalment, la

poblacié de més de seixanta-cinc anys representa un 19,23% (Departament de Salut, 2022: 25).

Segons el mateix Pla de Salut, els trets diferencials de les Terres de Ponent en materia poblacional
sén “el sobreenvelliment?, la dispersié territorial, la concentracié de la majoria dels recursos
sanitaris a les zones urbanes —tret de I'important desplegament al territori de I'atencié primaria
i comunitaria (APiC)—, la desigualtat economica, una esperanca de vida més baixa,
determinades conductes de risc, alta immigracié?® o I'atencié a la poblacié de les comarques de

la Franja d’Aragd” (Departament de Salut, 2022: 19).

L'economia de la regid s'ha basat tradicionalment en I'agricultura, la ramaderia i les activitats
industrials derivades (industria agroalimentaria), aquestes Ultimes concentrades sobretot a la
ciutat de Lleida que és un important centre de serveis supracomarcal, amb forta influéncia a
I'Aragd. En I'ambit socioeconomic, les Terres de Ponent son la segona regid més pobra de

Catalunya, després de les Terres de I'Ebre, amb notables excepcions dins del territori®. Aixi ho

13 |a Regid Sanitaria de Lleida inclou les mateixes cinc comarques que conformen les Terres de Ponent,
d’aqui que s’hagi emprat el Pla de Salut com a font primaria d’informacio del territori en matéria de salut.
14 Aquest es concentra en les poblacions rurals més aillades i disperses. En canvi, la poblacid menys
envellida es troba en municipis amb un major grau d’urbanitzacio, situades al voltant de I’eix de I'autovia
A-2 i de la ciutat de Lleida (Departament de Salut, 2022: 26).

15 |’any 2022 representava el 20,08% del total de la poblacié de Ponent. Es la segona regid, després de les
comarques gironines, amb un percentatge més elevat de poblacié immigrant de Catalunya. Els principals
origens geografics sén Romania (27,48%), Marroc (22,44%), Senegal (6,73%) i Ucraina (4%).

16 Dels 464 municipis catalans de més de mil habitants dels quals es disposa d’informacid de la renda bruta
mitjana, 33 poblacions de la regid de les Terres de Ponent es troben per sobre de la mitjana catalana
(26.700 €), essent les localitats d’Alpicat (38.927 €), Almacelles (35.756 €), Benavent de Segria (34.843 €),
Bellver de Cerdanya (34.070 €), Torrefarrera (32.530 €) i Lleida (32.413 €) les que ocupen els primers llocs
d’aquest ranquing. Després es troben 34 municipis de més d’un miler d’habitants que es troben per sota
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confirmen les dades de I'IDESCAT de I'any 2020 amb relacié a la renda familiar disponible bruta
(RFDB) per habitant d’aquest ambit territorial. Tot i que aquest valor ha anat creixent en els
darrers anys fins a situar-se en 15.200 euros l'any 2020, segueix per sota de la mitjana de
Catalunya (17.600 €). A més, per comarques, la Noguera (13.800 €) i les Garrigues (14.100 €)

encapgalen els pitjors resultats.

Pel que fa a 'estat de la salut dels habitants de Ponent, segons dades del Pla de Salut regional,
les primeres causes de mortalitat entre les dones de Ponent I'any 2020 han estat les malalties de
I'aparell circulatori (insuficiéncia cardiaca, infart agut de miocardi, arterioesclerosi, etc.) i entre
els homes, els tumors (els més freqlents son els de prostata, colon-recte, pulmd i bufeta de
I'orina). L'any 2019, la taxa de mortalitat general per cancer en aquest territori era superior a la

catalana, tant per homes com per dones (Departament de salut, 2022: 31-32).

La COVID-19 explica el 20% de les defuncions en homes i dones a Catalunya de I'any 2020 (a
Ponent va representar I’11,91%), essent la primera causa de mort per a les persones de més de
seixanta-quatre anys, a més de la segona causa en les de més de trenta-cinc anys (Departament
de Salut, 2022: 31). La pandémia ha suposat un impacte en la salut emocional de la poblacid,
especialment la dels més joves, augmentant els casos de Trastorns de la Conducta Alimentaria
entre el jovent, especialment en les noies (Departament de Salut, 2022: 37). A més, I'any 2020,
el 19% d’homes i el 25,9% de les dones de més de quinze anys de Ponent manifestava “malestar
emocional”, dada que resulta molt rellevant en aquesta recerca perquée explica un dels ambits
d’especialitzacié del curanderisme contemporani: I'atencié dels malestars relacionats amb l'estat
d’anim.

En I'ambit de Catalunya, els suicidis sén la primera causa de mort en les dones de 15 a 34 anys i
en els homes de 15 a 44 anys. Lany 2020 la taxa de mortalitat a causa dels suicidis ha estat de
2,27 i de 6,96 casos per 100.000 habitants, respectivament. A la regié de Ponent aquestes xifres
son més elevades, enfilant-se als 4,41 casos en dones i 11,83 en homes (Departament de Salut,
2022: 37-38). Explica el psicoleg Jaume L. Celma, president del Col-legi Oficial de Psicologia a
Lleida, en una noticia publicada recentment en un mitja local*’, que a partir de I'any 2000 es va
comencar a detectar un increment de patologies de salut mental, especialment de I'ansietat i la
depressio fruit de les exigencies i la pressio social en tots els ambits de la vida. De fet, destaca
que “som el pais d’Europa que més psicofarmacs prescrivim i també amb un dels indexs més
elevats de diagnostics d’ansietat i angoixa”, simptomes que cada cop apareixen en poblaciéo més

jove.

Pel que fa a les malalties croniques, aquestes sén el problema de salut més freqlient entre la
poblacié catalana, les quals poden donar-se en qualsevol moment de I'etapa vital, provocant

dificultats funcionals i cognitives i generant un deteriorament en la qualitat de vida dels que les

de la mitjana catalana, encapgalant el llistat: Seros (20.798 €), Aitona (21.140 €), Torres de Segre (23.127
€), Alcarras (23.658 €) i Arbeca (24.036 €).
17 pérez, J.A. (2023, 31 d’octubre). L’estigma de la Salut Mental continua latent. Comarques de Ponent.

13



pateixen. Segons el Pla de salut de la RSL 2021-2025, aquestes “sén més freqlients en la gent
gran, les dones i les classes socials menys afavorides” (Departament de Salut, 2022: 39). Per la
seva banda, 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2022, refereix que un 41,9% de la
poblacié de quinze anys i més té una malaltia o un problema de salut cronic o de llarga durada
(sis mesos o més). Les principals patologies son: 1) les malalties de I'aparell circulatori com la
pressio arterial alta i el colesterol elevat (incidencia major en homes); 2) les malalties de l'aparell
locomotor: mal d’esquena cronic lumbar o dorsal, mal d’esquena cronic cervical i artrosi; 3)
I'ansietat; 4) les migranyes o mals de cap freqlients; 5) les al-lergies croniques i 6) la depressio
(Departament de Salut, 2023: 21).

A Catalunya, les dones pateixen totes aquestes malalties en un percentatge més elevat que els
homes, excepte la pressio arterial alta i el colesterol elevat (Departament de Salut, 2023: 21).
D’altra banda, I'increment de patologies croniques ha comportat un augment de la prescripcid
farmacologica continuada, la qual ha tingut una major incidéncia en les dones (Departament de
Salut, 2022: 41), contribuint a la medicalitzacié de la poblacid. Si extrapolem aquestes dades a
la Regid Sanitaria de Lleida, observem com “les patologies croniques (que afecten 1, 2-3 o més
de 3 sistemes) tenen un percentatge de nivell de gravetat superior al de Catalunya”
(Departament de Salut, 2022: 39). Aquesta informacié també és rellevant per la recerca perque
molts dels pacients que consulten a sanadors/es ho fan moguts per la ineficacia del model
biomedic. Aquesta es fa més evident en els casos de malalties croniques, les de major incidéncia

entre la poblacid catalana i de Ponent.

Una ultima conclusié que s’extreu de I'analisi, tant del Pla de Salut “Regid Sanitaria de Lleida
2021-2025” com de I'Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2022, és que la malaltia té una
incidéncia més elevada en les dones i en les classes socials menys afavorides. Aquesta major

|ll

incidéncia es dona en els casos de depressié moderada o greu®®, en la valoracié del “malestar

III

emocional” per part de la poblacié, en la percepcio del dolor, aixi com en el nombre de casos de
malalties croniques, de discapacitat o de manca d’autonomia personal, entre d’altres. Aixo
podria explicar el fet que les dones siguin el col-lectiu d’usuaris més nombrds que acudeix als

sanadors/es, mogudes per un pitjor estat de salut.

Les Terres de Ponent son un territori amb una forta tradicié de curanderos/es i sanadors/es,
segons refereixen les fonts bibliografiques consultades'®, aixi com la poblacié d’edat avancada.
D’entre els contactes de curanderos/es del passat que m’han facilitat els informants, es
repeteixen una série de persones, ja difuntes, que havien gaudit de molt prestigi entre mitjans i

finals del segle XX. Els noms més representatius de la comarca del Segria eren la senyora Matilde

18 Segons 'ESCAT (Departament de Salut, 2023: 17), els casos de depressié moderada o greu al global de
Catalunya son superiors entre les dones (13,9%) que entre els homes (7,8%). Aquests percentatges
augmenten amb |'edat i afecten especialment les persones de classe social menys afavorida i amb menys
nivell d’estudis. Per regions sanitaries, Ponent té el nombre més gran de casos (17,9%) de depressiod
moderada o greu. En canvi, Barcelona ciutat (7,5%) i Girona (7,9%) tenen els percentatges més baixos.

19 Em refereixo a obres divulgatives on figuren els noms d’alguns curanderos de les Terres de Ponent.
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que venia d’Andorra?’ i que curava al barri del Seca de Sant Pere de Lleida fent Us d’uns papers

blancs beneits i per mitjd de plantes i productes naturals. El “Panxeta”?

, un reconegut
especialista en la manipulacié d’ossos, tendons i musculs que atenia a la ciutat de Lleida, la fama
del qual encara perdura entre la gent més gran. El senyor Lluis de Sucs??, conegut per la seva
vidéncia i per fer Us de plantes medicinals. El senyor Joan Jordana?3, sanador i vident de Lleida al
qual se li reconeixia una gran for¢ca mental per a curar a distancia. El senyor Emilio dels Tres
Pontets, dit aixi perqué vivia en aquesta partida®* de I’Horta de Lleida. Aquest emprava la saliva
en les curacions, juntament amb unes medalletes de Santa Teresa i feia novenes a casa seva per
als casos més greus. La senyora Ana, una sanadora del barri de la Bordeta de Lleida, coneguda
pel seu dot de vidéencia, que feia imposicié de mans i llegia les cartes del Tarot. El Jordi de la
Caparrella, sanador, vident i médium que vivia en aquesta partida de I'Horta de Lleida. O bé el
meu avi, el Manel Espuies, que feia imposici6 de mans, recomanava herbes medicinals i
afirmava tenir vidéncia. Es tracta d’un petit esbés d’una llarga llista de curanderos/es, la memoria

dels quals roman viva en I'imaginari col-lectiu de la gent de més edat de Ponent.

1.4. Metodologia

Aguesta recerca ha partit d'un treball de camp etnografic que ha combinat diverses tecniques
qualitatives d’investigacié: entrevistes en profunditat a sanadors/es, pacients®® i familiars
d’especialistes, observacions participants en sessions de sanacié a usuaris, observacions en

xerrades de tematica variada relacionades amb les terapies naturals i les espiritualitats New

20 En el cas de la senyora Matilde, originaria d’Andorra, la seva fama arribava fins a Burgos, on un mitja
local recollia el seu nom en un monografic dedicat al curanderisme. Per a més informacié: Calanda, R.
(1972, 23 d’abril). EIl mundo de los curanderos. Diario de Burgos, 12.

21 El nom del “Panxeta” és el que esta més present a la premsa local de I'’época. Ell era un reconegut
componedor d’ossos, esquingos i torcedures varies. En l'article “Vivencies mediques lleidatanes” del
metge i psiquiatre de la Granadella (les Garrigues), Josep Solé Sagarra, explica del “curandero Panxeta”,
que era “el de més anomenada de tots per a curar ossos trencats i "espatllats de pit”” (1988: 375-376).

22 ’activitat del senyor Lluis de Sucs era forca coneguda si tenim en compte que el seu nom apareix en tres
publicacions de caire divulgatiu de finals del segle XX: 1) Jaime Vicens Carrid (1985) Guia del curanderismo
en Espafa y disciplinas paralelas, 2) Antonio Pérez Henares i Virginia Fernandez Galvin (1990) Los
curanderos de Espafia. Guia de sus consultas y técnicas curativas i 3) El llibre més exhaustiu del periodista
Pepe Rodriguez (1995) Curanderos: Viaje hacia el milagro. Aquestes obres recullen que és un curandero
que cura “de gracia”, que fa imposicié de mans i passes magnéetiques i que atén tot tipus d’afeccions.

2 En una entrevista realitzada per un periodista del diari lleidata “La Manyana” al controvertit horticultor
de Balaguer, Josep Pamies, aquest explicava d’aquest sanador que “A Lleida n’hi havia un d’extraordinari
que es deia Jordana, a la Mariola, que em va solucionar molts problemes” (Guillaumet, 2021).

24 La “partida” és una demarcacié territorial emprada a la ciutat de Lleida per delimitar el territori que
I’envolta (uns 5 km a la rodona) i que conforma I’'Horta de Lleida. Hi ha un total de 56 partides.

25 Aixi com en la recerca de master vaig utilitzar el terme usuari/aria per a referir-me a les persones que
acudeixen als curanderos/es o sanadors/es, en aquesta recerca he optat pel terme émic més prevalent
que és el de “pacient”. Aixo evidencia, un cop més, la influencia del model biomedic en les practiques
meédiques populars. Cal dir que també he trobat casos d’especialistes que no empren cap categoria
cultural per a definir a les persones que els visiten. Només una sanadora s’hi refereix com a “clients/es”,
terme amb connotacions més mercantilitzades fruit de la professionalitzacié d’aquesta especialista en el
camp esoteéric (astrologia, lectures de Tarot i sanacid).
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Age®, experiéncies participants?’ (Prat, 2012a: 17) en les que vaig ser 'objecte de la sanacid, aixi

com la participacié en un grup focal.

El treball de camp més important de la recerca va tenir lloc els primers anys de doctorat, en el
periode compres entre 2015 i 2018. Posteriorment, vaig realitzar altres entrevistes a nous
sanadors/es, a familiars seus o bé entrevistes de contrast que van ser menors en nombre. En el
meu cas, 'impacte de la Covid-19, no va afectar el treball de camp perque, afortunadament, el
gruix d’entrevistes i observacions ja estava realitzat. Només en dues ocasions les mesures de
confinament ocasionades per la pandémia em van obligar a replantejar el sistema de recollida
de la informacio, realitzant entrevistes telefoniques a dues persones que havien conegut, de
forma molt propera, a una curandera del Segria. La resta d’entrevistes dels darrers anys es van

poder fer presencialment en els respectius domicilis de les sanadores.

Davant la gran heterogeneitat de practiques mediques populars i, sobretot, per tal de poder
establir algun tipus de diferéncia amb els terapeutes de les MAC (tenint en compte que les
diferéncies sovint sén dificils d’establir) en aquesta recerca he seguit tres criteris metodologics a
I’hora de reconeixer i determinar als especialistes del curanderisme. Els dos primers criteris han
estat emprats pels antropolegs Josep Marti (1988), en el cas del curanderisme catala i Denisse
Oliszewski (2016), en el cas del curanderisme urba argenti®. En primer lloc, la seleccié
d’especialistes ha tingut en compte la definici6 de “model terapéutic de tipus personalista”
definit per Josep Marti (1988). Per aquest antropoleg catala, els curanderos sén les persones que
curen gracies al seu poder personal i no mitjangant els seus coneixements i practiques. Tot i que
aquesta definicié ha quedat forca obsoleta —sobretot perque no té en compte al conjunt de
sanadors/es formats en I'ambit de les MAC—, m’interessa pel valor que atorga al poder salutifer
del curandero/a, com a element caracteristic d’aquesta practica terapéutica. En segon lloc,

seguint el criteri de I'antropologa argentina Denisse Oliszewski?, que les persones que acudeixen

26 E| concepte New Age fa referéncia al moviment espiritual sorgit a finals de la década de 1960 als Estats
Units, el qual promovia I'arribada d’una Nova Era, la coneguda en termes astrologics com “Era d’Aquari”.
Segons els seus defensors, la seva arribada afavorira una série de canvis profunds en la humanitat a nivell
espiritual (parlen d’un canvi de paradigma a tots els nivells: social, politic, economic, educatiu, medic,
ecologic i espiritual) que ajudaran a posar fi a I'odi i egoisme actuals. Es creu que el canvi de consciéncia
que propiciara permetra als éssers humans desenvolupar una série de capacitats extrasensorials innates
(vidéncia, telepatia, mediumnitat, sanacio, etc.), gracies a les quals es podra establir un contacte directe
amb la divinitat, lliure d’intermediaris, que permetra entendre i donar sentit a I’existéncia humana.

27 Joan Prat és el creador d’aquest concepte. El diferencia de I'observacid participant perqué al-ludeix a
una “implicacié personal i vivencial molt més intensa” (2012a: 17) per part de I'antropoleg. Posa dos
exemples per il-lustrar-ho. L’assisténcia de I'investigador a una xerrada relacionada amb I'ambit dels nous
imaginaris culturals seria un exemple d’observacié participant i, en canvi, I’assistencia i participacio en un
taller de cap de setmana sobre algun meétode de terapia natural, essent I'investigador un més dels inscrits,
seria un exemple d’experiéncia participant. En el meu cas, observar una sessié de sanacié d’un/a pacient,
seria un exemple d’observacid participant i assistir a una xerrada d’una Fira seria una observacio.

28 Aquesta antropodloga argentina estudia el curanderisme urba a la ciutat del Gran San Miguel de
Tucuman (Argentina), municipi situat al nord-oest d’aquest pais, a 1.311 km de la ciutat de Buenos Aires.
L’any 2022 tenia una poblacié de 813.866 persones, sent la cinquena ciutat més poblada de I'Argentina.
2 Oliszewski va aplicar un segon criteri en la recerca d’informants que també vaig aplicar a la recerca de
master pero no a 'actual i és que els especialistes curessin, almenys, una de les afeccions més difoses
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a aquests especialistes, els considerin explicitament com a curanderos/es o sanadors/es. Es
interessant perqué aquesta identificacié de vegades no es correspon amb la forma com
s’identifiquen els propis especialistes. Aquest és el cas, per exemple, d’'un terapeuta dedicat
exclusivament a I'atencié de problemes osteomusculars i que s'autoanomena massatgista. Ell
defuig frontalment el qualificatiu de “curandero” amb el que durant anys I’han identificat a ell i
a altres membres de la seva familia que I’han precedit. El mateix passa amb les especialistes
(totes dones) que atenen casos d’herpes, mal d’ull, esquingos, etc. El motiu de contactar amb

elles és perqueé la gent del territori les relaciona directament amb I'ambit del curanderisme.

Si bé en el grup dels especialistes he inclos tant a persones que atenen tota mena de malalties
com aquelles/es que s’han especialitzat en la cura d’unes de determinades, el tercer criteri que
he seguit per escollir-los ha estat que tinguessin certa fama o reconeixement al territori com
agents terapeéutics. Aixo ha fet que exclogués a persones que utilitzen rituals terapeutics populars
en I'ambit estrictament familiar. Aquest seria el cas de la meva avia que “tallava l'airada” als
membres de la seva familia, un clar exemple de medicina domestica que forma part de I'ambit

general de la medicina popular catalana.

La recerca dels informants ha estat possible gracies a la técnica de “la bola de neu”, és a dir, a
partir del boca-orella de coneguts i familiars que coneixien i/o havien visitat algun d’aquests
especialistes. En aquest sentit, el fet de ser del territori m’ha permes recérrer a la xarxa més
propera per comengar a buscar i donat que aquesta esta molt familiaritzada amb el tema, la
cerca va comengar a tenir els seus fruits de forma rapida. També el fet d’anar recomanada per
algy a qui els mateixos sanadors/es ja coneixien va facilitar els primers contactes i el
consentiment dels informants a participar en la recerca, especialment en aquells territoris on no
disposava d’informacié. Aquest és el cas d’una bidloga de les Garrigues, I'Airy Gras, amb la que
vaig contactar després de participar en una Jornada sobre plantes remeieres de les Terres de
I'Ebre3°. En aquell moment ella estava realitzant la seva tesi doctoral sobre etnobotanica a les
Garrigues® i havia conegut o li havien parlat de persones relacionades amb I'ambit de la
medicina popular. Gracies a ella vaig contactar amb el germa d’un reconegut curandero d’aquest
territori que em va proporcionar informacié molt valuosa sobre el passat d’aquestes practiques.
En les poques ocasions (tres en total) en les que vaig contactar amb un/a sanador/a “a porta
freda”, és a dir, sense tenir ningu de referencia, les respostes van ser majoritariament negatives,

motiu pel qual vaig canviar d’estrategia. En aquest sentit, la censura i el tabu que sovint han

socialment com a propies del curandero/a i que en el cas de Ponent serien el mal d’ull, I'airada, I'espatllat,
aixi com la cura de I’herpes, els esquingos i les angines per mitja de rituals magico-empirics.

30 Es tractava de la XV Jornada d’Etnologia de les Terres de I’'Ebre que tenia com a tematica “Les plantes
remeieres. Recol-leccid, distribucid i usos tradicionals”, celebrada al municipi de Riba-roja d’Ebre el 21
d’octubre de 2017. La conferéncia inaugural va impartir-la Joan Valles Xirau, catedratic de botanica de la
Universitat de Barcelona. Després de la xerrada vaig parlar amb ell i quan li vaig explicar la meva recerca
em va animar a contactar amb I'Airy Gras, membre del grup de recerca en etnobotanica
(www.etnobiofic.cat) de la Universitat de Barcelona i I'Institut Botanic de Barcelona (IBB).

31 La tesi en quiesti6 és la seglient: Gras Mas, Airy (2019) Dades etnobotaniques de Catalunya: Metanalisi
i bioprospeccid [Tesi de doctorat, Universitat de Barcelona]. http://hdl.handle.net/10803/668286

17


http://www.etnobiofic.cat/

acompanyat les practiques d’aquestes persones expliquen la seva reticencia a explicar el que fan
a persones desconegudes. Un altre aspecte que ha jugat a favor meu i que no ha estat fins a la
recerca de doctorat que vaig decidir fer public ha estat la meva condicié de neta d’un curandero.
Aquests antecedents familiars m’han ajudat a establir una relacié més propera amb sanadors i

sanadores fruit d’experiéncies i universos culturals compartits.

Amb l'objectiu de preservar I'anonimat dels sanadors/es i els pacients de la recerca, he fet Us de
pseudonims per a gairebé tothom. Pel mateix motiu tampoc esmentaré el municipi on viuen,
només la comarca, amb 'objectiu que no se’ls pugui identificar. La practica del curanderisme és
un tema delicat en molts sentits. Sovint els pacients prefereixen no dir obertament que han
visitat a un sanador/a pel descrédit que els hi pot suposar. Pel que fa als sanadors/es, encara que
cada cop estan més oberts a fer difusié de la seva ocupacid, miren amb recel que se’n fara de la
informacié que ells facilitin, fruit de décades d’escarni public per part dels organismes publics i
els mitjans de comunicacié. En tots aquests anys he recollit opinions diverses sobre les
actuacions dels sanadors/es de les Terres de Ponent, des d’elogis per la tasca feta fins a critiques
punyents envers les seves intervencions, els seus preus “abusius” o la manca d’eficacia. Cal dir
que la majoria d’opinions se situaven en un entremig, valorant la seva feina, perd sense creure
amb fe cega tot allo que els hi deien o feien. Els Unics noms genuins que hi figuraran seran el de
dues sanadores de Ponent que han publicat llibres explicant la seva experiéncia, la mare d’'una
d’elles i els noms de curanderos/es de renom, ja morts, que van operar a les Terres de Ponent a
meitats i finals del segle XX, el record dels quals segueix molt present en la memoria col-lectiva
de la gent més gran. Pel que fa a les persones que vaig escoltar en conferéncies i xerrades,
aplicaré un criteri semblant, fent al-lusié al seu rol terapeutic i procedéncia pero sense esmentar

directament el seu nom, excepte algunes excepcions,

A continuacié detallaré el material etnografic recollit durant el treball de camp:

* 35 entrevistes a dinou sanadors i sanadores de les Terres de Ponent (vint-i-set enregistrades
i vuit recollides a través del diari de camp). Entre aquests especialistes destaquen cinc informants
clau®, totes elles dones, a les quals he realitzat més d’una entrevista i que han resultat una font
d’informacié molt valuosa. Cal remarcar que tres d’elles ja havien participat com informants al
treball final de master: la Rosa, la Carmen i la Marta. La major part d’entrevistes han estat en
profunditat, és a dir, al voltant d’un guid préviament definit que tenia per objectiu abordar una

série de temes que detallaré a continuacioé per tal de coneixer la complexitat del fenomen.

Pel que fa al perfil dels especialistes®, predomina el génere femeni: quinze dones i quatre

homes. Les seves edats (quan els vaig coneixer) s’ubiquen entre els trenta-nou de la més jove i

32 Nomenaré amb el nom real aquells conferenciants que tenen obres publicades i que, per tant, han fet
difusio publica dels seus coneixements o postulats.

33 Informants clau sén “aquellas personas con las que los investigadores mantienen unas relaciones mas
estrechas y que en buena medida son sus fuentes primarias de informacién” (Castilla-Vazquez, 2011: 115).
34 Per tenir una visié general sobre les caracteristiques dels especialistes, consultar la Taula 1 de I’Annex.
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els noranta-set de la més gran. Per grups d’edat, només 1 sanadora es trobava en la franja dels
31-40 anys, 2 sanadores entre els 41-50 anys, 6 sanadores entre els 51-60 anys, 5 sanadors/es
entre els 61-70 anys, 3 entre els 71-80 anys i les dues restants, una entre els 81-90 i la segona
entre els 91-100 anys. Les dues ultimes van morir fa uns anys. Els seus origens també sén variats
i molts provenen (ells/es o els seus pares) d’altres comunitats autonomes, sobretot d’Andalusia,
tal com es pot apreciar a la Taula 1 de I'Annex. Pel que fa al seu lloc de residencia, la majoria viu
a la comarca del Segria (quatre a la ciutat de Lleida i deu a la resta de municipis d’aquesta
comarca), dos en diferents municipis de la comarca de les Garrigues, un al Pla d’Urgell i una altra
informant a la Noguera. No s’ha pogut entrevistar a cap sanador/a de les comarques de la
Segarra i de I'Urgell. Tot i aix0, el grup focal en qué vaig participar es va realitzar en un municipi
de I'Urgell. Finalment, també he entrevistat a un sanador del Solsonés, comarca que no forma
part de les denominades Terres de Ponent, perd que és limitrof. Amb relacié a la tipologia de
malalties ateses, la major part tracten tota mena de problemes de salut. Pel que fa a les 15 dones
sanadores, 10 atenen tota classe de malalties i 5 només algunes: problemes osteomusculars,
herpes, erisipela, esquingos, espatllat, airada i mal d’ull. Amb relacié als 4 homes sanadors, 2

atenen tot tipus de malalties i els altres 2, temes musculars el primer i I'espatllat el segon.

Els temes tractats en aquestes entrevistes han estat diversos, pero han confluit al voltant de les
seglients qlestions: 1) d’on els venia la capacitat curativa: transmissié familiar, gracia divina,
adquisicio de coneixements, etc.; 2) com es va produir la iniciacié en I'ambit del curanderisme:
per experiéncies vitals traumatiques —morts prematures i/o malalties sense causa fisica aparent
—, per la vivencia de fets sobrenaturals com visions d’esperits, somnis premonitoris o
comunicacions amb l'esfera espiritual i/o pel descobriment d’aquesta capacitat per part de
curanderos/es consagrats/des del territori; 3) com curen: forma de diagnosticar (visio de la causa
del mal, percepcid del dolor alié a través de les mans, clariaudiéncia o Us del péndol), terapia
que apliquen (imposicié de mans, reiki, massatge, reflexologia, sanacié bioenergetica, neteja de
xacres, etc.), tractaments que recomanen (herbes medicinals, productes naturals patentats, Us
de pedres i minerals, canvis nutricionals, habits saludables, etc.); formacié en MAC: motius per
estudiar aquestes terapies, coneixements i recursos que en van extreure, si formen part d’alguna
associacio o federacio de terapeutes, etc., temps que dediquen a la sanacid (temps complet o
parcial), si estan donats/des d’alta a |la Seguretat Social i en quina activitat economica, forma de
retribucié economica (no cobrar, la voluntat o tarifes), manera de donar-se a coneixer (boca-
orella, targetes personalitzades, pagines web i canals de divulgacié com YouTube o Facebook,
divulgacio publica en fires: tallers i xerrades, etc.), tipologia de malalties ateses i les seves causes,
perfil dels usuaris (edat, génere, origen, professid, classe social, etc.); 4) quan van decidir fer
publica la seva capacitat sanadora i com es van sentir, com ho va viure el seu entorn proper
(familia, amistats i veins/es), com se senten actualment exercint de sanadors/es; 5) amb quin
terme s’identifiquen més: curandero/a, sanador/a, terapeuta, massatgista, reflexoleg, mestre de
reiki, etc.; que entenen per “curandero/a” i per “sanador/a”, quins sén els atributs que defineixen

a un “auténtic/a” curandero/a o sanador/a; 6) la reconstruccié del passat: records de
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curanderos/es que van congixer: origen, edat, com curaven (quins mitjans empirics, magics i/o
religiosos empraven), quin tipus de malalties atenien, on curaven (domicili particular o consulta),
simbologia que els acompanyava, qué recorden del seu discurs, etc.; 7) creences religioses: amb
quina religié se senten identificats, quina relacid estableixen amb la divinitat (si tenen o no guies
espirituals que els ajuden i si els tenen identificats), opinié amb relacié a I'Església catolica,

interés per altres cosmovisions: reencarnacid, karma, energia, etc.

* 23 entrevistes a vint-i-quatre usuaris (vint d’elles han estat enregistrades). D’aquests, catorze
sén pacients d’informants sanadors/es i els altres deu sén o han estat usuaris d’altres
sanadors/es del territori als quals no he pogut entrevistar, ja sigui perqué s’han negat (un total
de 3) o bé perquée sdn morts. D’entre aquestes entrevistes, n’hi ha cinc de dobles, realitzades a
parelles (3), a mare i filla (1) i als familiars (pare i parella) d’un noi de vint-i-quatre anys afectat

per una malaltia neurologica.

Pel que fa al perfil d’aquests usuaris, es tracta d’un grup on també predomina el génere femeni:
17 dones i 7 homes d’edats compreses entre els vint-i-dos i els seixanta-nou anys. Per grups
d’edat, 4 persones es troben en la franja dels 21-30 anys, 6 entre els 31-40 anys, 3 entre els 41-
50 anys, 5 entre els 51-60 anys i les Ultimes 6 persones entre els 61-70 anys. Respecte als origens
dels pacients (Vegeu Taula 2 de I'Annex), disset sdn de municipis del Segria, la major part de la
ciutat de Lleida. La resta sén de Bulgaria (2), de la Franja d’Aragé (1), de Barcelona (2), de Castella
i Lled (1) i de I'Aragd (1). La majoria dels usuaris (21) viuen a la comarca del Segria i la resta (3)

en municipis de la Franja.

Amb relacid als pacients, els temes tractats a les entrevistes han versat al voltant de les segiients
tematiques: 1) motius per consultar a un sanador/a: problema de salut que presentava, itinerari
terapeutic seguit abans d’anar-hi, combinacié amb altres tractaments al-lopatics, d’autoatencio
o relacionats amb les MAC; 2) com es va assabentar de I'existéncia d’aquest sanador/a: qui li va
parlar i com el va definir; 3) relacié terapeuta-pacient: com va ser el primer contacte amb el
sanador/a, quin significat li va donar al seu problema de salut (les seves causes), com el va fer
sentir aquesta explicacio; 4) Sessid de sanacid: que va fer per diagnosticar-lo, explicacié d’una
sessid de sanacid, quin tractament li va aconsellar i si I’ha dut a terme, forma de retribucié
econdmica i opinio al respecte, grau de satisfaccié de les atencions rebudes (si ha tornat a anar-
hi més cops, si I’ha recomanat a més gent i per quins altres motius el visita); 5) Definicié: qué
entén per curandero/a i per sanador/a, quin és el terme que millor identifica a I'especialista que
ha visitat, quins atributs han de tenir per a ser considerats “auténtics” sanadors/es i com explica

la vigéncia del curanderisme.

* 6 entrevistes a familiars de reconeguts sanadors/es del territori ja morts (totes enregistrades).
Es tracta d’entrevistes realitzades a fills (3), esposa (1) i germans (1) d’aquests especialistes.

També s’hi podria incloure una entrevista a la mare d’una sanadora que es troba en actiu, pero
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que I’he ubicat a I'apartat d’entrevistes a usuaris perque és una dona que al llarg de la seva vida
ha conegut a molts curanderos/es consagrats del territori i, per tant, I'entrevista anava més
adrecada a coneixer la seva experiencia personal amb aquests especialistes. El seu testimoni ha
estat molt valuds per teixir la xarxa de connexions amb el curanderisme del passat i del present.
He entrevistat a un total de 8 persones: sis dones i dos homes d’edats compreses entre els
cinquanta-quatre i els vuitanta-nou. Cal comentar que he realitzat una entrevista doble (germa i
veina) i una altra de triple (filles). Aquestes entrevistes tenien per objectiu recollir la memoria
oral del curanderisme del passat (com curaven, com ho van descobrir, quines facultats tenien,
quins mitjans empraven, quan cobraven, etc.), aixi com coneixer les opinions que els va generar
I'ocupacié publica de curandero/a dels seus familiars (com ho vivien a casa, qué en pensaven

abansiara, etc.).

* 41 observacions. Dins aquest grup cal diferenciar les 15 observacions participants en sessions
de sanacié a pacients; les 2 observacions participants en les “trobades de pacients” que
organitzava anualment una de les sanadores de la recerca i les 24 observacions en xerrades i
conferéncies relacionades amb el divers i heterogeni camp de les terapies naturals i de les

espiritualitats New Age.

Les 15 observacions participants en sessions de sanacié han tingut lloc amb cinc especialistes
diferents. Realitzar observacions en espais tan privats com sén les consultes de sanadors/es no
ha estat gens facil. De fet, els sanadors/es i usuaris que han accedit a la meva preséncia sén pocs
i aquest fet s’explica pels temes personals que s’hi tracten i per la forta carrega emocional que
els acompanya. A més, en les poques ocasions que hi han accedit, sempre m’he quedat amb el
dubte d’haver copsat la realitat quotidiana d’aquests especialistes. De fet, al treball de camp del
treball final de master em vaig adonar que les observacions es realitzaven sempre amb pacients
préviament seleccionats pels sanadors/es i que tots ells/es compartien una molt bona valoracié
d’aquests, fet que impedia copsar la diversitat d’opinions en relacié amb les seves intervencions
terapeutiques. L'observacié participant en les sales d’espera no es va plantejar com una
possibilitat degut al canvi en la forma d’organitzacié dels sanadors/es actuals, els quals
acostumen a donar cites esglaonades als seus pacients i, per tant, es fa dificil trobar
congregacions de gent esperant a ser atesa. Per tal de véncer aquests obstacles i essent conscient
que tota realitat observada comporta una part de posada en escena, vaig optar per acompanyar
a persones conegudes (familiars i amistats) a sessions de sanacié, previ acord amb els
especialistes. Aquest canvi d’estrategia em va ajudar a passar més desapercebuda i va facilitar
qgue la relacié terapeutica sanador/a-pacient fos més distesa. En total vaig realitzar 8
observacions a persones conegudes i 7 a pacients habituals d’aquests sanadors/es que no
coneixia personalment. De totes les observacions, m’interessa destacar les cinc observacions
realitzades amb una mateixa usuaria, la qual acudia a la Maribel per un problema cronic a
I'esquena (artrosi i osteoporosi). Gracies al seguiment del seu problema de salut en aquestes cinc

observacions vaig poder copsar tant el primer contacte entre elles com I'evolucid de la relacio
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terapeutica i del tractament, aixi com les percepcions i sensacions de la pacient. En la resta
d’observacions vaig presenciar una sanacié bioenergetica per part de la Monica, una sessio
d’osteopatia i massatge per part de la Cecilia, tres sessions de massatge per part del Felip, dues
cures per part del Sebastia (sanador del Solsonés): un cas d’espatllat i un altre d’herpes, i tres
sessions d’imposicié de mans per part de la Maribel. Després de cada observacié elaborava el
pertinent informe etnografic on recollia les seglients dades: a) observacid de la consulta amb un
croquis de la distribucié del mobiliari i de la resta d’objectes com diplomes, imatges i elements
religiosos de l'altar particular, objectes decoratius i simbologia d’aquests, color de les parets,
il-luminacid, aromatitzacio de 'ambient, musica de fons, etc.; b) la imatge personal del sanador/a
i del pacient; c) descripcid del ritual de sanacio: relacid terapeuta-pacient, to de veu del
sanador/a, vocabulari emprat, explicacions prévies, durant i després de la sessid, descripcio de
les maniobres (imposicié de mans, reiki, passes magnetiques, neteja de xacres, Us del pendol,
etc.) que tenien lloc durant la sessid i reaccions dels pacients, etc.; d) impressions posteriors a la
sanacid: significat que donava l'especialista al problema de salut i reaccid del pacient a aquesta
explicacid, sensacions de la persona que havia rebut la sanacié, etc. El material grafic de qué

disposo son fotografies dels espais de sanacio de les informants clau.

Les dues observacions de “trobades de pacients” a les que vaig assistir van tenir lloc els anys
2015 2016 i van aplegar unes 50-60 persones cada any. Es tractava d’un dinar organitzat per la
Maribel, una sanadora del Segria, en un restaurant de la ciutat de Lleida que va comptar amb un
espectacle de magia en les dues edicions. El seu objectiu era, d’'una banda, donar a coneixer el
Centre de terapies holistic®*® que ella gestionava i on treballava com a sanadora, aixi com propiciar
que els pacients (tant els del Centre com els que acudien al seu domicili) es coneguessin i
compartissin experiéncies. Les trobades de pacients van ser un espai privilegiat per observar els
seus perfils (edat, origen, ocupacid, estatus socioecondmic), els motius pels quals la visitaven, el
grau de satisfaccio dels tractaments rebuts, si la recomanaven a familiars i/o coneguts, I'opinid
que en tenien d’ella i de la seva facultat sanadora, etc. En la primera trobada de 2015 el grup
més nombrds de pacients el representaven persones del sector del transport (camioners), seguit
pel col-lectiu d’infermeres i, finalment, del professorat. Vam ser un total de 56 persones, 45
adultsi 11 menors. Dels adults, 25 eren dones i 20 homes. Ens van repartir en cinc taules rodones
que la Maribel es va encarregar d’organitzar. Recordo que la gent anava forca mudada. Des del
principi vaig copsar la familiaritat amb que la sanadora tractava als assistents, alguns dels quals
coneixia des de feia anys. A la taula on em vaig asseure hi havia dues germanes de la Segarra,
una mare i una filla originaries de Barcelona que s’havien traslladat a viure al Segria, un
matrimoni de la Noguera que també residien al Segria i un matrimoni, el seu fill i un amic de la
familia que venien de la comarca aragonesa del Baix Cinca. Els problemes de salut que els havien

portat a visitar la Maribel eren diversos: una lesié fisica que requeria una intervencio quirudrgica

35 Aquest centre estava format per professionals de |a fisioterapia, la logopédia, la psicologia, la podologia,
la nutricio, I'estética, aixi com per terapeutes formats en MAC (quiromassatge, reiki, acupuntura i
osteopatia). La Maribel hi passava consulta cada dia, de dilluns a divendres.
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i que finalment no va ser necessaria, una depressid sobrevinguda arrel d’un divorci, malalties
cronico-degeneratives que produien forca dolor i, en una d’elles, li afectava la mobilitat,
dificultats d’interaccid social i de timidesa, problemes d’ansietat, dolors fisics diversos i un
problema d’afonia fruit d’'una operacid. Problemes que anaven des de temes purament organics
fins a d’altres de tipus mental/emocional, sense deixar I'esfera de les relacions socials. En aquesta

|II

primera trobada vaig copsar les repercussions socials del “carisma” d’una persona, representada

en la figura d'aquesta sanadora a la qual tots els presents tenien en gran estima i reconeixement.

La trobada de I'any 2016 va acollir prop de 60 persones, la majoria dones i amb una mitjana
d’edat de 40-50 anys aproximadament. En aquesta ocasié vaig coincidir amb alguns pacients de
I'any anterior i altres de nous. Una d’elles era una mare d’uns 35-40 anys de la comarca de I'Urgell
gue portava al seu fill de vuit anys a la Maribel per problemes d’hiperactivitat i de relacié amb
els iguals. D’entre els pacients coneguts, una de les dones de la Segarra em va explicar que un
dels seus fills acudia a la Maribel per a pal-liar I'ansietat produida per la pressié dels estudis
universitaris i que l'estava ajudant a estar més tranquil. Ella, per la seva banda, es continuava
visitant per un tema emocional tot i que de forma més espaiada (cada 2-3 mesos). Tot i que
referia no notar tant la forca curativa de la Maribel, fent referéncia a I'escalfor de les seves mans,
continuava anant-hi. Finalment, una de les dones que patia una malaltia 0ssia degenerativa em
va explicar que, un any després, encara anava a la Maribel tot i que també visitava a una
reconeguda sanadora de Barcelona que venia a Lleida uns dies determinats del mes perque

trobava que la terapia de la Maribel ja no era tan eficag com al principi.

Per acabar, I'observacié en 24 xerrades i conferencies que han tingut lloc: en fires (13) sobre
terapies naturals i benestar, les quals van tenir lloc en municipis del Segria, la Noguera i,
excepcionalment, del Bages®®; en jornades espiritistes (4); en tertulies organitzades pel Centre
d’Estudis Lliures (CEL) de Lleida (3)*’; en la presentacid del primer llibre d’'una de les sanadores

(1) i en conferéncies d’altres tematiques (3)®. La majoria d’elles van tenir lloc entre els anys 2013

36 Es tractava d’unes Jornades realitzades el juny de 2014, titulades “Llavors per al Canvi. Cap a una nova
consciéncia”. Van durar quatre dies i es van organitzar en tematiques diverses com I'economia social, la
sobirania alimentaria, la salut holistica, la consciéncia personal i espiritual, I'educacié integral, I'habitatge
saludable i I'ambit artistic. Per qliestions laborals no hi vaig poder assistir, pero si unes companyes que
van enregistrar la taula referent a “la visidé holistica de la salut” on van participar el doctor Francisco
Barnosell, autor del llibre Entre dos aguas. La experiencia de un médico con las terapias alternativas
(2012), on fa un recull de les seves experiéncies amb curanderos/es, xamans i terapeutes alternatius
després de vuit anys d’investigacid, deixant constancia de la seva eficacia terapeutica i buscant establir un
pont entre ambdues medicines. En aquesta taula també hi van participar Josep Pamies, horticultor i
fundador de I'associacio Dolga Revolucié, aixi com un metge naturista i una terapeuta vibracional.

37 El Cercle d’Estudis Lliures és una associacid creada "any 1994 a Lleida. Es defineixen per ser “un cercle
obert, independent, plural i universal, sense afiliacio a cap religié, escola, tradicié, perspectiva filosofica
ni cap afiliacié politica” (extret d’un dels seus triptics). Segueixen les premisses de les espiritualitats New
Age, en el sentit que es declaren “a favor de I’Amor Universal que hi ha dins de cada ésser huma, aquell
gque tots podem trobar sense cap intermediari”, defugint tot tipus de normes, respectant totes les
creences i promovent la fraternitat en la diversitat. En I’€poca que vaig assistir-hi, les tertulies tenien lloc
els divendres al vespre en un local de la ciutat de Lleida.

38 Aquestes tres xerrades van consistir en 1) la concepcié de la vida i la mort per part d’un psicoleg que
compartia la teoria de la reencarnacio i el karma (maig de 2016); 2) la presentacié d’una reconeguda
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i 2017. Les tematiques de les xerrades estaven relacionades amb la salut holistica, la sanacié
energeética i espiritual, la medicina integrativa, la mediumnitat i I'ajuda dels guies espirituals,
I'espiritisme3?, la psicologia humanista, la quiromancia (interpretacié de les linies de la ma), la
cacera de bruixes i les experiencies personals de dues sanadores. El perfil dels conferenciants de
les fires també era variat: professionals de la biomedicina interessats en les MAC (un doctor
d’atencié primaria format en diverses terapies i una metgessa que exercia I’homeopatia),
psicolegs integratius amb un discurs proper a la New Age, espiritistes de diferents centres de la
geografia catalana, terapeutes formats en reiki, relaxacié i meditacié conscient, bioenergeética,
medicina natural, acupuntura i técniques menys conegudes com I'argromerterapia, I'EFT (técnica
d’alliberament emocional) o l'eneagrama, juntament amb sanadors/es espirituals, vidents,
canalitzadors i médiums. Linteressant d’aquestes xerrades, a banda dels temes que s’hi
tractaven, era veure el poder de convocatoria d’aquests conferenciants, amb sales plenes de gent
i algunes superant I'aforament permés. El public era predominantment femeni i amb una mitjana

d’edat que se situava per sobre dels cinquanta anys.

* 19 experiéncies participants en sessions de sanacié en les que ocupava el rol de “pacient”.
Aguestes han tingut lloc amb cinc especialistes diferents: una fisioterapeuta formada en el camp
de les MAC (1 sessi6 el marg de 2015), una reflexologa i osteopata (2 sessions al juny i I'agost de
2016), una sanadora que cura a través de la imposicié de mans (10 sessions entre setembre de
2015 i maig de 2016), una sanadora formada en bioenergética (1 classe de bioenergética amb
sessid de “neteja/depuracié” posterior el setembre de 2009 i 1 sessié de sanacié personal el
novembre de 2018) i una terapeuta de reiki i canalitzadora (4 sessions de reiki al juliol i agost de
2023).

Vaig optar per experimentar en primera persona la practica de la sanacid després que la major
part d’especialistes mostressin reticéncies a que observés sessions de sanacid dels seus pacients
i que em proposessin, com alternativa i en diverses ocasions, ser jo I'objecte de la cura. Tot i que
inicialment vaig insistir a fer observacions a tercers, finalment vaig accedir i la informacié que en
vaig extreure va ser satisfactoria en molts sentits: poder veure I'espai ritualitzat (musica relaxant,
aromes a base d’encens i olis essencials, il-luminacié ténue i calida), la interaccié terapeuta-

pacient (diminutius i termes afectuosos, veu suau, preguntes sobre com em sentia, etc.), la

sanadora, vident i medium de Barcelona (Rosa Collelldevall) en un municipi del Segria on va parlar de la
seva iniciacid i les seves experiéncies en I'ambit de la sanacid (juliol de 2016) i 3) I'assisténcia a una Jornada
sobre la cacera de bruixes al municipi d’Ager (la Noguera) titulada “Embruix”, on van participar
I’historiador Pau Castell, I'antropologa Nuria Morelld i la periodista Ivet Eroles (juny de 2021).

39 Vaig assistir a quatre conferéncies relacionades amb I'ambit de I'espiritisme: 1) I'any 2015, la
presentacio a I'Institut d’Estudis llerdencs de Lleida de I'exposicié “Psicografia, sanacio i mediumnitat”,
sobre la vida i obra de la medium de Cabrils Josefa Tolra; 2) I’assistéencia a tres xerrades organitzades per
I’Associacio Centre Espirita de Ponent que van tenir lloc els anys 2016 (les dues primeres) i I'any 2020 (la
tercera). La primera s’emmarcava dins les Jornades anuals que organitza aquesta entitat i duia per titol
“Espiritisme i vida” i la segona va ser una conferéencia del doctor en bioquimica i divulgador espiritual
Vicent Guillem on va parlar sobre |'origen emocional de les malalties.
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confianca a I"hora d’explicar temes personals, el sentit que van donar als meus mals i
preocupacions, com em van fer sentir aquestes explicacions, les sensacions que vaig
experimentar durant i després de la sessio: escalfor de les seves mans, confianga en la sanadora,
alliberament emocional, serenitat mental, relaxament fisic, agraiment profund i connexié amb
els avantpassats. Fruit d'aquestes sessions i del que en vaig extreure en I'ambit personal, vaig
comprendre les reticéncies dels pacients que no em coneixien a ser observats. Els temes que es
parlen i el grau d’intimitat i privacitat al que s’arriba és molt dificil d’aconseguir quan hi ha algu

extern observant.

Vaig aprofitar la major part d’aquestes sessions per a tractar un problema de salut que
m’acompanya des de fa anys: la migranya. La Cecilia, reflexologa i osteopata va relacionar-la, a
escala fisica, amb el fetge, I'estdmaci els intestins, i a escala emocional amb qué hi havia quelcom
a la meva vida que no “digeria” i que em produia frustracié i que tenia a veure amb l'esfera de
les relacions familiars. Em va donar una serie de consells personals i em va recomanar canviar la
dieta (retirar lactics, carns vermelles, cafeina i, sobretot, el blat de la meva alimentacid) per tal
de tenir un estat fisic i animic optim. Recordo la sensacié de confort fisic (després de la sessio de
reflexologia em sentia com si “flotés”) i emocional (sensacid d’alliberament mental) en sortir de
la primera sessi6 amb aquesta especialista on vaig abordar temes personals que en aquell
moment em preocupaven, tot i anar-hi, inicialment, per un tema fisic (la migranya). La Maribel,
una sanadora que fa imposicié de mans, va relacionar la meva migranya amb un tema hormonal,
sense buscar vincles amb I'esfera de les relacions socials, diagnostic que jo també sospitava. Amb
aquesta especialista vaig fer un total de 10 sessions autoetnografiques, les quals van resultar
molt interessants perqué vaig extreure informacié que depassava el camp terapeutic: la seva
historia de vida (vaig aprofundir en les experiéncies vitals i sobrenaturals que van conduir-la a
dedicar-se a la sanacid), el seu context familiar (relaci6 amb els membres de la familia i com
aquests viuen la seva faceta sanadora), repas de la seva jornada laboral (m’explicava alguns dels
casos que havia ates aquell dia), perfil dels pacients que atén (sovint em creuava amb alguns
d’ells i vaig poder aprofundir en els seus origens, edats, ocupacié i problemes de salut),
seguiment dels casos de familiars i coneguts als quals havia acompanyat i que havia pogut
observar, exposicié publica del seu do (a través de les trobades de pacients, de la publicacid del
seu primer llibre, de noticies en diaris locals, etc.), creences religioses i relacié amb els guies
espirituals, concepcid del cosmos, de la vida i la mort, del cos, de la persona i del procés de salut
i malaltia, etc. En la sanacid bioenergetica amb la Monica vaig constatar el canvi de rol d’alguns
sanadors/es actuals que es mostren com a canals d’entitats superiors. En aquesta sessié em va
explicar que era el meu ser i no ella, el que realment iniciava la sanacid, d’aqui que hagués
d’escoltar els meus pensaments, sensacions o emocions, ja que cadascun d’ells podia aportar-
me informacid valuosa, igual que els somnis que pogués tenir els dies seglients. Lal-lusid a la
preséncia d’entitats del mén sobrenatural és quelcom habitual en aquestes sessions. Una
informacié que no em genera incomoditat o por sind tot el contrari. La meva socialitzacié amb

una familia que creia fermament en l'existencia d’'un mén espiritual ricament poblat m’ha ajudat
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a comprendre la sensacié de benestar i plenitud que els pacients afirmen sentir quan una
sanadora els manifesta la preséncia d’éssers de llum a la sala i més encara quan aquests fan
referéncia a les animes dels seus difunts, fet que els permet connectar-se amb els seus
avantpassats i representar-los com a figures protectores. De fet, jo mateixa vaig experimentar
aquestes sensacions en dues ocasions. La primera va ser amb la Monica, la qual em va dir, un
cop acabada la sessid, que havia notat la preséncia d’'una “anima amigable”. En aquell moment
vaig pensar que podia tractar-se de la meva avia materna que havia mort uns mesos enrere i el
fet de pensar-ho em va reconfortar. La segona ocasid va ser en una de les sessions de reiki amb
una altra sanadora, la Neus, a mitjan juliol de 2023. En aquest cas no hi vaig anar per la migranya
siné per un fort bloqueig mental que no em permetia elaborar les conclusions de la tesi. Recordo
gue en un moment de la sessid, després de dir-me que el bloqueig provenia de les pors,
I'autoexigencia i el perfeccionisme, em va comunicar que en aquell moment ens acompanyaven
els meus ancestres, els quals em donaven les gracies per visibilitzar-los i per posar en valor la
seva tasca sanadora. Aquesta informacid6 em va emocionar profundament perque em
connectava amb l'anhel profund de restauracié de la seva memoria i recordo sortir de la primera
sessid de reiki amb una sensacié de lleugeresa emocional i mental. Fer visibles aquestes
experiéncies no és facil. D’una banda, perqueé suposa apartar-se del cami hegemonic de I'ateisme
metodologic*® que ha caracteritzat la investigacid de les qiiestions espirituals. Lestudi dels
esperits, no com a simbols sind com a entitats ontologicament “reals” és el que defensa el gir
ontologic i el que espero poder desenvolupar en recerques o articles futurs. De l'altra, perqué
I'enfocament autoetnografic implica una part d’exposicié publica de la mateixa investigadora que
no sempre resulta comode i que, en aquest sentit, demanda d’un exercici d’honestedat amb una

mateixa per a definir els propis limits.

Finalment, aquestes sessions també han estat valuoses perque m’han permés copsar
I’'heterogeneitat de discursos que manegen els sanadors/es i que trenquen amb la idea d’una
interpretacio estanca de la realitat. Si bé s'observa una tendéncia dels especialistes a relacionar
les malalties amb causes emocionals i/o energétiques, no abandonen els factors socioeconomics

en les seves explicacions, observant una riquesa de matisos en tots ells/es.

40 Explica I'antropologa australiana Lynne Hume, especialista en antropologia de la religid, que tot i el
valor de la disciplina antropologica en destacar la multiplicitat de formes d’experimentar el mén, a la
practica, molts antropolegs “han dado poco crédito a los relatos de los informantes que no concuerdan
con la vision racionalista del mundo de la ciencia occidental” (2007: 122). Posa com a exemple el
posicionament de I'antropoleg britanic Evans-Pritchard en relacié amb la religio, amb el qual “estarien
d’acord molts col-legues, “que los antropdlogos no necesitan preocuparse por la veracidad o falsedad del
pensamiento religioso. No existe la posibilidad de saber si los seres espirituales de las religiones primitivas
(o cualquier otra) existen realmente o no, asi que tal cuestién no debe tomarse en cuenta. Los hechos
socioldgicos, siendo cientificos y no metafisicos ni ontoldgicos, son lo que los antropdlogos deben
esforzarse por establecer (Evans-Pritchard, 1965: 17)” (Hume, 2007: 122). Una perspectiva que el gir
ontologic ha vingut a capgirar, afirmant la realitat ontologica d’esperits i entitats del mén sobrenatural
com a sers socials i, per tant, validant el punt de vista émic dels informants.
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* Participacio en 1 grup focal sobre temes de bruixeria i medicina popular a la Plana de Lleida.
El grup en qulestid el va organitzar I'antropologa balaguerina Nuria Morellé en el marc d’una
recerca sobre la bruixeria al Pirineu i les Terres de Ponent, impulsada per la Xarxa de Museus de
les Terres de Lleida i Aran*!. Vaig col-laborar-hi de manera informal, facilitant el contacte de tres
sanadores de la recerca (la Rosa, la Marta i la Carmen) i d’'una pacient de curanderos/es del
passat (Joana) i acompanyant-la a les respectives entrevistes (un total de 4). Ella, per la seva
banda, em va presentar a una senyora de la Noguera que curava I'herpes, I'entrevista de la qual
forma part de la recerca, i a un senyor d'un altre municipi de la Noguera amb un ampli

coneixement sobre plantes medicinals.

El grup focal va tenir lloc el febrer de 2016 amb un grup d’onze dones del Casal de Gent Gran de
Tornabous, un municipi de I'Urgell de poc més de 800 habitants. La mitjana d’edat de les
mateixes estava al voltant dels vuitanta-cinc anys. Com el tema de la bruixeria continua sent
delicat per a ser tractat d’entrada —cal recordar que les acusacions de bruixeria solen associar-se
amb conflictes veinals— es va optar per comencar a parlar sobre temes secundaris com les formes
domeéstiques d’atendre la malaltia en temps passats, la incidéncia de les sindromes culturalment
delimitades (mal d’ull, espatllat, airada, nervis) en aquest territori, aixi com I'existéncia de
curanderos/es locals. Aixo va donar com a resultat informacié molt interessant per a la recerca,
com per exemple, les variades formes de curar I'espatllat a la comarca de I’Urgell, I'existéncia de
reconeguts curanderos, els quals eren famosos en I'atencié de problemes osteomusculars. Un
d’ells tenia les “senyals” que socioculturalment el legitimaven per a curar: haver nascut la nit de
Nadal i tenir una creu al paladar. També vaig coneixer alguns dels rituals magico-empirics que
emprava la poblacioé per a curar afeccions fisiques com els mussols dels ulls, les berrugues o les
angines. Per ultim, vaig confirmar la centralitat del ritual de senyar (o de la signatura) en totes
aquestes practiques terapeutiques, el qual combina el senyal de la creu amb I'is d’oracions, aixi
com l'estreta relacié que la poblacié establia entre la mort dels infants —molt elevada en el passat
a causa de les precaries condicions de vida i la manca d’accés al sistema sanitari—, i les acusacions

de mal d’ull.

* Col-laboracié en la recerca “Medicina subalterna i genere a la Catalunya maltractada.
Curanderes del Montsia i del Segria”, realitzada pels antropolegs Romina Martinez i Josep Roca
de la Universitat Autonoma de Barcelona, sota la coordinacio del professor Manuel Delgado de
la Universitat de Barcelona. La meva aportacid va consistir a posar en contacte a Josep Roca
(encarregat de fer la recerca a les Terres de Ponent) amb tres sanadores del territori (la Carmen,

la Marta i la Maribel) i acompanyar-lo a les entrevistes inicials (3 en total) amb l'objectiu de

41 Aquesta recerca va tenir com a resultats una exposicid itinerant i la publicacié d’un llibre que duien per
titol “Se’n parlave... i n’hi havie. Bruixeria al Pirineu i a les terres de Ponent”, coordinats per I'historiador
Pau Castell i que tindre un equip format per antropologues i investigadors dels diferents territoris: Toni
Escala, Sara Arjo i Elisa Ros (Vall d’Aran), Naria Morellé (Plana de Lleida), Carlos Guardia (Alt Urgell), Oriol
Riart (Pallars Sobira), Miquel Bailach (Pallars Jussa) i Marcel-li Corominas (Solsonés).
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coneixer el fenomen del curanderisme en el context geografic de Ponent. Van ser entrevistes
molt productives en el sentit que em van permetre observar transformacions pel que fa a la
identitat d’una de les sanadores (la Maribel) i confirmar els canvis que ja venia observant en
relacié amb la “democratitzacié dels dons”. Els resultats preliminars d’aquesta recerca es van
presentar a la VIl Jornada de Pluralisme médic, organitzada pel professor Albert Roca a la
Universitat de Lleida el 20 de desembre de 2022, en la qual vaig participar com a relatora. Fruit
d’aquesta jornada vaig coneixer a una nova sanadora, la Neus, I'entrevista de la qual va ser
realitzada I'abril de 2023 i també vaig poder realitzar amb ella quatre sessions de sanacid

autoetnografiques.

Finalment, el diari de camp ha estat una eina clau en la recollida de la informacié, no només en
els pocs casos en quée no ha estat possible I'enregistrament sind també després de les entrevistes,
resumint els aspectes més rellevants de la conversa en temes i subtemes que posteriorment em
van ajudar a sistematitzar la informacié. Pel que fa a les observacions i les experiéncies
participants, el diari de camp ha resultat imprescindible per a recollir tant els aspectes formals
que ja he comentat anteriorment: descripcié de I'espai de sanacid (dibuix de la consulta) i dels
actors que intervenen (sanador/a i usuari/aria), descripcié de les seves actituds, interaccions,

converses i silencis, com els informals: reflexions personals i emocionals posteriors a la sessio.

Com ja he comentat al principi, aguesta tesi doctoral té les seves bases en la recerca de master
(2007-2012)%, la qual analitzava el fenomen del curanderisme femeni a la comarca del Segria a
partir de les histories de vida a quatre especialistes del territori: Mercedes, Rosa, Carmen i
Marta. Destaco aquests antecedents perquée he emprat alguns dels materials etnografics
d’aquesta primera recerca, especialment els relats de les sanadores. De fet, tres d’elles han estat
informants clau en la recerca de doctorat (Rosa, Carmen i Marta), fruit de la relacié més propera
gue hem anat teixint al llarg dels quinze anys que he estudiat el curanderisme en aquestes terres.
Un aspecte positiu de la dilatacidé en el temps de la recerca és que m’ha permés confirmar les
transformacions que havia observat en l‘anterior investigacié i copsar més matisos. La
comunicacié amb les cinc informants clau no ha estat continuada, siné que han passat époques
en queé no hi ha hagut contacte, almenys amb la majoria. Tot i aix0, sempre han estat obertes a
respondre als meus dubtes, a retrobar-nos per conversar i aprofundir en alguns temes i a

participar en les recerques antropologiques d’altres col-legues, fet que agraeixo profundament.

42 E| treball de camp de la recerca de master es va iniciar I'any 2008, perd el periode de major activitat
etnografica (realitzacié d’entrevistes a especialistes i pacients i observacions participants en sessions de
sanacio) va tenir lloc els anys 2009 i 2010. Es van realitzar un total de 28 entrevistes: 11 a les sanadores,
13 als seus pacients i 5 a usuaris/es de curanderos/es del passat que pertanyien a una franja d’edat més
elevada.
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1.5. Estructura de la tesi

Lesquema inicial de la tesi partia de tres grans eixos o tematiques que tenien per objectiu
realitzar un estudi classic sobre curanderisme: 1) La figura dels especialistes: caracteristiques,
identitats, concepcié del do i cosmovisions; 2) Les practiques de sanacié: concepcio de la salut i
la malaltia, metodes de curacié i tractaments, tipologia de malalties ateses, formes de retribucié
i eficacia de les practiques i 3) Els pacients: itineraris terapéutics, motius per consultar un/a
sanador/a, relacié terapeuta/pacient i grau de satisfaccid. La reduccié del contingut inicial de
I'esquema s’ha realitzat de forma gradual en els darrers anys de redacciod de la tesi, centrant la
meva atencio en la figura dels sanadors/es. En aquesta decisié hi té molt a veure la directora i
tutora de la tesi, la qual em va fer prendre consciéncia del que implicava un abordatge complet
dels tres eixos pel que fa al temps — que, d’altra banda, no tenia — i de volum de la recerca —
excedint amb escreix els estandards actuals —. De fet, em va mostrar com cadascun dels eixos
suposava una tesi en si mateixa i que podia desenvolupar-los posteriorment en articles o altres
formats. Em va costar prendre la decisio de no abordar la part de les practiques, ja que disposava
del material etnografic, préviament transcrit i sistematitzat. Vaig comprendre el que moltes
col-legues antropologues m’havien dit i és que en algun moment has de concloure la tesi perqué
sempre hi ha temes per comentar i afegir. Aquesta decisié va fer que l'interés inicial per
entrevistar a pacients de cadascun dels sanadors/es perdés rellevancia i que centrés els esforgos

a coneixer a nous especialistes del territori.

A continuacio detallaré el contingut dels capitols de la recerca:

El Capitol 2, “Caracteristiques dels especialistes”, aborda tres aspectes compartits per la majoria
dels sanadors/es de Ponent. En primer lloc, es fa referéncia al seu entorn social, explicant els
motius pels quals molts d’ells se senten diferents de la resta de la societat, la por manifesta a
perdre el seny per les percepcions i vivéncies extraordinaries que experimenten, aixi com la
marcada voluntat d’ajudar als altres, viscuda com una mena de “vocacié”. En segon lloc,
s’analitzen les seves trajectories vitals que solen tenir en comu la vivéencia d’experiéncies
disruptives (la mort d’éssers estimats i les malalties recurrents), que acaben interpretant-se com
iniciatiques en I'ambit del curanderisme. Les profundes inquietuds existencials i el caracter
carismatic que sovint acompanya a les persones amb facultats extraordinaries son els altres dos
trets presents en els especialistes d'aquest model d’atencid. En tercer lloc, es mostra com el cos
dels sanadors/es esdevé central en la practica sanadora, percebent el dolor alie, actuant com a
canal d’entitats salutiferes de 'esfera espiritual i/o transmutant les energies negatives dels seus
pacients. També s’explica el “circuit energetic” que s’activa en tot ritual de sanacio i la simbologia

de les mans com a eines terapéutiques guiades pel més enlla.
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El Capitol 3, “Identitat(s) sanadora(es)”, aborda les diverses formes amb les quals s’identifiquen
els especialistes i com sdn percebuts per la seva comunitat de pacients. Comenca fent una analisi
etimologica i etnografica dels termes curandero/a i sanador/a, per tal de comprendre la
devaluacio del primer a favor del segon, alhora que mostra les diferéncies i trets en comu que
comparteixen ambdds termes. Continua explicant que tot i el desus de la categoria de
curandero/a, un grup reduit de sanadores s’ha reapropiat del terme, explicant el que aixo suposa
per al seu procés de legitimacidé social. Un altre aspecte que es posa en evidencia és la gran
heterogeneitat d’especialistes que inclou la practica del curanderisme i la forma com cadascun
d’ells construeix la seva identitat. El capitol també analitza els trets que la societat de Ponent
considera com a legitimadors de l'autenticitat dels sanadors/es: tenir un do o capacitat
sobrenatural per a curar, no lucrar-se per l'activitat realitzada i ser bona persona. També
s’analitza I'associacié historica entre el curanderisme femeni i la bruixeria i com viuen les
sanadores actuals aquesta vinculacié, algunes desmarcant-se frontalment i altres adjudicant-se
un suposat llegat de les bruixes del passat que les empodera com a dones savies. Per ultim, es
fan visibles les nombroses identitats amb les quals es presenten els especialistes contemporanis

arran de la influencia de les MAC i de les espiritualitats New Age en les seves practiques.

El Capitol 4, “El do”, és el més extens de la recerca degut a la centralitat d’aquest concepte en la
legitimacio i autentificacio dels sanadors/es. En primer lloc, es fa una breu al-lusio als significats
etimologics d’aquest terme: com a regal, com habilitat especial per a fer quelcom i com a poder
de Déu. En segon lloc, s'analitza a bastament la concepcio religiosa del do com a capacitat
sobrenatural atorgada per Déu a unes determinades persones per a veure (vidéncia), per a sentir
i curar (sanacid) i per a comunicar-se amb l'esfera espiritual (mediumnitat). Aquestes tres
tipologies de dons son les més habituals en 'ambit de la sanacid. El do, en tant que representacio
religiosa, porta associades una série de caracteristiques que s’analitzen en aquest capitol: prové
de Déu, és quelcom innat i implica una certa obligatorietat. A continuacié es descriuen les
variades formes en qué una persona pot esdevenir sanador/a, les quals no sén excloents entre
si: per transmissié familiar, per la revelacié d’un reconegut/da sanador/a o per I'adquisicié de
coneixements en l'ambit de les MAC. Es mostra com la darrera forma de convertir-se en
sanador/a esta donant pas a la “democratitzacié del do”, és a dir, a la possibilitat de
desenvolupar-lo a voluntat fora de I'ambit restringit de la concepcio religiosa. Aquest canvi de
perspectiva fa que en l'actualitat convisquin dos models de sanacié a les Terres de Ponent: el

model de curacid per intervencio divina i el model New Age de sanacio per voluntat propia.

El Capitol 5, “Fonts de coneixement del curanderisme contemporani”, realitza un primer
recorregut pels diversos corrents religiosos, filosofics, medics i espirituals que han nodrit el
curanderisme. Comenca descrivint la tradicid esoterica de I'hermetisme i després fa un salt

historic fins a arribar a una série de moviments marginals i heterodoxos de finals del segle XVIII
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i XIX: swedenborgianisme, mesmerisme, espiritisme, teosofia, transcendentalisme i New
Thought. La segona part del capitol s'aproxima al fenomen de la New Age degut a la centralitat
dels seus postulats en bona part dels discursos dels sanadors/es actuals. A banda de definir qué
s’entén per aquest concepte, es descriuen les seves caracteristiques amb 'objectiu de mostrar
els seus efectes en les cosmovisions del curanderisme contemporani: la concepcié organica de
I"'univers, la visid holistica del mén, I'existéncia d’'una espurna divina en cada ésser huma, el pas
de la religié a l'espiritualitat que promou, la centralitat de la figura de Crist, la primacia de
I'experiencia i el coneixement directe com a vies de legitimacid, el desenvolupament del propi

potencial i la promocid de la llibertat i 'autonomia personals.

El Capitol 6, “Cosmovisions: el mén, la persona i la vida” s’endinsa novament en la part
etnografica, descrivint, en primer lloc, la forma com els especialistes de Ponent conceben el
cosmos (un mén material connectat de forma analoga amb una dimensié espiritual), les lleis que
el regeixen (evolucio, lliure albir, causa-efecte i llei de 'amor) i les entitats sobrenaturals que
I’habiten i que actuen com agents terapeéutics (els guies espirituals). En segon lloc, aborda la
forma com els sanadors/es conceben el cos i la persona, un ésser multidimensional format per
diferents cossos (fisic, mental, emocional, energétic i espiritual) i camps energétics (I'aura
humana) que connecten la persona amb el cosmos, establint novament una relacié d’analogia
entre I'ésser huma i 'univers. Per Ultim, el capitol examina la centralitat de teories orientals com
la reencarnacié i el karma en la cosmovisid6 de la vida i la mort dels especialistes del
curanderisme. S'aborda la concepcié dels “pactes previs” que cada anima acorda amb els guies
espirituals abans de cada encarnacié per al seu progrés personal i de com determinats fets vitals

s’interpreten com a “proves de vida” per a saldar deutes “karmics” de vides passades.

El Capitol 7, “La sanacid”, aborda les diferents teories que empren els sanadors/es per explicar
la causa de les malalties. Es parteix de la proposta teorica del filosof Pedro Gomez (2005) per
evidenciar com el curanderisme continua emprant arguments religiosos, magics i naturistes per
a donar sentit als problemes de salut. També s’analitza I'impacte de les espiritualitats New Age i
de les MAC en la forma de concebre el procés de salut/malaltia/atencié i que s'observa en la
tendéncia dels sanadors/es a explicar la causa de les malalties basant-se en criteris emocionals,
energetics i espirituals. Aquesta nova teoria és la que configura el marc teoric del model New
Age de sanacié per voluntat propia, el qual es caracteritza per promoure l'autonomia i
responsabilitat del pacient en el seu procés d’autosanacié i que canvia el rol del sanador/a al de

mer facilitador d’aquest procés.

Una ultima qlestié a abordar és la utilitat o pertinenga d’una recerca d’aquest tipus. D’entrada,
el curanderisme es presenta com un model d’atencid que aborda la malaltia des d’una

perspectiva multidimensional i, en aquest sentit, suposa una critica al reduccionisme i la
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deshumanitzacié del model biomeédic. Per a sanadors i sanadores, el pacient deixa de ser
Unicament un cos malalt per convertir-se en un ésser que pateix fruit d’una diversitat de factors
gue sovint van més enlla de I'esfera medica. La seva preocupacio és, per tant, atendre el dolor
del pacient, perd també calmar la seva anima convulsa, la qual cosa passa per donar sentit als
seus patiments i per refer les relacions socials danyades. Aixi doncs, I'estudi del curanderisme
resulta cabdal per a recuperar aquells aspectes que la tecnificada biomedicina sembla haver
oblidat com la proximitat amb el pacient, I'abordatge holistic de la malaltia o la concepcid del
pacient com un continuum entre cos, ment i entorn. Implica un exercici d’autocritica d’allo que
no esta funcionant en el sistema biomedic (comunicacié metge-pacient, medicalitzacié de la vida
quotidiana, eficacia limitada en el tractament dels problemes cronics i degeneratius, etc.) i que

duu la gent a transitar formes subalternes d’atencié a la malaltia.

32



2. Caracteristiques dels especialistes

A la década dels anys 90 del segle XX, un equip®® de la Universitat de Granada liderat per
I'antropoleg Rafael Briones va realitzar un ampli i profund estudi sobre el curanderisme en
aquesta provincia d’Andalusia. Del seu treball de camp amb curanderos i curanderes del territori,
va extreure una série de caracteristiques que es poden extrapolar al context catala. Briones
(1997: 109-115) explica que entre les representacions col-lectives del curanderisme granadi hi
ha set fets que s’interpreten com a senyals de tenir un do o predisposicié per a la curacié i que
passaré a descriure. En primer lloc, el moment del naixement. Lautor destaca com a fets
rellevants per al context de la provincia de Granada, “el «llorar» en el vientre de la madre, [...] el
nacer mellizo, el nacer la noche de Navidad* o en Viernes Santo, el nacer antes de tiempo
(sietemesino), el tener una Cruz de Caravaca en el paladar...” (1997: 109-110), entre d’altres. En
segon lloc, passar-li a una persona fets estranys i que guarden relacié amb “trastornos fisicos o
psiquicos, visiones, voces que se oyen, contacto con muertos, apariciones, curaciones de
animales, revelaciones...” (1997: 110), els quals solen interpretar-se, en una fase inicial, com a
simptomes de bogeria. En tercer lloc, “ser una persona rara en la nifiez” (1997: 110). Aqui
entraria el fet de ser nens/es introvertits, solitaris, atrets per temes espirituals i amb tendéncia
a preocupar-se pels altres. Un cop aquestes “rareses” son interpretades pel model d’atencié*
del curanderisme com que l'individu ha estat escollit per Déu per a curar, aixo té com a resultat
que sigui “reconocido e integrado en un modelo cultural” (1997: 111) que l'acull, dona sentit a
les seves peculiaritats i li dona un nou rol dins de la societat. En quart lloc, haver experimentat
una malaltia greu, cronica o incurable, o bé un accident greu i haver superat aquestes
experiéencies (1997: 111). En aquests casos, diu I'antropoleg en un altre article, “se recupera la
salud al mismo tiempo que se pierde la antigua personalidad y se accede a una nueva

personalidad” (Briones, 1996: 567), la de sanador/a. En cinqué lloc, una visié o revelacié de gran

4 En aquest estudi plural sobre la relacid entre el curanderisme i les creences populars hi van participar,
des de diferents disciplines, els filosofs Pedro Gémez Garcia i Jesis Nebreda Requejo i els antropolegs
Rafael Briones Gomez, José Antonio Gonzalez Alcantud, Salvador Rodriguez Becerra i Manuel Amezcua
Martinez. La seva recerca es va materialitzar amb la publicacié de diversos articles i llibres on cal destacar
I’'obra coral Creer y curar: la medicina popular (1996), editada per Gonzélez i Rodriguez i que consistia en
el recull de les aportacions etnografiques i teoriques de diferents referents en I'estudi de la medicina
popular (entre aquests, Menéndez, Loux, Perdiguero i Comelles). Una altra obra a destacar és el llibre E/
curanderismo entre nosotros (1997), editat per Pedro Gémez.

4 Una de les dones del Casal de gent gran de Tornabous va comentar que el seu padri tenia la “gracia de
curar” perque va néixer la nit de Nadal i portava una creu al paladar. També la Rosa Collelldevall, una
vident i sanadora espiritual de Barcelona, a la qual vaig escoltar en diverses xerrades, va néixer un 24 de
desembre.

4 |’antropoleg argenti Eduardo Menéndez (2003: 186) defineix els “modelos de atencién de los
padecimientos” com totes aquelles activitats que tenen per objectiu atendre, alleujar, curar i/o prevenir
un problema de salut. L’autor proposa una divisié dels models d’atencié en tres: el model médic basat en
I'autoatencid que és estructural a totes les societats, el model médic hegemonic que fa referéncia a la
biomedicina i el model meédic alternatiu subordinat que inclou la medicina tradicional dels grups
indigenes, les MAC, el curanderisme urba i les practiques espiritistes.
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impacte que s’acostuma a mantenir en secret (Briones, 1997: 113). En sise lloc, la trobada i
relacié amb curanderos/es de fama. Aquestes trobades solen servir per a confirmar la revelacié
de la gracia per a curar, la qual pot ser heretada d’altres sanadors ja morts o bé ser una gracia
inedita (1997: 114). En seté i ultim lloc, el rumor i la fama creixent (1997: 115). Explica Briones
que “el rumor es el mecanismo privilegiado en la construccién social de la legitimidad del
curandero” (1996: 572) i que, en aquest sentit, és la comunitat la que fa al curandero/a, unaidea

ja transmesa per Lévi-Strauss (1987) en relacié amb la figura del mag.

Com es veura al llarg del capitol, el treball de camp realitzat amb sanadors i sanadores de Ponent
ha visibilitzat la majoria dels trets descrits per Briones. Ara bé, en el meu cas, m’he centrat en
I'analisi de tres d’aquestes caracteristiques per ser les més compartides pels especialistes del
territori: I'entorn social, les trajectories vitals i la corporalitat. Els tres aspectes sén representats
com a factors desencadenants de l'activitat sanadora. He optat per dividir-los en apartats amb

I'objectiu de facilitar la seva analisi.

El primer apartat esta relacionat amb I’'entorn social dels guaridors. Una de les expressions més
compartides entre els especialistes és la de sentir-se diferents de la resta de la societat. Aixo es
deu, principalment, al fet d’experimentar fenomens extraordinaris com la comunicacié amb
esperits, la premonicié de fets futurs a través de visions o somnis, aixi com I'endevinacié de les
causes del malestar i la capacitat per restablir la salut sense I'Gs de mitjans fisics. Aquestes
vivencies comporten altres constants com la por a la bogeria i al judici extern que estan molt
presents en |'etapa inicial, quan es configura la seva identitat sanadora. També es troba una
marcada motivacié de tots els sanadors i sanadores per ajudar als altres i la férria directriu de

fer el bé, amb la intencié de desmarcar-se de les activitats dutes a terme per bruixes o bruixots.

El segon apartat aborda les seves trajectories vitals. Aqui hi trobem histories de persones que
busquen entendre el perqué de situacions traumatiques com la mort sobtada d’éssers estimats
i/o la reiteracié de malestars fisics que la medicina al-lopatica no aconsegueix resoldre. Aquestes
experiencies, de gran impacte emocional, han forjat el caracter fort, decidit i fins i tot carismatic
que caracteritza els especialistes entrevistats. Les inquietuds generades per aquestes vivencies i
la recerca de sentit fora dels circuits de la racionalitat cientifica serien el germen de la seva

incursio en 'ambit de la sanacio.

El tercer apartat té a veure amb el seu cos. He emprat el concepte de “cos sensible” per a fer
referéncia a la capacitat que refereixen sanadors i sanadores per accedir mentalment i
sensorialment al cos dels seus pacients, visualitzant o sentint la causa del seu malestar i
expulsant-lo en una mena de transmutacié energética on el cos d’aquests especialistes actuaria
com un receptor-transformador. Les seves mans sén les protagonistes per excel-léncia del ritual

sanador i se solen representar com a ens autonoms que actuen guiades per esperits superiors.

Tot seguit analitzaré les caracteristiques compartides per sanadors i sanadores a partir dels seus

relats i experiencies.
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2.1. ’entorn social

En aquest apartat s'analitzen un conjunt de trets relatius a I'esfera social de sanadors i sanadores,
concretament en com se senten en relacié amb el seu entorn més proper. La primera d’elles és
la percepcié compartida de sentir-se diferents, especialment en les etapes iniciatiques del seu
do. Les experiencies directes amb I'esfera de I'intangible els fan dubtar del seu propi seny i pensar
gue poden haver embogit. Aquesta primera etapa de por i confusid I'aconsegueixen superar
quan reinterpreten els fets extraordinaris en clau sociocultural, és a dir, com a part del procés de
conversié en sanadors/es (Briones, 1996: 545) que comentavem al principi del capitol.
L'acceptacié del do de la curacié porta implicita una clausula important: I'ajuda als altres per
sobre de l'interes personal. Els seglients apartats mostraran com d’esteses es troben aquestes

caracteristiques entre la comunitat sanadora.

2.1.1. Sentir-se diferents

“A mi sempre m’han tingut com la diferent” (Maribel, 22.09.2022)

Sentir-se diferent és quelcom habitual en les narratives de sanadors i sanadores, sensacié molt
present en les primeres etapes de construccié de la identitat sanadora que sovint les acompanya
la resta de la seva vida. Aquest sentiment té a veure amb una forma particular de concebre el
mon i les relacions humanes pero també, i de forma especial, amb la vivencia de fets considerats
paranormals per la concepcid positivista del mdn. Dins aquest grup d’experiéncies “estranyes”
es troben els episodis de malestar recurrents que la medicina al-lopatica no aconsegueix
resoldre, la comunicacié amb entitats del més enlla, la visié dels morts o la premonicid, a través
de visions o somnis, de fets futurs que s’acaben complint. Aquestes situacions els han ocasionat

un fort patiment i un marcat sentiment d’incomprensié amb el seu entorn més proper.

En el cas dels sanadors Ton i Rosa, aquestes experiéncies tenen a veure amb episodis de malestar

gue apareixien i desapareixien de forma espontania i sense causa fisica aparent.

“Jo, el que si, que sempre m’he considerat diferent de la gent, a veure, amb tot lo
respecte, diferent de la gent, perqué jo ja de petit, de nano, entre set, vuit, deu anys,
perqué lo meu cos sempre estava deixos. Llavors sempre em deien, ‘malalt, Ton’.
Clar, quan no troben una explicacio, diuen que, bueno, tal i qual. Bueno, vale. Pero
jo em pensava que tothom aixo ho podia veure. Jo veia d’altres coses diferents, jo la
perspectiva a la vida me I’he mirat sempre d’una altra manera. Per aixo he tingut
tants problemes amb casa, amb los pares, amb los germans. He tingut problemes
de tota manera perqué jo avui, que ja tinc casi seixanta-nou anys, [...] he entes,
llavors no ho entenia, ara ho he entés, pues bueno, no tots som iguals i hi ha persona
pues que té un altre sentit d’una altra manera. Bueno, pues llavors és logic que la
gent no t’entengui” (Ton, 28.03.2015).

“Incluso festejando me pasaban cosas raras, de ponerme mal, estar enferma,
enferma y de golpe, iblup! jYa! Hoy mi marido me dice ‘ipero es que ya eras rara
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entonces! [...] Por eso digo que cosas raras... somos bichos raros, somos bichos
especiales que digo yo (riu) porque si nosotros mismos no nos entendemos, ¢ como
nos podéis entender los demds?” (Rosa, 22.05.2015).

Amb el temps, la vivencia d’aquestes experiéncies s’acaba incorporant com a quelcom quotidia
en les seves vides després d’anys d’incomprensid, soledat i patiment. El mateix succeeix amb els
fets de naturalesa extraordinaria que causen un fort impacte en les seves biografies:
premonicions d’accidents o de morts, comunicacié amb difunts, somnis de vides passades,
viatges astrals, etc. Cal tenir en compte que molts dels especialistes comencen a tenir aquest

tipus de vivencies en la seva infancia, com en el cas de la Laura i la Carmen.

nou

“Yo he llegado a ver o me han llegado a avisar de las muertes anticipadas”. “Cuando
eres mds joven piensas que todo el mundo es igual, igual que tu, o sea, no lo ves
diferente. Cuando vas cumpliendo afos te das cuenta que lo que te pasa a ti no le
pasa al resto. Pero es algo que tampoco se comenta. O sea que yo no lo comenté
con mi familia ni lo comenté con nadie” (Laura, 12.06.2015).

“Yo empecé a ver los espiritus cuando tenia siete anos, é¢vale? Entonces he tenido
veces que los ves, veces que no los ves, que los oigo, si, y bueno, pues, pero para mi
eran mis amigos invisibles. Tu te crees que son amigos imaginarios. Cuando ya
tienen siete u ocho afios los nifios normales ya no los ven mds porque ya se van 'y
los anormales pues quedamos (riu)” (Carmen, 22.02.2016).

Tant en I'dltim relat com en el seglient s'observa com la Carmen ha interioritzat com a propia la
categoria social d’«anormal» per experimentar la visié i escolta d’esperits i també pel fet que la
titllessin de bruixa en el passat. Tot i aixd, amb els anys ha acabat reinterpretant aquestes

percepcions paranormals com un preludi del seu do, tal com mostra el seglient fragment.

“Yo, porque siempre me he tenido anormal, ¢sabes? pero una persona normal esto
le da miedo. Si, es verdad, éeh? Yo siempre he pensado que soy anormal, siempre,
si. Si, va en serio. A mi me costé mucho quitarme el deso de que me llamaban bruja.
Yo me pasaba toda la vida de qué es la bruja. Entonces eso... ¢ Entiendes? Luego ya
te das cuenta que no es que eres bruja, eres una persona que vienes con otras
maneras, otros medios para poder ayudar” (Carmen, 22.02.2016).

El desig de deixar de percebre fets estranys i passar al bandol dels «normals» és una demanda
explicita de molts sanadors, sobretot al comencament, quan no hi estan familiaritzats. La
percepcid canvia quan la persona ha estat socialitzada en cosmovisions com I'espiritista que
contempla com a quelcom real i possible la comunicacié amb esperits i la seva influéncia en el

mon terrenal. Aquest és el cas de la Conxita, la seglient sanadora i canalitzadora®. Quan se li

46 per al Grup de Recerca sobre Imaginaris Culturals, “la capacitat mediGimica consisteix en contactar amb
els esperits de persones ja mortes, amb angels, dimonis o altres entitats no materials, i la canalitzacié o
channeling es caracteritza pel fet que el canalitzador escollit entra en contacte i rep missatges d’algun ens
ensenyant que li revelara informacié de caire espiritual” (Caudet, 2012: 20). Si bé la comunicacié amb
esperits ha estat associada amb la Nova Era, el seu origen es remunta als origens de la humanitat i més
recentment amb el moviment espiritista del segle XIX. Es en el marc de la Nova Era, al segle XX, quan se li
dona aquest nom i s’altera el seu Us. L'antropologa Maria Julia Carozzi cita a I'historiador de la religid
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pregunta com va reaccionar a I’explicacié que li va donar una sanadora espiritista a la causa del

seu malestar —era un esperit que portava “enganxat”—, aquesta va ser la seva resposta:

“Molt bé perqué ja ho sabia. No em venia de nou, ja no em venia de nou tot aixo
perquée era una cosa ja que de petita, bueno, ja era algo normal. Saps lo que és
normal? Que tu ho has viscut i és normal? Pues llavors no trobes res, ni estrany, ni
el que sigui” (Conxita, 24.01.2017).

Aquest darrer fragment mostra com les fronteres entre el que la societat considera normal i el
que no es dilueixen davant determinades cosmovisions, com l'espiritista, que trenquen les
barreres establertes per la Modernitat entre cos i ment, materia i esperit, objectiu i subjectiu o
natura i cultura. En el cas de I'espiritisme i altres corrents espirituals que han influenciat el
curanderisme, la comunicaciod entre I'esfera tangible i la intangible no es posa en dubte sind que
es considera una realitat indiscutible. Des d’aquesta perspectiva, les vivencies estranyes es
contemplen com a quelcom normal i quotidia, fet que permet la integracio de les persones que

les experimenten.

2.1.2. Por a la bogeria

“Tenia miedo, miedo de que me encerraran en un psiquidatrico” (Carmen, 30.09.2022)

Tot i I'assimilacié d’aquestes vivéncies paranormals com a quelcom habitual dins I'esfera del
curanderisme i la sanacio, aixo no ha impedit que molts especialistes es creguessin presos de la
bogeria quan encara no disposaven d’un marc interpretatiu que donés sentit a aquest tipus
d’experiéncies. En aquest fragment I’Anna relata la seva primera experiencia extrasensorial

relacionada amb la premonicié de fets futurs:

“Recordo que era un estiu que vaig comengar a tenir, diguem, un pressentiment,
vale?, perque entenguis més o menys. Que jo em pensava que era un pressentiment,
eh? Pues que algu de la familia prendria mal. | que algu de la familia prendria mal.
[...]lem va comengar a venir aquest pressentiment i dic ‘ui! No sé pas qué em passa,
quines tonteries!’. Aixo es va anar incrementant, aixo va ser amb cosa de deu dies,
eh? Fins que un dia recordo que tenia els nens a fer migdiada, jo estava cosint i
recordo que aquesta veu era terrible, no callava, no? | hasta me vaig aixecar a
menjar, m’havia d’aixecar a distreure’m, pensava ‘me tornaré boja! Pero per qué em
passa aixo?’ Jo sentia dintre la meva consciencia com un pressentiment, no era una
veu fisica” (21.04.2015).

Aguest primer episodi va generar-li molta angoixa i patiment. El que més recorda era el seu clam
per recuperar la normalitat “jo només deia que jo volia ser normal. ‘No sé per qué em passa a mi

aixo, jo vull ser normal!’ Si, si, si, jo volia ser normal” (Anna, 21.04.2015).

Gordon Melton (1992) per defensar que en el context de la Nova Era la canalitzacié s’empra com a mitja
per aconseguir la transformaciod personal de I'individu (Carozzi, 1993: 20-21).
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La Fina, per la seva banda, explica com el fet que la seva familia li digués durant la seva infancia
“siempre estds contando cosas raras”, amb relacié a veure, sentir i escoltar esperits de difunts,
va tenir com efecte que “intenté bloquearme y aparté este don de mi vida” (Fina, 13.11.2015).
Tot i el descredit que va patir, agraeix que la seva mare no fes cas de les seves “rareses” perque
creu que en aquella época I'"haurien ingressat en un psiquiatric. De fet, amb el temps ha acabat
interpretant el rebuig de la mare envers els seus relats com una mesura de proteccid. Quan el
novembre de 2015 va decidir compartir publicament, en una xerrada, la seva condicié de vident,
canalitzadora i sanadora, va explicar al public assistent que no s’havia atrevit a dir-ho abans per

vergonya i per por a ser titllada de boja.

Un fet semblant és el que va experimentar la Carmen, sanadora, vident i medium, la qual va

amagar el seu do per la por a que la incomprensié de la seva mare la reclogués en un psiquiatric.

“Mi madre no era creyente de nada de esto. Era muy creyente de Dios pero muy
cobarde de lo que no creia en nada que pudieras decirle de ayudas, de nada de nada.
Y yo empecé a tener visiones. Veia luces, siluetas, me podia comunicar con
personas... mmm... ver cudndo se podia morir alguien, todo ese tipo de cosas.
Incluso cuando tenia que pasarle algo yo se lo decia: ‘Mira, mamd, te va a pasar
esto y lo otro', pero ella como no era creyente de esto y tenia tanto miedo llego un
momento que tuve que dejar de hablar con ella porque me dijo que me encerraria.
Entonces yo me lo pasé muy mal porque dijo que si sequia diciéndole las cosas yo
iria al loquero” (Carmen, 19.11.2009).

Els seglients relats pertanyen a sanadors/es que van compartir les seves experiéncies en
conferéncies relacionades amb la sanacio i I'espiritualitat. El primer és d’'un medium, sanador i
clarivident de Ponent que va donar una xerrada a les tertulies CEL* de Lleida. Es referia a si
mateix coma “raro, loco, complicado”, “también fui muy rebelde, no estaba de acuerdo con todo
lo que vivia”, “un oriental en el cuerpo de un occidental” (29.04.2016). Per la seva banda, la
coneguda sanadora espiritual de Barcelona, Rosa Collelldevall, compartia en un moment de la
conferéncia que va impartir en una Fira sobre terapies naturals al Segria la seva experieéncia amb
habitants d’altres planetes. “Oye, si yo digo que he tenido contacto con los extraterrestres, me

dirdn que estoy loca jy los he tenido! Y he compartido con ellos, he vivido con ellos” (09.04.2016).

Per ultim, la Pilar Bonet, historiadora de I'art i comissaria de I'exposicié “Josefa Tolra, medium i

748

artista”*®, explicava en relacié amb aquesta meédium de Cabrils, com la mort del seu fill gran a la

47 CEL s6n les sigles de Cercle d’Estudis Lliures de Lleida, associaci6 creada I'any 1994. En un dels seus
pamflets divulgatius expliquen que “les Tertulies sén un cercle obert, independent, plural i universal, sense
afiliacié a cap religid, escola, tradicié, perspectiva filosofica ni cap afiliacié politica”. En una noticia
publicada al diari local de Lleida La Manyana 'any 2016, el coordinador d’aquesta associacio referia que
“cerquem la divulgacio del coneixement esotéric mitjancant 'espiritualitat” (Peroy, 2016). Les xerrades a
les quals vaig assistir tenien lloc els divendres a les vuit del vespre en un local de la ciutat. Inicialment, eren
gratuites i posteriorment es demanava una aportacio per sufragar les despeses del local.

48 |’exposicid “Josefa Tolra, médium i artista” es va poder visitar a I'Institut d’Estudis llerdencs de la ciutat
de Lleida del 18 de desembre de 2014 al 15 de febrer de 2015. Els fragments que consten en aquesta
recerca pertanyen a la conferéncia inaugural de I'exposicié que va tenir lloc el 18 de desembre de 2014
on van participar la historiadora de I'art de la Universitat de Barcelona i comissaria de |'exposicid, Pilar
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Guerra Civil va desencadenar en ella el do de la mediumnitat. “Aquest trauma filial activa la seva
potencialitat i anuncia a la seva familia que sent veus i veu imatges dins de casa. Aquesta és una
experiéncia bastant terrorifica i sabem que Josefa Tolra ho vivia aixi, aterroritzada. No sabia si

comunicar-ho, si no, si explicar-ho, es pensarien que estava boja” (04.02.2015).

Historicament, els especialistes del curanderisme han estat titllats de persones rares, estranyes
o, fins i tot, boges pel fet de sortir de la norma per la vivencia de fets extraordinaris (videncia,
premonicio, mediumnitat, curacié per imposicié de mans, telepatia, etc.). Aixo ha fet que ells
mateixos s’hagin sentit marginats i jutjats, aillant-se molts cops del seu entorn més proper.
Lentrada en el model sociocultural del curanderisme els ha permés integrar i donar valor a les

seves rareses com a part essencial del seu do.

L'antropologa Concepcion Reviriego, a la seva tesi sobre medicina popular i espiritisme a la Vall
del Vinalopé (Alacant), va observar que una part important dels usuaris de la medicina popular
que s’acabaven convertint en curanderos/es procedien de les consultes psiquiatriques. Aquests,
com que no obtenien els resultats esperats, buscaven ajuda en altres ofertes terapéutiques com
el curanderisme i els corrents espiritistes que I'emparaven. Alli troben un “contexto social y
conceptual donde su estado andmalo es reinterpretado, y puede ser definido y clasificado en
base a otra teoria de la realidad” (Reviriego, 1992: 543). L'autora conclou que aquest sistema
simbolic els ofereix la possibilitat d’avaluar-se a si mateixos d’una forma positiva, de ser valorats
pels membres de la seva comunitat, de no haver d’abandonar el seu medi social habitual i de
poder-se integrar plenament com a membres d’alguna de les comunitats espiritistes del territori.

Quelcom manifestat també per I'antropoleg Rafael Briones al principi del capitol (1997: 111).

2.1.3. “Ajudar als altres”

“Tenia claro que tenia que ayudar a los demds y esforzarse por los demds” (Silvia, 17.05.2020*)

“Fer el bé” i “ajudar als altres” son els mantres per excel-léencia dins I'ambit de la sanacid,
motivacions que es consideren innates a tot bon sanador. Tal com defensa el filosof de la
Universitat de Granada, Pedro Gomez, “el oficio de curandero o curandera es vivido como una
vocacion que lleva consigo la misién de curar a los enfermos, como manera de entrega para
hacer bien a los demas” (2005: 143). El tema de la vocacié també el recull I'antropoleg Rafael
Briones en un dels seus articles sobre curanderisme a la provincia de Granada, on explica que
“el aprendizaje del papel y la legitimacion social del curandero exigen una conversion, un
abandono de planteamientos mentales, de practicas vitales y de proyectos y la adopcién de un

proyecto de vida nuevo que esté en funcién de los demds y que se adecue a una determinada

Bonet, i la médium i terapeuta, Marta Povo. En aquesta sessid inaugural es va abordar, en primer lloc, la
trajectoria vital de Josefa Tolra (1880-1959) amb I'objectiu de comprendre com es va convertir en medium
i, en segon lloc, es va fer una analisi de la seva obra mediumica, la qual tenia lloc en moments de transit.
4 paraules recollides per part d’una persona propera a la Sra. Ana, una coneguda sanadora i vident del
barri de la Bordeta de Lleida que va estar exercint com a sanadora fins als vuitanta-cinc anys.
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forma de actuar, una auténtica vocaciéon que no se puede hacer sin pasar por una serie de
pruebas y sin presentar una serie de garantias antes de acceder al ejercicio publico del oficio”
(Briones, 1996: 545). Es tracta, per tant, d’un canvi radical de vida que exigeix, per part del futur
sanador, 'acompliment d’una série d’actituds, comportaments i valors sobre el que ha de ser un

auteéntic curandero/a.

En la cosmovisié del curanderisme, es considera que el do o la gracia que ofereix Déu per a curar
té com a contraprestacié l'obligacié d’ajudar als altres. Per tant, el poder sanador atorgat per via
divina s’ha d’emprar per a aquesta finalitat i no per interés personal. La majoria dels sanadors
s’afanyen a deixar clar que treballen per a fer el bé, allunyant-se aixi de practiques que utilitzen
la magia per doblegar la voluntat de les persones. Aquest és el cas de la Rosa, la seglient
sanadora: “Jo sempre faig bé a tothom, no puc fer mal a ningu, jo soc sanadora, Déu m’ha donat

el do per ajudar als demés en bé, no en mal” (07.03.2016).

El relat de la Rosa mostra la necessitat dels sanadors/es de desmarcar-se de la practica obscura
i manipuladora de la bruixeria, d’aqui que posin tant d’emfasi en I'objectiu vital d’ajudar als altres.
La bondat i altruisme desinteressat revesteixen aquests especialistes d’una aura de sacralitat que
ajuda a allunyar-los dels bruixots. | és que I'ambigiitat entre fer el bé o provocar el mal sovint
acompanya els discursos al voltant d’aquestes practiques, tal com posa de manifest I'afirmacié
d’una pacient en relacié amb el gran nombre de curanderos/es que ha conegut al llarg de la seva

vida: “igual serveixen pel bo que pel dolent” (Joana, 30.01.2016).

La Laura, astrologa i sanadora, explica qué va sentir quan una curandera de Barcelona li va revelar
gue tenia energia per a curar i com aquesta informacio li va confirmar unes qualitats que ja tenia,

pero de les que no n’era conscient.

“Y de lo primero que yo senti es ‘qué bien poder ayudar a gente’. Fue la primera
sensacion. Mi madre que me acompafié aquel dia, pues bueno, empezd a explicarle
cosas que yo ni habia pensado pero que la familia veia en ti. [...] Y entonces empezo
a decir cualidades que nunca me las habian expresado ‘es que tu siempre estds
ayudando a la gente, es que tu no te preocupas por ti, es que mi hija es muy buena’
y claro, pues yo tampoco no era consciente de eso” (Laura, 12.06.2015).

El Sebastia i la Maribel expliquen com la decisié de dedicar-se a la sanacid no els va suposar un
daltabaix vital perque I'ajuda als altres era quelcom que els agradava. Al segon relat, la Maribel

arriba a naturalitzar aquesta qualitat en considerar-la com a quelcom innat:

“No és un pas gran perque, aviam, a mi quan vaig veure aixo del péndol em va
cridar molt I'atencié i m’agrada, que si no m’agradés ja no ho faria, perque fa
trenta anys que ho porto aixo i, clar, aixo t’ha d’agradar molt i el tracte amb la
gent també t’ha d’agradar perqué és molt dificil, pero bueno, com que t'agrada
pues ho vas fent” (Sebastia, 30.07.2015).

“No em va ser gens dificil [dedicar-se a la sanacid] i era algo que suposo que el
meu cos ja reclamava, no? Pues no va ser dificil perqueé ja sense voler sempre
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estava envoltada de gent, sempre m’ha agradat ajudar i, no sé, era molt nato aixo,
no?” (Maribel, 09.08.2015).

L'ajuda pot estendre’s més enlla de la persona fisica que acut a buscar remei i englobar la seva
xarxa familiar i social, l'esfera laboral o bé la dimensié espiritual, atenent les necessitats
manifestades pels esperits de difunts. La mare d’una pacient de la Patricia, una reflexologa podal
i parapsicologa del Segria, explica al seglient fragment que aquesta especialista no té problema

a assumir un rol més social quan la situacié ho requereix.

“Fs una persona que ajuda a molta gent. Quan sap que un nen estd patint, deixadesa
dels seus pares, va cap alla, agafa el nen. [S'implica] molt, té una consciéncia social
molt gran. Si, si, si, si.” (Mar, 27.02.2015).

En aquest sentit, s'observa una de les caracteristiques del curanderisme del passat com a
dispositiu de cohesid social entre la comunitat. En el cas de la Carmen, la seva ajuda no acaba al

mon dels vius sind que la seva tasca sanadora s'amplia fins al planol espiritual.

“Y yo épara qué estoy aqui? Para ayudar. Yo lo tengo cada dia mds claro que estoy
para ayudar, es que no le veo otra solucion. A ver, yo ayudo a los dos planos, ieh?
porque igual que ayudo en el plano espiritual, ayudo a los enfermos, a los vivos,
porque me vienen aqui, me llaman por teléfono y alli estoy, pero si que es verdad
que me siento mejor ayudando a los muertos” (Carmen, 06.09.2018).

El record que perdura de José Cuenca, un curandero for¢a conegut de la comarca de les

Garrigues, és també el de I'ajut desinteressat a la seva comunitat. Aixi ho relata una veina del

seu poble que el va coneixer en vida.

“Si el trobaves a la botiga i li deies [el problema que tenies] igual te deia alguna
cosa. Et deia ‘no, no cal que patixos’. Bueno, o et deia alguna herba per beure o aixi
perqué a vegades t’ho deia sobre la marxa perqué era molt aixi. | li agradava poder
ajudar a la gent, estava dichds de fer-ho” (Noélia, 11.10.2019).
En resum, la dedicacio, I'entrega i l'ajuda son alguns dels trets que acompanyen l'activitat
sanadora i que la transformen en una mena de vocacid envers la gent afectada per algun
problema de salut. Actuar amb bondat i desinterés sén unes qualitats molt valorades que

atorguen als especialistes fama i prestigi, necessaris per a la seva legitimacié social.

2.2. Les trajectories vitals

Les biografies de sanadors i sanadores sovint venen marcades per histories de gran duresa i
impacte emocional. Aquestes estan relacionades amb la perdua prematura d’éssers estimats
(accidents, suicidis, malalties terminals) i/o amb la vivéncia de malalties estranyes i recurrents
per a les quals la biomedicina no té una resposta eficag. Aquestes experiéncies generen unes
profundes inquietuds existencials que sovint actuen com a desencadenants de l‘activitat
sanadora. Finalment, les seves trajectories vitals mostren a persones valentes, fortes i

emprenedores, trets que acaben forjant el caracter carismatic que sovint se’ls hi reconeix.
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2.2.1. Vivéncies traumatiques

“Yo, a ver, es que me ha tocado muy duro, éeh? He tenido que enterrar a cuatro hermanos
pequenos que yo les he ensenado a andar” (Carmen, 20.05.2021)

Les malalties sense causa fisica aparent i la mort sobtada de persones properes per accidents,
suicidis o malalties greus és quelcom recurrent en les trajectories vitals dels sanadors/es. Les
primeres sén experiéncies que causen patiment i desconcert i les segones una profunda tristesa
i desemparament. Ambdues reclamen respostes: la resolucié/alleujament de la malaltiaila cerca
de sentit per a la mort. Es per aixd que tant la malaltia com la mort solen interpretar-se com

experiéncies iniciatiques en el model sociocultural del curanderisme.

En primer lloc, l'inici del do per I'experimentacié de malalties que no troben solucié en la
medicina al-lopatica s’observa en els discursos de diverses especialistes. Els freqlients malestars
les duen a transitar diferents opcions terapéutiques, inclosa la biomedica. Finalment, acostuma
a ser un especialista de la medicina popular qui els confirma que la seva malaltia és fruit d’una
energia sanadora mal canalitzada i que si volen recuperar la salut han d’acceptar el seu do. Tal
com explica I'antropoleg Rafael Briones, és freqilent la interpretacié de la malaltia com un
bloqueig de I'energia sanadora que, en no ser donada als altres, emmalalteix al portador. En
aquest sentit, “la enfermedad estaba siendo la forma oculta de llamar a la tarea de curar” (1997:

112). Aixi ho expliquen la Rosa i la Marta en els seglients relats:

“Yo cogia el mal de la gente y no lo sabia. Entonces, yo iba mirando médicos, nadie
te daba solucion, que no era nada, que tal y cual e iba al Sr. Luis, al Jordana, porque
eran los que yo tenia mds deso [confianza] y todos me decian igual ‘jponte a curar,
tienes que hacerlo!’. ‘Pero, écdmo voy a hacerlo si yo no sé?’. ‘iEs que tu tienes mds
fuerza que nosotros ya!”” (Rosa, 07.09.2010). “Y luego, pues ya me fui dando cuenta
que yo me notaba mal, siempre enferma, bueno enferma, me ponia mal de repente
y no sabian qué. Ibas a los médicos y no me encontraban nada, ibas a los curanderos
y te arreglaban” (Rosa, 07.03.2016).

“I a mi pues de petita sempre em passaven coses pero saps allo que déiem ‘va! No
en diem res!’. Fins que un dia ma tia [que tenia vidéncia] em va agafar i em va dir
‘mira, potser ho has de fer. Estos dolores..., perque sempre tenia uns mals de cap
que em rebentava, em portaven al metge i dello [no millorava]. ‘Potser ho has de
fer”” (Marta, 21.09.2010).

La Conxita, sanadora i canalitzadora, utilitza el terme religios “pelegrinatge” per a referir-se al
llarg itinerari terapeutic que va seguir dels disset als trenta-tres anys per resoldre els recurrents
problemes d’estdmac. Aquest procés assistencial va incloure metges de la medicina publica i
privada i curanderos/es que miraven d’arreglar-li la paletilla caiguda, una afeccié sociocultural
relacionada amb els esforgos fisics. En el seglient relat explica el malestar i la frustracié que va
arrossegar durant anys i com, el fet de no obtenir una resposta eficag per part de la biomedicina,

la va dur a qiiestionar-se l'existéncia real dels seus mals.
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“Jo, de joveneta, no em vaig trobar mai bé, sempre tenia coses, sempre tenia una
cosa o altra. Jo, lo problema més gran era I'estomac, no? Vale, jo tenia molts
problemes d’estomac, que em queia la paletilla, jo sempre estava marejada, jo
sempre tenia ganes de vomitar, bueno, aquestes coses sense... que a mi em van
donar molt, molt, molt malestar”. “Anava a tot arreu, a tot arreu. Anava alli on me
deien, fins que va arribar un moment que, ja et dic, que no volia saber res de ningd,
perqué... [...] és molt trist, aixo, eh? Quan te penses ‘aixo és algo que jo... que jo
m’ho monto, m’ho monto’. Perque, a veure, si vas al metge i et diuen ‘no, no tens
res perque tinguis aquesta gastritis’. No era perqué jo tingués tant malestar com jo
estava, no?” (Conxita, 24.01.2017).
Finalment, gracies a la intervencié d’una sanadora espiritista del territori, el seu dolor és validat
després d’anys d’incomprensid i frustracid. A més, aquesta sanadora la torna a connectar amb la
cosmovisié espiritista amb la qual s’havia socialitzat. Li explica que el motiu del seu malestar
prové de la interferéncia d’esperits que no han trobat la llum i que se li han quedat “enganxats”
al seu cos. Amb el temps, la Conxita acabara interpretant el seu problema de salut com un

“despertar” en el cami espiritual:

“Segons ara, lo meu enteniment, la paletilla, quan te cau tant I'estomac, és perque
portes carrega damunt. [...] Aixo ho he aprés a través de molts anys, eh? No ho vaig
entendre de seguida. Quan hi ha germans que s’han mort i tu tens una mica de llum,
aquestos germans s’atansen a tu, no et volen fer mal ni et volen fer res, pero jo com
potser no els sabia ensenyar el cami se quedaven amb mi. [...] Vaig vindre amb
aquesta deficiéncia o potser va ser que havia de ser el meu despertar més al cami,
no?” (Conxita, 24.01.2017).

En tots aquests relats, els cossos d’aquestes sanadores esdevenen “permeables” (Loux, 1993) a

I'agencia de l'intangible (Blanes i Espirito Santo, 2014). L'etnologa Frangoise Loux, en la seva
analisi sobre els rituals i sabers medics tradicionals de la societat francesa, observa |'estreta
relacié que s’estableix entre I'ésser huma i l'univers a través del concepte de “cos permeable, el
qual fa referencia, “tant a les males intrusions com a les intervencions benéfiques de I'exterior”
(1993: 415). La malaltia és la forma com irromp a les seves vides el que després s’identificara
com a “do”, una capacitat extraordinaria per a curar, per a veure i per a comunicar-se amb l'esfera

III

espiritual. Pero perqué aquest do es materialitzi, abans han de passar pel “ritus de pas” (Van
Gennep (2008) de la malaltia. Una experiéncia disruptiva que, un cop superada, les reintegrara

a la societat amb una nova identitat, la de sanadores.

En segon lloc, I'inici del do per la vivéncia de fets traumatics com la mort de persones estimades,
és la segona caracteristica observada en les trajectories dels especialistes entrevistats. Un cas
emblematic d’iniciacid es pot observar en el cas de la médium de Cabrils, Josefa Tolra, comentat

anteriorment. Aquesta dona comenca a tenir visions espirituals amb la mort del segon fill*°. Pilar

50 pilar Bonet, comissaria de I'exposiciéd “Josefa Tolra: médium i artista”, explicava en la conferéncia
inaugural de I'’exposicié que abans de la Guerra Civil, la Josefa va perdre al fill petit de tifus. Aquest va ser
un primer moment d’introspeccio i depressié en la seva vida que va aconseguir superar gracies al suport
de la seva familia. Posteriorment, el seu fill gran va morir, durant la guerra, en un camp de presoners al
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Bonet, comissaria de |'exposicid, relata com la vivéncia d’aquest fet tan dolords va desencadenar
en ella I'inici de les percepcions extrasensorials: “és com si aquest abocar-se amb un forat tan
profund, que és aquest estat d’enorme tristesa, aquest forat, sense ella adonar-se’n I'havia
connectat amb un altre pla que ja no era el pla material siné precisament el pla immaterial, el

pla de les energies, el pla dels esperits” (Pilar Bonet, 04.02.2015).

Aguest també és el cas del Ton, un sanador que situa la greu situacié mental de la seva primera
donaii el seu posterior suicidi com el detonant per endinsar-se en I'ambit de la sanacié: “I jo, clar,
no em donaven cap esperanca [el personal biomédic], no et diuen mai res, i a partir d’aqui, allo

és el disparo que et dic, aquest és el motiu pel que estic aqui” (Ton, 28.03.2015).

En el cas de la Rosa, el suicidi d‘un germa a I'edat de divuit anys va ser el precursor que va obrir-
lila porta a una série de visions extraordinaries, la primera de les quals va ser la del mateix difunt.
Tot i que aquesta mort va fer-li gliestionar-se la seva propia fe, finalment no va abandonar la

interpretacio religiosa per donar sentit a aquesta pérdua.

“Jo vaig comencgar aixo [a tenir visions] als quatre, cinc anyets, fixa’t. Quan ell va
morir jo tindria uns cinc anyets, no en tenia més. | llavors és quan ja vaig comencar
i demanava al Senyor. | no entenia, en aquest mon, per qué passaven aquestes
desgracies tan fortes en una persona jove” (Rosa, 22.05.2015).

Posteriorment, la mort dels seus pares, quan ella tenia divuit anys, i una tercera mort d’una

neboda adolescent, van tornar a causar un gran daltabaix emocional a la seva vida.

“Des d’alli [la mort del germa], jo sempre he portat una creu, sempre, sempre.
Despreés, en dos anys, la mort de tres sers estimats també. Primer la mare, al cap
d’un any i el mateix dia el pare i la neboda entre mig. En un any, tres [morts]. La
neboda tenia catorze anys” (Rosa, 22.05.2015).

En relacido amb la mort de la neboda, explica que va tenir una experiéncia premonitoria on va
saber que algu de la familia moriria. En el seu cas, el contacte amb I'esfera sobrenatural sol
anunciar-se a través d’'un episodi fugag pero intens de malestar fisic que la col-loca en un estat

transitori de semi-inconsciéncia des d’on se li rebel-len fets futurs:

“Y una de las veces que recuerdo que me dejé muy marcada fue, me puse muy mala
estando en casa, malisima, a morir, a morir, que tuve que dejar todo y decir ‘estoy
muy mala, me voy a la cama’ y yo no sabia qué me pasaba. Y estando en la cama,
yo, lldmalo como quieras, yo no me dormi sino que yo me traspuse, y vi que moria
alguien de mi familia. Que habia un accidente con un tractor muy fuerte” (Rosa,
25.01.2010).

Una altra sanadora, la Carmen, ha tingut una vida molt dura degut als maltractaments que va

patir de petita, a la mala relacié amb el primer marit i a la pérdua de familiars, especialment d’un

sud de Franga per abandonament, és a dir, perqué ningu el va auxiliar. Arran d’aquesta segona pérdua
Josefa Tolra va entrar en una profunda tristesa, “provocada per comprovar que no existeix la fraternitat,
que no hi ha justicia” i és aleshores quan va comencgar a tenir les primeres experiéncies extrasensorials
(Conferencia inaugural a I'Institut d’Estudis llerdencs de Lleida, 04.02.2015).
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germa més petit. Aquesta profunda tristesa la va dur a buscar un medium que l'ajudés a
contactar amb I'esperit del seu germa. Va ser aixi com a finals de I'any 2010 va endinsar-se en la

doctrina espiritista que, segons ella, va donar significat a les seves experiéncies paranormals.

“Yo tengo un 95% [de certeza] de que nos vamos a otra vida, el caparazén muere y
el espiritu vuelve. De hecho, yo creo en la reencarnacion, pero me falta un 5% que
quiero que me lo ensefien, quiero verlo. Yo siempre he estado buscdndolo y sigo
buscdndolo. Y iqué busco? Busco un médium, pero que sea muy bueno y que yo lo
vea [...] A ver, quiero saber de mis muertos. [...] Por ejemplo, con mi hermano que le
tenia adoracion, quiero saber de mi hermano, como estd, como no estd. Qué sabe
[el médium] de él y con lo que él me diga, yo sabré si me estdn engafiando o no. Yo
lo sabré enseguida. [...] Yo soy una persona que soy curiosa y quiero saber” (Carmen,
13.09.2010).

Carmen ha trobat en la cosmovisid espiritista consol per les seves perdues familiars. No es
tractava d’una doctrina estranya per ella, sind que I’ha ajudat a ordenar i estructurar les seves

concepcions sobre el mén, la persona, el procés de salut i malaltia, la vida i la mort, etc.

Un ultim exemple de vivencies traumatiques provocades per la mort d’éssers estimats el trobem
amb la seglient sanadora, la Laura, que va perdre al seu pare a l'edat de trenta-cinc anys. La
depressio que va patir per aquesta perdua, pero sobretot la necessitat de trobar-li un sentit sén

els factors que la van empeényer a iniciar-se en l'esfera de I'astrologia.

“Y [con] la muerte de mi padre pues doy un bajon muy grande. Una no aceptacion
de la partida de alguien que tu quieres. [...] Como es una no aceptacion caigo en una
depresion y busco, busco el entender el por qué tenemos que querer a las personas
que luego nos las quitan. Y entonces ahi, buscando, buscando, entré en la
astrologia” (Laura, 12.06.2015).

Una segona experiéncia traumatica en la vida d’aquesta sanadora s’esdevé amb la mort d’un
nebot, fet que li provoca una recaiguda en la depressid. En el seu cas conflueixen les dues
experiéncies traumatiques que donen inici al seu do o, com ella ho anomena, al seu “despertar”:
la mort d’éssers estimats i la vivencia d‘una malaltia, en aquest cas relacionada amb la salut
mental. Dues experiéncies limit que desdibuixen la fina linia que separa I'esfera material de
I'espiritual. Es en aquest estat de liminaritat que la Laura interpreta el segiient somni com un
viatge astral on es retroba amb I'esperit del seu nebot. La cova per la qual transita simbolitza el

seu pas al planol espiritual:

“Después de morir mi padre, [...] muere mi sobrino que era una persona muy
especial en toda la familia porque es que él era especial y entonces ahi es donde hay
la sequnda recaida [en la depressid]. Mi padre muere en el 2000, mi sobrino muere
al afio, mds o menos, al afio y pico. Y entonces ahi hay otro despertar, ino? [...] Yo
estaba con la depresidn, yo no me podia mover de la cama de la tristeza y el dolor y
tengo pues la vision que él me habla. El me habla. Y entonces la visién es preciosa
porque, de hecho, nunca he visto esa virgen y ya la he bautizado. Durante el suefio
lo que veo es que tengo que ir a un lugar que se va estrechando, que es una cueva,
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y en el momento en que yo ya no puedo ni moverme, que me voy arrastrando, veo
la luz y yo voy hacia esa luz y se va ampliando, ino? Y veo una virgen en medio de
esa cueva y cuando me acerco él estd delante de esa virgen. Y entonces es cuando
él se comunica conmigo. A ver, para mi es simbolismo todo y es el simbolismo de
que estoy en otro, he ido a otro plano, porque en la época de sueio tu astralmente
puedes ir donde te dé la gana, no existe el tiempo, ni pasado, ni presente, ni futuro,
no existe nada y puedes ir. Entonces estoy con él y él me dice ‘tranquila tita, estoy
muy bien, era mi momento” (Laura, 12.06.2015).

La iniciacid al mdén de la sanacid després d’experimentar vivéncies tan traumatiques com
malalties persistents o la mort prematura d’éssers estimats marquen un abans i un després en la
trajectoria vital dels sanadors/es. Es tracta d’experiéncies extremes que empenyen als
especialistes a I'abisme del dolor i a la manca de sentit. Sostinguts per la cosmovisié del
curanderisme, emprendran un cami “iniciatic” que els acollira i els permetra significar els

malestars i les pérdues, al mateix temps que els ajudara a assimilar els seus dons.

2.2.2. Inquietuds existencials i espirituals

“Jo m’agrada sempre estirar de la corda, a veure qué és lo que hi ha” (Ton, 28.03.2015)

Els especialistes entrevistats comparteixen unes fortes inquietuds relacionades amb el sentit de
la vida i la transcendencia de I'existéncia humana. Algunes d’aquestes qliestions ja se’ls hi van
manifestar durant la infancia, moment en que inicien el contacte amb |'esfera espiritual, ja sigui
de forma directa, experimentant visions i/o comunicacions amb el més enlla, o bé indirectament,
sentint una crida interna. Aquest segon cas és el que va experimentar la Laura de petita.
Verbalitza que “no era normal que tu con siete afios y con seis, pues cuando volvias de colegio
que pasaba por delante de la iglesia, yo cogia y me metia dentro y me quedaba ahi sentada sola.
O seaq, toda la iglesia a oscuras y, bueno, pues me llamaba. Y yo cogia, entraba, y me quedaba
alli” (Laura, 12.06.2015). Aquestes inquietuds els hi plantegen preguntes que no troben resposta

en l'explicacié racional del mén i que els duen a ampliar el seu discurs causal.

Com s’ha posat de manifest en I'apartat de les vivencies traumatiques, busquen comprendre el
perque de la mort de persones estimades, el motiu de tenir experieéncies que escapen de
'ordinari, la causa de malalties greus o persistents que els han afectat directament o
indirectament, el sentit de la propia existéncia, la missié de vida de les seves animes o bé saber
que passa després de la mort. Aixi ho posen de manifest la Laura: “Ya se sabe que cuando eres
asi pues tienes mucha curiosidad con libros, te envuelves en un entorno que, bueno, que te atraen
esas situaciones” (12.06.2015) i la Monica “De petita sempre havia tingut com un sentit de buscar

a Déu, de buscar algo transcendent, de buscar aquesta espiritualitat, no?” (04.09.2018).

Les adversitats de la vida sédn un motor important en la recerca de respostes, especialment en el
camp de la salut. Quan aquestes no aconsegueixen una resposta efica¢ per part del model

biomedic és quan algunes persones s’obren a transitar altres ofertes terapéutiques. La Conxita,

46



sanadora i canalitzadora, explica que quan una persona no es troba bé de salut i no troba
solucions eficaces “busques!, busques! Si, no, no, busques, jo sempre ho he dit! Perque, a veure,
si tothom esta bé i tot li va bé no busques, no vas al metge ni vas au mon” (24.01.2017). El seu
llarg “pelegrinatge”, com diu ella, en la recerca de la seva salut la va dur, finalment, a una

sanadora espiritista que, a més de curar-la, va donar resposta a les seves inquietuds personals:

“Representa que les meves inquietuds o el meu... ella [la sanadora] me’l va obrir,
diguéssim, el cami. Llavors, quan trobes una persona que t’explica les coses i per qué
et passen les coses, perqué jo de joveneta no em vaig trobar mai bé, sempre tenia
coses, sempre tenia una cosa o altra. [...] ella és la que em va fer entendre tot lo que
em passava” (Conxita, 24.01.2017).

Els dos relats que segueixen pertanyen a sanadors/es les vivencies dels quals van ser recollides
en conferéncies que van impartir a la ciutat de Lleida. Al primer fragment, la sanadora i meédium
de Barcelona Rosa Collelldevall, explica als assistents d’una Fira del Segria com al principi de curar
se sentia impotent per no poder ajudar a persones joves que acabaven morint, fet que la va dur

a buscar resposta en coneixements i practiques d’altres cultures.

“I me’n recordo que va haver-hi una época que ho vaig passar molt malament
perqué, clar, veia persones que se te n‘anaven i tenia que donar la noticia que
aquelles persones se me n‘anaven i no podia fer res, no? [...] Llavors aixo era algo
que no podia arribar a entendre. Li deia [a Déu] ‘tio, m’has posat amb algo que crec
que ho estic fent i intento fer-ho lo millor possible perd no puc arribar a entendre
tota aquesta, el perqué de les coses, no? |, bueno, va ser quan vaig comengar a,
doncs, a voler buscar altres cultures, altres paisos, altres xamans, altra gent que
estiguessin també treballant dintre de la medicina natural i vaig comengar a viatjar”
(Conferencia Rosa Collelldevall, 09.04.2016).

Al segon fragment, un meédium, sanador i clarivident de Ponent va explicar al public de les
tertulies CEL quelcom habitual amb els especialistes de les ultimes generacions: la recerca de
sentit fora dels circuits ortodoxos. Es tracta d’un fet generalitzat que explica la profunda
transformacié en que es troben immerses les religions institucionalitzades i que ha dut a una
pérdua d’hegemonia dels organs eclesiastics per explicar el mén i per controlar a la poblacié
(Estruch, 2015). Linflux dels corrents New Age del segle XX s’observa en la promocio de

I'autonomia en la recerca espiritual.

“Me llaman catdlico, me bautizaron, como a la mayoria, pero lo que no estaba de
acuerdo no era el mensaje sino la forma de usarlo. [...] Después esto me llevé a una
busqueda constante de filosofias, de escuelas, doctrinas, estudios, libros, pdginas de
internet” (29.04.2016).

Del que es desprén d’aquests relats etnografics és com sanadors i sanadores es troben en una
recerca constant de significants que els duu a un procés de creixement i aprenentatge continu.
Els especialistes més grans ubiquen aquesta esfera de sentit en I'ambit del catolicisme popular.

Els més joves, com s’aprecia en els relats dels dos conferenciants, s’han endinsat en altres
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cultures i corrents espirituals que els han ajudat a resoldre els interrogants existencials, alhora

que els han ofert nous coneixements i técniques per incorporar als seus sabers.

2.2.3. El carisma

“Algo notaves en elles, no? Que tenien una for¢a especial” (Noélia, 11.10.2019)

A nivell de personalitat, sanadors i sanadores es caracteritzen, en major o menor mesura, per la
seva vitalitat i optimisme envers la vida, pel caracter fort i directe, per 'agudesa i conviccié amb
la qual s’expressen, per la proximitat amb que tracten als seus pacients i per la valentia i
emprenedoria de les seves accions. Tots aquests trets, units a “la forca especial” de la cita de
I'encapcalament que es creu que prové de l'esfera sobrenatural és el que acaba atorgant als seus

especialistes el que es coneix com a carisma.

Max Weber considera el carisma com “«una propiedad atribuida a grandes personalidades
innovadoras que rompen sistemas de autoridad tradicional y racional legalmente legitimados y
gue establecen, o aspiran a establecer, un sistema de autoridad que afirma estar legitimado por
la experiencia directa de la gracia divina» (Shils, 1968: 386)” (Pitt-Rivers, 1993: 299).

Si alguna cosa comparteixen sanadors i sanadores amb la definicié de Weber és la seva capacitat
per trencar amb l'ordre establert, tant en I'ambit ideologic com terapeutic. Les seves concepcions
del mén, de la persona, de la vida i la mort o del procés de salut/malaltia/atencio els comporten
un “nedar a contracorrent” enfront de les formes de pensament hegemoniques: tant del model
biomeédic com de la religié catolica. A més, la tasca publica com a sanadors/es també els exposa

a la critica, desconfianga o escrutini per part d’'un ampli sector de la societat.

En aquest apartat es mostraran exemples de |a seva iniciativa, per exemple, posant en marxa un
negoci, essent pioneres en laprenentatge de determinades tecniques o bé mostrant
publicament la seva identitat sanadora a través de la publicacié de llibres o bé esdevenint

formadors/es en 'ambit de les Medicines Alternatives i Complementaries.

Pel que fa a les iniciatives per emprendre un negoci propi, son diversos els exemples en aquest
sentit. 'Anna va ser la primera a obrir un centre d’estética al municipi on resideix; la Mercedes,
nascuda l'any 1935, va obrir un negoci de neteja amb una companya en una época on
I'emprenedoria femenina era poc freqiient; la Maribel va deixar I'estabilitat economica que li
oferia 'activitat de comptable per dedicar-se a la sanacid i durant uns anys va ser la gestora d’un
centre de terapies alternatives on tenia un equip a carrec seu. La Rosa va tenir durant anys una
botiga de dietetica i consulta propies. Pel que fa al Ton, ell mateix es defineix com un home
“enginyds” per la seva capacitat d’imaginar i crear artefactes, de la qual n’ha fet un mitja de vida
que compagina amb la labor com a sanador. Una pacient de la Patricia, reflexdloga podal i
parapsicologa del Segria, explica d’ella que durant un temps va compaginar la faceta terapeutica

amb la gestié de diversos negocis de restauracié. En el cas de la Marta, ha empres diversos
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projectes empresarials en 'ambit de I'estética i la restauracid i ha estat vinculada amb la politica

local.

Al segilient fragment, la Rosa Collelldevall, sanadora i vident de Barcelona, explica els seus inicis
en I'ambit de la sanacié i com va ser pionera en l'aprenentatge de I'acupuntura. Linteressant del
seu relat és que fa bandera de la seva identitat de curandera, un terme no massa emprat en
I'actualitat. El seu cas no és Unic, la Rosa explica amb orgull com va ser la primera, a Lleida, a

donar-se d’alta a la Seguretat Social com a naturopata.

“Us tinc de dir que vaig comencar des dels meus divuit anys i en tinc seixanta-tres,
imagineu si fa anys, no? | durant aquests anys doncs, bueno, realment doncs, una
de les primeres activitats va ser, vaig aprendre acupuntura. [...] |, realment, aixo em
va permetre conéixer molt les malalties i molt el ser huma, no? [...] Jo soc, puc dir
que soc una de les pioneres, perqué en el [19]71 o [19]72 no existia una
quimioterapia, no existia una radioterapia, no existien moltes... no hi havien moltes
alterna... terapies alternatives, ni realment quimiques que realment poguessin
funcionar, sind que la persona, doncs bueno, li descobrien un cancer o li descobrien
una malaltia que en aquell moment, doncs bueno, tot li deien ‘un caso nuevo’ i
punto, no sabien tampoc, no hi havien investigacions. Qué passa? Recorrien a les
quatre persones que deien, en aquells moments, curanderos. Jo m’he classificat,
sempre ho he dit, com una de les curanderes que en aquell moment doncs estava
exercint doncs aquest camp” (Conferéncia Rosa Collelldevall, 09.04.2016).

La iniciativa també s’observa en la decisid de la Maribel i la Carmen, dues sanadores de la recerca,
en la publicacié de llibres sobre la seva faceta sanadora, compartint experiéncies personals de
com es van iniciar en aguest man, la seva forma de curar, o bé les experiéncies extrasensorials
que han tingut al llarg de la seva vida. La Maribel ha publicat un total de tres llibres i va cami del
quart (Noguero, 2017, 2019 i 2022) i la Carmen acaba de publicar el seu segon llibre (Espejo,
2021 2023). Aquesta obertura també s’observa, en el cas de la Carmen, en la promocié que ha
fet del seu primer llibre a través de presentacions publiques en diversos municipis del territori i,
en el cas de la Maribel, a través d’entrevistes en diaris locals i en xarxes socials. Un altre exemple
d’emprenedoria ha estat la realitzacié de conferéncies per part d’altres sanadores (la Monica, la
Laurai la Fina) en xerrades relacionades amb les terapies alternatives aixi com en la difusié dels
seus coneixements a través de les xarxes socials. En aquest darrer cas destaca la figura de la
Laura, una sanadora i astrologa que ha dedicat els ultims anys a divulgar els seus coneixements
a través de videos al seu canal de YouTube i a la seva pagina de Facebook i que disposa de pagina
web propia). En el cas de la Marta, va ser el seu professor del curs de xacres qui li va proposar
fer-se formadora. Tot i que la seva reaccid inicial va ser d’incredulitat, finalment va assumir

aquest compromis, realitzant el curs a un gran nombre de persones interessades:

“Vam fer lo [curs] dels xacres i quan érem alli, aquella persona va dir ‘hombre, tu
podries ensenyar a la gent’. Jo? Tu et penses que ha de venir gent a casa meva a
aprendre aixo?’. Pues potser ho vaig ensenyar a més de dos-centes o tres-centes
persones. | eren metges els que venien” (Marta, 21.09.2010).
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Lempenta i dedicacié dels sanadors/es entrevistats els ha dut a traslladar-se a hospitals amb la
intencié d’afavorir processos de sanacié de persones que es trobaven hospitalitzades en estat
greu, tot i saber que la seva presencia podria no ser ben rebuda. També s’ocupen de la “neteja”
espiritual de negocis i cases on els seus inquilins refereixen que passen coses “estranyes” que
vinculen amb l'esfera dels esperits. Tots/es els sanadors/es que realitzen neteges simboliques
d’espais coincideixen que es tracta d’una tasca complicada que sovint té efectes perjudicials

sobre els seus cossos i que, per tant, requereix molta fortalesa.

En aquest darrer apartat s'observa com I'emprenedoria atorga als sanadors/es un aspecte
important de la seva personalitat: el carisma. Es tracta de persones decidides i amb caracter que
solen destacar per sobre de la resta. Si aqui s’afegeix el reconeixement d’un do sobrenatural per
part de la seva comunitat de pacients, aix0 els confereix un plus d’autoritat. Amb el temps,
aquests atributs fan que una aura de sacralitat acompanyi el seu record, tal com he observat en

els discursos que fan referéncia a curanderos/es consagrats del territori.

2.3. El cos dels sanadors/es

En el curanderisme, el cos dels sanadors/es esdevé |'element central del ritual de sanacié. Com
es veura, és alhora receptor del mal fisic, emocional i/o espiritual del pacient, canal per on circula

I'energia sanadora i transmutador de les energies negatives d’espais i de persones.

En aquest apartat s’analitzaran tres aspectes. El primer és en relacié amb la sensibilitat dels
sanadors/es per a percebre el malestar de la persona. El seu cos actua, en aquests casos, com
un sistema de diagnostic. Sentir en el propi cos el dolor alié li permet ubicar-lo i coneixer el seu

|Il

abast. El segon apartat aborda el “circuit energetic” que s’estableix entre I'esfera espiritual i la
fisica on el cos del sanador/a actua com a canal d’energies salutiferes. Finalment, el tercer
apartat posa l'accent en la centralitat de les mans dels especialistes. La seva escalfor es considera
un tret identitari de l'eficacia guaridora. Aquestes s’"humanitzen i operen gairebé com a ens

autonoms, guiades per entitats i forces del més enlla.

2.3.1. El “cos sensible”

“A través de la sanacion puedo llegar a sentir el dolor de los pacientes” (Espejo, 2021: 28)

Quelcom que defineix el cos dels guaridors és la seva profunda sensibilitat, és a dir, la facultat de
sentir fins a limits no contemplats per la ciéncia positivista. En una xerrada sobre terapies
naturals, la reconeguda vident i sanadora de Barcelona, Rosa Collelldevall, va proposar al public
una ronda de preguntes per esbrinar quins difunts els acompanyaven. En diverses ocasions vaig
observar com aquesta especialista mostrava signes d’estar indisposada davant determinades
persones, arribant a eructar més d’un cop. Ella mateixa va explicar que sentia en el seu propi cos
la malaltia de la qual havien mort aquells esperits. La transferéncia del mal és quelcom habitual

en I'esfera del curanderisme, tal com mostren els seglients relats de sanadores de Ponent:
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“Y yo la energia tuya la percibo yo, porque yo he tenido que salir aqui al pasillo
porque no podia ni respirar. [...] Yo estoy curando [un herpes] 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” (Mercedes, 10.11.2010).

“Yo pongo la mano en la frente y me duele mi cuerpo donde la persona tiene el mal”
(Rosa, 22.05.2015).

Explica la Maribel: “Me daba cuenta de que cuando ponia mi palma de la mano
encima de las vértebras de mi paciente, mi cuerpo adquiria sus dolencias. Me daba
respeto, pero luego empecé a darme cuenta de que eso era genial porque asi podia
localizar el dolor mds fdcilmente” (Noguero, 2017: 135).

Tal com mostren aquests fragments, els cossos dels sanadors/es actuen com a receptors del mal
dels seus pacients, fet que els permet ubicar el seu origen i actuar en conseqiiéncia. En aquest
sentit, I'antropoleg Rafael Briones explica que el cos dels curanderos/es esdevé el mediador
principal en el procés de diagnostic “predominando uno de estos dos sentidos: la vista y el tacto.

Ello da lugar a la videncia y a la imposicion de manos” (1997: 84).

Els sanadors/es de la recerca acostumen a interpretar el desgast fisic o les malalties que pateixen
com la consequiéncia directa de percebre, durant anys, el dolor alie. Aixi ho posen de manifest

les seglients cites de la Rosa i la Carmen:

“Yo lo percibo enseguida [I'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 y por eso yo me he desgastado mucho, para la edad que tengo estoy muy
mayor” (Rosa, 07.09.2010).

“Soy médium sensitiva, hay veces que digo ‘Dios mio, no me des tanto dolor que no
puedo mds’. Por ejemplo, llega una persona con un gran dolor de cabeza, le hago
asi'y ‘zzzz’ me duele a mi. [...] Y luego, segun a que persona le estoy poniendo la
mano, el dolor me lo pasa a mi'y el dolor es insoportable, a base de dolor, dolor, se
me estdn desfigurando las manos” (Carmen, 30.09.2022).

Lintercanvi energétic que té lloc en el cos del sanador/a no és, per tant, quelcom innocu i pot
arribar a afectar profundament la seva salut, d’aqui que parlin de la necessitat de protegir-se
abans de les cures o de fer rituals de neteja posteriors amb l'objectiu de prevenir futurs
malestars. Hi ha casos d’especialistes, com la Mercedes (primer relat), que desconeixia aquests
rituals preventius, arribant a “agafar” en el seu propi cos els herpes més forts. En canvi, la Rosa

(segon relat), tot i coneixer-los, aixd no impedeix que el mal I'acabi afectant:

“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
queda la garganta ronca. Y todo eso es porque yo me lo trago porque los traen tan
fuertes, tan fuertes, yo todo eso lo paso peor” (Mercedes, 09.09.2010).

“Yo, personalmente, los siento en mi cuerpo los dolores, siento las cosas, soy la
primera que lo pago. Dices ‘oy, luego tu quitdrtelo’ pues a lo primero me costaba
mucho porque no sabia, cuanto mds trabajo mds se me va porque es una energia
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que producimos, que la tenemos que mover y luego, pues nos hacemos unas
limpiezas, unas oraciones, unas cosas que nos limpiamos” (Rosa, 22.05.2015).

La Fina, sanadora, vident i canalitzadora, explica que si no esta forta i protegida, de vegades el
mal dels seus pacients li ha estat transferit al seu cos, amb episodis de febre alta. Aix0 és més
freqlient quan les persones que acudeixen a ella venen “amb un mort penjat a l'esquena”, fent
al-lusio a la influencia d’un esperit. Alerta als pacients que després de rituals on s’han alliberat

de penes, dolors o esperits “enganxats”, els seglients dies es poden trobar malament.

Al llibre Traditions et soins d’aujourd’hui, 'etnologa Francgoise Loux (1990) fa un ampli recull dels
coneixements tradicionals de la societat rural francesa en materia de salut. Es tracta d’una obra
que aborda, entre altres temes, I'actuacié dels curanderos/es. 'autora observa que el poder de
curar dels guaridors tradicionals es caracteritza, entre d'altres, per “une faculté a «prendre sur
soi le mal», a ressentir en soi la douleur du malade” (1990: 263) [una facultat d’«agafar sobre
seu el mal», de sentir dins seu el dolor del malalt]. Tal com passa amb els especialistes de les
Terres de Ponent, els informants que entrevista I'etnologa francesa asseguren fer el diagnostic
dels seus pacients a través de les seves mans, on tenen sensacions de fredor o escalfor, i també
experimentant el dolor en una part determinada del seu propi cos. Letnologa també recollia que
“pour étre guérisseur, il fallait donc étre «fort», tout le monde le reconnaissait” (Loux, 1990: 263)
[per a ser curandero, era necessari ser «fort», tothom ho reconeixia]”, per tal que el dolor alié

no arribés a penetrar el seu cos i el pogués afectar negativament.

Fins ara s’ha parlat dels perills que comporta 'activitat sanadora, pero els especialistes també
assenyalen els efectes positius d’actuar com a canals d’entitats superiors. La Marta, sanadora i
vident, explica a les seglients cites que la canalitzacid li permet “carregar-se” energéticament,

fet que repercuteix directament en el seu benestar.

“Tu dones energia, perqué al fi i al cap, tu dones lo que te donen, si no te donen tu
no dones res, és aixi, eh? [...] Dius ‘és que si estas donant energia, en certa forma a
tu t’estan carregant d’energia’, Claro” (03.02.2016). “Pensa que quan tu estas tocant
t’estan donant a tu, llavors, si tu, per lo que sigui tens algo, en certa forma també
t'estas sanant, estas donant amb ells pero a tu t’estan donant” (Marta, 02.10.2018).

El fet que aquest intercanvi energeétic tingui lloc dins el cos del sanador/a no és una questié
d’atzar. En la cosmovisié del curanderisme, els especialistes es consideren persones dotades d’un
“excedent” energetic que necessiten alliberar per tal de no sortir-ne perjudicats. La forma més
habitual de canalitzar aquest excés d’energia és a través de la imposicid de mans. Aixi ho posen
de manifest els seglients pacients. El primer fa referéncia a un sanador de la Noguera amb el que
vaig contactar, pero que no va voler participar en la recerca, el segon és d’'una pacient de la
Maribel i el tercer al-ludeix a una sanadora de Lleida que tot i haver-hi contactat per teléfon en

diverses ocasions, finalment no va accedir a ser entrevistada.

“Fs que aquesta gent necessiten treure 'energia que tenen. Ells te posen la ma”
(Lluisa, 05.07.2018).
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“Va haver un dia que jo no ho sé si és perqué ho necessitava molt o que ella en tenia
més del compte o qué pero li vaig dir ‘nena, treu la ma ja que, nena, m’estas
cremant’ (riu)” (Teresa, 05.05.2016).

“Aqui a Lleida hi ha una noia [...] que fa imposicié de mans pero ella no sap lo que
tens, eh? Ella te dona energia. No té vidéncia pero li sobra energia amb ella, llavors
te fica les mans. Tu li dius ‘pues mira, em fa mal 'ombro’ i ella te fica les mans a
l'ombro. | llavors ella es queda descansada i tu també. Tu millores i ella també,
perque ella si no dona energia pues se troba malament” (Isabel, 02.11.2010).

La sensibilitat dels sanadors/es no se circumscriu Unicament a I'acte terapéutic siné que el seu
cos és capac de sentir elements fisics com l'aigua soterrada, aixi com les propietats de les plantes,
o bé la preséncia d’esperits a través del sentit de I'olfacte. A les Garrigues, per exemple, hi havia
un curandero conegut per trobar vetes d’aigua en terres de seca®’. Explica el germa d’aquest
home que sentia la vena d’aigua “al cos. Ell passar per una vena d’aigua tapada a uns dos-cents
metros i quan passava per alli el cos li agafava” (Felix, 11.10.2019). Aquest tipus de persones es
coneixen amb el nom de saurins>? i son especialistes a trobar aigiies subterranies. A més, aquest
curandero també es caracteritzava per tenir una sensibilitat olfactiva especial que li permetia
seleccionar les plantes medicinals més idonies per a cada problema de salut. Explica el seu germa

gue només olorant-les ja sabia per a qué eren bones:

“Ell, per I'olor amb les herbes, les olorava i per I'olor de I’herba sabia pel que era, si
era pels ronyons o era per I'estdmac, si era per... Sabia pel que eren per l'olor. Si, ell
m’ho va dir a mi. [...] Es per l'olor, perqué herba que és bona pel ronyé fa olor de
ronyo. ‘l, com olora el rony6?” (Felix, 11.10.2019).

En el cas de les seglients sanadores expliquen que només elles senten unes determinades olors
que identifiquen amb la preséncia d’éssers de llum, la primera, i de males vibracions o energies
negatives, la segona. La Conxita explica que durant anys “Sempre vaig sentir moltes olors, sense
meés ni menys. [...] Una olor, pero olors agradables, eh? pues saps aquest clavell que fa tanta olor,
tanta olor que és tant dolcet? [...] A lo millor estavem dos o tres i ningu la sentia, només la sentia
aquella persona... que amb aquestos moments era jo [...] Jo ho relacionava, pues bueno, pues
amb els germans de llum, perqué jo amb aixo sempre, de sempre ja ho sabiem” (24.01.2017). La
Laura, per la seva banda, explica que el do de l'olfacte se li ha anat desenvolupant amb els anys.
Fa anys va tenir una experiéencia en la linia que relata la Conxita en la que va sentir olor de roses,

en ple hivern, abans d’entrar en un examen. Té clar que va ser un senyal de la seva guia espiritual,

51 Explica una veina del municipi que la seva fama era tal que va sortir fins i tot en una noticia d’un diari
local que ell mateix va emmarcar al seu domicili.

52 Al llibre Bruixots de I'aigua. Els saurins a Catalunya (2010), I’antropdloga Rosa M. Canela Balsebre fa un
estudi aprofundit de I'activitat d’aquests especialistes arreu de Catalunya. Explica que alguns dels saurins
entrevistats guarden relacié amb I'ambit de la curacid: “Un d’ells, Josep Clavell, de Vallgorguina, de 95
anys, el sauri de més edat que s’ha entrevistat, cura també de I'espatllat. | Antoni Sudrez, d’Aguilar de
Segarra, cura les cremades amb les mans: “Si et cremes i hi poso la ma a sobre, ni notaras que t’has
cremat”. Altres dels saurins entrevistats també s’han interessat per la deteccié de malalties i per la seva
guaricio (com a curanderos)” (Canela, 2010: 13).
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la Verge Maria, que li feia saber que l'aprovaria. En canvi, en altres ocasions ha sentit olors

desagradables que ha identificat com un preavis dels seus guies perquée estigués alerta:

“Hi ha algo a I'entorn teu que t’esta dient ‘vigila!’ [...] Jo, per mi, dono gracies,
perque si jo sento aquesta olor, ja sé que he de vigilar. Si, i és una olor a cloaca,
horrible. O sigui, una pudor! Que penses ‘vale’. Al principi tenia por perque era com
‘équé me va a pasar? No? Amb el temps dono les gracies perque realment és una
capacitat que m’esta ajudant [...] | només ho sento jo perqué quan ho he sentit a
casa i he preguntat ‘qué noteu alguna olor rara?’ ‘Ai, no™ (Laura, 27.04.2023).

En aquest primer apartat he volgut remarcar la importancia del cos dels sanadors/es com espai
de transit on conflueixen I'esfera material i I'espiritual. El seu cos és el camp de batalla simbolic
on té lloc el conflicte perenne entre el bé (les forces que treballen per a I'equilibri de I'ordre
cosmic) i el mal (les forces encarregades de causar el caos i el desordre social). Ja sigui com un
instrument de Déu a la terra o com un canal d’energies salutiferes impersonals, el cos del

guaridor/a esdevé central en el ritual curatiu, tal com es desenvolupara al seglient apartat.

2.3.2. El “circuit energéetic”

“Jo soc un instrument dalt, baix i persona. Llavors, a mi em guien” (Ton, 28.03.2015)

He emprat el concepte “circuit energétic” per explicar la logica que activa tot ritual de sanacio.
Es tracta d’un circuit format per tres elements: I'energia sanadora, el cos del sanador/a i el/la

pacient.
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Figura 3: Elaboracid propia

En aquest esquema s’observa com el cos del sanador/a actua com a mediador d’unes energies
superiors i el pacient. Les linies que dibuixen la fletxa en doble sentit sén discontinues perqueé el
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cos del sanador/a esta permanentment afectat per aquests dos pols: I'espiritual i el terrenal.
D’una banda, rep el malestar del pacient i, de l'altra, transmet una forca sanadora provinent
d’una entitat superior. La seglient definicid d’un especialista de Ponent que s’autodefineix com
a sanador espiritual, xama i medium, al qual vaig escoltar en una Fira sobre terapies naturals al
Segria, referma aquesta identitat canalitzadora:

“Qué és un sanador? Un sanador és una persona que esta entremig, és un vehicle,
és un element que esta entremig d’unes forces positives, sers de llum, i la persona
que necessita l'ajuda. Per a sanar a una persona lo que té que fer és estar en bona
connexio amb aquests sers de llum” (Conferéncia, 08.03.2014).

Quan aquest sanador diu que per a sanar una persona, l'especialista ha d’estar en bona connexié
amb els sers de llum, significa que ha de trobar-se amb un nivell o freqiiéncia vibratoria elevada
que li permeti connectar-se espiritualment amb aquestes entitats salutiferes (Brennan, 2008:
386). Aixo implica el desenvolupament d’una série de valors morals com la bondat, I’'honradesa
o la solidaritat; d’actituds com I'empatia, la positivitat o I'altruisme i d’habits de vida que tinguin
cura del cos i de la ment: nutricié saludable, exercici fisic, meditacio, etc.

Pel que fa a I'energia sanadora, explica la sociologa argentina Mariana Bordes (2018: 103) que el
terme energia és un concepte versatil que acull diversos significats. En el cas del curanderisme
de Ponent, pot referir-se tant a la for¢a curativa de Déu, com al poder dels guies espirituals —tant
del panted catolic (sants, verges, angels o arcangels) com de les espiritualitats New Age (sers de
llum, mestres ascendits o germans espirituals)—, aixi com a la capacitat sanadora d’agéncies
impersonals com l'energia cosmica o universal. En general, en els discursos dels sanadors/es
contemporanis s’observa una combinacié de totes aquestes agencies sanadores sense que aixo
els suposi un conflicte ideologic.

Pel que fa a la figura del sanador/a, aixi com en el passat s’atorgava un destacat protagonisme al
poder de la seva for¢a guaridora, en I'actualitat s'observen canvis en aquesta representacié. La
influéncia de técniques orientals com el reiki®® s’ha deixat notar en la forma com els sanadors/es
actuals perceben el seu cos com un canal per on circulen energies sanadores provinents de
I'esfera espiritual. Aquestes sén considerades, pels propis especialistes, com les veritables
artifexs de la cura.

“Jo soc un canal [--+] Jo invoco als metges sanadors. Jesucrist és el principal, aquest
és el meu guia. | a partir d’aqui pues ja es fa I'absorcio de I'energia que es fa amb les
mans” (Felip, 31.07.2015).

“Jo soc un instrument dalt, baix i persona. Llavors, a mi em guien”. “Lo tema que jo
faig és transmetre I'energia. Ens entra per aqui, per la [glandula] pineal, aqui

53 Explica Felip Caudet (2012: 73-76) que el reiki és una forma de guaricid energética i espiritual creada
per Mikao Usui a finals del segle XIX al Japd. Aquest era un home fascinat pel poder guaridor atribuit a
Jesus, fet que el va dur a estudiar i doctorar-se en teologia. Posteriorment, I'estudi de la llengua xinesa i
el sanscrit el van fer adonar que Gautama, el Buda (620-543 aC) també era conegut per les seves
curacions. Aixo el va dur a un llarg pelegrinatge per diferents biblioteques i monestirs del Tibet i de I'india
on, finalment, va trobar un manuscrit d’'un deixeble de Buda on parlava de la férmula de Buda per a guarir,
consistent en quatre simbols sagrats que emprava el Buda per a guarir. Explica Caudet que el principi basic
del reiki “consisteix en la canalitzacio, a través del practicant, de I'energia cosmica o ki. El practicant no és
qui es guareix a si mateix o als altres amb la seva propia energia, sind que tan sols deixa fluir I'energia
cosmica a través d’ell. L’energia actua sola i de manera intel-ligent escull qué cal reparar” (2012: 73).
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canalitzem, llavors ens surt, igual per les mans que pels peus, eh? Per tot arreu
podria sortir, pero les mans és lo més indicat, eh?” (Ton, 28.03.2015).

“Tu simplement ets un canal i hi ha algo que t’esta ajudant a que aquella persona
se sano” (Marta, 02.10.2018).

“No podemos ser tan egdlatras de tener el pensamiento de que tu eres capaz de
hacer todo esto. Tu eres un canal, tu eres una herramienta que las entidades
superiores utilizan para intercambio para trabajar siempre” (Laura, 12.06.2015).

“En realitat, lo que se’ns demana més aviat ara és fer de canals, és a dir, que no som
nosaltres els que estem actuant siné que estan actuant aquestes forces superiors a
través de nosaltres, no?” (Monica, 28.03.2017).

La darrera cita de la Monica, una sanadora formada en la terapia bioenergética, connecta amb
les idees transmeses per Barbara Ann Brennan, cientifica de la NASA, sanadora i divulgadora
espiritual de la New Age. En el seu conegut llibre Manos que curan. El libro guia de las curaciones
espirituales (2008), una obra que “posa els fonaments facultatius de la imposicié6 de mans”
(Prats, 2022: 78), explica que per a realitzar correctament la canalitzacio, el sanador/a no ha

|ll

d’irradiar la seva propia energia sind que ha de canalitzar la que prové del “campo energético

(2008: 386), una font d’energia superior i inesgotable.

|Il

universa

El seglient relat de la Monica ajuda a comprendre el funcionament i abast d’aquest “cicle o circuit
energetic”. Des de la seva formacid en bioenergética, parteix d’una visio organicista de 'univers
que concep el solila terra com els dos pols d’una bateria que s’envien un flux energétic constant
amb l'objectiu de depurar les energies més denses de la humanitat. Aquesta concepcid recorda
a la teoria del magnetisme animal desenvolupada per Franz Anton Mesmer a finals del segle
XVIII. Aquest metge alemany defensava la idea, forga ortodoxa en la seva epoca, de I'influx dels
planetes sobre el cos huma i la salut de les persones. Primer a través dels imants i després per
mitja de la imposicié de mans, va afirmar que I'univers estava compost per un “fluid invisible”
semblant a I'electricitat que omplia tot I'espai i que correctament canalitzat podia emprar-se per
a curar (Montiel, 2006c: 15). Mesmer anomenava aquest fluid invisible “magnetisme animal”
per a diferenciar-lo del produit per la for¢a dels imants. En el discurs d’aquesta sanadora es pot
rastrejar la influencia del mesmerisme, un dels corrents que conformen els antecedents historics
de la New Age i que desenvoluparé en el Capitol 5 de la tesi.

“Es diu, en bioenergética, que hi ha com un cicle energétic que és constant, no? El
sol, diguem, continuament esta enviant energia cap a la terra, vale? pero llavors la
terra és com si, a nivell energétic, retorna al sol I'energia de tots els éssers vius que
estem vivint aqui. Hi ha com un circuit aixi que és constant, no? Sol-terra, sol-terra,
sol-terra, i nosaltres estem al mig, vale? [...] Clar, i ens beneficiem d’un cicle
energetic que s’esta produint per netejar-nos, vale? diguem, que... I'energia de la
terra que retorna cap al sol representa que és I'energia de totes les experiéncies que
viuen tots els éssers vius, no? En certa manera és com portar informes de tal com ha
anat el dia o tal com ha anat la meva vida, no? al sol central que seria com el Déu,
amb algun nivell, m’explico? Diguem, és com un ésser molt més evolucionat perqué
esta donant continuament a tot, no? sense distincio, vale? la terra alimenta pero
alimenta un aspecte i el sol alimenta un altre. Pero bueno, s’aprofita aquest circuit
energetic que des d’aqui és sempre des de la terra cap amunt, és a dir, que llavors
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lo que fem amb bioenergética és crear com una connexié amb la terra i una connexio
amb el sol, ampliem, de manera que ens introduim a dintre d’una tuberia i llavors
aquesta, diguem, el mateix flux energétic ens depura” (Monica, 28.03.2017).

Els seglients relats de dues sanadores, la Laura i la Marta, sdn un exemple més del funcionament
del “circuit energétic” que opera en tot procés de sanacié. En el primer cas, la Laura explica qué
li va dir la curandera que la va descobrir quan va acudir-hi per problemes de salut. El seu discurs
és interessant perque visibilitza la concepcid religiosa del curanderisme que atorga a la forca
carismatica de la sanadora I'exit de la cura. Es tracta d’una idea forga estesa a finals del segle XX
que, en l'actualitat, comparteix espai amb els discursos dels sanadors/es formats en MAC, els
quals adjudiquen la responsabilitat sanadora a les agéncies espirituals.

“Yo le pregunto ‘entonces équé pasa?’y la respuesta fue ‘tienes un tipo de energia,
que esa energia es una energia sanadora para los demds pero en contraposicion, es
como un cambio, un ciclo, en el que tu energia entra en un lugar, esa energia sana
a la persona que estd en tu entorno y esa, la energia podriamos decir de la otra
persona, hay un intercambio y entra en ti para que tu la transmutes”™ (Laura,

12.06.2015).

En canvi, al relat de la Marta I'agéncia de I'especialista deixa de ser central i es posa el focus en
una font d’energia universal de la qual es nodreix la sanadora per a poder ajudar. Es interessant
comentar que aquesta sanadora i vident s’ha format en diverses terapies, inclosa la
bioenergetica, i que durant anys ha realitzat cursos de xacres. Aixo explicaria que comparteixi un
discurs similar al de la Monica, sanadora formada en la terapia bioenergeética.

“Jo, per exemple, quan et deia que tocava a la gent o els hi feia massatge i vaig dir
‘prou’, qué passava?, que donava la meva energia i jo no he de donar la meva
energia, la meva energia és meua i ara quan dones, dones I'energia que et donen
de la font d'energia i llavors tu I'unic que ets és un canal. Aquesta gent que diu ‘jo
soc una gran sanadora’, val, ‘tu I'inic que ets és un canal i punto, ets un bon canal i
amb aquest canal tu pots sanar a aquesta persona’, perque no sanes amb la teva
energia, sanes amb el canal que t'estan donant" (Marta, 02.10.2022).

Per ultim, la Raquel, pacient de la Maribel, aporta el punt de vista del tercer element d’aquest
circuit: el dels pacients. En el seu cas, el motiu de la visita era un desgast a les cordes vocals que
no li permetia desenvolupar correctament la seva tasca de professora. En el seu relat s’aprecia
novament la “permeabilitat” de la que parla Francoise Loux (1993) en relacié amb els cossos dels
especialistes, els quals estableixen una comunicacié tan estreta amb els seus pacients que el mal
els és transferit perque se’n desfacin o bé perque el transmutin.

“Quan li dic ‘ui, avui ho porto super [malament]’ i jo m’ho noto. Llavors ella me
col-loca la ma aqui [al coll]. Es una passada perqué notes com una escalfor i com un
benestar. Saps allo que quan surto d’alli, penso ‘buf!’, com si m’haguessin tret el coll
‘Cclack! Te’l traiem i te’n posem un altre?’ pues és una sensacié aixi. Es una passada.
Clar, la gent que no hi creu... pero jo penso ‘és que jo ho visc!’. | clar, les sensacions
que jo tinc si, per exemple, tinc molta picor o me costa una mica engollir, ella ho
nota. Lo mateix que jo tinc ella m’ho va dient perqué ella també ho nota. Ella se
comunica amb tu de tal manera que sent allo que tu... [...] O a vegades ella te treu
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el dolor i se’l queda ella, lo que passa que ella després ho sap expulsar” (Raquel,
21.08.2015).

En aquest apartat he explicat el mecanisme simbolic del “circuit energetic” que s’activa en tot
procés de curacié. El cos del sanador/a ocupa un lloc central com a mediador entre les energies
del cosmos — ja sigui Déu, els angels, éssers de llum o bé el «camp energetic universal» de
Brennan (2008: 87) — i la persona afectada per un problema de salut. Com s’ha observat, les
espiritualitats New Age estan canviant la forma de concebre aquest procés, atorgant més
importancia a I'agéncia energeética i convertint al sanador/a en un canal auxiliar per on circulen
les energies salutiferes. Aquest canvi de perspectiva fa que en el curanderisme contemporani
qualsevol persona que s’ho proposi pugui esdevenir sanador/a, ja que no és necessari tenir unes
facultats innates sind fer un treball de creixement personal que et permeti elevar la freqliéncia
vibratoria fins a “connectar-te” amb la font d’energia universal.

2.3.3. La simbologia de les mans

“Para mi mis manos es todo porque es con lo que yo puedo ayudar” (Carmen, 20.05.2021)

Dins el fenomen del curanderisme les mans sén les eines de treball per excel-lencia. Actuen com
a mitja diagnostic-terapeutic, primer rebent la informacié del cos del malalt i, després, dirigint
I'energia sanadora cap a la zona afectada. Sovint son representades com ens autonoms, guiades
per forces sobrenaturals. Explica el periodista Pepe Rodriguez (1995), en el seu llibre divulgatiu
Curanderos: viaje hacia el milagro, que un aspecte compartit per molts dels curanderos
entrevistats és que “parece que esta energia actua con inteligencia [...] y sabe perfectamente
hacia donde debe dirigirse” (1995: 241). En els seglients relats es fa al-lusid a I'autonomia de les

mans:

“Mis manos trabajan sobre la zona o sacan las piedras del rifidn, o tocan la vesicula
o lo que sea. [...] Para que tu lo entiendas, son mis manos las que trabajan, van al
mal, sea imposicion, sea mover, sea sacar, sea lo que sea” (Rosa, 22.05.2015). “Sén
les meves mans les que van directes al mal. Jo, lo primer que faig [...] és ficar la ma
a la front de la persona. Les meves mans van a la front sempre. Per que? Pues no ho
sé, ha sigut aixi sempre” (Rosa, 07.03.2016).

“Yo, normalmente no toco, las manos las pongo arriba, ino? Pero si ellas necesitan
tocar bajan, aunque tu las tires para arriba ya no las despegas, éeh? Es algo... parece
un imdn, se enganchan”. “Toco cuando la mano quiere que toque” (Carmen,
22.02.2016). “Cuando hago sanaciones no suelo tocar a las personas, pues mis
manos se posan hacia donde la energia les guia y alli trabajan” (Espejo, 2021: 17).

“Les mans van soles. Ja ho saps on has d’anar o ja ho veus. Clar, aixo és intuitiu, aixo
ho portes dintre i aixo ho veus, és nat (riu)” (Anna, 21.04.2015).

Finalment, el fill d’'una sanadora espiritista del Segria explica que la seva mare
imposava les mans amb els ulls tancats “i la ma li anava, sense voler, on te feia mal”
(Joaquim, 17.05.2016).
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”3% o el “toc terapéutic”, donen

Tecniques com la “imposicié de mans”, els “passes magneétics
mostra de la centralitat d’aquesta part del cos. La funcié mediadora de les mans la deixen molt
clara els seglients relats que tenen en comu pertanyer a persones formades en la doctrina

espiritista. Els dos primers son de dues sanadores i el tercer del fill d’'una altra sanadora.

“A ver, yo siempre digo que nosotros somos manos. Yo soy unas manos que ayudan,
la fuerza la ponen ellos, ieh? No nos podemos pensar que somos dioses, ieh? No.
Somos el instrumento que... las manos de Dios, ellos nos dicen eso, que somos las
manos de Dios” (Carmen, 22.02.2016).

La segilient canalitzadora es considera “mediadora” d’unes energies que passen a
través d’ella en forma de “passes magnétics” (Conxita, 24.01.2017).

“Ma mare ficava les mans. Feia passes. [...] Ella tocava, ‘te fa mal aqui’. Tenia molta
forca amb la ma dreta. Ella després passava la seva energia” (Joaquim, fill d’'una
sanadora espiritista del Segria, 17.05.2016).

En tots aquests relats s'observa una atribucid de comportaments humans a les mans dels
7 n

sanadors/es quan es diu d’elles que “treballen”, "van al mal”, “van soles”. Es tracta d’atributs que

venen a reforgar la intel-ligeéncia de les seves actuacions.

Un altre element interessant que s’ha trobat de forma reiterada en el treball de camp ha estat
I'al-lusié a I'escalfor de les mans dels sanadors/es com a manifestacio de la seva energia curativa.
Aixi ho posa de manifest el seglient especialista “quan treballo em diuen ‘quines mans més

calentes que tens!” perqué de sequida ho noten” (Felip, 31.07.2015).

El fill d’'una sanadora espiritista del Segria recorda que la seva mare va descobrir que tenia el do
de curar després de sentir molta escalfor a les mans: “Les mans com si li cremessin, sobretot la
dreta. | no sé si va vindre una persona a casa i li va dir que li feia mal el hombro. [...] Diu ‘on te fa

mal?’, diu ‘hostia, quin alivio’. Tot va comengar aqui” (Joaquim, 17.05.2016).

La mare de la Maribel, una de les sanadores, considera que el do de la seva filla prové d’ella
perque sempre té les mans calentes i, a més, quan li posa la ma a 'esquena, aquesta experimenta
milloria: “I ella ve algunes nits a qué la curi jo de I'esquena perque li fa mal. [...] Si jo la tinc que
la ma me bull sempre. Jo, tota la vida [...] Vull dir, que amb aixo tinc una energia a lo béstia”
(Joana, 30.01.2016). La Carmen, una altra sanadora, també experimenta la mateixa escalfor a les
mans, tal com ho explica al seu primer llibre: “Cuando hago sanaciones nunca puedo poner la

mano mucho rato sobre los pacientes, aunque no los toque les quemo” (Espejo, 2021: 95-96).

Per ultim, les mans, igual que la resta del cos, també poden ser el blanc de les malalties. Com
s’ha comentat anteriorment, quan |’excedent d’energia sanadora no té sortida perque
I'especialista desconeix o nega la seva capacitat per a curar, aixd pot ocasionar-li problemes de

salut. Aquest és el cas de dues especialistes, les quals van experimentar episodis similars de

54 Expressié émic que prové de la teoria del magnetisme animal del metge alemany Franz Anton Mesmer,
creador del mesmerisme a finals del segle XVIIIl. Es considera que aquest corrent va influenciar a
bastament el moviment espiritista de finals del XIX.
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sagnat a les mans. La interpretacid que li van donar a aquest problema persistent va ser forca
diferent. Mentre que per a la Carmen es tractava directament d’un castig divi per haver renunciat
al seu do, per a I'Anna provenia de la impossibilitat de canalitzar correctament el seu excés

d’energia, fet que la perjudicava. Aixi ho posa de manifest al seglient relat:

“Jo, als catorze, quinze anys em va comengar a sortir mal a les mans, llagues a les
yemes de les mans. Vam anar a tots els metges, vam fer de tot i pues les mans no es
curaven. Les mans eren també un gran, un gran sofriment perqué m’havia de
posar... amb el meu marit vam recorrer metges i tal i qual pero tampoc hi havia res
a fer. Fins que al cap de quatre o cinc anys que estava casada vam decidir fer estética
amb una companya [...] | quan ja vaig comengar a fer estética, potser feia quatre o
cinc anys que feia estética, es van comencar a curar les mans del tot. Dels catorze
fins als vint-i-vuit vaig tenir mal a les mans. Llavors, qué passava? Aixo ho vaig saber
més tard, no? Que tenia tant potencial d’energia que al no donar-la me cremava a
mi. Llavors, qué va passar? Que al fer estética, clar, feiem massatge, depilavem,
tocavem a la gent, i clar, al tocar a la gent, pues clar, jo em descarregava” (Anna,
21.04.2015).

Les mans son, per tant, receptores del diagnostic i executores del ritual curatiu, d’aqui que se’ls
hi atorgui aquest rol central i gairebé autonom. Per elles circula tant I'excedent energétic del
mateix sanador/a com l'energia salutifera d’entitats superiors. S6n concebudes com el mitja del

gual es serveix |'esfera sobrenatural per a restablir la salut dels éssers humans.

Aquest capitol ha recollit els trets principals que comparteixen la major part de sanadors i
sanadores de Ponent. L'entorn social ha marcat el punt de partida d’aquest recorregut. Sentir-se
diferents de la resta de la societat per experimentar fets paranormals, tenir por d’estar perdent
el seny per aquestes percepcions o bé sentir un anhel intern per ajudar als altres, sén les
primeres caracteristiques observades en els discursos dels especialistes. Es interessant com el
model cultural del curanderisme acull la diferencia, oferint un marc explicatiu a fenomens
extraordinaris que causen un gran desconcert i temor als que els experimenten i reinterpretant-
los en clau positiva: com a dons atorgats per Déu per ajudar a la societat. Les trajectories vitals
traumatiques son un altre dels llocs comuns on es creuen les biografies de molts sanadors/es,
amb malalties recurrents que escapen a la logica biomédica o bé amb la recerca de sentit i consol
per a les pérdues d’éssers estimats. Aquests dos fets, juntament amb les inquietuds existencials
i espirituals que sovint els acompanyaven des de la infancia sén experiéncies vitals de fort calat

gue els empenyen a transitar circuits assistencials heterodoxos, com és el cas del curanderisme.

Finalment, |a centralitat atorgada al cos dels sanadors/es ha confirmat tant la “permeabilitat” de
la que parla Loux (1993) en relacié amb els especialistes de la medicina popular a Franga, com I’
“ageéncia de l'intangible” que defensen els antropolegs Blanes i Espirito Santo (2014) i que
s’observa en la responsabilitat de I'esfera espiritual en el procés de sanacid. En relacié amb el
primer concepte, Loux explica que la qualitat de “cossos permeables” dels sanadors/es fa que
esdevinguin vulnerables als atacs de I'exterior (malestars dels seus pacients, atacs de bruixeria,

esperits que no han trobat la llum, etc.) pero també que es puguin beneficar de les influencies
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salutiferes que els hi arriben de I'esfera espiritual. Es precisament aquesta qualitat la que els
ajuda a trobar la causa del mal (senten el dolor en el propi cos) i la que els permet transmutar-
lo (el seu cos actua com a canal d’aquesta transformacié energetica). Pel que fa a I'agéncia de
I'intangible, aquest concepte fa referéncia a la capacitat dels elements invisibles com ara esperits
i/o energies per influir en el procés de curacié. En I'ambit del curanderisme, la creenga en la
interferencia d’aquestes entitats i forces és inqliestionable, d’aqui que Lopez-Pavillard i Blanes
advoquin per una etnografia que analitzi els esperits i les energies, “no com a simbols sind com
a agents intencionals" (2017: 1084). La ingeréncia de l'esfera intangible s’observa en I'analisi de
qualsevol ritual de sanacid i és palpable en la quotidianitat de les consultes dels sanadors/es,

d’aqui la importancia de tenir-la en compte com objecte de coneixement.
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3. Identitat(s) sanadora(es)

Aqguest apartat té per objectiu coneixer com s’identifiquen en l'actualitat els especialistes del
curanderisme i com sén percebuts per la seva comunitat de pacients. Aixdo em dura a analitzar
els significats socials dels dos termes més usats per a referir-nos-hi: “curandero/a” i “sanador/a”.
Tot i que a nivell émic, ambdues categories fan referéencia a la capacitat d’'una persona per a
guarir a través de procediments empirics i/o magic-religiosos, en l'actualitat s’observa una clara
voluntat, sobretot per part dels especialistes, de distanciar-se de l'etiqueta de “curandero/a”,

atribuint-li unes caracteristiques diferents a les de “sanador/a”.

3.1. Concepcid etimologica dels termes curandero/a i sanador/a

Si realitzem una aproximacié etimologica al terme curandero/a, observem que segons el
Diccionari de la Llengua Catalana, es tracta d’'una paraula d’origen castella que fa referencia a la
“persona que exerceix de metge sense ésser-ho” (Institut d’Estudis Catalans, 2023, definicio 1).
Com es pot observar, es tracta d’'una definicid6 que no parteix d’una descripcié detallada del
terme sind d’una contraposicid en relacié amb el model biomeédic. En aquest sentit, esta basada
en una visié de la biomedicina com a model medico-céntric des del qual posicionar la resta de
models d’atencié. La Gran Enciclopédia Catalana recull una definicié més descriptiva, perd una
mica desfasada, ja que no té en compte els canvis operats en el darrer segle. Refereix que el/la
curandero/a “pot tenir coneixements médics de tipus empiric, o bé pretendre la guaricié de
malalts per mitjans magics o religiosos (saludador®®). Molts es dediquen especialment a guarir

els espatllats®® amb massatges i estirades dels bracos. Lofici és exercit sovint pels pastors”. Es

55 La Gran Enciclopédia Catalana defineix saludador/a com “home o dona a qui hom atribueix el do magic
de poder guarir certs mals amb contactes, amb l'alé o amb paraules especials” (Gran Enciclopédia
Catalana, 2017). Per la seva banda, el diccionari de la Real Academia Espafiola defineix “saludador” com
“embaucador que se dedica a curar o precaver la rabia u otros males, con el aliento, la saliva y ciertas
deprecaciones y formulas” (RAE, 2023, definicidé 2). Escriu Juan Ortega Madrid, al seu article “El dltimo
saludaor” que aquests “eran personas poseedoras de un supuesto don que los habilitaba para curar
enfermedades, entre ellas la rabia, fundamentalmente por la virtud que poseia su saliva” (2015: 89). El
folklorista Joan Amades no fa esment que aquest tipus d’especialistes curin amb la saliva. En canvi, si que
atribueix la capacitat d’emprar la saliva amb finalitats curatives als fogadors, dels quals explica que
“guareixen de cremades i de tota ferida produida pel foc. Es valen de la saliva, per untar les lesions; tocar-
les amb les mans i senyalar-les té també poder i virtut” (Amades, 1980 [1969]: 948). Per ultim, I’historiador
Marti Gelabertd, escriu sobre aquest especialista en un article sobre la medicina popular de la Catalunya
del segle XVIII i explica que “dentro de la especialidad concreta del curanderismo se les reconocia por
poseer el don innato de curar con su aliento y su saliva el mal de rabia, como gracia particular por haber
nacido en viernes santo o ser el séptimo hijo con seis hermanos varones anteriores” (1996: 15).

%6 Segons el periodista Pepe Rodriguez, I'espatllat i la paletilla caiguda son les afeccions de tipus fisic
relacionades amb I'esfor¢ més freqiients i comuns en qualsevol part de I'estat espanyol. Un sobreesforg
pot provocar que una persona s’espatlli i quan aixo succeeix, segons la creenca popular, el cos “s'obre” per
dins i impedeix posar-se en posicid erecta al mateix temps que dificulta el moviment de les articulacions.
Lespatllat també es produeix quan a causa d’un esforg, els ossos de 'esquena es separen de I'espina dorsal.
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tracta d’una definici6 més completa que 'anterior al contemplar la forma emblematica de curar
d’agquests especialistes, a través de mitjans empirics, magics i/o religiosos. Tot i aix0, no
contempla I"heterogeneitat del curanderisme contemporani en destacar un tipus concret
d’especialista: el componedor d’ossos, molt freqiient en el passat, el qual es caracteritzava per
haver apres una série de manipulacions mecaniques a través de la transmissio oral. Els pastors,
habituals en I'epoca que predominava la ramaderia extensiva, avui en dia s’han reduit
drasticament i amb ells els seus coneixements empirics. Si bé a Ponent encara hi ha persones
gue curen l'espatllat, aquesta afeccid ja no és tan coneguda per les generacions actuals i no esta
tan present en les consultes dels sanadors/es actuals. Aixo s’explica per diversos motius: la
transformacié tecnologica del sector primari ha fet que siguin les maquines les responsables
d’executar les tasques més pesades, la reduccid de la poblacié dedicada a la pagesia també ha
disminuit les lesions provocades pels esforcos fisics del camp. Per ultim, I'accés gratuit a la salut
publica a finals del segle XX va fer que la gent canviés progressivament el curandero/a per la
biomedicina per a tractar aquest tipus de problemes, acudint en l'actualitat a massatgistes,

fisioterapeutes, osteopates i quiropractics, entre d’altres.

Tot i aixi, el més rellevant d’aquesta definicid sén les dimensions que articula la practica del
curanderisme, les quals continuen presents en les practiques actuals: 'empirica, la magica i la
religiosa. Uempirica, per exemple, s’observa quan especialistes i pacients fan al-lusié a I'is de
productes externs, generalment vinculats amb l'esfera vegetal (propietats de les plantes
medicinals, de I'all, la ceba, el llimé, etc.). La magica o simbolica, té a veure amb el conjunt de
rituals per a manipular el decurs dels esdeveniments, els quals involucren l'esfera de lo
sobrenatural (vidéncia, curacié a distancia, imposicié de mans). Per ultim, la religiosa esta
vinculada amb la creenga en la forga curativa de Déu i amb I'Us de les oracions i pregaries per
invocar l'actuacid de la divinitat i els seus auxiliars. Tot i presentar aquestes esferes per separat,
a la practica operen de forma amalgamada, formant un conjunt cohesionat i coherent®. Cal dir,
també, que aquests elements operen de forma diferent en cada sanador/a, depenent del seu
origen, edat, context social, formacid i creences religioses. El que s’observa en I'actualitat és que
si bé els especialistes del curanderisme continuen activant aquestes tres esferes, el contingut de
cadascuna d’elles s’ha transformat arran de la influéncia de les Medicines Alternatives i

Complementaries i de les espiritualitats New Age.

Pel que fa a l'origen etimologic del terme sanador/a, aquest prové del llati tarda i significa “que
sana” (RAE, 2023). En general, com s’acaba de veure amb la definicié de la Real Academia

Espafiola, les definicions que ofereixen els diccionaris sdn breus i gens descriptives. Tot i aixi, es

En canvi, la paletilla caiguda es dona quan I'estémac es desplaca (o “cau”) del seu lloc habitual i provoca
marejos, vomits, dolor de ronyons, esquena i estdmac, 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
(Rodriguez, 1995: 147-148).

57 Joan Frigolé parla de les esferes empirica, magica i religiosa com les anelles d’'una cadena que no es
poden separar. Ho explica al proleg del llibre La medicina popular (1978) de Montserrat Puigdengolas i
Regina Miranda.
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tracta d’una definicié més neutral que la de curandero/a, ja que la seva ambigtitat fa que s’hi
puguin incloure els facultatius de la biomedicina, els terapeutes formats en MAC o bé les
persones que curen per mitja d’'un do personal. En aquest sentit, es compren que els
especialistes del curanderisme prefereixin ser anomenats com a tal i evitin el terme curandero/a,

amb connotacions més negatives.

” ;o
|

Fins aqui les definicions que ofereixen els diccionaris en relacié amb “curandero/a” i “sanador/a”,
pero que entenen especialistes i pacients per aquestes categories? En fan distincié o consideren

gue totes dues responen a una mateixa realitat?

3.2. Concepcid etnografica dels termes curandero/a i sanador/a

Comencaré per exposar la interpretacié que fan els pacients de les categories culturals de
curandero/a i sanador/a, indistintament. Les seves explicacions remeten a les tres dimensions
comentades anteriorment: la part empirica (I'Us de productes naturals), la capacitat magica (el

poder sobrenatural per a curar) i la vinculacié amb I'esfera religiosa (el do que prové de Déu).

“Pues yo, una curandera, pues no sé, pues que ella tiene la fuerza para curar. No sé
de ddnde le viene, si es Jesus, no lo sé, évale? Y después, pues la forma de hacerlo,
con cosas naturales, no sé¢” (Dolores, 18.08.2010).

“Si, pues una [curandera és una] persona que cura a les persones pues tocant-les o
fent potingues o fent magia (rialla)” (Natalia, 23.10.2010).

“Home, sanadora per mi és que sana, bueno, vull dir, principalment amb les mans,
ficant les mans i fent coses d’aquest tipus, i ha de tenir un do i ho ha de ficar a la
practica” (Xavier, 31.07.2010).

“Bueno [un/a curandero/a], por la vox populi del pueblo (risas) es alguien que te
cura con las manos y que luego tu le das la voluntad. Eso es lo que yo tengo
entendido” (Nuria, 11.06.2010).

Quan se li pregunta a la pacient d’un especialista de I'Urgell que cura per mitja d’'unes canyes,
qgué entén per curandero/a, aquesta fa al-lusié a la capacitat magica per a curar sense |'is de

mitjans fisics tot i que admet que també poden utilitzar-ne.

“Si, pues una persona que et treu lo mal, que et treu mal, o patir, o si una cosa que
et fa mal i te la treu com sigui, tant si és donant-te alguna cosa com no donant-te
res. En aquest cas no et dona res, ell no et dona res” (Judit, 04.05.2010).

Lexemple d’aquest curandero és interessant perquée no es val d’elements empirics. En la seva
practica no prescriu cap tractament sind que s’ajuda d’unes canyes per confirmar si pot curar a
la persona i un cop confirmada la possibilitat de guaricid, aleshores realitza una novena, a
distancia, on es concentra amb la persona i realitza un seguit d’oracions. En aquest cas, es posen
en joc l'esfera magica (curacié a distancia) i la religiosa (oracions on es sol-licita I'agéncia de la

divinitat) i es deixa fora I'empirica.
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La primera conclusié que s’extreu dels relats dels pacients és la importancia atorgada al do

personal de I'especialista, element que vertebra la seva identitat com a sanador/a.

3.2.1. Semblances i diferéncies entre conceptes

A continuacié faré una analisi comparativa dels termes curandero/a i sanador/a, per tal de veure

gue entenen com a tal especialistes i pacients.

En primer lloc, cal dir que els relats que posen lI'accent en les semblances d'ambdds conceptes
sén pocs i provenen dels sanadors. El primer especialista, el Sebastia, considera que curandero/a
i sanador/a es dediquen al mateix: ajudar a la persona. Tot i aquesta equiparacid, s'observa una
preferéncia pel terme sanador/a, el qual es considera més actual i lliure de prejudicis. Les altres
dues sanadores, la Rosa i la Marta, exposen motius estétics per justificar la preferencia del

concepte sanador/a en l'actualitat, tot i considerar que ambdds conceptes al-ludeixen al mateix:

“Bueno, un sanador, curandero, digues-li com vulguis. [...] A mi, molta gent agafen
i diuen ‘qué viu un curandero per aqui? Que ets tu el curandero?’ M’és igual a mi, a
mi aixo m’importa tres pitos, que em diguin el que vulguin (riu), les etiquetes no em
preocupen, vull dir que aixo tinc assumit que no... [...] per mi ve a ser lo mateix, és
la persona que mira d’ajudar a la gent i d’arreglar problemes si és que n’hi ha, que
és lo fonamental d’aixo” (Sebastia, 30.07.2015).

“A ver, para mi, creo que es lo mismo. Lo unico que ha cambiado, pues la vida nos
cambia. Antiguamente todo el mundo deciamos curanderos, ahora parece que si
dices sanador queda mds fino, pues sanador. Para mi es lo mismo y la persona es la
misma” (Rosa, 22.05.2015).

“Lo que passa que potser la paraula curanderisme pues és com que potser també
ho volem deixar una mica de costat perqué dius ‘te fiquen alli una pegatina’, que fas
lo mateix pero sense dir aquest nom. Llavors ara, pues qué et diuen? O sanadora o...
Ja ho diuen d’una altra manera i sembla que és més... més fi, no? O dis-li com tu
vulguis pero és lo mateix” (Marta, 02.10.2018).

Aguestes cites mostren el dinamisme del curanderisme en la faceta terminologica: el concepte
curandero/a es devalua i es substitueix pel de sanador/a, amb unes connotacions més positives.
Quan el primer guaridor del Solsonés diu que “per mi [curandero/a i sanador/a] ve a ser lo
mateix, és la persona que mira d’ajudar a la gent”, el que transmet és una idea de continuitat
del curanderisme. Es a dir, que canvia la forma d’anomenar als especialistes, pero la practica es
manté. En aquests casos, el canvi de nomenclatura representa una aposta dels especialistes per

continuar formant part de I'oferta terapéutica actual.

Per contra, els fragments que segueixen sdn els més nombrosos i destaquen les diferencies entre
ambdds conceptes. Mostren una clara voluntat, d’especialistes i pacients, per distanciar-se de

I'etiqueta de “curandero/a”.
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A grans trets, la percepcié predominant és que els curanderos/es atendrien la part fisica, aplicant
tractaments a base de massatges i fitoterapia, pero sense oblidar els rituals magics. En canvi,
els/les sanadors/es es dedicarien a la part més intangible de la persona, és a dir, a les dimensions
emocional, energeética i/o espiritual. He fet una distincio entre les representacions d’especialistes

i pacients per observar com cada col-lectiu percep aquestes diferéncies.

Pel que fa als relats dels especialistes, s'observa la determinacié per allunyar-se d’'un terme amb
el qual no es senten representats. Tot i que I’Anna i la Carmen posen el focus en I'atencié més
emocional i espiritual de la persona, els seus discursos mostren la dificultat a I’hora d’establir
fronteres clares entre ambdds conceptes, ja que totes dues atenen persones afectades per tota

mena de problemes, inclosos els fisics:

“Si, és diferent. Un sanador és una persona que treballa més doncs lo tipo més
emocional i el curandero treballa molt la cosa fisica, a base d’herbes, a base pues
d’algun massatge que pugui fer o d’algun ritual, o del que sigui, no? Treballa molt lo
que és amb tractaments aixi pues molt casolans i coses molt aixi. Tot i que ve a ser
tot una miqueta lo mateix, no? pero és diferent, és diferent. [...] és diferent pero tot
va al mateix bloc” (Anna, 26.05.2015).

“[Sanadora] es la palabra que mds me identifico siempre. Ni curandera, ni... No, es
sanacion lo que me gusta”. “[Curandero/a] lo encuentro mds hierbas, mds conjuros,
mds... Oye, jqué me da igual!, éeh? Pero que lo encuentro mds a hierbas, a conjuros,
a pdcimas. Cuando hablas de sanaciones hablas de algo mds espiritual, mds
sanacion, mds mente, mds manos. Por eso me identifico mds como sanadora”
(Carmen, 22.07.2010).

En el cas del Ton, aquest identifica la paraula curandero/a amb xama i per exemplificar-ho,
descriu el que sembla una practica de la medicina popular llatinoamericana. Amb el seu relat
caricaturesc intenta allunyar-se del que considera una practica irracional com el sacrifici d’una
au per a restablir la salut del pacient. El to ironic que utilitza referma la llunyania cultural amb
una categoria, la de “curandero/a”, amb la que no es sent comode ni representat. A banda de
reproduir una série d’estereotips en relacié amb terapies populars allunyades del seu context
cultural, el seu relat també busca trencar la dicotomia metge/curandero, mostrant que els dos

especialistes comparteixen el mateix objectiu: guarir a la persona.

“Un dia em pregunta un, diu ‘aixi fas de curandero?’. ‘Home, no ho sé’ dic ‘no m’hi
veig jo aqui, saps?’, dic ‘perque, com ho defineixes tu aixo?’ ‘Oh, perqué clar...” A
veure, la gent només tenim un extrem o l'altre. Los metges o los curanderos, lo que
hi ha entre mig no us en entereu’. Vale, vaig sortir aixi. Dic ‘home, ja en podria fer,
eh? Perqué vaig veure una pel-licula d’un curandero que hi havia de per alla, no sé,
[...] de Santiago de Xile o per alla, aquella gent que ho feia aixi, diu ‘guaita, la
persona que anava a demanar-li ajuda li portava un pollastre, aquell agafava alli, li
tallava el cap a rodé amb un pild i el deixaven aviat i comencava a fotre sang per
tot arreu’, dic ‘que anaven tots una mica aixi pintats i s’ho devien passar molt bé’
dic ‘no sé, si vols deixo ho fem’ (riu). ‘Me portes lo pollastre (riu)’ [...] Hombre! A
veure, pues aixo és una terapia que dius ‘bueno, a veure, si a mi em voleu donar
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aquesta etiqueta, a mi no em sap greu’, pero aquesta etiqueta, dius ‘sanador o
curandero’ bueno, tota persona, ni que ho faci amb pastilles o ho faci amb un
quirofan ho és llavors, o0i? Perquée el que va és a sanar aquella persona, ajudar-la,
curar-la” (Ton, 28.03.2015).

Una revisio historica d’aquestes diferéncies mostra que no sén tan nitides, tal com s’observa en
els relats d’aquests especialistes. Tant els curanderos/es del passat com els sanadors/es actuals
es caracteritzen per barrejar en les seves practiques elements empirics, magics i religiosos. El
que canvia és la forma de representar aquests elements. Aixi, els curanderos/es d’abans
aplicaven remeis més casolans perqué eren els que tenien a l'abast, a base d’infusions,
cataplasmes o unglients amb herbes medicinals i altres productes vegetals que obtenien de la
natura. Les manipulacions ossies que realitzaven no eren fruit del coneixement apres en un
centre reglat sind de I'observacié directa en la cura dels animals i els rituals que realitzaven
tenien una clara connotacio religiosa per la influéncia del catolicisme en les seves vides (el ritual
de senyar’s, les pregaries, les novenes, etc.). En I'actualitat, els sanadors/es que afirmen atendre
Unicament la part intangible de la persona acompanyen les terapies espirituals-energetiques
amb recomanacions nutricionals (el Ton aconsella seguir una dieta vegetariana i son habituals
les recomanacions de dur una alimentacié saludable, de no consumir toxics i de realitzar exercici
fisic), amb productes de fitoterapia patentats (plantes medicinals, vitamines i/o minerals) i amb
terapies provinents de les MAC com la naturopatia, el reiki o les flors de Bach, entre d’altres; per
no parlar de la part magica i religiosa de la qual tampoc n’estan exempts. La Carmen, per

759

exemple, “magnetitza”>” aigua de l'aixeta per als seus pacients i tots tres sanadors coincideixen

a realitzar curacions a distancia.

Pel que fa als relats dels pacients, aquests coincideixen amb els especialistes anteriors a I’hora
d’ubicar als curanderos/es com aquelles persones dedicades exclusivament a la cura d’afeccions
fisiques (manipulacions d’ossos, sobretot), i als sanadors/es a la part més subtil, en relacié amb
el maneig de les energies. Es torna a fer referéncia al poder salutifer de les mans dels

sanadors/es, els quals actuarien com a canals energétics.

“Potser el curandero era més aquell que era ramader, d’ovelles, te treballava més a
nivell fisic. Pues recol-locar vertebres, te petava [els ossos] i tot aixo i el sanador
potser es pot interpretar més com algo més energétic. Tractaments més energetics,
més subtils. De frega, d’imposar, tot aixo” (Elisabet, 14.02.2015).

58 E| ritual de senyar o persignar el va trobar el folklorista Joan Amades en la figura dels “senyadors”, uns
especialistes de la medicina popular que combinaven les oracions amb la realitzacié del signe de la creu i
d’altres signes cabalistics sobre la zona afectada pel mal (Amades, 1980 [1969]: 949-950). Ricco (2017),
en la seva tesi sobre medicinal popular i New Age observa la pervivencia del ritual de la signatura a Italia
i Catalunya. Jo mateixa I'he observat a Ponent en especialistes que curen I'herpes, els quals fan signes de
la creu sobre la zona afectada mentre reciten unes oracions secretes.

% Terme que fa referéncia a la teoria del “magnetisme animal” del metge alemany Franz Anton Mesmer,
el qual considerava que els éssers humans estaven compostos d’un fluid invisible i universal que el
magnetitzador podia manipular a voluntat per tal de restablir I’equilibri intern del pacient.
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“El que és més zaparrastre és el curandero que és lo que et deia la diferencia entre
el curandero i el sanador. El curandero te fot dos estirades i rebentes i ja esta i el
sanador té una altra manera d’enfocar i ho fa una mica més amb el seu do, en
transmetre les seves energies. Aquesta és la meva opinid, eh?” (Teresa, 05.05.2016).

Un altre exemple del que acabo de comentar es troba amb el Victor, pacient d’una senyora que
cura els esperons. Tot i considerar que aquesta dona té una capacitat fora de I’habitual per a
guarir aquesta afeccid, no la considera una sanadora perque es dedica Unicament a atendre
problemes fisics: “no, jo parlo de curanderos o aixins” (Victor, 13.12.2016). Per contra, el seglient
pacient de la Maribel, una especialista que només fa imposicié de mans, rebutja el terme
curandera per nomenar-la i comenta que quan parla d’ella s’hi refereix amb el terme “sanadora.
Jo parlo de que ella sana, que ella te cura” (Arnau, 21.08.2015). Per tant, aquests pacients

seguirien reproduint les diferéncies entre ambdds conceptes.

Els relats que segueixen es caracteritzen per l'associacié que les seglients pacients fan entre
curandero/aiengany. La primera reprodueix 'estereotip de curandero/a com una persona d’edat
avancada i fa una equiparacié de la seva activitat amb la practica del vudu africa. També refusa
I'etiqueta de curandera per a designar a la Carmen, la sanadora que |'atén. En el segon cas, la
pacient posa en dubte les intencions reals dels curanderos/es i critica la credulitat de les
persones que els visiten i la idolatria que els professen. A més, reprodueix un element tipic del

curanderisme a finals del segle XX: la imatgeria catolica.

“Jo, per curandera, veig una persona molt gran, no sé, un altre tipus de coneixement,
un altre tipus de vida, un altre tipus de ser, de manera, de tot. No, per curandera no
la ficaria, és que no. [...] Jo, quan la presento i la recomano, és una senyora que te
fa unes ajudes, que t’ajuda a sentir-te millor, a tenir un benestar i potser al teu
negoci, si te va malament, te pot ajudar a veure amb una altra perspectiva, vale? |
amb més claredat, simplement. Una persona que t‘ajuda, que t’ajuda. Pero
curandera no. Curandera la veig d’aquesta de los negritos con los muiiecos del vudu
y todo esto, que veus molta parafernalia pero no vas a cap puesto. O sigui, te posa
una posta en escena barbara pero ja esta. Ella no te ficara cap posta en escena. Ella
la veus molt normal i ho vas veient sobre la marxa. Tu vas veient lo bo que fa i ja
esta” (Sonia, 10.08.2010).

“Jo me’n recordo de petita d’haver anat amb ma mare a una senyora que feia unes
fregues ino sé qué i allo tot verges i no sé qué. Saps allo com...? i lo que sents també
per la tele. Pero aquella imatge de... com se diu? No sé com explicar-t’ho, de veure
alli totes les verges i com si fossin ells Déu. No sé si m’explico bé? Que me dona la
sensacio que la gent que va als curanderos, se creuen cent per cent lo que ells els hi
diuen, vale? | jo no els trobo tan sincers, ni tan espirituals, com la imatge que ells
donen. Es una sensacid, una dello que tinc jo, que igual un curandero és més bo que
jo que sé, saps? te pot curar lo que sigui. No sé, no m’agrada aixo de curandero. Ja
la paraula ja no...” (Adela, 01.12.2010).

El que s’observa en les narracions d’especialistes i pacients és la clara voluntat de desmarcar-se

de l'etiqueta de curandero/a. Els primers perqué no se senten representats en ocupar-se
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d’esferes com I'energética i I'espiritual que consideren que el curandero/a no atén, sind que es
dediquen a la dimensié més empirica. Els segons perqué veuen les practiques del curanderisme
com anacroniques i supersticioses, vinculades amb una dimensid religiosa barroca i desfasada i
sota sospita de frau permanent. Si bé aquesta és la idea prevalent, un grup reduit d’especialistes
manté que tot i el canvi de nom, la practica continua sent la mateixa, en un intent per mostrar la

continuitat del fenomen sota terminologies diferents.

3.2.2. Reivindicacio de la identitat curandera

En el transcurs del treball de camp he trobat a tres especialistes (la Rosa, la Laura i la Maribel)
gue reivindiquen la seva identitat com a curanderes. Per elles, aquesta categoria cultural és
pensada com a element de distincid i reconeixement social. Si bé es tracta de casos minoritaris,
el motiu de visibilitzar-los és per mostrar I’heterogeneitat en les formes d’expressio del
curanderisme. La identificacié com a curanderes les ajuda a ser percebudes com les dipositaries
d’un saber ancestral que perdura en l'actualitat i que confirma la seva autenticitat com

especialistes de la medicina popular.

El primer exemple pertany a la Laura, una especialista formada en una diversitat de terapies
(tarot evolutiu, astrologia psicologica, reiki, terapia floral, técnica de desbloqueig diferencial,
radioestésia, terapia amb minerals, etc.). A part d’aplicar totes aquestes técniques, en els Ultims
anys s’ha dedicat a la formacié d’aquestes, tan presencialment com a través de les xarxes socials.
Tot i mostrar-se obertament curandera, comenta que ha hagut de modificar la forma de
presentar la seva activitat terapeutica per tal de no “espantar” a la gent que la visita. En aquest
sentit, s'observa una transformacio del seu discurs: la imposicié de mans i el Tarot es reemplacen
pel massatge, amb la intencié d’oferir al pacient una practica més objectiva i comprensible.

Linteressant del seu relat és que si bé canvien les representacions, les practiques es mantenen.

“A ver, yo siempre me he considerado lo que soy, curandera. Si, claro, totalmente,
es la persona que cura, no tengo que disfrazar el nombre. Yo siempre digo que no
tengo que disfrazarme de nada. Entonces, équé pasa? Que hay gente que le da
respeto, lo mismo la curacion como el tarot y si vienen con el enfoque, ‘que vengo a
hacerme un masaje’, lo ven de otra manera. Entonces, yo no tengo ningun
problema. A mi me llaman y me dicen ‘quiero un masaje’, pues yo te hago un masaje.
Pero es que yo el masaje estoy haciendo imposicion de manos, estoy haciendo reiki,
estoy haciendo todo lo que yo necesito para que esa persona esté bien. O sea, es
una combinacion, aunque la gente venga aparte, ¢no?” (Laura, 12.06.2015).

La Rosa és una altra de les especialistes de la recerca que es considera obertament curandera.
De fet, en més d’una ocasié m’ha manifestat que és I'Gltima curandera viva del territori. No nega
gue puguin existir altres especialistes com ella, pero si en queda algun, prefereix restar en
I'anonimat. En les seves paraules s'observa una enyoranga envers el passat d’'aquestes practiques
i, en aquest sentit, creu que amb ella es tanca una generacié d’auténtics curanderos/es. Al

seglient fragment relata com anys enrere van demanar la seva participacid en una obra
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divulgativa sobre curanderisme en la que no va voler participar. Explica que la seva fama va

arribar als autors d’aquest llibre per ser la curandera més jove de I'estat espanyol:

“A ver, vinieron una vez pero no les di... para hacer un libro de curanderos, hace
muchisimos afios, curanderos de Espafia. [...] Alli sale el sefior Luis. Ese [libro] lo he
buscado yo... De primero dijeron que lo iba a hacer y vinieron aqui pero yo, como no
los conocia y falta de experiencia, joven que es una, digo ‘no, no, no, no quiero
participar y el sefior Jordana tampoco porque le llamé ‘¢ qué desto?’ dice ‘yo no’ digo
‘pues yo tampoco’ pero el sefior Luis si que [participd] y entonces es cuando luego
le dijeron al sefior Luis que yo era la curandera mds joven de toda Espafia” (Rosa,
22.05.2015).

Per ultim, la Maribel explica una anécdota familiar que és forca representativa del que s’esta
parlant. Comenta que quan el seu marit i ella van anar a coneixer al mossen que els havia de
casar, aquest li va preguntar a ella a qué es dedicava i el marit, somrient, li va respondre que era
“una curandera como las de antes” (31.03.2016). Davant aquesta resposta, el mosseén li va

preguntar si feia reiki i ella li va respondre que no, que curava amb imposicié de mans.

En aquests relats es fa al-lusié a tres aspectes: la continuitat del curanderisme, I'orgull de ser la
pionera o la més jove del territori i la vinculaciéd amb el passat. La Laura no amaga la seva identitat
de “curandera” perd admet que davant la seva clientela ha de matisar o, fins i tot, canviar algunes
expressions per tal d’apaivagar els recels que la imposicié de mans o el tarot poden generar entre
els seus clients®. La Rosa destaca la seva singularitat al ser considerada, per part de divulgadors
del curanderisme, com la curandera més jove del territori. Finalment, la Maribel s'enorgulleix de
ser una curandera com les d’abans, reivindicant la imposicié de mans com a capital simbolic del
curanderisme. Resulta interessant el seu cas perqué tot i ser I'especialista més jove de la recerca

(nascuda I'any 1976) és la que més proclama el seu lligam amb les practiques del passat.

3.3. Heterogeneitat del curanderisme

En aquest apartat m’interessa mostrar la diversitat d’especialistes que inclou la practica del
curanderisme. Tot i que el meu interes es centra en les persones que operen a través d’un “do”
personal, aquests sdn una més de les expressions possibles. De fet, el treball de camp mostra
una gran heterogeneitat de sanadors/es i de formes d’identificacid. Per exemple, només un
parell d'informants es consideren obertament curanderes, un grup molt més nombrds prefereix
ser catalogat com a sanadors/es, un altre grup no li molesta el qualificatiu de curandero/a, pero
s’identifica més amb el de sanador/a i un Gltim grup reduit no es reconeix ni com a sanadores ni

curanderes sind com a persones que curen una determinada malaltia.

L'heterogeneitat del curanderisme ha estat ampliament referenciada pels investigadors socials.

Briones (1997: 87-104), per exemple, parla de quinze tipologies de curanderos/es, d’entre les

80 La Laura és I'Ginica especialista que es refereix als seus usuaris/es en tant que “clients”, d’aqui que hagi
emprat aquest terme en lloc del de pacients, que és el més emprat pels sanadors/es actuals.
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quals destacar els curanderos vidents, els magnetitzadors, els herboristes, els traumatolegs i
cirurgians, els psicoterapeutes, els espiritistes, els sants, els urbans i els alternatius, entre
d’altres. En aquest cas em referiré a les distincions establertes per I'antropoleg Josep Martien la
seva recerca sobre la medicina popular catalana de principis dels anys 1990. Per tal d’organitzar
I'enorme varietat de guaridors amb els que es va trobar durant el treball de camp, Marti va
establir dues distincions. La primera entre aquells que sén capacos de curar qualsevol classe de
trastorn i aquells que es limiten a atendre un problema de salut i, la segona, entre els que tenen
el “do” o la “gracia” per a curar i els que no la tenen. Es tracta d’una classificacié que és del tot

aplicable a les Terres de Ponent, tal com mostraré a continuacio.

En relacié amb la primera distincid, el treball de camp ha revelat com les persones que homés
atenen uns determinats problemes de salut com I'herpes, el mal d’ull, I'airada o problemes
d’ossos com esquingos i espatllats eviten designar-se com a “curanderes”. En aquest grup hi
situaria a tres dones: La Mercedes, una dona d’origen extremeny resident en un municipi del
Segria que curava I'herpes zoster, el mal d’ull i I'erisipela a través de diferents procediments
empirics i rituals magico-religiosos apresos de la seva mare. La Matilde, una dona originaria
d’Andalusia que vivia a la Noguera i que curava I’herpes mitjancant I'is combinat de tinta xinesa,
una ploma d’au i unes oracions que li va transmetre una veina del seu poble natal. |, per acabar,
I’Elena, també d’origen andalus, resident al Segria, i especialitzada en la curacié dels esquincos i

el mal d’ull a través d’unes oracions que li va transmetre la seva avia.

En el cas de la Mercedes, els motius per voler desmarcar-se del qualificatiu de curandera eren
tres: perque només atenia uns problemes concrets, perqué no tenia el do de la videncia i perqué
no cobrava pels seus serveis, només acceptava la voluntat. Quan intentava aprofundir en la seva
negativa, observava que li desagradava que la poguessin confondre amb una curandera perquée

hi associava practiques fraudulentes. Els seglients fragments deixen clara la seva postura:

“A mi, cuando me dicen muchas veces ‘es usted la curandera?’ digo ‘yo no soy
curandera, yo curo pero no soy curandera™. “Ya le digo que no soy curandera. Yo
curo los herpes, pero no curo nada mds. Otras me llaman si puedo curar cosas de
mal de cdncer, que si puedo curar la psoriasis. Digo ‘yo, mire, eso no lo he hecho
nunca’y como no lo he hecho le digo que no. Yo curo y digo lo que hago, lo que no
hago no puedo curarlo. O el mal de ojo, pues si” (Mercedes, 09.09.2010).

El seglient relat pertany a una pacient de la Mercedes, la qual comparteix la seva mateixa visio i

en preguntar-li si la considera curandera, respon:

“Curandera ella nunca... no, siempre le deciamos por Mercedes, yo Mercedes. [...]
Ademds, es que ella lo dice, ‘yo no me considero curandera ni nada, es que yo sélo
sé hacer esto, es el herpes. Y el mal de ojo también, y otra cosa que no sé cémo se
llama [li dic “erisipela”], eso” (Clara, 26.01.2017).
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La Matilde tampoc es considera curandera. Ella curava |I'"herpes amb tinta xinesa i una ploma
d’au. El ritual consistia a dibuixar tantes creus®! com butllofes tingués la persona mentre resava
una oracié en veu baixa i encerclava la zona afectada. Es tracta d’un ritual que li va ensenyar una
senyora del seu poble natal (provincia de Jaén) quan hi va anar perqué la curés d’un herpes.
Lentrevista a la Matilde va tenir lloc amb una de les seves filles, la Pilar. Aquesta, després de
sentir que la seva mare no es considerava curandera, Unicament va afegir “ella, si puede ayudar,

ayuda” (Pilar, 29.03.2016), reforcant la identitat altruista de la seva mare.

Finalment, a I'Elena tampoc li agrada el qualificatiu de curandera, tot i que d’altres persones del
seu municipi la puguin catalogar com a tal. La seva avia paterna li va ensenyar a curar els
esquingos i el mal d’ull als quinze anys per mitja d’una oracié. Quan li explico el cas de la
Mercedes i el seu rebuig a ser anomenada curandera perqué només cura unes determinades

malalties em respon “claro que no, igual que yo sélo curo eso y ya estd” (26.01.2016).

El mateix es podria dir d’altres persones que he conegut en el transcurs d’aquests anys dedicades
a la cura de l'espatllat i 'airada®. Ja sigui a través de manipulacions fisiques que busquen
col-locar a lloc la paletilla caiguda, o bé a través d’oracions per a curar el cop d’aire, les persones
que es dediquen a guarir aquest tipus d’afeccions tampoc es consideren a si mateixes
curanderes. Coincideixen que ho han apres a través d’altres persones i que Unicament actuen a
través de la seva fe. No cobren pels seus serveis i les persones que atenen es solen circumscriure
a l'entorn més proper de familia i amistats. Aquest és un altre dels motius de no voler-se
adscriure a la categoria de “curanderos/es” o “sanadors/es”, el no dedicar-se a I'activitat publica
del curanderisme. Lantropoleg de la Universitat de Granada, Rafael Briones, també va observar
aquesta diferencia en el seu estudi sobre el curanderisme granadi, i per aixd va establir una
diferéncia entre curanderos/es «majors» i curanderos/es «menors» (1997: 88-89). De forma
simplificada, els «majors» serien els que es dedicarien publicament a la sanacio, és a dir, com a
forma de vida, i tindrien consulta propia. Els «menors», en canvi, es limitarien a operar en 'ambit
domestic, atenent a persones de la seva esfera més propera i combinant-ho amb una altra font
d’ingressos. Briones adverteix que la diferenciacié entre curanderos/es majors i menors no
sempre és tan clara i admet molts matisos. Tot i aix0, I'Gltim grup de dones que curen els herpes,

esquingos, espatllats i airades encaixaria perfectament dins el grup de curanderes «menors».

61 Aqui s’aprecia el ritual de la sighatura, molt present en les practiques terapéutiques del passat, que es
manté vigent en |’actualitat.

82 ’girada és una sindrome delimitada culturalment relacionada amb afeccions del coll o de I'esquena
(torticolis, mal d’espatlla o d’esquena). El ritual per a saber si una persona té l'airada, és al mateix temps
diagnostic i terapeéutic i, a les Terres de Ponent rep el nom de “tallar” o “trencar” l'airada. Aquest ritual
consisteix a deturar simbolicament allo que esta provocant els malestars fisics. Tot i que presenta
diferencies depenent del context en que es realitzi, els elements simbolics utilitzats son forga semblants:
aigua, oli i un ganivet. El ritual s’inicia tirant tres gotes d’oli en un recipient amb aigua mentre es resa una
oracid. Si aquestes gotes romanen en el mateix lloc on han caigut significa que la persona no té “l'airada”
pero si les gotes s’expandeixen al recipient, llavors significa que si que la té.
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La segona distincid que realitza Josep Marti és entre els guaridors que tenen el “do” o la “gracia”
dels que no la tenen®. Per aquest antropoleg, els primers “posseeixen una forca de caire mistic
atorgada per Déu que els diferencia de la resta de mortals, i que és precisament el que els
confereix el poder de guarir” (1992: 47). Comenta que sovint aquest “do” es complementa amb
altres tipus de coneixements i técniques apreses de manera formal. Pel que fa al segon grup de
guaridors, els que no tenen el “do”, Marti inclou aquells especialistes que han arribat a curar
gracies al “cabal de coneixements que han anat adquirint després d’un temps d’aprenentatge i

de propia experiéncia” (1992: 48).

Un exemple d’aquesta diferenciacio el trobem amb el relat de la Isabel, una senyora de Lleida
que fa anys que visita a curanderos i sanadors del territori, alguns d’ells de molt reconeguts. La
seva narracio és interessant perquée, d’'una banda, es pregunta sobre la idoneitat del terme
“curandero” en l'actualitat i, de l'altra, estableix diferéncies entre curanderos en funcid de si
tenen o no el do de la vidéncia. Per ella, I'element que atorga el “titol” de curandero/a és el

reconeixement del seu do.

“Bueno, per mi curandero, pues la paraula curandero, que no sé si s’‘adapta o no, és
meés que res, pues jo crec aquella persona que té un do. Ara, un altre pues que et fa
un pegat o et fa lo que sigui... [no l'inclouria]. Vident, vident-curandero, que cura de
do o que té una visio de lo que et passa” (Isabel, 02.11.2010).

En preguntar-li si considera curanderos als especialistes que va conéixer anys enrere (Jordana,
Lluis de Sucs i Panxeta), els quals s6n reconeguts com a curanderos per part de I'opinié publica,
la seva primera contesta és establir diferéncies entre ells: “Bueno, al Panxeta, entre cometes. Los
altres dos si”. El motiu d’excloure al Panxeta, un senyor molt conegut a Lleida que es dedicava a
atendre problemes d’ossos i musculars (cops, esquingos, sobreesforcos) és perqué “només
arreglava ossos i tal i estémacs caiguts o estémacs espatllats o com li vulguis dir”. Es a dir, que
I'exclouria perque només atenia problemes fisics i, com es veura tot seguit, no li reconeixia el do
de la videncia. La mateixa justificacié es pot observar en el relat d’en Tomas, un pacient que
tampoc considera al Panxeta curandero perqué només “arreglava ossos”. Aquesta és la resposta
que em va donar en preguntar-li si el va conéixer “no [hi] vam anar perqué ell només que
arreglava torcedures, vull dir, quan te feies un esquing o et trencaves una cama i no se te curava

bé o coses d’aquestes. Nosaltres hem anat a curanderos-curanderos” (Tomas, 25.11.2015).

Quan li pregunto a la Isabel quin nom utilitzaria per a definir al Panxeta, respon: “lo mateix pero
amb unes altres vessants. Vull dir, és que son dos coses diferents. Jo em penso que potser també
tenia ell alguna visié, no? perd vull dir, no ho sé, no el vaig conéixer. [...] Es que després hi havia

aquesta senyora d’Alcarras que curava els esperons pero aquesta senyora també tenia algun do

3 El metge i historiador de la ciéncia José Luis Fresquet fa una distincié similar en la seva analisi del
curanderisme de la Ribera Alta (Valéncia). Explica que els curanderos/es d’aquesta zona no reben un nom
especific en funcid del seu grau d’especialitzacio, tal com si que succeeix a Méxic o Galicia (culebrero,
yerbatero, bruja o sabia) sind que la diferenciacié radica entre els que tenen «gracia», d’aquells que fan
massatges, passen la cinta (ritual per a curar I'enfit o empatx) o curen berrugues (Fresquet, 1995: 264).
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i, pues també li apliques lo de curandero” (Isabel, 02.11.2010). Aixi doncs, en el cas d’aquesta
usuaria, considerar o no a un especialista curandero/a no depén tant del tipus de malalties que

atén sind del fet que posseeixi dons de vidéncia i de curacié.

Els relats de la Isabel i el Tomas sén interessants perqué trenquen amb les representacions del
primer apartat —d’especialistes i pacients— que consideraven curanderos/es als especialistes
dedicats a I'atencio de problemes fisics. Per ells, en canvi, el terme curandero/a s’utilitza per a
designar a les persones amb un reconegut do per a la curacié i la videncia. Tot i aixi, la Isabel
acaba englobant al Panxeta dins la categoria cultural més amplia de curandero al no trobar una
etiqueta més idonia per referir-s’hi, fet que mostra la gran heterogeneitat d’especialistes que

engloba aquest terme.

3.4. Caracteristiques d’un/a auténtic/a sanador/a

Rafael Briones (1996: 575-583), en el seu estudi sobre el curanderisme a la provincia de Granada,
recull els seglients criteris que ha de complir un curandero per a ser considerat “autentic”: 1)
Leficacia del seu procés assistencial, és a dir, que curin. 2) Que tingui bona fama. Aquesta és,
segons Briones, “la que construye socialmente al curandero y confirma y consolida su identidad
social” (1996: 576). 3) No posar preu. Per a l'autor, aquest és I'aspecte que centra el debat sobre
I'autenticitat del curandero. 4) Que el seu saber o la seva practica no provingui de la saviesa
humana, atorgant una major autenticitat a aquells sanadors que operen Unicament per mitjans
magico-religiosos i no empirics, els quals es considera que han estat apresos. 5) Que no busqui
la popularitat. Es considera que un curandero/a auténtic/a no buscara la fama a través dels
mitjans de comunicacié sind que aquesta els hi vindra donada pels mateixos pacients. 6) La
relacié propera i cordial amb el client, basada en la confianca i la familiaritat; 7) Lempatia i
I'adaptacidé al pacient, les quals fan al-lusié a un tipus d’atencid terapéutica de tipus més
psicologic. En aquest sentit, actuarien com a “psicoterapeutas populares” (Blanco, 1992). | 8)
L'adequacio al context cultural especific de la regid que, en el cas del curanderisme andalus, té a
veure amb la preséncia de figures significatives del panted religids catolic. Molts d’aquests

criteris també s’apliquen a la construccié de I'autenticitat del sanador/a a les Terres de Ponent.

Durant el treball de camp, I'al-lusié dels pacients a I'autenticitat dels especialistes ha estat forca
recurrent. En preguntar quins elements havia de tenir un sanador/a per a ser considerat
auteéntic/a, les respostes perfilaven un prototipus ideal, farcit d’atributs i sense cap defecte. En
demanar si n"havien conegut algun/a, les respostes solien fer referéncia a personatges del
passat, envoltats d’'una aura de misticisme i admiracid. Com es veura a continuacio, les
condicions de l'autenticitat a les Terres de Ponent comprenen tenir el do de la curacié i la
videncia, no convertir la seva ocupacié en una activitat lucrativa i tenir uns principis morals
basats en la humilitat, I’'honradesa i I'altruisme. Aquests son els tres aspectes recollits durant el

treball de camp, una construccid sociocultural compartida i ratificada socialment, ja que no hem
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d’oblidar que, tal com evidencia la seglient sanadora, “I'auténtic sanador no te I’has de fer tu,
no? és la gent que t’hi fan” (Anna, 26.05.2015).

3.4.1. Tenir el do

“No calia dir-los-hi los mals que ell ja te’ls veia” (Joan, pacient, 02.11.2010)

El do és I'element central en I'activitat del curandero/a. Es una caracteristica que es manté en el
temps i que confereix a I'especialista la legitimitat per a curar. Es el dispositiu sociocultural que
explica les curacions incomprensibles, en especial aquelles on no intervé cap element empiric

sind Unicament la forga salutifera de les mans i el poder mental.

La major part dels relats que segueixen pertanyen a pacients d’edat avancada que van coneixer
a consagrats curanderos de Lleida i rodalies, com el Sr. Joan del Camp d’Esports (Lleida), el Sr.
Lluis de Sucs (Segria), el Sr. Jordana de Lleida i altres curanderos de Balaguer (Noguera). Cap d’ells
esta viu, pero el seu record roman en la memoria de molta gent que els va conéixer i que, encara

avui, destaquen les seves qualitats. Tots ells van exercir a finals del segle XX.

La primera pacient, en preguntar-li que entén per curandero, deixa clara la seva postura que
només els “auténtics” — referint-se al Sr. Joan del Camp d’Esports — tenen la capacitat per a curar
gracies al seu do. A més, també fa emfasi que la seva finalitat no és lucrar-se, un tema molt

recurrent en els relats dels pacients.

“Que jo, pues hi tenia molta fe i amb aquestes persones aixi, pero auténtiques, eh?
no aquestes que només van pel diner i van pel dello, no! Aquestes persones
autéentiques, potser per no saber-ho dir d’una altra manera, que eren pues persones
que valien, pel que sigui, perqué hi havia coses que els metges no t’ho curaven i ells
t’ho curaven. Pues han de tindre una gracia, un do o el que sigui pues molt, molt,
molt bo, molt important i jo em penso que és una cosa aixi” (Alicia, 20.07.2010).

La mateixa pacient vincula el do amb I'esfera religiosa equiparant I'eficacia del curandero/a amb
la intervencid divina. Un cop més, deixa de manifest que sense aquest do no es podrien produir
les curacions: “Jo penso que aquests senyors que son curanderos i sén com déu mana i tot aixo,
pues també han de tindre un do, o que la Mare de Déu o Nostre Senyor o lo que sigui, vull dir,

que vagin amb ell, que vagin amb ell” (Alicia, 20.07.2010).

El seglient relat pertany a un altre pacient del Sr. Lluis de Sucs, el nom del qual es troba en algunes
publicacions divulgatives sobre curanderisme de finals del segle XX. En el seu cas, vincula el do
amb la vidéncia, és a dir, amb la capacitat sobrenatural per a “veure” I'afeccié del pacient sense
I’'Gs de mitjans fisics i també amb la capacitat per a sentir el dolor alié en el propi cos. En aquest
fragment explica com en una visita li va revelar que tenia mal al peu quan ell no sentia cap
moléstia. Quan I'endema es va aixecar i va sentir el dolor que li havia relatat I'especialista, aquest
fet li va demostrar que havia encertat el diagnostic i, per tant, va reforcar la seva autenticitat. El

pacient també destaca la valua personal d’aquest senyor per la seva proximitat i humilitat.
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“Jo, aquest home si que crec que és, dels que jo conec, que en conec uns quants, jo
per mi, aquell home no s’hagués tingut que morir”. Li pregunto qué veia en ell que
no observés en altres curanderos. “Pues mira, d’entrada, bona persona, que se
suposa que tots ho tenen que ser. Era un home molt planer, molt planer, i quan
arribaves, t'agafava dels bracos, et mirava i et deia ‘a tu et fa mal aqui [assenyalant
el peu]’. Dius ‘no’. | et deia ‘quin mal me fa’ perqué representava que el mal se li
representava amb ell. I llavors, pues vull dir, me diu ‘mal’, dic ‘no, no me fa mal’. Diu
‘si que et fa mal, si’. Se va quedar aixi. [...] | quan vaig marxar d’alla dic ‘ostres! El
senyor Lluis m’ha dit aixo, aixo i aixo’ i 'endema, quan me vaig aixecar dic ‘me cagon
dena, ara si. Ara ja sé perque em deia que em feia mal’. Per aixo dic que aquell home,
per mi, era I'unic que jo considero que era curandero perqué no calia dir-los-hi los
mals que ell ja te’ls veia. Per aixo ho dic. A més, és que no feia mai vanagloria de lo
seu” (Joan, 02.11.2010).

La Pilar, filla d’'una senyora que curava I’herpes, és de l'opinié que ja no queden curanderos com
els d’abans, referint-se a un tal Pere i un tal Manolo de Balaguer i al Sr. Jordana de Lleida. Quan
li pregunto quée entén per curandero ho relaciona amb la capacitat per endevinar |'estat de la
persona, per predir el seu futur i, en aquest sentit, per orientar-la i tranquil-litzar-la: “pues que...
yo que sé, que te iba a decir lo que tu a lo mejor lo que tu pensabas. No sabias si te iba a salir
bien o te iba a salir mal. Por ejemplo, que yo ahora me voy a sacar el carnet de conducir, ¢no?
pues yo voy alliy él me dice ‘pues te van a catear o no te van a catear o va a salir bien’. Y entonces,
te tranquilizaba” (29.03.2016).

El do és I'element central que confereix al sanador/a la seva identitat. Vidéncia i for¢a guaridora
son les dues capacitats sobrenaturals per excel-lencia en 'esfera del curanderisme. Les persones
a les quals se’ls hi reconeixen aquestes capacitats estan dotades de més prestigi i, per tant, d’una
major autenticitat. En darrer terme, aquests dons fan referéncia, d’una banda, a la capacitat per
endevinar el mal, i de I'altra, al poder per alleujar-lo o curar-lo. En aquest sentit, al-ludeixen a
I'eficacia terapéutica. En conseqiiéncia, com més efectius siguin els sanadors/es en les seves

practiques, més autentics se’ls considerara.

3.4.2. No cobrar o acceptar la voluntat

“Mi don es un regalo y entiendo que debo ofrecerlo sin pedir nada a cambio”
(Espejo, 2021: 51-52)

Una altra caracteristica que confereix una major autenticitat als sanadors/es és el fet de no
establir unes tarifes pels seus serveis. En aquest cas, la forma de remuneracié més valorada és
“la voluntat”, on la decisio de la quantia a pagar recau en el pacient i no en l'especialista. Si bé
aquesta era la fdrmula més habitual en el passat, avui en dia la majoria d’especialistes tenen

establerts uns preus que poden variar forca depenent de cada sanador/a.

Joan Amades (1980 [1969]: 944-945), al tercer volum del seu Folklore de Catalunya. Costums i

creences, parla del tema economic quan aborda el capitol de la medicina popular. Explica que hi
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ha dos tipus de guaridors: els que creuen en el seu poder curatiu i els que decideixen convertir
I'art de curar en ofici. Dels primers explica que n’hi ha alguns que no accepten diners per la seva
tasca perque creuen que aleshores el malalt no recuperaria la salut i d’altres que es conformen
amb les retribucions en forma d’espécies. Per contra, dins el segon tipus de guaridors, Amades
ubica als curanderos i diu d’ells, en to recriminador, que actuen com a metges sense ser-ho,
cobrant per les seves cures i estipulant, de vegades, un preu igual o superior al de la medicina
cientifica. Del discurs d’aquest folklorista s’'observa com el conflicte causat pel tema de les
retribucions dels curanderos/es ve de lluny i com aixo era un element que restava autenticitat

als seus especialistes.

Quan els pacients recorden la practica d’antics curanderos/es, una idea preval sobre la resta:
aquests no podien cobrar si no volien perdre el seu do. La creenca sostenia que el do de curar
era un regal de Déu i, com a tal, no podien lucrar-se per una facultat que se’ls havia atorgat
gratuitament. Briones (1996: 577) constata la mateixa creenca entre els curanderos/es granadins
i la seva clientela, consistent en la conviccié compartida que si aquests cobressin perdrien la seva
gracia. Els seglients relats de pacients confirmen aquesta creenca entre el curanderisme de

mitjans i finals del segle XX:

El primer cas pertany a una senyora d’edat avancada que va coneixer al Sr. Joan del Camp
d’Esports (Lleida), un sanador i médium espiritista que va exercir als anys 1950, el qual refusava
qualsevol forma de pagament perqué sentia que, si ho feia, podia perdre el seu do. Cal dir que
entre el col-lectiu espiritista, la retribucié econdmica no esta ben vista, considerant “mercenaris”

aquells espiritistes sanadors que cobren per les seves consultes:

“Que una vegada m’enrecordo que li donava céntims i no va voler de cap manera.
Aixo és una gracia que amb ell li havien donat, que ell aixd no podia cobrar de cap
de les maneres” (Alicia, 20.07.2010).

En el segon cas, la segiient pacient advoca per la retribucié de les visites mitjan¢ant “la voluntat”,

tot i que s'adona que aquesta forma de pagament no s'adequa als interessos dels temps actuals.

“A veure, aquestes coses no es pot cobrar, t’han de demanar la voluntat. Diu que al
moment que et cobren uns diners, que et demanen uns diners, que perd el cinquanta
o aixi d’efecte. [...] Diuen que si, que es perd, es perd [el do]. Si, perque d’alguna
manera, el do o la gracia aquesta pues te I’has trobat i al moment que cobres pues
és egoisme. Ara, clar, qui treballa avui per amor a l'art tal com estan les coses?”
(Isabel, 02.11.2010).

Els dos relats que segueixen fan referencia al Bernardo, un curandero de Lleida que va morir fa
anys. El primer pertany a una parenta seva, també sanadora, i el segon a una pacient.
Linteressant de les seves narracions és que tot i no coneixer-se entre si, comparteixen I'opinié
que l'autenticitat d’aquest especialista es va veure afectada en el moment que va prioritzar el

lucre economic. La seva parenta arriba a gliestionar que tingués un do pel fet de cobrar.

“Mi tio Bernardo, él trabajaba en el ayuntamiento. El luego, a parte, horas extras,
él hacia de curandero pero era a base [...] El preparaba hierbas, te las hacia que te
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las tomaras y luego te hacia masajes, é¢vale? Pero mi tio ese se dedicaba a cobrarlo
esto. Cobrara mds o cobrara menos... entonces para mi, pues eso era cobrado, y yo
ya... a lo mejor por eso yo nunca lo tuve como que era una persona con dones”
(Carmen, 22.02.2016).

“Després hi havia també un altre senyor que, veus?, lo tinc aqui, [anotat en una
llibreta de contactes de curanderos/es] que feia massatges i que era curandero, que
es deia Bernardo, que estava alla a la Mariola. Aquest senyor fa vint i algo anys que
hi vaig anar. Aquest home, al principi també curava de gracia i feia coses pero
després livan obrir els ulls i després també donava moltes herbes i moltes potingues
i ja no era lo mateix”. Li pregunto a quée es refereix quan diu que “li van obrir els
ulls” i respon: “dona, pues que tenia alli una ajudanta o una parenta que obria la
porta i agafava el teléfon i llavors devia dir, ‘pues menys curar de gracia i més vendre
medicament’. | llavors t’endossava una quantitat de potingues que, vull dir, se li veia
que no” (Isabel, 02.11.2010).

El darrer fragment pertany a una dona que va coneixer a José Cuenca, un reconegut curandero

de les Garrigues. A parer seu, ja no queden especialistes com ell, persones sensibles que no

cobren pels seus serveis i que viuen de forma austera.

“A veure, aixo, antes se veia molt i ara es veu molt poc pero estos sén d’aquestos

que son gent que ho senten. | després normalment va associat amb aixo, amb no

cobrar” (Noelia, 11.10.2019).
Aixi doncs, el fet de no establir unes tarifes sind acceptar “la voluntat” seria un segon element
identificador de I'autenticitat del sanador/a, el qual compliria amb la representacié religiosa que
considera la gracia de curar un regal gratuit de Déu i, com a tal, la persona que |’ha rebut no se’n
pot beneficiar sind que I’ha de retornar, de forma altruista, a la seva comunitat. Es deixa en mans

dels pacients, a través de la férmula de “la voluntat”, la decisié de com retornar el seu agraiment.

3.4.3. Ser bona persona: altruista, honesta i humil

“Los que somos auténticos damos nuestra salud a cambio de nada” (Rosa, 07.09.2010)

Quan es pregunta sobre les qualitats que ha de tenir un bon sanador/a, hi ha tota una série
d’atributs que fan referéncia a la valua personal de l'especialista. Aquests inclouen l'altruisme,
I’honradesa i la humilitat, entre molts d’altres. El primer esta relacionat amb la vocacid d’ajudar
als altres de forma desinteressada, sota el risc de veure afectada la propia salut. U'honradesa és
una qualitat molt reclamada pels pacients que sol emmascarar el seu temor a ser enganyats i/o
estafats. Per ultim, la humilitat sol associar-se, d’'una banda, a l'acceptacid de les propies
limitacions en la cura de determinades malalties i, de I'altra, a la forma de vida modesta i sense

pretensions materials.

En relacié amb l'altruisme, la Rosa (sanadora) explica que és una qualitat amb la qual neixen els
sanadors/es auténtics per tal de poder desenvolupar la seva tasca. Deixa clar que aquesta no és

una caracteristica que es pugui aprendre sind que, com la de guarir, s’"ha de néixer amb ella.
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Aguesta qualitat de vegades els ha comportat conflictes amb la mateixa familia pel fet de

prioritzar als pacients i no establir limits en els horaris d’atencid o en el temps de descans.

“Los que somos auténticos damos nuestra salud a cambio de nada. No piensas con
lo tuyo. Ahora te vas haciendo mayor y dices, si fuera ahora no sé si lo haria o no lo
haria, pero sequro que volverias a hacerlo porque los que somos asi no nos cambian,
nos perdemos por buenos. [...] Se da mucho y en tu interior es un orgullo muy
especial de decir ‘estoy haciendo una labor muy bonita’. Es como, yo que sé, Teresa
de Calcuta. Esa mujer lo daba todo. O el padre Vicente Ferrer. [...] Pues eso se lleva,
no se hace, se lleva y luego lo cultivas” (Rosa, 07.09.2010).

En relacié amb I’honradesa i I’honestedat, els relats dels pacients fan al-lusié a la integritat i
sinceritat del propi especialista per a no fer promeses de curacions miraculoses que no poden

complir, fet que porta implicita I'acceptacio dels limits de la seva practica terapéutica.

“Suposo que si és un bon sanador algo t’ha de fer, o com a minim ha de ser prou
honrat per dir-te ‘mira, lo teu, ja realment és tan impossible que, noi, queda’t a
casa’” (Teresa, 05.05.2016).

“Si son honestos, pues diuen ‘aixo jo no t’ho puc curar pero, pues mira, t'aliviaré, o
et faré...’ és lo que, vaja, suposo que fan” (Dona Casal de Tornabous, 23.02.2016).

“Home, que el [curandero] bo, vull dir, no et fara tantes promeses, suposo. Te dira
que pot curar fins on pot, no? Pero aquestos que entres alla i et comencen que curen
cancers, que curen de tot lo del mon, vull dir, sembla com si fessin miracles, no? i
miracles, vull dir, tampoc no n’hi ha cap. Los miracles més a Lourdes, no? que diuen”
(Xavier, 08.08.2010).

“Pues que sigui honest. Bueno, pues no ho sé, que li vegis que va amb la veritat a la
ma, que, vull dir, que no t’enganya, que no s’aprofita de tu, que et diu les coses tal
qual les veu o com son o... ja et dic, que et doni les explicacions que siguin coherents
i que et doni un minim de confian¢a” (Isabel, 02.11.2010).

Per ultim, en relacié amb la humilitat, el primer relat pertany a la Rosa, una sanadora que fa
al-lusié a l'acceptacié dels propis limits i a la importancia de no fer-se propaganda sind deixar
que siguin els pacients els que la facin. El segon pertany a una dona d’edat avancada que va
conéixer al Sr. Joan del Camp d’Esports, un consagrat curandero de Lleida, destacat per la seva

entrega i per viure de forma molt modesta.

“Hay gente que dice ‘jyo lo curo todo, yo puedo todo!’. jNo, mentiral, ese no es
auténtico. Los que somos auténticos no nos hacemos nunca propaganda. La mayor
propaganda son nuestros pacientes. [...] Pero una cosa es el todopoderoso que ‘yo
curo, yo soy...”. iNo! Ese, desconfiad siempre. La persona que te diga ‘yo te intentaré
ayudar todo lo que pueda, ya veremos, ya desto’, como hago yo” (Rosa, 19.10.2010).

“Lo que era un sant de persona com a curandero era el senyor Joan del Camp
d’Esports. [...] Era, era, es veu que era una bellissima [persona]. Vaig conéixer a la
filla. [...] I vam parlar del seu pare i diu ‘si, el meu pare era pobret de la roba i tot
aixo, el meu pare la roba que necessitava, dos o tres jerseis’. Es que hauria de ser
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aixi, no? [...] Diu ‘el papa amb dos o tres en tenia prou!’ Li donaven coses la gent, li
donaven... per exemple una dotzena d’ous. Si en necessitava la meitat, I'altra meitat
ho donava. Aquest siva ser un ser entregat als germans i fent lo que el Pare li donava
de llum per ajudar, aquest va ser molt despreés, si, molt humil, molt humil” (Aurora,
10.09.2014).

Com s’ha vist, l'autenticitat dels especialistes depén de tres factors: la capacitat sobrenatural per
endevinar el mal i curar a la persona, el fet de no lucrar-se per l'ajuda oferta (o, si més no, no
abusar economicament) i el compliment d’un codi moral basat en l'altruisme, I’'honestedat i la
humilitat. La fama dels “bons” sanadors/es esta construida per la seva comunitat de pacients i
no és una valoracié estatica siné que varia amb el temps. Aixi, la seva autenticitat es pot veure
afectada pels canvis que vagi introduint a nivell de técniques, tractaments, tipologia de malalties
ateses o bé per l'establiment o augment de les seves tarifes. Finalment, la valoracié de la seva

eficacia terapeutica és I'element decisori per a considerar-lo o no un bon especialista.

3.5. Relacié amb la bruixeria

Una ultima caracteristica que es troba de manera generalitzada, especialment en els discursos
dels pacients, és la identificacié de les dones sanadores amb l'esfera de la bruixeria. El fet
d’endevinar la causa del mal o bé de restablir la salut sense I'Us de mitjans fisics refor¢a aquesta
vinculacié amb la magia. Com diu I'antropoleg Carmelo Lisén Tolosana (1979) en el seu estudi
sobre la bruixeria a Galicia, la naturalesa del poder magic és ambigua, ja que si una persona té
el poder suficient per treure un embruix, no podra també causar-lo? Aquest dubte col-loca les
representants de la medicina popular sota sospita permanent, fent “sumamente 1abil” (Lison,
1979: 48) el pas de la categoria cultural de sanadora a la de bruixa. Quelcom similar va observar
I'etnologa Favret-Saada (1977) quan va estudiar la bruixeria a la zona del Bocage francés. En el
seu cas, la désorceleuse (persona que treu els embruixos) feia referencia tant a I'especialista que
curava i donava remeis com aquella que desfeia la desgracia causada per les fetilleries de les
bruixes (sorciéres). Es tractava, per tant, d’'una dona que ocupava una posicié6 ambivalent,
dubtosa i, fins i tot, temuda per la comunitat. Explica Lisén Tolosana que la bruixa com “la
persona que consciente y malévolamente causa dafio, por medios ocultos, a otras personas, a
sus animales o intereses” (1979: 46) no existeix com a tal®® sind que és una “construccién mental
dramatica” (1979: 39) de I'época inquisitorial que s’ha anat reproduint al llarg dels segles. La seva
permanéncia en I'imaginari col-lectiu s’explica perque es tracta d’un concepte versatil que opera

de forma simbolica com a catalitzador de les tensions socials.

Les representacions socioculturals recullen molts dels estereotips al voltant de la figura de la

bruixa: el rol ambivalent per a curar o causar el mal, el poder per a manipular les forces de la

64 Diu Lisén Tolosana que “las verdaderas brujas, las reales, son aquellas que no se ven o se perciben por
los sentidos; las brujas son entes pensados, construcciones o interpretaciones mentales que se supone
controlan un mundo mistico, es decir, una esfera que esta mas alla de la experiencia” (1979: 73).
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natura a través de conjurs i la capacitat per veure més enlla de l'ull fisic. Es tracta d’idees
predominants a I'Europa de finals del segle XV que van servir de substrat per jutjar durant més
de tres-cents anys a milers de persones. La majoria eren dones que, per les seves caracteristiques
liminars (solteres, vidues, pobres, lesbianes, migrades, prostitutes, etc.) van ser l'objecte de les

acusacions de bruixeria per part de veins/es a través dels tribunals locals®.

La relacié sanadora-bruixa pot percebre’s en clau positiva, quan es destaca la intencié de la
curandera de fer el bé, ajudant les persones a recuperar la salut. En aquests casos es posa l'accent
en el rol historic de les dones com a cuidadores i es recupera la part folklorica del terme,
vinculada amb la creenca dels poders magics®® que ostentaven certes dones per a canviar el
decurs dels esdeveniments. Perd també pot percebre’s en clau negativa, quan preval la idea de

les dones curanderes com a agents del mal.

En aquest apartat analitzaré 'associacié entre curanderisme femeni i bruixeria, aixi com les
respostes que aquesta analogia ha suscitat entre les sanadores actuals. Algunes rebutgen
frontalment ser catalogades com a bruixes perque ho associen amb els estereotips negatius de
la imatge de bruixa diabolica. En canvi, d’altres no els importa aquest apel-latiu, fent promocié

dels atributs positius de la bruixa i recuperant el seu llegat en clau feminista.

3.5.1. Concepcid negativa de la paraula “bruixa”

“Yo a una persona bruja la considero mala” (Rosa, 07.03.2016)

La seglient sanadora rebutja el qualificatiu de bruixa per vincular-la amb el mal. No és estranya
la postura de la Rosa si tenim en compte que creu en l'existencia del mal donat i en les persones
que el provoquen. De fet, explica que en diverses ocasions ha perillat |la seva vida per culpa
d’atacs de bruixeria cap a algun dels seus pacients que ella ha intentat revertir. En aquest sentit,
s‘observa el dramatisme del “duel a mort” (1977: 96) del que parla Favret-Saada en la seva
monografia sobre la bruixeria al Bocage francés. Aquesta autora explica com el ritual simbolic
per desfer un atac de bruixeria implica I'assumpcid, per part de I'embruixat, que el retorn del mal
pot implicar la mort real de I'atacant. El relat de la Rosa també visibilitza la folkloritzacié de la

qual és objecte la bruixeria en I'actualitat, comercialitzant productes (les figures de bruixes amb

85 Aquesta és la idea defensada per I’historiador Pau Castell (2013) que sosté la “tesi del mal veinatge” en
relacié a qué la gran majoria d’acusacions de bruixeria provenien dels mateixos veins/es que feien
responsables a determinades dones del seu territori de les seves desgracies personals (morts d’infants i/o
de bestiar). Aquesta informaci6 es va recollir en una xerrada que va fer I'historiador a la vila d’Ager (la
Noguera), el 26 de juny de 2021. Per la seva banda, I'antropoleg Carmelo Lisdn Tolosana referma aquesta
idea en la seva obra Brujeria, estructura social y simbolismo en Galicia, al dir que “la acusacion de brujo-
hechiceria fue uno de los canales para arropar las venganzas de tipo personal” (1979: 40).

66 Aquests “poders magics” al-ludirien al concepte de “magia natural” que segons el professor d’historia
de la filosofia hermética Wouter Hanegraaff “surgié a finales de la Edad Media como un intento de
demostrar que muchos fendmenos maravillosos y milagrosos, atribuidos a los demonios por la gente
comun [que es coneixia com a “magia demoniaca”], podrian explicarse en términos puramente naturales”
(2021: 37).
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un barret de punxa i una estética de dona vella) que venen una imatge totalment

descontextualitzada de la historia de la cacera de bruixes.

“No me ha gustado nunca que me digan bruja. Yo, que me digan sanadora o me
digan curandera lo veo normal pero bruja, la palabra bruja no me ha gustado nunca.
Yo a una persona bruja la considero mala. Ahora se pusieron mucho de fama las
brujitas y todo eso, ino? Mira, yo tengo esa brujita porque me la regald un... un
amigo que era uno de los que me descubrio que era sanador, vidente y
parapsicologo” (Rosa, 07.03.2016).

En el seglient fragment, la mare d’una pacient de la Patricia, reflexdloga podal amb facultats per
a la vidéncia, utilitza el qualificatiu de “bruixa” per a mostrar la incomoditat generada per uns

comentaris contradictoris d’'aquesta especialista.

“Jo crec que és molt bona dona, pero és una mica bruixa, en el sentit de... té algo,
és que no sabria com dir-t’ho, com aixo que em va dir ‘tu hija era sorda’, I'altre dia.
Aix0 és per cobrir-se les espatlles, m’explico? Es que no sé com dir-t’ho, una mica a
vegades fulera. O sigui, que quan li convé que una cosa vagi per aqui, te la cola per
aqui, quan li convé que vagi cap alla, te la cola cap alla. No ho sé, jo ja fa dos anys
que hi vaig cada dilluns, és molt temps, és molt temps. | llavors, a vegades me diu
una cosa i, clar, jo me’n recordo del que m’ha dit i al cap de tres mesos aquella cosa
me l'explica diferent. | no m’acaba de... una mica raro” (Mar, 27.02.2015).

La Sara, amiga de I'anterior informant i pacient també d’aquesta terapeuta, m’explica que la Mar
es refereix a aquesta especialista com “la bruji”. Després de preguntar-me si estic al corrent
d’aquesta informacid, rapidament s’afanya a defensar a la terapeuta i a posar en valor la seva
videéncia, tant per veure l'interior del cos, com és el seu cas, com per a predir el futur, com en el
cas de la seva amiga. Resulta interessant el diminutiu de “bruixa” que utilitza la Mar, en un esforg

per cercar el costat més amable de la paraula.

“Li diuen la bruji a casa seva, t’ho ha dit? (riu). ‘Qué! Ja vas a la bruji?’. Pero és que
lo fort és que... aixo enllagava amb lo que te deia, és que si no te fan un escaner no
te veuen pero ella t’ho veu, és que tot lo que li ha dit a la Mar després li han
confirmat. Es que a mi me va dir abans que me diagnostiquessin tiroides, ja me va
dir ‘no tens noduls pero tens una mica de bocio [goll]’ i jo pensava ‘qué?’ i el bocio i
els noduls estan relacionats amb la tiroides. Es que no m’havien fet ni I'analitica
encara que ho confirmés perqué la tiroides t’ho confirmen amb un analisis de sang.
No, no tenia cap analitica encara. | jo pensant ‘qué deu ser aixo? ves, noduls, bueno,
ves, moltes mestres tenen noduls’, no ho sé” (Sara, 11.06.2015).

Per ultim, la Marta, sanadora i vident, explica que la gent sovint I'anomena bruixa. Aquest és un
qualificatiu que no la molesta, de fet, observo que n’ha fet una relectura en positiu. Tot i aixi,
comenta que altres persones han utilitzat el terme en sentit negatiu, com la metgessa que tenia
anys enrere, o bé gent del municipi on resideix. De fet, creu que el motiu pel qual no li van entrar
a robar en un dels negocis que va regentar va ser perqué la gent del poble li tenia por. En relacio

amb la doctora de capcgalera, comenta que no I'apreciava gens i posa com a exemple el contingut
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d’un informe médic escrit per la mateixa facultativa on constava el segiient: “Es curids, no tiene
problemas psicoldgicos, se cree que es bruja y fomenta reuniones esotéricas”. Creu que la seva
animadversid era causada pel fet d’organitzar cursos de xacres on participaven metges/esses
amb els quals va establir una bona relacié. “Pues aixo ella no ho devia poder pair, no?, i volia dir
‘és que fomenta bruixeria’. Dic, ‘mira, és que per comengar no sap lo que vol dir bruixa!’” (Marta,
03.02.2016).

Linteressant d’aquesta sanadora i que em permet connectar amb el seglient apartat és que ella
ha fet una relectura en positiu del terme “bruixa” fins al punt de fer-ne bandera en clau feminista.
Aixi ho vaig poder constatar el darrer cop que la vaig visitar. Va ser el setembre de 2022, quan
acompanyava a un antropoleg de Lleida®” a entrevistar a algunes de les sanadores de la recerca.
La Marta ens va rebre al seu domicili amb una samarreta que duia el seglient eslogan: “som les
netes de les bruixes que no vau poder cremar”. Tota una declaracié d’intencions per a reivindicar
un suposat llegat historic de les bruixes de finals del segle XV. Una heréncia que |'ajuda a construir

una imatge positiva com a sanadora i que I'empodera davant la societat.

3.5.2. Concepcio positiva de la paraula “bruixa”

“Para mi una bruja es un ser dotado de dones especiales” (Noguero, 2017: 138)

Els seglients relats recullen una percepcié més positiva i, de vegades, folklorica de la bruixeria,
en el sentit que creuen en l'existéncia real d’'unes dones amb poders sobrenaturals que durant
I'edat mitjana s’haurien encarregat d’atendre els problemes de salut de la seva comunitat per
mitjans magics i/o empirics®®. 'imaginari que projecten aquests relats estan tenyits de molts
estereotips que no permeten copsar la veritable naturalesa del terme “bruixa”, una construccio
social misogina creada per la comunitat eclesiastica de finals del segle XV i difosa pels organismes
civils que veien en les dones un boc expiatori a qui culpar de les desgracies personals i socials de

la poblacid, arribant a inventar tota una mitologia de naturalesa demoniaca al seu voltant.

Especialistes com la Maribel, fan una relectura en positiu del terme bruixa i reivindiquen la part
magica i salutifera d’aquesta categoria cultural. En el segiient relat explica els dubtes que va tenir

quan va decidir muntar un centre de terapies integrals al seu municipi natal perque, de petita, la

57 Es tracta de I'antropoleg lleidata Josep Roca Guerrero que, juntament amb Romina Martinez Alguerd,
originaria de Pinell de Brai i sota la direccié del també antropoleg de la Universitat de Barcelona, Manuel
Delgado Ruiz, van realitzar una recerca sobre el curanderisme femeni a les Terres de Ponent i a les Terres
de I'Ebre. El projecte duia per titol “Medicina subalterna i genere a la Catalunya maltractada. Curanderes
del Montsia i del Segria”. Van col-laborar-hi tres sanadores de la recerca de doctorat.

% En Iarticle “Entre la moda i la reivindicacié” del monografic de la Revista Sapiens sobre les bruixes, la
periodista Sonia Casas explica que en la creacid simbolica de qui eren i qué representaven els milers de
dones acusades de bruixeria, autors com Grimm i Michelet i més tard Margaret Murray, van difondre la
tesi de I’existéncia d’una religié pagana que imperava a Europa abans de la cristianitzacio i que van batejar
com la religié de les bruixes (2021: 69-70). Una tesi que va calar fondo en I'imaginari de moviments com
la Wicca, el qual es considera hereu d’aquests antics cultes pagans, pero que els/les historiadors/es han
desacreditat.
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gent del poble la denominava bruixa. Tot i aix0, els atributs de persona savia, amb intuicid i
posseidora d’uns dons que ella adjudica a aquest terme van servir capgirar la situacio i significar-

la en positiu.

“No imaginaba ni como conseguiria que la gente se acercara a mi. Muchos de ellos
me tenian y supongo que me tienen por una persona rara, diferente o bien me
llaman despectivamente “bruja”. Aunque a mi no me desagrada esta palabra,
porque siempre mirdndolo todo con buenos ojos, como hago normalmente — algo
que he aprendido poco a poco — para mi una bruja es un ser dotado de dones
especiales, sobre todo es una persona muy sabia, con mucha intuicion y magia”
(Noguero, 2017: 138).

La mateixa sanadora explica la férmula per a demanar a 'univers allo que vols: creure fermament
en el poder de I'afirmacid. Explica que va ser una dona de noranta-dos anys la que li va ensenyar
a fer-ho i esta convencuda de la seva eficacia. En relacié amb aquesta informacié, es lamenta del
potencial que tindrien les dones del segle XXI si no hagués estat reprimit brutalment per la cacera
de bruixes. En aquest sentit, creu que les dones de I'edat mitjana tenien un posit de saber ocult
gue hauria ajudat a I'expansid dels dons actuals, pero que la seva persecucio i assassinat no va

permetre el desenvolupament i transmissio dels seus sabers:

“Que hi ha moltes coses que no sabem i elles han anat guardant los seus secrets i és
una llastima. Si realment te llegissis part de I'execucio de les bruixes, comencant per
la Inquisicid i, bueno, on se van carregar un fotimer, més de seixanta mil persones
pues per culpa d’estes coses, tu saps com seriem ara realment les bruixes? Lo que
ens hauriem desenvolupat la gent que tenim dons? Fua, seria una passada! Seria
pitjor que el Harry Potter, aixo (riu)! Pero se les van carregar quan realment estaven
comengant a aprendre. Vull dir que elles, a la seva manera, suposo que una a l'altra
s’han anat dient secretets” (Maribel, 15.10.2015).

El seglient pacient d’'una dona que cura els esperons al Segria destaca el seu caracter afable i la
seva capacitat per observar a la gent i aprofundir en el seu interior. De fet, el va sorprendre el
seu encert en la descripcié psicologica de persones conegudes, motiu pel qual la va qualificar de

“bruixa”. En relacié amb com es va sentir el primer cop que hi va anar, explica:

“La sensacid va ser bona, pero també anava amb la idea que aquestes persones
sempre et donaran una sensacio bona, entenc jo. Sempre donen ja... Afable, si, si,
si, si. [...] Molt, molt, molt conversadora, que estava al cas de tot. En aquest sentit
una mica bruixa. Pues si [...] que estad... si, en el sentit positiu. Es que no sé ni com
explicar-te, que ho sap tot i que aprofundeix molt dintre la persona, tant del que té
davant com de la persona que té... Tu li preguntes per fulanito i de seguit fa un retrat
psicologic de la persona, vull dir... sense ser-hi al davant pero sense faltar, no, no,
‘aquella persona és aixi o aixa’ i com que tu ja la coneixes doncs... Pero no per faltar-
li, ni molt menys, vull dir... dic bruixa en el sentit espiritual, que no supérflua, eh?”
(Victor, 13.12.2016).

Els relats de les seglients dos pacients fan al-lusié a la mateixa sanadora, la Marta, una dona a

qui no I'importa el qualificatiu de bruixa, sempre que sigui amb connotacions positives. Resulta
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interessant com les dues pacients coincideixen a utilitzar aquest apel-latiu per referir-s’hi. Aixi,
quan li pregunto a la primera com la definiria, fa al-lusié a la seva capacitat per endevinar: “pues
la Marta endevina coses o m’ha fet marxar aixo, o tal o qual. Si, vull dir, una mica bruixa (rialla).
Una mica bruixa, no?”. En preguntar-li quines connotacions té per ella la paraula bruixa, respon
que utilitza aquest qualificatiu amb estima “pues una persona que te pot curar o endevinar coses

o aixi. Pues si, una bruixa” (Natalia, 23.10.2010).

La segona pacient també destaca la capacitat de la sanadora per ajudar-la a canviar una situacié
personal en la qual ella no veia sortida. Es aqui on destaca la magia d’aquesta especialista per
canviar el curs dels esdeveniments: “Ella és increiblement especial, pero és una relacié més que
amiga. Jo la considero més que una amiga perqué m’ha tret d’un puesto que estava molt fotuda!
I no sé com agrair-li. [...] Bueno, és que és magica. Té... és bruixeta. Ja ho dic jo que és una bruixeta
bona” (Adela, 01.12.2010).

Com s’ha observat, en el cas de les sanadores |'associaciéo amb el concepte de bruixa és recurrent.
El seu Us pot servir, en un sentit positiu, per a reforcar la capacitat magica, és a dir, el poder
sobrenatural per endevinar i/o curar; o bé, en sentit negatiu, per a canalitzar les frustracions
quan el tractament rebut no respon a les expectatives inicials. Aixi doncs, 'ambigiitat sol
acompanyar la percepcio de les sanadores. L'imaginari col-lectiu considera que si tenen el poder
per a curar, també poden usar-lo per a causar malalties o desgracies personals en benefici propi.
Sigui com sigui, tal com deia I'antropoleg Lisén Tolosana, el concepte de bruixa té “un significado
muy fértil y complejo, polivalente, cuyos componentes conceptuales, emotivos y experienciales

iluminan, oscurecen y desconciertan” (1979: 51).

3.6. Identitat(s) en transformacié

En aquest ultim apartat m’interessa mostrar el dinamisme de les identitats dels especialistes del
curanderisme contemporani. Si bé, com ja s’ha vist, el terme sanador/a, és el que gaudeix de
més popularitat, aixd no exclou I'Us i proliferacié d’altres categories que sovint actuen com a
complement: vident, canalitzador, médium, clarivident, etc. Uantropologa italiana Isabella Ricco,
en la seva recerca doctoral sobre la medicina popular italiana i catalana va observar “un
solapamiento de identidades (curandero, oyente, médium) que lo convierten en una figura de
soporte alas iliness y a las sickness de una sociedad en constante mutacion (Ricco, 2016)” (Ricco,
2018: 83). | és que I'atencio terapéutica dels sanadors/es sol depassar I'esfera organica, abastant
moltes més esferes en la seva visid holistica de la persona. Aixi ho posen de manifest
Puigdengolas i Miranda en el seu llibre sobre la medicina popular catalana. Diuen dels
especialistes que “poden ser metges, confessors, pares espirituals i consellers” (1978: 22).
Lampliacié de les seves competéncies, més enlla de les estrictament terapéutiques, fa que
esdevinguin un recurs d’atencié ampli i polivalent. Per a Briones, aquesta varietat terminologica

“indicaria que la actividad ligada a la curacidén no exclusivamente biomédica o cientifica es muy
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compleja y que engloba no sdlo lo bioldgico, sino lo psicoldgico, lo ecoldgico, lo socio-cultural e

incluso lo espiritual-religioso” (1996: 549).

En l'actualitat, I'etiqueta de sanador/a és una més de la diversitat de qualificatius que utilitzen
els especialistes de la medicina popular per autoanomenar-se. Hi té a veure l'obertura d’aquest
model d’atencié envers les Medicines Alternatives i Complementaries (MAC) que han ampliat el
seu repertori de coneixements i técniques com la naturopatia, el reiki, la reflexologia podal, la
terapia floral, el tarot, I'astrologia, la bioenergética o els registres akashics, entre molts d’altres.
Aqui trobariem els especialistes que prefereixen anomenar-se terapeutes, massatgistes,
tarotistes, astrolegs, reflexolegs/es, naturopates, mestres de reiki, etc., els quals es solen

caracteritzar, uns més que d‘altres, per cercar la cientificitat en les seves actuacions.

El seglient cas n’és un exemple. Es tracta del Felip, un especialista que fa de massatgista. Prové
d’una familia on l'avi i el besavi havien estat pastors i s’havien dedicat a I'atencié de problemes
ossis i/o musculars de la seva comunitat, motiu pel qual sovint es referien a ells com a
curanderos. La familia mai va acceptar aquest apel-latiu i aquest va ser el motiu pel qual el Felip,
continuador d’aquesta activitat familiar, va decidir treure’s el titol de massatgista i formar-se en
terapies com el reiki o la reflexologia podal. Tenia clar que no volia que se’l confongués amb un

curandero.

Quan se li pregunta si es sent identificat amb el terme sanador, més aséptic que I'anterior, respon
que no, que ell és “massatgista terapeutic” (Felip, 31.07.2015). Insisteixo que la seva activitat
depassa el purament fisic quan m’explica que també fa neteges d’esperits en cases i locals, fet
pel qual se’l podria considerar sanador. S'afanya a negar, novament, qualsevol altre qualificatiu
que no sigui el de massatgista o terapeuta. De fet, justifica les percepcions extrasensorials que
té i que utilitza en la neteja espiritual d’espais, argumentant que li agrada la investigacio. La seva
resposta mostra novament la distancia que estableix amb el mdn magic-religiés del
curanderisme del qual, involuntariament en participa. Aixi doncs, la construccié de la seva
identitat passa per oposar-se als qualificatius de curandero i sanador i de tot allo que no es pugui

demostrar cientificament.

El seglient relat confirma la recerca de cientificitat d’aquest terapeuta a través de la formacid i
I'obtencié de diplomes. Pertany a una pacient seva, la qual el considera obertament curandero
al comparar-lo amb el Panxeta, un reconegut curandero de Lleida que es dedicava a compondre

0ss0s a mitjan segle XX:

“Yo he ido a un sefior que es tipo Panxeta. [...] Este sefior es el que hace, es el cartero
del pueblo. Y a mds a mds, su abuelo era pastor y su padre era carnicero. [...] Y él,
como por la propaganda ésta de que esto de curandero no le... [...] no le apetecia
que la gente lo juzgara como curandero, entonces se fue a Barcelona y estudio
reflexologia, quiromasaje...” (Marisa, 10.11.2010).

Si alguna cosa permet una recerca tan amplia en el temps és l'observacid dels canvis progressius

en els discursos i les practiques de sanadors i sanadores. Aqui m’interessa evidenciar com
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aquests canvis també afecten la identitat dels especialistes. La Maribel és una sanadora que
s’enorgulleix de ser una curandera com les d’abans, tot i que es sol presentar com a sanadora. El
darrer cop que vaig parlar amb ella, el setembre de 2022, em va sorprendre que preferis
presentar-se com a “guia espiritual”, en lloc de sanadora, argumentant que “no sé si la paraula
sanadora és suficient per explicar tot el que faig”. Aquests son els motius per justificar el seu

canvi d’identitat:

“Jo, més que sanadora, potser em posaria ja més guia espiritual, crec (riu). Pero és
que clar, toques tantes coses que no ho saps. [...] Quan hi ha algu que no localitzen,
algu que ha desaparegut, vull dir, jo he col-laborat amb bombers i amb Mossos
[d’Esquadra]. Es a dir, no ho sé, fas de vident, fas de sanador, puc parlar amb gent
que ha marxat, és a dir, gent que ha mort. Si em passen el nom complet i la foto fins
i tot puc parlar amb ells. Parlar. El parlar amb difunts és a nivell de consciéncia. Es a
dir, tu fas una pregunta i ells te contesten. [...] No sé, ja et dic, jo crec que soc més
un guia espiritual. Es que fins i tot a distancia he curat” (Maribel, 29.09.2022).

En el seu cas, considera que el terme que millor la representa en l'actualitat és el de guia
espiritual per totes les esferes que treballa: la part fisica, 'emocional, la mental o psicologica,

I'energetica, la social (familiar, laboral, estudiantil) i també I'espiritual, com ara contactar amb

éssers que han mort o bé sanar causes karmiques, és a dir, de vides passades.

Aixi doncs, en l'esfera del curanderisme s’observa la coexisténcia i dinamisme de diverses
identitats: sanador/a, meédium, vident, xama, terapeuta, massatgista, canalitzador/a, guia
espiritual, etc. En funcid de I'aspecte que es vulgui destacar de la seva identitat es reforgara un
terme o un altre. Aixi, les persones que volen allunyar-se del curanderisme opten pel concepte
de “terapeuta”, el qual fa al-lusié a la persona que es dedica a desenvolupar una terapia, per
exemple el massatge, amb 'objectiu de tractar un problema muscular. Es tracta d’una identitat
que busca la cientificitat en les seves actuacions i que s’ajuda de la formacié i els diplomes
corresponents per aconseguir-ho. En canvi, els especialistes que volen reforgar la seva capacitat
sobrenatural per a curar i connectar-se amb I'esfera intangible, aleshores destaquen tot un seguit
d’identitats que fan al-lusié a la seva connexié amb la dimensié espiritual, com ara sanador,
vident, médium o canalitzador/a. Sigui com sigui, es tracta d’identitats que depassen el camp de

I'estrictament terapéeutic i que engloben esferes més amplies i diverses.

Com s’ha vist al llarg d’aquest capitol, la devaluacié de la paraula curandero/a és un fet objectiu
que s’ha pogut constatar en el transcurs del treball de camp. Si bé aquest era el terme
predominant per als especialistes de la medicina popular a finals del segle XX, avui costa trobar-
ne que es considerin a si mateixos/es com a tal i només un petit grup de dones reivindiquen el
seu Us. Aqui hi té molt a veure la campanya de desprestigi promoguda per la mateixa medicina
cientifica a finals del XIX la qual tenia per objectiu marginar els sabers populars relacionats amb

el procés de salut/malaltia/atencié® (Menéndez, 1981). Amb la implantacié de la biomedicina

8 ’antropoleg Eduardo Menéndez considera el procés de salut/malaltia/atencié com un “un universal que

opera estructuralmente —por supuesto que en forma diferenciada— en toda sociedad, y en todos los
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com a model d’atencié hegemonic, els sabers médics populars van passar a ser considerats una
practica supersticiosa i irracional que calia evitar i els seus especialistes van ser el blanc de durs
atacs a través de la premsa de I'época, tal com vaig mostrar al treball final de master sobre el
curanderisme femeni a la comarca del Segria (Pérez, 2012). A les croniques de la premsa de finals
del segle XIX i principis del XX, els curanderos/es eren titllats de “plaga” i “lacra social” contra la
que s’havia de combatre. Aquest context social advers va fer que els especialistes miressin

d’allunyar-se de la imatge plena de prejudicis que oferia la premsa.

D’altra banda, la revaloritzacié de la identitat curandera duta a terme per un grup reduit de
sanadores els permet establir una relacié de continuitat amb el passat que les ajuda a distingir-
se de la resta d’especialistes actuals. Al fer valdre la identitat curandera, aquestes dones

s’erigeixen en garants d’uns sabers i unes practiques ancestrals.

En aquest capitol també s’ha mostrat que tot i que la concepcid etnografica d’especialistes i
pacients sol establir diferéncies entre curandero/a i sanador, s'acaba reconeixent en ambdues
figures el poder sobrenatural per a curar. Es a dir, que en ambdés casos el do és I'element

vertebrador de les seves identitats.

Les diferenciacions entre especialistes realitzada per Josep Marti (1992) i observada durant el
treball de camp, permet constatar que I'heterogeneitat és la norma i que allo que defineix el

curanderisme és la seva capacitat de transformacid constant.

Pel que fa a la construccié sociocultural de I'autenticitat dels especialistes, aquesta la componen
tres factors: la capacitat sobrenatural per endevinar el mal i curar a la persona (el do), el fet de
no lucrar-se per l'ajuda oferta i el compliment d’un codi moral basat en l'altruisme, I’"honestedat
i la humilitat. Es tracta d’un prototip de sanador/a que projecta uns ideals de no ruptura amb el

mon sobrenatural, de desinterés i reciprocitat i, finalment, d’entrega i bondat.

L'associacio entre curanderisme i bruixeria és quelcom recurrent en els discursos dels pacients.
La imatge de la bruixa diabolica que buscava causar el mal de forma intencionada ha donat pas
a una imatge més benévola i inofensiva que busca restaurar I'equilibri perdut. En aquest sentit,

és interessant el vincle que estableixen algunes sanadores amb un suposat llegat bruixesc.

Finalment, l'esfera del curanderisme posa en circulacié una serie d’identitats amb les quals els
sanadors/es actuals interactuen i que permeten ampliar el seu camp d’intervencid. En funcio de
I'aspecte que es vulgui destacar de la seva identitat es reforgara la part més magica (vidéncia,
mediumnitat, canalitzacié) o la més empirica (terapeuta, massatgista). Es tracta d’identitats que
mostren el dinamisme i capacitat d’adaptacié del curanderisme a les condicions sempre

canviants de la societat actual.

conjuntos sociales estratificados que la integran” (1994: 71). Es a dir, que tant els patiments com les
respostes als mateixos constitueixen processos estructurals en qualsevol sistema o conjunt social, els quals
estructuren unes representacions i practiques per afrontar, conviure, solucionar i, si és possible, erradicar
els patiments.
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4. Eldo

4.1. Concepcio del do

Quan es parla de curandero/a, I'estereotip que perdura en I'imaginari col-lectiu és el d’una
persona d’edat avancada, sense estudis, que viu en un entorn rural i al qual se li reconeix un do
o gracia per a curar. Tot i que aquesta representacié ha experimentat canvis importants en les
darreres décades, hi ha un element que es manté i que esdevé central en la recerca: el tema del
do. La cosmovisi6 religiosa, present en l'actualitat, manté que els especialistes del curanderisme
“curen gracies al seu poder personal i no mitjangant els seus coneixements i practiques” (Marti,
1998: 83), posant I'emfasi en l'element sobrenatural. La vinculacid del do amb l'esfera de
I'extraordinari recorda al concepte de “carisma” de Max Weber que el defineix com una qualitat

provinent de persones considerades “en posesion de fuerzas sobrenaturales” (1964: 193).

El do és un concepte polisemic. Segons el diccionari de la Real Academia Espafiola es pot
entendre de tres formes: 1) “Dadiva, presente o regalo”, 2) “Gracia especial o habilidad para
hacer algo” i 3) “Bien natural o sobrenatural que tiene el cristiano, respecto a Dios, de quien lo
recibe” (RAE, 2023). Si bé el concepte de do, com a regal, ha estat profundament estudiat per
I'antropologia, no passa el mateix amb l'accepcid religiosa del terme. Aquest ultim significat ha
sofert canvis a causa dels processos de dessacralitzacid i secularitzacié modernsi a la irrupcid, a
partir dels anys seixanta del segle XX, de filosofies i religions orientals de la ma del moviment

New Age.

En el context del curanderisme, els termes do i grdcia’® estan vinculats amb I'esfera religiosa. La
majoria d’especialistes sostenen que el sanador actua en nom de Déu, del qual ha rebut per
diverses vies el poder per a curar. Des d’aquesta visid, el sanador es concep a si mateix com un
instrument de la voluntat divina. Aixi ho posa de manifest la Rosa, la segilient sanadora, per a la

qual el do li va arribar de forma inesperada i com una atribucié externa que no va poder eludir.

“Y yo nunca me hubiera pensado dedicarme a esto porque la verdad es que yo toda
la vida hemos sido de familia agricultores. Como me casé con un agricultor pues
vivias de la agricultura y la ganaderia y eso, nunca jamds me hubiera pensado
dedicarme a esto que estoy haciendo toda mi vida, pero bueno, ha tocado, ha
tocado, lo he de aceptar y hasta que Dios quiera” (Rosa, 25.01.2010).

La cosmovisio religiosa del curanderisme considera que el do o la gracia per a curar és concedida
per Déu de forma aleatoria i gratuita a determinades persones, és a dir, sense que hagin fet un

mereixement especial. Aixo significa, en primer lloc, que la persona no pot desenvolupar-lo a

” u

70 'antropoleg Antonio Lasala defineix la “gracia” “como un producto de la cultura tradicional por el que,
quien la posee, estd legitimado socialmente para ejercer la sanacidén” (2003: 26).
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voluntat’ i, en segon lloc, que no es pot emprar en benefici propi sind que ha d’anar destinat al
servei dels més necessitats (Gomez, 2005: 183)72. En cas de no fer-ho, Déu podria retirar el do a
la persona escollida. Historicament, aquesta concepcié del do ha generat un tipus de relacions

socials basades en la reciprocitat i I'ajuda mutua.

A continuacid s’exposen una série de caracteristiques que acompanyen el concepte de do i que
han estat recollides durant el treball de camp. Coincideixen amb la classificaciéd que Briones va
fer sobre la naturalesa del poder del curandero/a a la provincia de Granada (1996: 561-564)3.
Tot i presentar-les de forma separada, la divisi6 només respon a un criteri analitic perque a la
practica I'habitual és trobar-les interrelacionades. La primera té a veure amb la concepcid
religiosa que relaciona el do de la curacié amb la intervencio divina. La segona és la visio del do
com una facultat innata i, per tant, no adquirida de forma voluntaria. La tercera és la vivéncia de

I'acceptacid del do com una obligacié moral.

4.1.1. El do que prové de Déu

“Jo trobo que aixo és un do, jo per mi si. [Li pregunto d’on ve aquest do] de Déu. Jo
trobo que si, eh? per la meva opinid i la meva... De sabiduria no en tinc gens, pero jo
m’assembla que és aixo. Déu dona un do a les persones”

(Marisa, pacient, 10.11.2010).

71 Briones, seguint a Weber, parla del “rol carismatic” del curandero/a, un poder que és assignat des de
fora (generalment per la divinitat) i assumit després per l'especialista. El diferencia d’altres rols
institucionalitzats com el de metge o metgessa, al qual s’accedeix per voluntat propia i a través de
I'adquisicié d’uns coneixements. Aixo donaria lloc a “dos tipos de legitimacidn de poderes: la dominacion
legal-administrativa-burocratica frente a la dominacion o poderes legitimados por el carisma que viene de
un poder superior exterior (Weber, 1971:219-229 i 249-253)” (Briones 1996: 562).

72 La concepcid sobre la gratuitat del do és d’origen religids i es troba representada en el segiient versicle
de la Biblia que pertany a I'apostol Sant Mateu. Aquest recull les paraules de Jesus als seus deixebles:
“Devolved la salud a los enfermos, resucitad a los muertos, curad a los leprosos, expulsad a los demonios.
Dad de gracia lo que de gracia recibisteis” (San Mateo, 10: 8). Es tracta, per tant, d’oferir gratuitament
allo que també s’ha rebut de forma gratuita. La premissa de no convertir el do en un objecte mercantil
(no fer-ne un objecte de comerg, d’especulacié o un mitja de vida) també el recullen els postulats
espiritistes al llibre El evangelio segtn el espiritismo (2009 [1864]: 431-432) d’Allan Kardec, pare de
I'espiritisme frances. Aquest també es basa en el versicle de I'apostol Mateu per a justificar la gratuitat
dels serveis oferts. El periodista Pepe Rodriguez, en el seu llibre Curanderos: Viaje hacia el milagro (1995)
explica que la representacio del do que trobem a la Biblia i sobretot al Nou Testament, “da las clavesy
justificaciones que, debidamente secularizadas, aun sirven de soporte ideoldgico a muchisimas creencias
y practicas del curanderismo tradicional” (1995: 178). El tema econdmic en seria un exemple.

73 Briones explica, en primer lloc, que el do és quelcom que es té, és a dir, que la persona posseeix des del
seu naixement i, per tant, es considera innat. En segon lloc, és quelcom que no s’aprén i aqui entraria
I’éemfasi de la majoria dels curanderos/es entrevistats que el seu coneixement no prové de cap llibre. En
tercer lloc, és quelcom que es rep de forma gratuita i sense haver fet un mereixement especial. En quart i
ultim lloc, el poder és quelcom que es revela. Aquesta revelacid, diu I'antropoleg, “tiene caracteristicas de
llamada o vocacidn o de designacion para la tarea” (Briones, 1996: 564). Aixi, la vivéncia d’una situacio
real és interpretada en clau sociocultural per l'entorn social del sanador/a i ratificada per altres
curanderos/es consagrats del territori que actuarien com a legitimadors de l'autenticitat d’aquest nou
especialista (Briones, 1996: 561-564).
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Com ja s’ha avangat, un dels trets que acompanya el concepte del do és la seva vinculacié amb
I'esfera religiosa. Lantropoleg britanic Julian Pitt-Rivers ho posava de manifest quan definia la
“gracia” com “el don puro y gratuito de Dios” (1993: 289). El do de la sanacio es considera un
regal de la divinitat, la qual escull a determinades persones perque actuin com a instruments de
la seva forca sanadora a la terra. En aquest sentit, i seguint a 'antropologa Denisse Oliszewski en
els seus estudis sobre curanderisme a I'Argentina, la figura de Déu i la seva intermediacio és
utilitzada pels sanadors/es com una “estrategia de legitimacion” (2010: 13) que serviria per a
compensar la manca d’'empara legal de les seves practiques. Els seglients relats d’especialistes

deixen palesa la vigéncia de la teoria religiosa en el curanderisme actual.

En el cas de I'Anna, el reconeixement del seu do va arribar per part de dos membres de la
comunitat eclesiastica que van confirmar-li que es tractava d’un designi divi. “Tots dos me van
dir el mateix, que si aixo m’havia vingut d’aquesta manera, pues que ho havia de tirar endavant,
que era la voluntat de Déu, ells van dir, era un projecte de vida que jo havia decidit abans de
vindre, evidentment” (Anna, 21.04.2015). El seu relat resulta interessant perque a banda de
confirmar el seu do com fruit de la voluntat divina, planteja I'obertura dels representants catolics
cap a explicacions heterodoxes provinents dels corrents New Age. Exemple d’aix0 és la creenca
en la reencarnacié i fruit d'aquesta, la idea que cada anima dissenya, abans de cada encarnacié,
la seva nova existéncia. Aqui hi entra el context geografic, familiar i socioeconomic on naixera,
els dons o habilitats que tindra (entre aquestes la sanacio) i les proves de vida que haura de
superar (pensades en clau de “karma”). Com es veura al llarg de la recerca, concepcions orientals
com la reencarnacio i el karma estan totalment integrades a la cosmovisid de la majoria dels

sanadors/es entrevistats.

La Rosa, per la seva banda, torna a fer emfasi en el do divi com una atribucié externa que no es
pot aprendre, alhora que reforga la vinculacié del do amb I'esfera sobrenatural en referir-se a

curacions inexplicables.

“Tu puedes dar ese poder, ese don que Dios te da por lo que sea, que te pone en este
camino para ayudar a los demds, yo creo que es eso porque otra cosa... Yo no puedo
decir ‘es que yo he aprendido a ser sanadora o yo he aprendido a curar’. No, ha sido
el don divino que me ha ido viniendo y con mis manos, mi mente, mi fuerza, es lo
que yo... porque yo hay muchas curaciones que hoy no sé ni como las he podido
hacer de lo fuertes que han sido” (Rosa, 22.05.2015).

La mateixa sanadora reafirma novament la relacié del do amb I'esfera religiosa en el seglient
fragment, considerant com auténtics sanadors només aquells que han rebut la capacitat per a

sanar directament de Déu i no per heréencia familiar.

“No, I’herencia [del do] son los bruixots dolents, los bons és Déu qui mos elegeix. Jo,
amb tots los que vaig tindre [de] companys [sanadors], que ara per desgracia ja no
me’n queda cap, tots ho havien tingut. Déu mos dona el seu do perqué puguem
ajudar a les demés persones” (Rosa, 07.03.2016).
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El seglient relat pertany a I’Aurora, pacient de reconeguts curanderos del passat com el Sr. Joan
del Camp d’Esports o la Sra. Matilde d’Andorra. Es tractava’ d’una dona d’edat avancada i
educada en la religié catolica que compartia la visié del do com a quelcom provinent de Déu.
Feia emfasi en la concepcid religiosa del curandero com un mer instrument de la intervencio
divina: “Has de ser molt humil perqué no hi ha res teu, és la llum del Pare la que et dona la forca
per poder-ho fer, no ets ningu tu, tu ets lo medi, lo medium del qual Déu se val per ajudar a la
humanitat” (Aurora, 10.09.2014).

La vinculacié del do amb la divinitat esta experimentant alguns canvis, sobretot després de Ia
pérdua d’influéncia de les religions institucionals, com la catolica, i de I'entrada a escena, a partir
dels anys 1960, de les espiritualitats New Age. La Martina és un exemple d’aquest canvi de
tendéncia. Com a pacient de terapeutes i sanadors, és forca critica amb la visié religiosa del do
com a quelcom restringit a unes determinades persones escollides per Déu. La seva concepcid
comparteix amb el Moviment del Potencial Huma” la idea que tota persona guarda dins seu
unes potencialitats a desenvolupar. La seva postura esta més relacionada amb la segona accepcid

del concepte de do, la que el vincula amb “una gracia especial o habilitat per a fer quelcom”:

“Penso que tots tenim les nostres habilitats, que evidentment n’hi ha algunes que
s6n més... com t’ho definiria, com a més... estic buscant la paraula... ostia, que son
com a més espectaculars! Vale? En aquest sentit pues que la gent ‘oh, oh, oh!’ (riure)
Vale? [...] Jo, el que he aprés aquests ultims mesos és que el do s’ha de potenciar i
s’ha de treballar. Punto” (Martina, 16.02.2015).

Tot i promoure la potenciacid de les capacitats innates de tot ésser huma, comparteix amb la
visid religiosa del do que no tothom és capag de desenvolupar el poder de curar, considerant-lo
una habilitat fora del comu: “No, no tothom té una habilitat tan, tan...”. A més, també destaca
I'exclusivitat del do de curar quan aclareix que cadascu té les seves propies capacitats: “Jo penso
que tu tens predisposicions, unes habilitats, cadascu té les seves, vale? que poden ser molt
diferents” (Martina, 16.02.2015).

Després d’analitzar aquests relats, s’'observa que es manté el consens social que considera els
dons com a capacitats extraordinaries que no estan a l'abast de tothom. Si bé els corrents New
Age han promogut l'accés universal a aquestes capacitats, es continua creient que no tothom
pot desenvolupar-les per igual i amb el mateix grau d’eficacia. Es forca compartida la creenca
que darrere dons com la vidéncia i la mediumnitat es troba la voluntat divina i, per tant, no es
contempla la seva adquisicio per la via de I'aprenentatge. En canvi, com es veura més endavant,

el do que ha experimentat més canvis és el de la sanacid. Les espiritualitats New Age han obert

74 Parlo en passat perqué, igual que d’altres informants (especialistes i pacients), va morir en el transcurs
de la recerca. En tots aquests casos es tractava de persones d’edat avangada.

75 El Moviment del Potencial Huma és un corrent espiritual humanista sorgit a California a la década dels
seixanta del segle XX del qual es parlara més extensament al cinque capitol: Fonts de coneixement del
curanderisme contemporani. Aquest Moviment considerava que tots els éssers humans estaven dotats
d’unes capacitats extraordinaries que romanien ocultes al seu interior i que el seu desenvolupament era
possible a través del que Marilyn Ferguson (1994) anomenava “psicotécniques”.
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la possibilitat d’adquirir-lo per mitja de la formacié tecnica i d’un treball d’autoconeixement
profund. Linteressant d’aquests canvis és que deixen l'opcié de desenvolupar el do de la sanacié
a la persona, a diferéncia del model per intervencié divina que, en certa forma, obliga el seu

portador a acceptar-lo.

4.1.2. El do com a quelcom innat

“Qualsevol persona que tingui un do o una facultat és un do que li han donat des del
moment que ha nascut. Del que es tracta és de no voler emular o desitjar los dons d’una
altra persona o de varies persones quan no els té. S’ha de fer lo que a un li han donat que
per allo esta predisposat”(Conferéncia d’un sanador de Ponent. Fira de terapies en un
municipi del Segria 10.11.2013).

Si quelcom defineix dons com la sanacid, la vidéencia o la mediumnitat, és que com a més
extraordinaris i espectaculars sén, més innats es consideren. Aix0 significa que es descarta la
seva adquisicio per la via de I'aprenentatge. Weber comparteix aquesta premissa quan analitza
el concepte de carisma, equiparant-lo a “un don que el objeto o la persona poseen por naturaleza
y que no puede alcanzarse con nada” (1964: 328-329). En la concepcié religiosa del do, com ja
s’ha comentat, és Déu I'encarregat de dotar als especialistes d’aquests poders sobrenaturals per

a curar, per a veure més enlla dels sentits fisics o per a comunicar-se amb els esperits.

Els seglients fragments d’especialistes i pacients aixi ho posen de manifest: “Pues eso se lleva,
no se hace, se lleva y luego lo cultivas” (Rosa, sanadora, 07.09.2010); “Mi don de nacimiento
estd” (Fina, sanadora, 13.11.2015); “Ho tenia de naixenga, si, ja venia de quan tenia set o vuit
anys” (Felix, germa d’un curandero, 11.10.2019). “Ella no ho ha estudiat, ella té el do. Jo penso
que per molt que estudiis, si no tens el do tampoc no podras curar tant” (Xavier, pacient,
31.07.2010). El seglient fragment pertany a la Carmen, una sanadora que té molt clara la

vinculacié del do amb una capacitat innata:

“Yo creo que un don no puede aprenderse en un libro. Que un don, si no lo tienes,
no lo tienes. Si que es verdad que si lo tienes y lo tienes dormido, a lo mejor cuando
empiezas a trabajar, a estudiar y a hacer cosas bien, se te va despertando. Pero el
don lo tienes que tener tu inerte, lo tienes que haber traido tu. Porque yo digo que
un don no se puede aprender de un libro, no lo puedes estudiar. ‘iYa lo sé, ya tengo
un don!’ No. El don se nace con él” (Carmen, 06.09.2018).

Quan se li comenta a la Carmen que les generacions actuals de terapeutes consideren que
tothom porta dins seu unes determinades habilitats, entre aquestes la capacitat per a sanar, i
que treballant-les es poden potenciar, la seva resposta es desmarca d’aquesta tendencia per a

continuar situant el do com un poder innat que no es pot aprendre.

“Para mi el don se tiene que nacer con él y conforme lo tienes lo puedes ir...
perfilando, rindiendo mds, hacerlo mejor, desarrolldndolo. Pero si no lo tienes, no lo
tienes. Si tu no tienes videncia, no tienes videncia. Si tu no tienes un don de
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incorporacion [fent referencia a la mediumnitat], no lo tienes. Ahora, si lo tienes alli
dormido, lo puedes ir despertando a base de estimulacion de cosas. Pero si no lo
tienes, jno lo tienes!” (Carmen, 06.09.2018).

Es a dir, que la Carmen, igual que Weber amb el concepte de carisma, considera que la for¢a
sobrenatural per a curar només pot ser desenvolupada quan la persona ja la “posee en germen”
(Weber, 1964: 329), pero que en cap cas pot ser “«aprendido» o «inculcado»” (Weber, 1964:
199). El seglient relat d’aquesta pacient continua en la linia de considerar el do com a quelcom
innat, tot i que incorpora a l'equacié la importancia de la practica i I'experiéncia per a

desenvolupar-lo correctament.

“Per a mi el do és algo amb lo que tu evidentment ja naixes, tens com una habilitat,
és com un algo que tu ja tens, tens una predisposicio amb allo, vale? | que al final, a
base del temps, pues tu se’t va desenvolupant aixd a mesura que... l'observacio, jo
que sé, la intuicid, se’t va activant allo que tu no ets conscient que tens, no? Pero no
crec que tampoc sigui un dia al mati ‘/pam!’ i ara de cop i volta ja sé que ‘hostia,
m’han revelat que soc un sanador’ perqué aixo tampoc no t’ho creus” (Martina,
16.02.2015).

La Marta, la seglient sanadora, perpetua la concepcié del do com a quelcom innat, en especial
la vidéncia i la mediumnitat, pero a diferencia de l'especialista anterior obre la porta a qué
determinats dons, en concret el de curar, es puguin desenvolupar de manera voluntaria. Per tant,
capgira la visio religiosa del do com a quelcom restringit, permetent que la sanacié esdevingui

una capacitat universal a través de la formacié i el creixement personal.

“Jo, per mi, el do és una persona que ja naix amb aquest do. Una cosa és que tu
después lo pulixos a través de cursos, que a lo millor és lo que dius, tu pots tindre
aquest do, no el desenvolupes i gracies a lo millor a fer un curs o fer una altra cosa,
dius ‘pues si jo aixo ja ho tinc’, no? i ho desenvolupes. Que també, uns tenim lo do
pero tampoc descarto que hi ha gent que dius ‘pues jo no tinc cap do de res, jo he
fet cursos i també estic fent o veient coses’. A veure, tots som energia, llavors, la
gent jove, tots sou I’hostia, parlant malament, no? perqué sou nifios cristales o
diamants, llavors vosaltres teniu molta informacio i ho podeu fer. Jo, hi ha gent que
sique diu ‘oi, tu pots curar pero aquesta no pot curar, mentida cotxina, curar podem
curar tots, vale? [...] Jo tinc companyes pues que elles te posen les mans o la gent
que fa reiki i de veure no veuen res, no té res que veure. A veure, jo tinc la sort o la
desgracia de ser vident i médium, val? Pero entre el vident i el médium tinc la dello
de la sanacid. Jo, vidéncia, potser si que et diria ‘o vens, o naces con esto o no naces’,
pero la sanacié no. La sanacid, si la gent, lo que dius, fan les seves bones
meditacions, ells estan bé, [...] si es treballen, poden, si” (Marta, 02.10.2018).

Aquest Ultim relat mostra amb més claredat els efectes de les espiritualitats New Age en les
cosmovisions classiques del curanderisme. Quan aquesta sanadora afirma que les generacions

actuals poden desenvolupar determinats dons, ho fa recolzant-se amb la creenga que les
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persones nascudes sota I'Era d’Aquari’®, els anomenats nens/es “indigo, cristal y diamante”
venen dotats de facultats paranormals com la telepatia, la vidéencia o la mediumnitat, necessaries
per liderar la humanitat cap al nou despertar de la consciéncia planetaria. El seu relat és
innovador perque presenta un canvi de tendéncia en la cosmovisio religiosa del do. Es segueix
mantenint la idea del do com a quelcom innat, pero s’aixeca la restriccié que el limitava a unes
determinades persones. Amb l'arribada de la Nova Era, el do es converteix en una facultat innata

a I'abast de tota la humanitat.

4.1.3. 'obligatorietat del do

“Realment no vaig ser una d’aquestes persones que dius ‘bueno, avui me posaré a
tirar les cartes o dir la buenaventura’, sind el de dalt [Déu], realment em va agafar i
em va dir ‘nena, aqui t’has de fumbre tu’ i em varen comencgar a passar bastants
successos paranormals. Que aixo va ser lo que realment em vaig veure obligada
doncs a treballar dins el camp de la medicina natural” (Conferéncia de la Rosa
Collelldevall en un municipi del Segria, 09.04.2016).

La primera accepcid del do com a regal va ser abordada per Marcel Mauss al seu Essai sur le don
(1979 [1925]) quan estudiava els metodes d’intercanvi a les societats arcaiques. Mauss entenia
el do com una triple obligacié: donar, rebre i retornar. A diferéncia de la reciprocitat, el do com
a regal té lloc quan no hi ha garantia de devolucid i, per tant, es dona de manera aparentment
voluntaria i desinteressada. Tal com defensa Dolors Comas d’Argemir, “pese a ser voluntario,
implica obligacidn y aunque es altruista supone interés” (2017: 19), fet que remarca “el caracter

hibrido del don” (2017: 19), ja explicitat pel mateix Mauss.

Si adaptem la linia argumental de Mauss al fenomen del curanderisme, observem que Déu
iniciaria el circuit relacional escollint unes determinades persones a les quals obsequiaria amb el
do de la sanacié perque poguessin ajudar a la humanitat. Aixi ho posava de manifest la Rosa, una
de les sanadores “Déu mos dona el seu do perqué puguem ajudar a les demés persones”
(07.03.2016). En aquest sentit, I'antropoleg Julian Pitt-Rivers fa una analogia entre el do i el
concepte d’habitus de Bourdieu, argumentant que la gracia desenvolupa en els especialistes
“una predisposicién adquirida a colaborar con la voluntad de Dios” (1993: 289). Els sanadors/es
acceptarien el do per dos motius. Primer, perque, tal com defensava Mauss, donar obliga. En la
cosmovisid religiosa del curanderisme es considera que el sanador/a no pot rebutjar un regal
d’aquesta magnitud al provenir de la mateixa divinitat. El segon és perqué hi ha la creenca que

I'acceptaciod del do li reportara certs beneficis al mateix sanador, com per exemple recuperar la

76 La coneguda com a New Age o Nova Era fa al-lusié a I'Era d’Aquari, un cicle de 2.146 anys que tindria el
seu inici als anys seixanta del segle XX i que prendria el relleu a I’'Era de Peixos, cicle astrologic caracteritzat
per la submissio total a la fe i la creenga religiosa. Aquesta Nova Era vindria a capgirar el sistema anterior
impulsant canvis que comportarien una major llibertat en tots els ambits i un canvi de paradigma a nivell
social, politica, econdmic, educatiu, ecologic, médic i espiritual.
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salut perduda. Tancarien aquest circuit relacional els recents estrenats sanadors que, en acceptar

el do, assumirien la seva nova identitat al servei dels altres.

El que pretenc mostrar a continuacio és que tot i que es tracti el do com un regal divi, aquest no
és gratuit, ja que porta implicita I'obligacio de retornar-lo a la comunitat. Mauss va observar com
en moltes societats els canvis i contractes es realitzaven sota la forma de regals, tedricament
voluntaris, pero que en realitat implicaven 'obligacié de ser retornats. Aixo el va fer arribar a la
conclusié que acceptar el do és obligar-se (1979: 193). Aquest element d’obligatorietat que duu
implicit qualsevol regal es pot apreciar en els relats de sanadors/es, els quals perceben el seu do
en clau de desti, deure, promesa o fins i tot imposicid. A continuacié donaré exemples

etnografics d’aquestes quatre formes de representar l'obligatorietat del do.

El do com a desti es veu reflectit en el seglient relat de la Maribel, la sanadora més jove de la
recerca. Es tracta d’'una dona que va descobrir el do de la sanacié d’adulta, arran d’'un problema
de salut. Fa nous anys que esta dedicada integrament a la curacid i té clar que aquesta és la seva

funcid, tal com mostra el seglient fragment:

“Lo tipic meu és que me’n puc anar a dinar a un restaurant amb la familia i al lavabo
et trobes una plorant. Es com si algu te posés los problemes dels demés davant teu.
Clar, a vegades dic ‘avui no, eh? Avui vull fer vacances’. No sé, és com que sempre te
topes amb gent amb problemes. Es com si t’haguessin posat per a fer aquesta
funcié” (Maribel, 09.08.2015).

El do com a deure moral que trobem al seglient relat fa al-lusié a la moral judeocristiana. Com ja
s’ha vist al primer capitol sobre les caracteristiques dels sanadors/es, aquests tenen com a lema
principal ajudar als altres i fer el bé. Allunyar-se d’aquests objectius els comportaria problemes

de consciéencia, tal com explica el Ton.

“Pero a mi m’és igual que em portin un crio de divuit mesos que un padri de noranta,
a mi m’és igual; que vinguin amb lo Mercedes o que vinguin amb lo Vespino, a mi
m’és igual, eh? Per mi sén gent que venen aqui demanant ajuda i jo no puc dir que
no, és impossible, és que és impossible. Me trobaria...” (Ton, 28.03.2015).

El do com a promesa remet novament a |'esfera religiosa. La sociologa argentina Ana Lourdes
Sudrez explica que “la practica de la “promesa” [...] muy arraigada en la tradicidn catdlica,
normalmente consiste en pedir favores a un santo o virgen a cambio de lo cual se promete un
sacrificio personal” (Suarez, 2016: 56). En el cas de la Maribel, la promesa es va fer de manera
diferida, és a dir, no directament a una entitat celestial siné a un intermediari, un curandero de
les Terres de I'Ebre. Aquest li va fer prometre que si aconseguia curar-se de la seva malaltia (un
tumor benigne) dedicaria la seva vida a la sanacié. En aquest cas es torna a observar la teoria del
do de Marcel Mauss, segons la qual, si es rep una millora en la salut, la persona ha d’oferir a la
imatge o figura religiosa a la qual va fer la promesa, quelcom a canvi com a mostra d’agraiment
(Briones, 1995). En el cas de la Maribel, explica que un cop recuperada de la intervencio

quirdrgica va assumir la responsabilitat de la seva promesa.
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“Als trenta-tres [anys], tres mesos després de néixer la meva filla, em van detectar
un tumor a la carotida molt complicat en medicina. Aqui a Lleida pues me van dir
que era una operacio molt complicada, molt arriscada i que me derivaven a la Vall
d’Hebron. Llavors, clar, la meva mare va buscar 'ajuda d’algd com jo i el primer dia
que em va tocar pues, clar, me va dir ‘escolta, qué hi fas aqui? Si tu ets com jo’ i clar,
pues me va dir ‘si te treuen a la Vall d’Hebron lo tumor com jo et diré que te I’han
tret, perqué jo et tocaré cada setmana, m’has de prometre que curaras perque fa
molta falta gent com tu perqué la gent jove ara no sé que passa pero no s‘anima’.
[...] Llavors, clar, quan jo vaig arribar a Barcelona i m’ho van treure, van trobar una
petita bola dura i el resto era un tel que es va anar trencant sobre lo que ell anava
estirant, és a dir, no em va afectar en res. | llavors, clar, jo vaig fer un jurament”
(Maribel, 09.08.2015).

Finalment, el do com a imposicid és el cas més extrem d’aquesta obligatorietat que hem explicat.
Si bé els sanadors/es entrevistats destaquen, per sobre de tot, la gratificacié que els comporta
ajudar a la gent, de vegades s’escapen comentaris d’aquesta percepcié del do com una obligacio
gue no poden defugir. El cas del Ton no és unic. Hi ha exemples d’altres especialistes que han
intentat deixar la practica sanadora i que refereixen no haver pogut per forces alienes que
escapen al seu control. Els motius estan emmarcats en la cosmovisié del curanderisme que hem
explicat des del principi del capitol i que remet a la teoria del do de Marcel Mauss: rebre el do
de curar no és un regal de la divinitat a fons perdut, no es pot eludir i molt menys emprar-lo en

benefici propi sind que comporta l'obligacié de retornar-lo a la comunitat.

“Tens que contar que quan jo me vaig posar aqui va ser a conseqiiéncia de que una
persona, un vident, me va descobrir que tenia aixo. Vale, molt bé, pero la meva feina
és una altra, oi? Aleshores, pues, digues-li com vulguis, lo mateix diguem sistema,
univers, a mi el que em va portar és em va agafar per l'orella i em va fotre aqui. Amb
tres vegades he volgut deixar-ho i no he pogut” (Ton, 28.03.2015).

El relat de la seglient sanadora, la Carmen, és revelador de les conseqliencies que pot suposar
per a l'especialista la no acceptacid del seu do. Ella explica que va ser conscient, des de la seva
infancia, que podia curar, veure i comunicar-se amb els esperits. Relata que durant anys va estar
ajudant a la gent, molts cops sense que ells mateixos ho sabessin. Després de moltes pressions
per part del primer marit va decidir deixar de sanar i explica que al cap de poc les seves mans
van comengar a sagnar, arrossegant aquest problema durant dos anys. Creu que el motiu que
finalment es curessin va ser I'acceptacid de tornar a curar, és a dir, de retornar el regal que li
havia fet Déu a la gent que li demanava. Lendema mateix de prendre aquesta decisio les seves

mans van deixar de sagnar.

“El [refiriéndose a Dios] me ha mandado aqui para que yo ayude. [...] Como yo me
negaba a ayudar me castigd. ¢ 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” (Carmen, 19.11.2009).
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El relat d'aquesta sanadora vincula el do de la curacié amb una forma de designi divi, reproduint
un cop més el precepte de l'obligatorietat. Es forca explicit en aquest sentit: quan una persona
nega el seu do aix0 té unes conseqliencies que, en el seu cas, interpreta com un castig divi
influenciada per la moral judeocristiana. Cal dir que la seva visié sancionadora no és la normai

que la percepcié del do com una obligacid s’ha anat matisant amb el temps.

Una situacio similar a la de la Carmen s’observa en els relats d’altres sanadors que interpreten
I'obligacio d’acceptar el do com a requisit per a recuperar la salut perduda o bé per a deixar de
tenir la interferéncia d’esperits. Aquest Ultim és el cas de la Fina que durant els anys de crianca
explica que va donar I'esquena al seu do, fent cas omis als esperits que venien a demanar-li ajuda.
Al no rebre la seva atencio, se’ls hi presentaven a les seves filles, les quals estaven aterrides en
veure o notar preséncies. Aquesta sanadora i canalitzadora interpreta el seu do com un deure

moral d’ajuda als esperits.

Com ja he dit, la percepcid sobre l'obligatorietat del do s’ha anat relaxant i ja no esta tan present
entre els sanadors/es més joves. Aix0 es veu, per exemple, en I'opinié d’algunes sanadores sobre
la transmissioé del do als seus fills. Si bé perdura, en el rerefons dels seus discursos, el deure

d’acceptar i retornar el do, s'observen canvis en aquesta concepcio.

“El meu fill gran té el do lo que passa que ell sap algo pero jo no li diré res perque
aixo és molt pesat. Si Déu li dona i ho ha de fer, ho fara, sind que faci lo que vulgui”
(Rosa, 07.03.2016).

“Curar podem curar tots, vale? Que un ho desenvolupa més i ho vol fer i uns altres
no ho volen desenvolupar, com un és lo meu fill petit, que aquest té el dello per fer-

ho i no vol, pues bueno, pues no vol, ‘ja ho faras quan t’arribi el teu moment
(Marta, 02.10.2018).

“Mi hija mayor también ve espiritus pero te los niega, dice que es mentira. [...] La
han dejado hacer porque como ya no quiere, no debe querer, debe de tener mucho
miedo y la dejan” (Carmen, 22.02.2016).

El seglient relat d’una pacient també gliestiona la interpretacié divina del do que obliga a aquell
qui el rep a retornar-lo a la seva comunitat. Seguint els corrents New Age i la importancia que
aquestes atorguen a I'autonomia de I'individu, considera que és la mateixa persona i no una

entitat divina la que ha de decidir qué fer amb aquesta capacitat extraordinaria.

“Tu tens el do de la vidéncia i quée vol dir, qué has de muntar un xiringuito i t’has de
dedicar amb aixo? Perdona, bueno, potser si o potser no. També és la teva eleccid
com tu allo ho apliques, no? O on tu ho encares. També, a veure, no perque tinguis
un do d’aquest tipo tu ja -no ho sé, jo ho veig aixi, eh?-, tu ja ‘aquesta és una cosa
que tu has de donar als altres perqué no sé qué, perqué aquesta és la teva obligacio
i un deure perqué aixo t’ha vingut donat per Déu’. M’he explicat? [...] Llavors, jo aixo
no ho comparteixo tant, vale? [...] Es com a que... tot aixo requereix practica. Aixo
requereix ficar-s’hi, entrar-hi, voler-ho fer. Pero tot aquest tema de que jo tinc aquest
do i llavors m’he de donar al mén i aquestes coses jo penso que aixo és un altre
estadi, és un pas posterior” (Martina, 16.02.2015).
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La visid del do com un regal que “obliga” al portador a retornar-lo, posant-lo al servei de la
comunitat és quelcom que depassa I'ambit del curanderisme. El mar¢ de 2023, I'artista sérbia i
icona de l'art performance, Marina Abramovic, va presentar al Liceu de Barcelona un espectacle
on rendia tribut a 'emblematica figura de Maria Callas. En una entrevista que li van fer al
telenoticies de TV3, l'artista retreia a la prodigiosa soprano grega que s’hagués deixat morir per
desamor, afegint que “si tens un do [la veu, en el cas de Callas], I’'has d’honorar. No et pertany
només a tu sind a tothom” (Abramovié¢ a Roldan, 2023). He fet al-lusié a aquesta noticia perqué
en escoltar-la vaig connectar novament amb la idea del do com a quelcom que no és propi i que

s’ha de compartir amb la societat.

4.2. Tipologia de dons

Les capacitats sobrenaturals que descriuré a continuacio tenen a veure amb tres esferes que
sovint acompanyen l'activitat dels sanadors: I'endevinacid del mal i/o del futur (la vidéencia), la

comunicacié amb els esperits (la mediumnitat) i el poder per a curar (la sanacid).

Dels especialistes entrevistats, alguns es reconeixen portadors de les tres capacitats, fet que els
atorga un major prestigi entre la seva comunitat de pacients; altres de només dues d’elles
(generalment la sanacié i la vidéncia) i un grup més reduit de només el do de guarir. En aquest
ultim grup hi trobariem el col-lectiu de persones (la majoria dones), dedicades a la cura d’uns
determinats problemes de salut: herpes, mal d’ull, airada, espatllat, angines i esquingos, a les
quals se’ls reconeix una capacitat fora del comu per Marisa curar aquestes afeccions, sovint

conceptualitzada amb el terme de do per part dels seus pacients.

4.2.1. El do de la vidéncia

Aquest do pot fer referéncia tant a les visions sobrenaturals com a la prediccié del futur. Dins el
primer grup es trobarien totes aquelles percepcions per a les quals la cieéncia positivista no té
explicacié, com per exemple, la visiéd d’esperits o I'endevinacié d’un problema de salut sense
mitjans fisics. Tal com afirma el filosof Pedro Gémez al seu llibre Las estructuras de lo simbdlico,
“el pensamiento clarividente que adivina el mal y sus remedios, sin necesidad de aprendizaje,
muestra la sabiduria del espiritu” (2005: 147). Es tracta d’un poder molt valorat que atorga un

major prestigi i legitimitat als especialistes que el posseeixen.

El seglient relat fa referéncia a la primera accepcié del terme vidéncia: la capacitat per veure tot
allo que surt de l'ordinari. Aquest seria el cas de la visié d’esperits. A la pregunta de si és capag

de veure o sentir-los, aquesta és la resposta que ofereix la Carmen, una de les sanadores:

“Las dos cosas. No los veo siempre que yo quiera, é¢eh? los veo cuando ellos se
muestran, pero soy vidente. Por ejemplo, yo me pongo delante del mar y estoy
relajada y me quedo mirdndolo, mirdndolo, con los ojos abiertos, y veo como salen
los espiritus del agua” (Carmen, 06.09.2018).
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La videncia també pot al-ludir a la capacitat per detectar I'origen del malestar del pacient, tal
com posa en evidencia la Maribel: “Jo puc arribar a veure un cos i dir-li quin organ esta
deteriorat” (29.09.2022). Els relats dels seglients especialistes també fan referéncia a la mateixa

facultat. El primer pertany al Ton i el segon a la Rosa:

“Jo veuré com té lo fetge, los ronyons, la matriu, lo que seria la persona. [Pregunto
si aixo ho veu quan toca la persona] Si, si, i a vegades fins i tot per telefon quan
parlem. Ja dic ‘aquesta podria ser aixo’. Si, si, en pic arriben aqui els hi veig. La cara
també ens ho diu, eh?” (Ton, 28.03.2015).

“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, épor qué lo sabes?’ y en eso puedes demostrar lo que
vales” (Rosa, 07.09.2010).

Les seglients cites pertanyen a usuaris d’especialistes. La primera és pacient del Ton, la segona

de la Maribel i la tercera de la Patricia, una reflexdloga podal del Segria amb dots de vidéncia.

“Ell, ni te toca casi. Te fica les mans. Se connecta, llavors pues... i a part pues també
veu coses i tot aixo” (Elisabet, 14.02.2015).

“Es que tu casi bé no li has d’explicar res a la Maribel, ella enxufa la ma amb tu i ella
ho veu. [...] Que jo crec que és aixo lo que molta gent és molt incredula perqué
pensen, ‘com connectant-se amb tu amb una ma sabra?’, pues ho sap” (Raquel,
21.08.2015)

“Té el do de curar, de veure. [...] Jo, quan li he d’explicar a la gent que li has de dir
que és fisio, explico i dic ‘mira, tothom reconeix que el Messi té una habilitat especial
i ha nascut amb el do del futbol i per qué no reconéixer que aquesta dona ha nascut
amb el do de curar?’. Es com si veiés amb un nou pla, vull dir, jo veig amb tres
dimensions i ella com si veiés amb una quarta dimensio, amb una dimensio diferent,
i a tu quan te veiés, no veiés lo que estic veient sind que te veiés per dintre i on tens
el dolor, on tens el mal i on ha de treballar” (Sara, 11.06.2015).

En alguns relats, els pacients fan Us de terminologia médica com “radiografia” o “chequeo”, per
a fer visible aquesta capacitat sobrenatural per veure més enlla dels limits fisics i encertar el
diagnostic. El primer relat pertany a una pacient afectada d’artrosi i osteoporosi amb dolors
recurrents i invalidants. El segon a una pacient amb problemes d’afonia. Ambdues acudeixen a

la mateixa sanadora, la Maribel.

“Quan m’ha ficat la ma aqui [a I'esquena] m’ha dit ‘ui, tens tota la musculatura molt
inflamada, molt inflamada i inflamacié aqui dalt’, que ha sigut quan m’ha tocat aqui
dalt [les cervicals], ‘una inflamacid aqui dalt, que aixo te pot donar alguna migranya,
te pot donar mal als bragos’ i li anava fent aixi amb el cap, que si, que és veritat. De
les caderes m’ha dit ‘ui com estan les caderes, les cames, els genolls, les plantes dels
peus’. Si, m’ha fet la radiografia” (Julia, 13.08.2015).

“Lo bo que també té és que ella te posa la ma i te fa un chequeo total, que dius
‘ostres, quina meravella!’ perqué te veu si tens algo” (Raquel, 21.08.2015).
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Finalment, la vidéncia també fa referencia a la capacitat sobrenatural per endevinar el futur o
per fer visible alld que no ho és. Aixi ho expressa la Maribel: “Jo, des dels dotze anys que tinc
vidéncia [...] preveia les coses i, clar, ja sanadors li deien a la meva mare que jo valdria per aixo”
(09.08.2015). Pressentir I'esdevenir no és sempre positiu, sobretot en els casos d’accidents o de
morts de persones properes que finalment s’acaben produint. En aquests casos el do és viscut

com una carrega feixuga i aterridora per al sanador.

Quan es pregunta als especialistes pel funcionament d’aquest do, coincideixen que es tracta de
“flaixos”, fent referencia a rafegues d’informacid, sovint involuntaries, que es materialitzen en

forma de sensacions, visualitzacions o pensaments. Aixi ho expliquen el Ton i la Maribel:

“Me ve un flaix i jo ho veig. Ben bé no és una imatge, vull dir, és... és que no es pot
explicar amb paraules. [...] Es una manera, entre vibracions i una espécie de resum.
[...] Jo veuré com té lo fetge, los ronyons, la matriu, lo que seria la persona” (Ton,
28.03.2015).

“Com més vull veure una cosa, menos, m’ha de vindre sol, m’ha de vindre sol. O em
puc aixecar i pensar amb un dels pacients i dic ‘ostras! Queé li ha passat?’ Li escrius
un WhatsApp ‘t’ha passat algo, no?’ i et diuen ‘si, després te truco’. Es molt flaixos”
(Maribel, 09.08.2015).

Els corrents New Age també han abordat el do de la videncia, tot i que li han donat altres noms
com intuicid o sise sentit per al-ludir a unes capacitats extraordinaries que consideren innates a
tot ésser huma. S’han emprat noms més tecnics en la seva recerca de cientificitat. Aquest és el
cas del concepte elevada percepcid sensorial, creat per la cientifica i sanadora espiritual Barbara

Ann Brennan:

“La elevada percepcion sensorial es una forma de percibir cosas que escapan al
alcance normal de los sentidos humanos. Con él se puede ver, oir, oler, gustar y tocar
cosas que normalmente no son perceptibles. La elevada percepcion sensorial es una
forma de «ver» en la que se percibe una imagen mental sin tener que emplear la
vision normal. No es imaginacion; a veces se le denomina clarividencia” (Brennan,
2008: 25).

L'interessant de I'obra de Brennan és que promou la llibertat d’accés a aquest tipus de dons,
desvinculant-los de I'esfera religiosa i fent-los accessibles a qualsevol que ho desitgi. El seu llibre
Manos que curan: El libro guia de las curaciones espirituales (2008), esta pensat com un manual
per ajudar a desenvolupar les capacitats de futurs sanadors/es, d’aqui que hagi estat considerada

una obra de referéncia dins els corrents de la New Age.

“Estoy firmemente convencida de que pueden convertirse en parte de la vida de
cualquier persona. Para desarrollar la EPS (Elevada Percepcion Sensorial) es
necesario entrar en un estado de conciencia ampliada, para lo que existen diversos
meétodos. La meditacion se estd convirtiendo en el mds conocido de ellos” (Brennan,
2008: 27).
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En resum, el do de la videncia connecta l'especialista amb la visi6 de quelcom extraordinari, és a
dir, fora del comd, i com a tal, el situa en una esfera liminar entre el passat, el present i el futur.
La visié del passat li permet captar I'atencio del pacient i enganxar-lo en la cura (revelant-li
guelcom que només pot saber el pacient), la visid del present l'ajuda a diagnosticar i tractar la
causa del seu malestar (endevinant on es troba I'origen del mal sense I'Us de mitjans fisics) i la
visié del futur ofereix alternatives per a prevenir desgracies, en el millor dels casos, o bé per a

aconsellar els pacients en temes familiars, laborals o sentimentals, entre d’altres.

4.2.2. El do de la sanacio

Aquest és el do que vertebra i dona sentit a I'activitat de sanadors i sanadores i és un concepte
central de la recerca. El diccionari de la Real Academia Espafiola defineix la sanacié com la

“curacidn por medio de practicas esotéricas o de terapias alternativas” (RAE, 2023, definicio 2).

Segons la cosmovisid dels especialistes, la sanacié té a veure amb el poder sobrenatural per a
curar. Els recursos classics per posar en practica aquesta capacitat son la imposicié de mans”’ i la
forca mental (especialment en les curacions a distancia). Com ja s’ha vist, les mans son les eines
per excel-lencia per transmetre I'energia o for¢a sanadora de la divinitat, la qual es considera
capac de restablir la salut o, si més no, alleugerir els simptomes. Els dos primers relats pertanyen

a dues sanadores, la Maribel i la Carmen, i el tercer a una pacient d’un sanador de la Noguera:

“El do que jo tinc, els hi col-loco una forca especial a la medul-la espinal que és una
de les encarregades principals de que un cos funcioni” (Maribel, 09.08.2015).

“Yo tengo varios dones. La imposicion de manos es un don, piensa que curas. Llevo
toda mi vida de sanadora” (Carmen, 06.09.2018).

“Jo, per exemple, el dia que em van fer la colonoscopia, a I'endema hi vaig anar [al
sanador] i la ma se li anava aqui [a la zona abdominal], i és molt pudords i diu ‘ai,
perdona, pero és que me fan posar la ma aqui, no sé per qué? Pero me fan posar la
ma’. Pero ell no te la posa damunt, tocant, només te la posa... Notes una calor, tu
notes calor. [...] Bueno, pues agafo i dic ‘és que ahir me vaig fer una colonoscopia’,
diu ‘ah! Ara ho entenc’, diu ‘pues te trobaras..., perqué me va quedar [...] molt
dolorida la panxa i me va dir, diu ‘pues te trobaras la mar de bé’ i, efectivament,
quan vaig sortir no em feia mal la panxa, no em feia...” i perdia [sang], va sortir una
mica de sang i se me va parar totalment la mica de sang” (Lluisa, 05.07.2018).

77 La imposicié de mans és el terme més popular per a fer al-lusié a la forma de treball dels sanadors/es
amb do. He trobat altres expressions com “passes magnetics” o “toc terapeutic”. El primer el solen emprar
els espiritistes actuals per al-ludir a les seves practiques sanadores. Esta emparentat amb la teoria del
“magnetisme animal”, creada al segle XVIII pel metge alemany Franz Anton Mesmer. El segon va ser
encunyat als anys setanta del segle XX per la sanadora i presidenta de la Societat Teosofica Americana
Dora Kunz i per la professora d’infermeria de la Universitat de Nova York, Dolores Krieger. Altres
especialistes formats en terapies alternatives fan referéncia al reiki com eina de treball.
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La forca mental o mentalitzacio és una altra de les eines que usen molts sanadors/es i que explica
com realitzen les curacions a distancia. Es tracta d’'una practica habitual i estesa entre els
especialistes entrevistats. Aquest és el cas d’un senyor de I'Urgell “que cura amb uns bastons”.
La filla d’'una pacient seva explica que ell “cura més de gracia perqué ell pensa amb tu, es veu,
t’apunta el nom, i llavors pensa amb tu i resa. [...] Ell et diu ‘tu, aquesta nit, a les onze de la nit,
has de resar una cosa’ i ell també s’ho apunta i llavors et dona hores. Llavors diu, ‘a la Rossita, a
les onze, a no sé qui, a les dotze’ i llavors et diu ‘a la mateixa hora has de resar’’ (23.02.2016).
Aquest sanador demana als seus pacients que pensin en ell a una determinada hora del dia,
aleshores ell es concentra amb un pacient acordat i realitza una serie d’oracions per a sol-licitar

el restabliment de la seva salut. Les oracions les repeteix durant nou dies.

La practica sanadora pot anar acompanyada de mitjans fisics com plantes medicinals (infusions,
pegats o unglents), productes naturals comercialitzats (vitamines i minerals, entre d’altres),
pautes nutricionals (per exemple, la dieta vegetariana o I'abstencié en el consum de toxics), o bé
terapies mecaniques (massatges i manipulacions musculars). També ocupen un lloc predominant
els elements simbolics de I'esfera magico-religiosa (oracions secretes, el ritual de senyar, les
novenes, cerimonies amb espelmes, treballs de neteja espiritual, etc.). El curanderisme
considera que l'eficacia de les seves practiques no s’explica Unicament per I'is d’elements

empirics (facilment explicable des d’un punt de vista cientific) sind per la combinacio de tots ells.

Els sanadors/es que gaudeixen d’un major prestigi social sén aquells que combinen els dons de
la curacié i la vidéncia. El do de la clarividéncia permetria al sanador/a localitzar l'origen o la
causa del malestar i, per tant, afinar en la cura. En els seglients relats de pacients s'observa la
relacidé entre ambdues facultats. La primera cita pertany a una pacient d’una reflexologa formada
en terapies naturals i la segona a una pacient de la Maribel afectada per un problema a les cordes

vocals.

“Ha estudiat un munt de coses, de fisio, de reflexologia [podal], [...] vull dir, que [té]
estudis relacionats amb la medicina i amb la sanacid, lo que passa que no és aixo lo
que la fa curar. Jo te dic, per mi lo que la fa curar és aquest quart pla que veu ella i
que a través de la reflexologia treballa” (Sara, 11.06.2015).

“Jo tenia el problema de la veu, que jo he anat, bueno, pues a l'otorrino, he fet tot
lo que m’havien de fer, vaig amb una logopeda, etcétera. Pero clar, jo li vaig dir [a
la sanadora] ‘ostras, pues si tens aquest do, pues tracta’m a veure si...” [...] | si, ella
me posava la ma aqui i jo pues notava com molta calentor. Lo que me passava a
dintre ella m’ho anava dient ‘pues ara tens com una picoreta, pues ara tens...” i jo
pensava ‘com ho pot saber aixd, no?’. | si, jo surto d’alli com xutada. Es a dir, quan
surto d‘alli, primer que surto amb una tranquil-litat i una pau” (Raquel, 21.08.2015).

El que destaquen aquests relats etnografics és la capacitat sobrenatural d'aquestes especialistes
per a restablir la salut a través de la clarividéncia i la imposicid de mans. S’atorga un paper
rellevant a la forca mental i al rol canalitzador d’energies salutiferes. La fe en el/la sanador/a

qgueda segellada quan el pacient experimenta una millora en la seva salut i, més encara, quan la
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recupera totalment. Finalment, I'eficacia de les practiques sera la que propagara la fama dels

sanadors/es, necessaria per a legitimar-los socialment.

4.2.3. El do de la mediumnitat

Aquest do fa referéncia a la capacitat per “contactar amb els esperits de persones ja mortes, amb
angels, dimonis o altres entitats no materials” (Caudet, 2012: 20). Es tracta d’una practica ja
present en l'antiguitat i desenvolupada més recentment per molts corrents espiritualistes, entre
aquests l'espiritisme i la teosofia. Lestabliment d’aquesta comunicacié pot tenir diferents
finalitats: obtenir informacié dels guies espirituals per a la cura d’una persona, contactar amb
I'anima d’un difunt per ajudar en el procés de dol dels éssers estimats, aixi com encaminar
esperits a la llum per tal que la seva preséncia no alteri la salut dels vius. En relacié amb la
primera finalitat, la Rosa Collelldevall, sanadora, vident i médium de Barcelona explica com el

contacte amb les animes dels difunts va ajudar-la a predir el futur i trobar el remei més adient.

“Una de les coses que realment doncs em va ajudar moltissim en aquell moment
d’afrontar tota aquesta situacio [l'acceptacio del seu do] van ser molts de sers que
ja no estaven aqui, no?, que t’avisaven de cada persona que et venia a davant, de
lo que tenien o deixaven de tenir, i, bueno, o a vegades et deien ‘pues mira, fes-li
aixo, fes-li lo altre’” (Conferéncia en una Fira del Segria, 09.04.2016).

La Carmen és una sanadora formada en I'espiritisme. La seva incursidé en aquesta doctrina es va
produir en un moment de la seva vida on buscava respostes per afrontar les pérdues personals.
Aquest coneixement li ha permés aprendre el funcionament del mén espiritual, contactar amb
els seus éssers estimats, posar nom a les seves experiéncies paranormals i desenvolupar la seva

mediumnitat. A continuacio explica en que consisteix el seu do.

“Yo soy médium de incorporacion. Los veo, hablo con ellos. [...] [Los espiritus] no se
quedan dentro, esto es mentira, ieh? tu estds sentada y ellos se ponen a tu lado, es
como si fuera una chaquetita pero nunca pueden entrar dentro de ti, no, los notas,
yo los empiezo a notar por el cuello porque se me empieza a erizar el pelo, ya estdn
acercandose y entonces noto como, fffff” (Carmen, 06.09.2018).

Aguesta capacitat I’ha ajudat a encaminar les animes a la llum i aixi evitar la seva interferéncia
en el mén terrenal. També I'empra per a donar missatges del mén espiritual als seus pacients:
“ellos [els esperits] se acercan a mi si me necesitan como herramienta de transmision” (Espejo,
2021: 41-42). En el seu cas, la comunicacié amb I'esfera espiritual esta regida per una norma
basica de la casa espirita: no invocar mai als esperits. Explica que fer-ho podria ocasionar

I'entrada d’esperits del baix astral que causarien greus conseqiencies.

“Nunca los invoco porque sé que te pueden hacer dafio y por eso me quedé muy
claro de nunca invocar, es una cosa de las que estudié en el libro, no invocar a los
espiritus porque tu puedes llamar, por ejemplo, ‘se me ha muerto fulanita’, vamos a
ver, y empezamos a llamarla, y pensamos que ha venido esa persona y te ha venido
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otro de aqui abajo. A mi no me hacen nada, porque conmigo no pueden, se van,
pero se van contigo y a ti si que te hacen” (Carmen, 30.09.2022).

Depenent del tipus de medium, la comunicacié es realitza de manera conscient, com si es tractés
d’una conversa, o bé de manera inconscient. En aquest Ultim cas es tractaria d’una possessio en
sentit estricte, és a dir, de I'ocupacié del cos del sanador per part d’'un esperit que altera
temporalment la seva consciencia, deixant la seva voluntat en suspens. Aquest és el cas de la
Marta. Explica que abans d’iniciar la comunicacid: “Faig una meditacid i em faig una proteccio
porque no quiero que entre otra cosa”, fent al-lusié als esperits del baix astral, “/o que passa que
quan acabo me trobo molt cansada, és I'inic” (Marta, 02.10.2018). En la darrera entrevista a la
Marta I'octubre de 2023, aquesta sanadora i vident manifestava canvis que consistien en una
major presa de consciencia en les comunicacions mediumiques, recordant bona part del

contingut dels missatges que li havien transmes els esperits.

En el cas de les seglients sanadores, I’Anna i la Rosa, la comunicacid es realitza de manera
totalment conscient. Per elles no és necessari dur a terme cap ritual previ de preparacié siné que

la comunicacio pot tenir lloc en qualsevol moment.

“Fs automatic, i tant, com parlo amb tu (riure). No cal fer cap cerimonia ni cal fer
res. [...] Moltes vegades estic parlant amb una persona i ell [el guia espiritual] me
contesta, vull dir que moltes vegades contesto a través d’ell. [...] Es una gran sort
aixo, és una passada” (Anna, 21.04.2015).

“Yo, por ejemplo, esto nos lo hace siempre por las noches cuando estamos en reposo,
se nos presenta, a mi el Sagrado Corazon, o los guias espirituales que tenemos
arriba, que a lo mejor te dicen ‘aquel paciente iria bien esto’ vale, pero hablas
normal, no voces raras ni cosas.... Y cudntas veces me ha pasado estar con los
pacientes y llega como... [...] como que te mandan algo que te dicen ‘haz esto’. Es
(Rosa,

”m

como si te viniera un algo que te avisa, de decir, ‘haz esto o aconséjale esto

22.05.2015).
Linteressant d’aquest do és que estableix un continuum entre l'esfera espiritual i la material,
facilitant la comunicacid constant entre esperits i humans. Aquesta capacitat permet al
sanador/a ajudar als seus pacients, proporcionant informacié d’entitats salutiferes superiors i,
de l'altra, participant en el manteniment de l'ordre material-espiritual. Aquesta tasca la realitza
encaminant les animes dels difunts cap a la dimensid espiritual que els pertoca i facilitant la
comunicacié amb els seus éssers estimats per tal que resolguin afers pendents o bé comiats que

havien quedat en suspens.

4.3. Descobriment del do

Lantropoleg Josep Marti (1992: 48-50), en el seu estudi sobre la medicina popular catalana, parla
de dues vies per esdevenir guaridor: 1) Per determinisme casual (1992: 48), on s’esdevé sanador

per designi divi. En aquests casos, fets casuals com la data de naixement (nit de Nadal, nit de
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Sant Joan o Divendres Sant) o vivéncies traumatiques com una malaltia, un accident o un somni
son interpretats com a preambuls del do. 2) Per iniciacié i aprenentatge (1992: 50). Aqui hi
intervé la voluntat explicita de la persona per esdevenir sanador/a. Per aixo, li cal el domini d’una
série de sabers i técniques concretes, com és el cas dels manipuladors d’ossos i de les persones
especialitzades en la cura de diferents afeccions com I'herpes, el mal d’ull, I'espatllat o I'airada,
entre d’altres. Segons Marti, en aquest segon grup de sanadors/es es pot aconseguir la “gracia”
a través de la superacidé d’unes proves iniciatiques. Lautor situa la transmissié familiar com la

forma més habitual d’esdevenir guaridor/a.

Per la seva banda, el filosof de la Universitat de Granada, Pedro Gomez (2005: 155), considera
que es pot arribar a ser curandero/a de dues formes: 1) Per la transmissié de la gracia,
habitualment entre parents propers. Aquesta transmissié pot ser directa, quan es suposa que
s’ha heretat el do d’'un avantpassat, o bé indirecta, quan cal un reconeixement de la gracia per
part d’algun curandero/a consagrat del territori. 2) Per la recepcié de la gracia de curar per part
de la divinitat. En aquests casos, la gracia es considera innata a la persona, la qual sol prendre
consciéncia del seu do més tard, per mitja d’experiencies vitals. Aquestes configuren, segons

Gomez i seguint a Van Gennep, “un singular rito de paso” (Gémez, 2005: 155).

El que posen de manifest les formes de descobriment del do de Marti (1992) i de Gémez (2005)
és que |'activitat publica del curandero/a, “aunque sea en sectores marginales y minoritarios [...]
debe ajustarse a unos modelos de representaciones y prdacticas simbdlicas terapéuticas
compartidas y refrendadas por un contexto cultural y social (Kleinman, 1980)” (Briones, 1996:
553). Es tracta de construccions socials que estableixen els camins iniciatics que han de seguir

els especialistes per a convertir-se en auténtics sanadors/es.

Aqguest apartat busca respondre a la quiesti6 de com determinades persones esdevenen
sanadors/es, és a dir, portadores d’un determinat do o gracia per a curar. Tot i considerar-se un
capital innat, de vegades la persona no és conscient que el té i, per aixo0 es parla en termes de
descoberta, revelacié o reconeixement del do. La forma més estesa de transmissio del do és
I’heréncia familiar, i en aquest sentit s'observen auténtiques nissagues de sanadors/es entre els
especialistes entrevistats. Una altra via d’accés és la seva revelacid per part de curanderos/es
consagrats. En aquest cas, s'acut a ells/es després d’experimentar fets paranormals que no
troben resposta pels canals ortodoxos de la medicina o la religid. De vegades, la revelacid del do
per part d’un altre sanador va acompanyada d’un procés posterior de formacié que busca
garantir el llegat dels sanadors de més edat. Per ultim, la via de la formacid en terapies naturals
seria la forma d’accés al do més recent, una férmula que permetria adquirir-lo de manera
voluntaria i autdbnoma. Tot i presentar les tres vies d’accés al do per separat en la realitat no
existeixen com esferes separades sind que I’habitual és trobar-les combinades. Aixi, un
sanador/a pot descobrir que té el do de la sanacié perqué aixi li ha revelat un altre especialista i
temps després descobrir que a la familia ja hi havia antecedents de curanderos/es. O bé, com és
el cas de les persones formades en MAC, aprendre una série de técniques curatives i amb el

temps descobrir que un/a és portador d’una facultat especial que és interpretada com un do divi
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per part dels seus pacients. També és habitual trobar sanadors/es amb un reconegut do per a
curar que s’han anat formant en terapies manuals, energetiques i espirituals (massatge,
reflexologia podal, reiki, sanacié bioenergetica, biodescodificacid, etc.). | és que com bé diu
Pedro Gomez, “el antagonismo entre gracia y estudios se ablanda, tan pronto constatamos

aprendizaje en los curanderos, o carismas innegables en algunos doctores” (2005: 193).

4.3.1. Per transmissio familiar

“Esto ya viene de mis abuelas, de mis abuelas, de antepasados. Mi bisabuela la
conoci, mi abuela también, mi madre, mi tia. Todas curan algo” (Mercedes,
09.09.2010).

La transmissio familiar és, amb diferencia, la forma d’adquisicié del do més habitual. La majoria
de sanadors i sanadores entrevistats han comptat amb familiars dedicats a curar de forma més
o menys publica. El fet de conéixer aquestes arrels predisposa als futurs sanadors a interpretar
tot allo extraordinari que experimenten com a dons potencials. La transmissié familiar pot
prendre dues formes: la directa, quan els predecessors realitzen una transferéncia oral de
coneixements (férmules d’'unglients i oracions secretes) i técniques (manipulacions mecaniques)
i la indirecta, quan el sanador/a no ha conegut als seus avantpassats, pero es sent envestit pels
seus poders. En aquest segon cas es dona una naturalitzacié d’aquesta transmissié, equiparant-

la, fins i tot, amb un afer genetic. Aixi ho explica una canalitzadora del Segria:

“Sembla com a que és com algo que potser si que ho portes o als gens o és una
heréncia o no t’ho sabria dir lo que és ben bé aixo, no? pero algo, algo deu d’haver
perqué si que és tres generacions que ho portem aixo. Que el pare de la iaia, el meu
besavi, [...] ja era vident aquest home” (Julia, 30.09.2014).

En contraposicié a aquesta visid més biologica trobem els relats de la Carmen (sanadora), i de la
Clara (pacient), on es pot apreciar la transmissié familiar per via directa. La primera visibilitza les
relacions socials que tenen lloc en tota transferéncia de coneixements. En el seu cas,

I'aprenentatge de la imposicid de mans va ser a través de l'avia paterna, també sanadora.

“Mi abuela, por ejemplo, me ensefié a poner las manos [...] con los animales que
teniamos en casa. [...] Y me bajaba abajo con ella, a las corralinas, donde estaban
los cerdos, y cuando estaban prefiados, por ejemplo, ‘pues tdcale aqui’, notabas el
cerdito que se movia, y ‘pues aqui hay que hacer aqui o asd’ o a los conejos. Es decir,
ella te hacia aprender la imposicion de manos” (Carmen, 22.02.2016).

La Clara, pacient de la senyora Mercedes, una dona que curava I’herpes, li reconeix un do que

prové de les seves antecessores i que alhora esta transmetent a les generacions futures.

“Para mi la sefiora Mercedes [...] tiene un algo pues que sabe curar el herpes, porque
ya viene de su madre, de su tatarabuela y de todo esto. Y yo creo que ya te ensefian
y saben hacer esto, porque ella estd ensefiando a su hijo. O sea, su hijo y su hija lo
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saben hacer, pero la hija no quiere. El hijo si que lo estd haciendo, évale? Pues
entonces, es algo de ensefianza” (Clara, 26.01.2017).

Al relat del Felip, un massatgista amb dots de vidéncia, es barregen les dues tendéencies en
I’explicacio de I'origen del do: la directa (transmissid cultural) i la indirecta (transmissio biologica).
Si bé accepta que hi ha una part de coneixement dels ossos que li ha transmeés la seva mare,

considera que la seva habilitat prové del do heretat del besavi i avi materns.

“Aixo [el coneixement dels ossos] em ve de la part del meu besavi matern perqué el

meu besavi era de Mequinensa i tota la vida que a casa hi ha hagut bestiar i el

problema dels animals pues miravem de solventar-lo a casa. | el meu besavi ja no

I’he conegut, ni al meu avi tampoc perqué jo tenia vuit mesos, no?, pero tot aixo ha

anat venint perqué aixo la meva mare m’ho ha anat explicant, perqué després ja ho

feia la meva mare, també. | després, pues jo ho portava a dintre i d’alguna manera

ho havia de treure” (Felip, 31.07.2015).
En el cas de I'Elena, la transmissié familiar del do per via directa és encara més clara. Refereix
que va ser l'avia paterna la que els hi va ensenyar les oracions secretes per a curar els esquingos
i el mal d’ull ala seva germanaiaella. Explica que ho va fer de gran perqué al revelar les oracions,
ella perdia el seu do i els hi transmetia a elles. En el seu cas, és interessant comentar que la

transmissié d’aquestes oracions només es podia fer de forma oral i en unes dates assenyalades,

concretament en Divendres Sant.

“Ya ella era muy mayor y entonces dice ‘yo, ya no... Claro, si yo se lo ensefio a otra
persona pues ya no lo puedo curar. Entonces, digamos que se lo paso a esa persona’,
Si, ella ya era muy mayor y ya no se acordaba de la palabra bien y todo, entonces
me lo ensefio a mi 'y a mi hermana que siempre estdbamos con ella” (Elena,
26.01.2016).

En el cas de la Maribel, a I'inici de la recerca no reconeixia cap antecedent familiar: “tedricament
no (riure), que sapiguem, no ho sé, la meva mare no recorda de cap” (09.08.2015). Quan després
li vaig preguntar a la seva mare per la mateixa qliestio, aquesta si que va visibilitzar una nissaga
d’avantpassats vinculats amb I'espiritisme i la vidéncia, posant-se ella com a transmissora del do

de la seva filla.

“La meva padrina de part del pare, aquella era espiritista, vale? Mon pare, mon pare
també tenia les arrels. | jo pues també he anat i m’ha agradat aquest man, lo que
passa que, bueno, si que tinc unes... si que tinc unes forces bastant... bastant aixi
pero no he volgut dedicar-me amb aixo, no, no. [...] Pero me refereixo, me refereixo
a que ve de part meva [el do de curar de] la meva filla” (Joana, 15.04.2016).

Un amic de la familia que participava en la conversa em va confirmar que la capacitat curativa
de la Maribel provenia de la seva mare “ella és I'arbre que li ha donat les arrels amb ella. Ella
[referint-se a la mare de la sanadora], si volgués, sanaria, pero no ho vol fer i li ha passat lo do a

sa filla” (Gerard, 15.04.2016).
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En una de les darreres entrevistes realitzades a la Maribel després que publiqués diversos llibres
on parlava de la seva faceta com a sanadora, li vaig tornar a preguntar pels seus antecedents

familiars i la seva resposta va ser diferent:

“La meva mare sempre ha sigut la que ha dit que la seva avia ja la tractaven, entre
cometes, de bruixa perqué tocava temes d’herbes, olis i tot aixo. Es a dir, que em ve
de part de la meva mare ho tenim clar (riu), pero exactament [l'origen] tampoc ho
pots saber” (Maribel, 29.09.2022).

Si bé en la majoria dels casos els sanadors eren coneixedors de les seves arrels, en altres casos
aquesta informacio no s’ha descobert fins més tard, quan l'especialista ja és sabedor dels seus
poders. Aquest desconeixement podia provenir del fet que s’ocultés la informacié o bé de no
haver coincidit, en el temps, amb els sanadors que els van precedir. Aquests sén els casos de les
seglients sanadores, la Marta i la Laura. En el cas de la primera sanadora, els antecedents
familiars sén diversos: en primer lloc, I'avi curava els animals donant-los-hi a menjar un tros de
pa on hi havia amagat un tros de pel de la seva aixella i també curava les berrugues a través d’un
ritual d’identificacié’® (Marti, 1992: 25), molt comu en la medicina popular de I'época. En segon
lloc, la seva tieta paterna era vident i sanava a través de la imposicié de mans i les oracions. Per
ultim, el seu pare curava les berrugues amb el mateix procediment que l'avi. En el cas de la Laura,
amb els anys ha esbrinat que I'avi patern veia esperits i que la rebesavia curava amb plantes

medicinals i altres productes naturals.

“I a casa meva aixo no s’havia parlat mai, pero després me’n vaig enterar que ma
tieta tenia vidéncia, curava, i el meu avi ho feia amb els animals, només amb els
animals” (Marta, 03.02.2016).

“En mi caso [el do] es de nacimiento. Yo soy en la familia de las mds pequefias, por
lo tanto, no conozco ni abuelos, ni bisabuelos, ni a nadie ¢no? pero si que de
comentarios pues me decian que, bueno, que el padre de mi padre, que tenia ciertas
facultades [veia esperits], y por parte de mi madre pues una tatarabuela también
pues se dedicaba al tema de hierbas y demds” (Laura, 12.06.2015).

La Cecilia, ostedpata i reflexdloga podal, explica que es deia de la seva besavia paterna que era
curandera perqueé utilitzava plantes medicinals i feia imposicié de mans. Tot i que en el seu cas
ella es desvincula de I'ambit del curanderisme per I'adquisicié de coneixement a través de cursos,

interpreta les facultats de la seva avia com un llegat familiar.

78 Consistia a agafar els fruits d’un arbre (sembla que podrien ser les boletes del ginebre per la seva
semblanca amb les berrugues) i contar-ne tantes com nombre de berrugues tingués la persona. La Marta
fa molt d’émfasi en la importancia de no deixar-se cap berruga per contar per que aleshores el ritual no
funcionaria. Per a Josep Marti (1992: 25-26), aquest és un classic exemple de ritual d’identificacio
“caracteritzat per la relacié de dos processos en principi independents” (Marti, 1992: 25) que es posen en
relacié: en aquest cas, I'afeccio de les berrugues i I'assecament dels fruits del ginebre. La representacié
magica d’aquest ritual estableix que a mesura que es vagin assecant els ginebrons, per analogia també ho
faran les berrugues.
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La Monica, si bé no parla obertament de la seva avia materna com a sanadora, si la ubica dins

I'ambit dels processos de cura comunitaris a través de I'Us de plantes remeieres.

“La meva padrina, la mare de la meva mare, no sé exactament, ella tenia alguna,
diguem... no crec que molt més que d’altres persones pero ella utilitzava molt les
herbes. | lo que si sé a través de la meva mare és que quan hi havia algun malalt al
poble ella era la primera que se n’hi anava per ajudar, no? tenia més aquest sentit
de... de cuidado, eh? més aviat aquest sentit” (Monica, 28.03.2017).

Explica I'antropoleg Rafael Briones que tot i que es donen casos de “innovacion carisméatica””®

entre els curanderos/es granadins, el més habitual és la confirmacié d’un traspas de poders entre
els membres de la familia “como si la atribucién de la gracia al linaje tuviese garantias de un
refuerzo de la autenticidad” (1996: 563). S’entén que si aquest poder ja el tenien els seus
avantpassats, els sanadors/es actuals acumularan més forga i, per tant, seran més eficacos. Es
confirma, doncs, que la forma de transmissid més habitual del do a les Terres de Ponent és a

través de la transmissié familiar, tal com succeeix a la provincia de Granada.

4.3.2. Per la revelacié d’un/a sanador/a consagrat/da

“Tens que contar que quan jo me vaig posar aqui va ser a conseqiiencia de que una
persona, un vident, me va descobrir que tenia aixo” (Ton, 28.03.2015).

Aquesta és una altra de les vies més comunes d’esdevenir especialista del curanderisme: el seu
descobriment o reconeixement per part d’un/a sanador/a reconegut/da. Es recorre a aquestes
persones després que les vies d’atencid hegemoniques no hagin resolt els problemes de salut
que presenten o bé quan experimenten vivencies extraordinaries de dificil explicacié. S‘acut amb
I'objectiu de cercar una millora fisica i/o un sentit a situacions estranyes o traumatiques i és
aleshores quan s’obté una informacié que es desconeixia o bé una confirmacié del que ja es

sospitava: l'existéncia d’un do per a la curacid.

El seglient sanador és un clar exemple de revelacié del do. El Ton va acudir a un vident en un
moment critic de la seva vida, després de quedar-se sense feina i amb una situacié econdmica
molt complicada. No recorda cap familiar amb facultats sanadores aixi que quan aquest li va dir

que s’havia de dedicar a ajudar a la gent aquest va reaccionar amb sorpresa:

“Jo, el primer dia li vaig dir, ‘jo accepto totes les bromes, pero jo crec que aixo no és
una broma que tu em diguis que jo ara me tinc de dedicar amb un personal que em
necessita, tal i qual. | com ho foto?’ Per aixo t’ho he explicat. ‘Qué surto amb un
lletrero al carrer?’ Al tanto, tot aixo!” Diu ‘no, no, tu tranquil que d’aqui a uns dies
vindran sols’. ‘Com que vindran sols?’ jo. Dic ‘a veure, parlem-n’hi’. Diu ‘no, no, ho
tens marcat i aixo ho tens al caure, per aixo m’has trucat, a mi no em truca la gent
amb grans deixos, me truquen els que em tenen de trucar™ (Ton, 28.03.2015).

7 Fa referéncia a aquelles persones que els hi arriba el do sense haver tingut antecedents de sanadors/es
a la familia (Briones, 1996: 563).
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El cas de la Rosa és forga semblant, tot i que en el seu cas van ser cinc curanderos/es, entre ells
alguns de forga reconeguts a Ponent, els que li van confirmar que tenia el do per a curar i que,
per tant, s’hi havia de dedicar si volia recuperar la salut. La Rosa tampoc recorda cap antecedent

de sanador/a a la familia, només una cosina més gran que ella amb dots de vidéncia.

“Vaig comencgar a trobar-me malament, malament. Anava a un [curandero] ‘pues
tu tens que curar’, anava a l'altre ‘tu tens que deixo, pues tu tens més forca que jo’,
pues bueno, al final... i fins que un dia ja se me va ficar un [curandero] fort, el Sr.
Lluis, i el Sr. Joan també. Diu ‘o cures o nosotros ya no te podemos hacer nada, tu
misma’. ‘Pero écomo voy a hacerlo yo?’ ‘Dios te lo dard’ i aixi va ser la prova amb lo
sogre, amb lo del cor. Alli és on vaig comeng¢ar” (Rosa, 22.05.2015).

La revelacié del do també pot provenir de sanadors/es de la mateixa familia, com és el cas de la
Marta. Després de continues cefalees durant la infancia, va ser la tieta paterna, sanadora i vident,
qui li va aconsellar dedicar-se a la sanacié per tal de recuperar la salut. Va ser aleshores quan la
Marta va descobrir el llegat sanador de la familia. Aquest és un exemple de com el descobriment

del do pot venir, també, per la revelacié d’'un membre de la familia.

“Ho vaig comencgar a fer perque jo sempre tenia molt mal de cap, sempre em sentia
malament, algo exagerat i recordo que la meva tieta aquesta em deia ‘es que tu
tienes que hacer algo. Accepta-ho d'una punyetera vegada’” (Marta, 02.10.2022).

Com es pot observar en els relats de la Rosa i la Marta, els problemes de salut sén la motivacio
principal per transitar camins assistencials heterodoxos, sobretot quan no obtenen una resposta
eficag per part del model biomédic. En el curanderisme s'amplia el discurs causal i la dimensio
biologica deixa d’ocupar el lloc central per compartir espai amb altres dimensions com

I'energetica i I'espiritual. Aquest també és el cas de la Laura, la seglient sanadora:

“Enseguida me quedé embarazada de la segunda hija y ahi si que empiezo a sentir,
ver y percibir tantas cosas tan fuertes. Al principio es cansancio brutal, que bueno,
pues que vas al médico y te dicen que estds bien, las analiticas salen bien y sin
embargo yo no me puedo mover de la cama. Esto hace que, bueno, pues un familiar
me comente que hay una persona cercana donde yo vivo que quizds me puede
ayudar. Y de esa manera, pues bueno, entro en contacto con esta persona y ésta es
la primera persona que me comenta lo que pasa. Ella, directamente..., yo iba
embarazada y, claro, yo siempre con la preocupacion del bebé, y ella lo que me dice,
lo primero que me dice, ‘estate tranquila, tu estds bien’. Entonces yo le pregunto
‘entonces é¢qué pasa?’y la respuesta fue ‘tienes un tipo de energia, que esa energia
es una energia sanadora para los demds” (Laura, 12.06.2015).

A la Mercedes, una senyora que curava I’herpes i el mal d’ull, va ser un curandero de Lleida qui
li va descobrir aquesta capacitat. Va anar-hi pel dolor cronic que patia en cames i genolls.
Linteressant del seu relat és que no va fer-se conscient del potencial sanador heretat per via

materna fins que aquest curandero li va preguntar pels seus antecedents familiars.

“Yo entré y me dijo ‘no te puedo curar’ y le dije ‘por qué no me puede curar? ées
que mi dinero no es bueno como el de los demds?’ Dice ‘no es por eso. Al entrar ya

111



le he notado algo a usted’. Me quedé seria y entonces lo que me contestd: ‘no,
porque no le cobraria’. Dice ‘no, porque no le voy a cobrar. ¢ Usted tiene aqui familia
que cure algo?’ Y entonces si que me rei, entonces empecé a reir. Digo ‘pues si. Esto
ya viene de mis abuelas, de mis abuelas, de antepasados. Mi bisabuela la conoci, mi
abuela también, mi madre, mi tia. Todas curan algo’ Y me dijo, ‘¢qué curan?’ Y le
dije todo lo que curaban, los herpes, mal de ojo y erisipela. Y entonces me dice él
‘pues digale a su madre que aprenda una [oracion] que a usted le guste y usted
puede hacerlo”™ (Mercedes, 09.09.2010).

En el cas de la Maribel, tot i ser conscient que tenia vidéncia des de la infancia, desconeixia que
pogués sanar, informacié que va obtenir més tard per part de diversos curanderos/es i vidents
de Ponent. Va ser la promesa a un sanador de les Terres de I'Ebre que la va ajudar amb un greu
problema de salut el motiu que la va dur a dedicar-se a la sanacié. Els seglients fragments extrets

d’un dels seus llibres descriuen les persones que van revelar-li el seu do.

La primera persona que va veure en ella aquest poder va ser una reconeguda vident i sanadora
de Lleida a la que va acudir per temes familiars. La Maribel explica que després d’escriure el seu
nom en un papetr, la Sra. Ana va comencgar a rotar i al cap d’uns minuts li va dir “¢Sabes que tienes
un Don especial? [...] Tu puedes curar, hija, te veo en un futuro, a tus cincuenta afios, tratando
gente enferma y con problemas de todo tipo” (Noguero, 2017: 25). En una altra ocasio va recorrer
a una sanadora espiritista del Segria perque I'ajudés amb els continus problemes de salut que va
patir en el segon embaras i que ella creia que eren provocats per algu que li volia mal. Aquesta
sanadora li va dir, després de fer-li unes passes magnetiques, “que a mi me veia sanando almas.
Entonces si que flipé, y afadio: ‘Ya las estds sanando, Maribel. Cuando atiendes una consulta del
tarot ya estds sanando un alma, porque las guias hacia el camino correcto™ (Noguero, 2017: 95).
Per ultim, explica que als trenta-tres anys li van detectar un tumor al coll que calia extirpar. Es
tractava d’una operacio delicada, motiu pel qual la seva mare va buscar un/a curandero/a i van
coneixer-ne un a la comarca del Baix Ebre. Va ser en aquesta primera visita que li va revelar que

tenia un do i li va fer prometre que s’hi dedicaria:

“Me hizo sentar en una silla a su lado y me colocé su mano en la zona lumbar. [...]
Pasaron cinco minutos y de repente saco la mano de mi zona lumbar y me dijo:
‘cQué haces aqui?’. ‘Pues vine para que me reduzca el tumor que tengo en la
cardtida’, contesté. ‘¢ Sabes que tu puedes curar?, dijo seriamente. Yo sonrei'y le dije
que era algo que ya me habia comentado algun sanador o vidente. Se enfadd un
poco al responderle sonriendo, porque me dijo que no era manera de actuar ante
un Don tan importante como el de sanar espiritualmente. Me conté que era una
elegida por el Universo, y que no estaba actuando de buena forma, ni siquiera
estaba ejerciendo algo para lo que nos eligen. [...] ‘Me tienes que prometer que si te
deshago el tumor y facilito a la medicina extraerlo con mds facilidad, dejards tu
trabajo y te dedicards a curar como yo’” (Noguero, 2017: 117-118).

Finalment, també hi ha casos on I'anunci del do arriba perqué el sanador/a consagrat/da

reconeix en l'iniciat estigmes similars als seus. Aixd és el que li va succeir a la Matilde, una
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senyora d’origen andalls que curava els herpes a la Noguera. Al seglient relat explica que de jove

va acudir a una curandera del seu poble natal (Jaén) perqué li curés un herpes.

“Y aquella mujer me estuvo mirando las manos, me estuvo mirando todo y dice ‘vas
a venir y te l1a®° vas a curar tu para probar a ver’, dice ‘porque tienes los mismos
céntimos que yo tengo en la mano™? [...] y dice ‘tu prueba, a ver’. Total, en aquellos
momentos se casé mi hermano [...] y a mi cufiada le salié [un herpes] que hacia asi,
le salid, si. Dice ‘mira, Matilde’, digo ‘¢ quieres que te la cure yo, a ver si pruebo y me
sirve?’, dice ‘pues prueba’. Total, que probé y a los dos dias, dice ‘esto va bien que
casi no lo oigo, no lo siento mds’. Total, que se curd, y entonces ya empecé yo a curar
desde entonces” (Matilde, 29.03.2016).

Es interessant remarcar que el do, encara que es consideri innat, implica un cert aprenentatge.
Aixi s’extreu dels relats d’aquests dos sanadors, el Ton i la Maribel. Els especialistes que els van

descobrir (un vident i un sanador) van transmetre’ls-hi els seus sabers i tecniques de treball.

“I jo he tingut molta sort, aixo si que ho puc dir sempre. A part de que sempre he
estirat de la cordeta, em vaig trobar una persona que va ser la clau, va ser el meu
mestre. Ell se va brindar de seguida i ell em va haver d‘ajudar” (Ton, 28.03.2015).

“A principios de mayo [de 2014] ya me veia capaz de ir a casa de Joan para que me
explicara como empezar a curar y alli me guié para saber como tratar cada
enfermedad o dolencia. Me indicaba en qué vértebra debia poner la mano en la
espalda. Era algo nuevo para mi, pero me gustaba aprender y al poseer mi videncia,
me era mds fdcil ver dentro de ese cuerpo qué problemas podia haber o qué tipo de
enfermedades existian” (Noguero, 2017: 134).

En aquest apartat s’ha vist com la revelacidé del do per part d’especialistes del curanderisme
permet als futurs sanadors/es reinterpretar les seves experiéncies (especialment les malalties)
com a part del seu procés d’iniciacid. A més, la confirmacié del do per part de curanderos/es

consagrats resulta una important estratégia de legitimacié per al futur sanador/a.

4.3.3. Per la formacié en Medicines Alternatives i Complementaries

El seglient bloc inclou als especialistes que per mitja de I'aprenentatge i la dedicacid han
aconseguit certes habilitats que els distingeixen de la resta de terapeutes. S6n persones a les
quals també se’ls reconeixen dons, encara que no sempre es considerin a si mateixos

sanadors/es, sind terapeutes formats en terapies alternatives.

“No és innat, pero ho vas desenvolupant al cap del temps, si, si. [...] Es que només
entren per la porta i ja sé el que els hi he de treballar. Pero bueno, aixo és a base de

80 Matilde empra I'article femeni “la” per referir-se a I’herpes perqué en castella el terme émic més
habitual per a fer al-lusié a aquest virus és el de “culebrilla”.

81 | a seva filla Elvira m’explicava en una conversa telefonica recent que els “céntimos” de les mans als
quals feia referéncia la seva mare estaven relacionats amb les linies de les mans. “Las lineas de las manos,
depende de cdmo las tienes, o puedes curar o no puedes curar” (Elvira, 13.09.2023).
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fer, fer, fer, pues ha vingut. [...] Al postgrau que vaig fer d’induccid si que em van
ensenyar una técnica per mirar els ritmes i llavors, pues a través dels ritmes vas
escoltant el cos i amplies el teu camp de percepcid i a través d’aixo pues he anat
desenvolupant tot lo demés” (Elisabet, 14.02.2015).

El cas d’aquesta fisioterapeuta és un exemple de com els coneixements cientifics també
s’articulen amb altres formes de concebre i tractar la malaltia, sovint desprestigiades pel model
biomédic com a pseudociéncies. El seu relat serveix per revelar una altra forma d’accés al do: Ia
via de l'aprenentatge. LElisabet té el titol universitari en fisioterapia i, des que va acabar la
carrera no ha deixat de formar-se en tota classe de terapies manuals i energétiques que no
sempre gaudeixen del reconeixement cientific. Tot i que no nega l'existéncia de persones amb
un do per a la curacid, considera que aquesta capacitat la pot desenvolupar qualsevol persona si

es forma adequadament i practica.

En aquest sentit, la cientifica i sanadora New Age, Barbara Ann Brennan (2008), promou la
universalitzacié de les capacitats sanadores (imposicié de mans i canalitzacid) per mitja de

I'estudi i I'autoconeixement. Aixi ho posa de manifest en el segiient fragment de la seva obra:

“Convertirse en un sanador profesional exige largas sesiones de formacion de tipo
diddctico, prdctico y personal. Toda persona que lo desee puede llegar a dominar la
curacion y la canalizacion, pero, como en cualquier otra profesion, ha de estudiar y
practicar para desarrollar su capacidad. Estoy sequra de que algun dia, en un futuro
no muy lejano, dispondremos de programas oficiales de formacion sobre la forma
de curar mediante la imposicion de manos y la canalizacion” (Brennan, 2008: 38).

El Ton és un altre sanador de la recerca que té molt clar que per molt que una persona hagi
nascut amb “unes tendéncies” per a curar, si no estudia i amplia el seu coneixement, dificilment
esdevindra sanador/a. Tot i que en el seu cas va ser un vident el que el va legitimar, explica que
no va ser fins que es va formar en I'ampli i heterogeni camp de les medicines alternatives i

complementaries que es va sentir segur per a desenvolupar la tasca de sanador.

“Jo els hi he dit a molta gent que em venen o que m’han vingut [amb capacitats per
a curar]. ‘Pues llavors qué teniu qué fer? Es estudiar’. Una cosa és que ho tinguem.
Un serveix per a fer de director de banc, que jo no ho faria; tu fas la teva feina que
potser a mi m’aniria gran; aquell jugador si hagués de fer la feina que faig jo aqui
seria un sapastre i si em fotessin al mig del camp seria un xapussa! M’explico?
Cadascu hem nascut amb unes tendéncies”. “Tens que contar que jo me vaig
documentar tot lo que podia, bueno, aixo per descomptat, perqué me veia molt
responsable i volia saber, 0i?” (Ton, 28.03.2015).

En el cas del Sebastia, un sanador del Solsones, tot i reconéixer-se una habilitat especial per a

curar, fa molt d’emfasi en la necessitat prévia de practicar per tal de desenvolupar qualsevol do.

“Bueno, si, perqué totes les coses es van desenvolupant. Es igual que un mecanic,
pues al principi de mecanic sera un mal mecanic perqué no... pero a mesura que va
passant el temps va desenvolupant aixo i al final és un bon mecanic i amb aixo i amb
tot és lo mateix” (Sebastia, 30.07.2015).
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El Felip també fa molt d’émfasi en el valor de I'experiéncia un cop rebuda la formacid inicial. Es
presenta com a massatgista i explica que l'acadeémia on va estudiar |i va proporcionar els
coneixements basics a partir dels quals treballar. En el seu cas, la transmissié familiar va jugar un
paper important alla on els sabers adquirits resultaven insuficients. El cas del Felip recorda als
antics componedors d’ossos, especialistes molt valorats arreu del territori catala que havien

apres a curar per mitja d’altres especialistes, molts d’ells pastors.

“[lacademia de massatge] a jo només me van ensenyar les manipulacions, on
s’havien de col-locar les mans, la part de la manipulacid, pero lo demés ho aprens a
base d’experiéncia. Perqué a una consulta que ve gent de tot arreu i de tot lo mon,
de totes formes, alla és I'escola teva. No t’ho ensenyen en una académia. ‘Ha vingut
amb un esquing de peu’. Lo peu torgut al revés, lo tenia del revés lo peu. Pues agafo
el peu, perqué ho havien fet a casa, l'estiro, ‘crack’, i el torno a col-locar tal com
estava. Després li faig un vendatge addicional i després de quatre o cinc dies ja esta”
(Felip, 31.07.2015).

Els seglients casos mostren com el reconeixement d’un do extraordinari per a curar no entra en
contradiccié amb la formacié en terapies i tractaments alternatius. De fet, la combinacié del do
amb la formacié en MAC ha ajudat la Rosa a fer del curanderisme, una ocupacié no reconeguda

i estigmatitzada, una professio, en el seu cas a través del diploma en naturopatia.

“Como yo tenia mi don y no podia demostrarlo ni podia estar legal, équé 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, iquién 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, 19.10.2010).

Persones com I’Elisabet i la Monica representen a les sanadores del segle XXI, un nou model de
sanacié que articula el coneixement cientific amb I’heterogeni ventall de les terapies manuals,
energetiques i espirituals. Totes dues estan formades academicament, la primera en fisioterapia
i la segona en infermeria. Latencié que ofereixen combina elements de la seva formacié
universitaria amb una visio integral de la persona que va molt més enlla del mal fisic. Aixi, quan
una de les pacients de I'Elisabet refereix d’ella que té “un algo especial” (Martina, 16.02.2015),
ella, lluny de desmarcar-se d’aquesta vessant extraordinaria I'acaba integrant. “Bueno, a vegades
te connectes. Es que al final veus tanta gent que te connectes i veus... Hi ha vegades que només
se fiquen a la camilla i dius ‘vinga va, fetge’ és que ja tens un radar que ja veus” (Elisabet,
14.02.2015).

En el cas de la Monica, el seu interes per les terapies alternatives i complementaries va venir

motivat per les limitacions observades en el sistema sanitari, basat en el model biomédic.

“Jo estic dintre de lo que és el sistema sanitari [...] Pero, clar, jo veig que és molt
limitat, evidentment, vull dir, si estas mirant solament la part fisica de la persona
quan jo des de sempre ja he tingut aquesta creenca de que lo que penso, lo que
sento, lo que visc, tot esta relacionat amb tal com estic a nivell de salut, no? Llavors,
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pues bueno, vaig fer lo de sanacid, vaig fer també la formacio en biodescodificacio
que és super interessant també” (Monica, 28.03.2017).

El que he volgut mostrar en aquest apartat és la coexistencia d’aquestes tres formes d’accés al
do en l'actualitat, les quals sovint es presenten de forma combinada. De fet, un exemple
il-lustratiu és que avui en dia resulta complicat trobar sanadors/es amb un reconegut do per a
curar que no estiguin formats en I'ampli ventall de les terapies alternatives i els corrents New
Age. També he volgut mostrar el canvi de tendéncia que estan experimentant les vies classiques
d’accés al do (la transmissié familiar i la revelacié per part d’un sanador/a consagrat/da) cap a

un model de desenvolupament autonom dels dons.

4.4. Transformacions: la “democratitzacio del do”

“I el tema del do penso que hi ha com una mica també... s’ha mitificat molt també
aixo, no? | a més ‘el do que ve de Déu’, que és una cosa que jo que sé, ‘que ets un
escollit, un elegido’. Totes aquestes coses, entre poc i massa, m’entens?” (Martina,
16.02.2015).

Com es veu en la cita de 'encapgalament, aquesta usuaria de sanadors/es gliestiona la concepcid
religiosa del do que adjudica el poder de curar a unes determinades persones, les quals es creuen
“escollides” per Déu. La seva visido comparteix amb els corrents espirituals de la New Age la idea

gue tota persona té innates una serie d’habilitats que, treballades, poden esdevenir dons.

“Es com la pel-licula de Matrix, no? El elegido. Hi ha una frase bonissima del ordculo.

/

Diu ‘tu no eres el elegido’ i I'altre fa ‘ah!’ ‘pero si tu te lo crees, tienes habilidades’.
Tens les habilitats, tens una predisposicio, una habilitat i tal i qual. Llavors diu, en
aquestes pel-licules se veu, diu ‘pero si tu t’ho creus i els altres creuen que tu ho ets
i tu t’ho creus’. Vale? Es molt bona aquesta reflexid, vale? Perqué clar, al final, si
hem de pensar que hem sigut escollits per fer [...] Jo penso que no va aixi aixo, jo
penso que tu tens predisposicions, unes habilitats, cadascu té les seves, vale? que
poden ser molt diferents. Aixo, per exemple, en intel-ligéncies multiples se veu, i les
persones que tenen una habilitat per unes arees o per unes altres, tots tenim les
nostres, vale? i a partir d’aqui, tu li vols dir un do? Bueno, pues li dius do, una

habilitat” (Martina, 16.02.2015).

El relat d’aquesta pacient també revela un altre aspecte interessant, ja descrit per Lévi-Strauss
(1987) en la seva analisi de la cura xamanica, i és la necessitat que el curandero, el pacient i la

mateixa comunitat creguin en el poder del primer per a garantir I'eficacia de la seva practica.

En aquesta mateixa linia, el relat del Ton, el seglient sanador, fuig de la teoria religiosa que

associa el do de curar a unes poques persones, convertint en universal la capacitat per a curar.

“Jo, de petit, de nano, d’adolescent i tal sempre em veia desplacat dels altres.
Llavors, qué passa? Que ara reacciones, quan vaig entrar en aquest terreny, en
aquest camp, pues te’n dones compte, me quadra una mica, ja me quadra. Bueno,
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pues aixo, dius ‘saps que? som escollits’. No, perque aquest tema és per a poder-lo

tenir tothom” (Ton, 28.03.2015).
Quelcom semblant interpreta el Felip, un altre dels especialistes entrevistats, el qual defuig
I'etiqueta de curandero per assimilar-la a persones que no poden explicar el que fan. Es presenta
com a massatgista i refereix que gracies als coneixements oferts per aquesta tecnica pot clarificar
als seus pacients la causa del dolor. Reafirma que la seva forma de curar no li ha estat donada
per Déu sind que I’ha aprés en una académia: “A veure, és que lo que he fet jo ho pots fer tu, ho
pot fer un altre, no és cap técnica ni cap de res. Es estar predisposat”. Quan se li pregunta si creu
gue hi ha persones que naixen amb un determinat do, la seva resposta és clara “no, és universal
per a totes les persones, el que passa que ho tenen adormit. Jo ho tenia despert” (Felip,
31.07.2015).

La universalitat dels dons és, per tant, un tema present en els discursos dels sanadors/es actuals
i en persones del seu entorn. La Cecilia, ostedpata i reflexologa, opina que “todo el mundo somos
especiales”. No creu en l'existéncia de persones “tocades” per Déu i considera que qualsevol
persona podria desenvolupar la seva tasca. Una opinié semblant la vaig escoltar per part d’un
assistent a una de les tertulies organitzades pel Cercle d’Estudis Lliures de Lleida. En aquella
ocasid, la conferenciant era una vident, sanadora i canalitzadora que parlava de la seva
experiéncia. En el torn de paraules, un dels assistents va fer el seglient comentari, en relacié amb
el do de la mediumnitat, “Si nos instruyéramos para sabernos sentir a nosotros mismos, todos

conseguiriamos dichas capacidades” (Xerrada CEL, 13.11.2015).

En una xerrada que vaig assistir I'estiu de 2016 en un municipi del Segria, la vident, sanadora i
meédium de Barcelona, Rosa Collelldevall, assegurava que tothom podia tenir les seves facultats.
En relacié amb la primera, va dir que “la vidéncia tots podem fer-ho pero des de la consciéencia.
Es un cami en el que t’has d’obrir i deixar-te anar”. Pel que fa a la sanacié, va dir al public assistent
que “tots tenim la gracia de Déu per a curar”. Finalment, en relacié amb la mediumnitat, va
confirmar que qualsevol persona podia contactar amb els seus difunts a través de la relaxacié i
la visualitzacid i sense necessitat d’intermediaris. En acabar el seu al-llegat sobre la
universalitzacié dels dons, va criticar aquelles persones que estudiant inicament un curs en MAC
es muntaven una consulta, remarcant la necessitat d’'un estudi i treball profund i perllongat en

el temps per tal de poder esdevenir sanador/a (Xerrada Rosa Collelldevall, 21.07.2016).

Finalment, el relat de la Marta, una sanadora del Segria, parla obertament que tothom que ho
vulgui pot desenvolupar la capacitat sanadora, argumentant que no és la persona la que sana
sind les energies que posa en circulacid. Per tant, un/a bona/a sanador/a sera aquella/a que amb
practica i dedicacio, aconseguira canalitzar correctament aquesta energia salutifera. En canvi, pel

que fa a la videncia, la considera una facultat restringida a uns pocs.

“Igual que jo hi ha molta gent que té el do, perqué aixo que diuen ‘tu serveixes i tu
no’, no és veritat, aqui serveix tothom. [...] Jo, quan ve la gent de vegades a fer cursos
d'energia, clar, I'energia és per a que tu donis energia a aquella persona i jo els hi
ensenyo els xacres, els punts que tenim al cos i amb aixo tu pots sanar i llavors
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pensen ‘i jo ho podré fer?’, ho pot fer tothom, pero una cosa, jo tinc molta gent que
ho ha fet i ho ha treballat i son bons fent-ho i hi ha gent que ho ha fet i una
experiéncia més i després no fan res. Es com tot, és anar treballant i anar cultivant.
Per aixo, jo allo que diuen ‘tu no ho pots fer mai i tu si’, jo dic que no, que tothom
tenim la predisposicio per poder fer-ho. Lo de veure les coses [la vidéncia], ja potser
no tothom, pero el de sanar tothom tenim I'energia per poder-ho fer, és que som
energia, tu ets energia, tot és energia” (Marta, 02.10.2022).

Aixi doncs, una de les transformacions més visibles en la concepcié del do és que de forma
progressiva deixa de tractar-se com una capacitat extraordinaria d’uns pocs, per a passar a
convertir-se amb un potencial universal. Aixo significa que qualsevol ésser huma, si es treballa a
nivell espiritual (procés d’autoconeixement que ha de dur a l'alliberament dels egos i a la
connexido amb la divinitat per mitja de practiques com la meditacio, etc.) i adquireix els
coneixements técnics necessaris (formacié en MAC) pot desenvolupar dons com els descrits.
Aguest canvi de tendéncia donaria lloc al que anomeno la “democratitzacié del do”. La Monica
és una de les sanadores que promouen aquesta nova forma de concebre el do com a quelcom a
I'abast de la humanitat. El seu també és un discurs proper a les espiritualitats New Age que

impulsen la universalitzacié dels dons.

“Té que veure amb els moments de canvi que estem vivint, no? diguem, fins ara
també, bueno, era qliestio d’uns pocs, igual que sempre ha set una qiiestio de molt
poquets qualsevol do o qualsevol... no sé si m’explico, no? perd ara és com a nivell,
fins i tot espiritual, aixo s’ha obert a tothom, no? Igual que els coneixements
relacionats, perqué bueno, diguem, si parles de sanacid, parles de curacid, també
moltes vegades és una relacié amb un ser transcendent, amb Déu, no? llavors,
diguem, aquesta idea de lo espiritual, justament ara en aquests moments també ha
canviat molt perqué abans els coneixements solament els tenien uns quants, no? i
ara estan a l'abast de tothom, perqué diguem, les fonts d’informacio estan obertes,
no? Vull dir, que una mica paral-lel amb aixo també ha canviat amb aquest aspecte,
no? Segurament que hi ha gent que encara continuen treballant doncs en base amb
aquest do, no? Pero clar, lo que és la meva visid d’aixo ja no té res a veure, no? pero
no té res a veure, perqué, diguem, si abans es parlava d’un do, ara resulta que el do
és... com t’ho explico? Diguem que moltes vegades s’esta parlant de que éssers que
estan més desenvolupats espiritualment i que també ens ajuden, no originariament
Déu, és que n’hi ha cinquanta mil d’éssers, o milions d’aquests éssers, no? parlem
d’angels, o parlem de guies espirituals o parlem de lo que sigui. En realitat, lo que
se’ns demana, més aviat ara, és fer de canals, és a dir, que no som nosaltres els que
estem actuant siné que estan actuant aquestes forces superiors a través de
nosaltres, no?” (Monica, 28.03.2017).

En comentar-li que no observo una ruptura entre les dues formes de concebre el do (la religiosa
i la sorgida de la New Age), ja que ambdues visions parteixen de la intervencid divina com agéncia
curativa, aquesta és l'explicacié que ofereix per aclarir el seu argument. La seva postura
transfereix la responsabilitat de la curacié a entitats espirituals amb les quals els sanadors/es

treballen continuament. Per tant, l'exit de la cura no dependra del poder personal de
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I'especialista, sin6é de la seva capacitat per canalitzar correctament les energies salutiferes. | és
en aquest sentit que la sanadora defensa la idea que qualsevol persona pot fer de canal
d’aquestes forces superiors, sempre i quan faci un treball personal profund per elevar el seu

nivell vibratori i aixi entrar en sintonia amb els guies espirituals, els artifexs de la sanacid.

“El canvi potser és referent amb algunes persones que diguem que s’han apropiat
d’aquest do i diuen que aquest do és seu. Llavors, diguem, si que hi ha un do que és
personal, lo que passa és que des del punt de vista que ho estic vivint jo, els dons, si
no van acompanyats d’una evolucio espiritual personal, diguem, aquests dons se
tinten de lo que jo soc, a la part positiva que pugui tenir com a persona i a la part
negativa també. Llavors, la diferéncia és de que, diguem, si algu s’ha apropiat
d’aquest do, volent dir que és seu, pues tindra moments amb els que estara
canalitzant un tipo d’energia i hi haurd moments que estara canalitzant un altre
tipus molt diferent” (Monica, 28.03.2017).

La Monica estableix una diferéncia entre el curandero/a que s’apropia del do com a quelcom
inherentment personal, i el sanador/a que es presenta com a canal d’'unes energies superiors. El
primer es caracteritza per atorgar-se el protagonisme de la sanacid i el segon, en canvi, s’ubicaria
en un rol secundari al servei d’'unes forces sanadores que treballen a través seu perqué la

persona es pugui sanar a ella mateixa. Aixi ho exposa en la seglient cita:

“Es molt facil, si tu li dius a una persona, ‘tranquil-la, jo et curaré’ esta clarissim,
perqué ningu cura a ningu, no?, m’explico? Diguem... a través teu poden passar
aquest tipus d’energies i el resultat final pot ser que es curi aquella persona, pero no
sera com una, diguem... no sera... si és per mi, seria per dubtar-ho. Jo, almenys, una
persona que em digui ‘tranquil-la que jo et curaré’, no me’n fiaria ni un pél. No,
perqueé el resultat no depén de mi. El resultat depén de la persona que ve” (Monica,
28.03.2017).

El discurs d’aquesta sanadora obre la porta a un factor que el curanderisme del passat no tenia
tan present i que els corrents New Age han explotat: I'agéncia del propi malalt/a en la seva
curacio. Aixd ha donat com a resultat un nou model de sanacid que posa el focus en les capacitats

de la mateixa persona per a curar-se, el que es coneix com a “autosanacid”.

4.4.1. Dos models de sanacio

Com ja s’ha vist, la creenca generalitzada entre especialistes i pacients del curanderisme és que
el do de la sanacié és un poder sobrenatural que prové de Déu i que esta restringit a unes
determinades persones. Si bé aquesta és la concepcié predominant a les Terres de Ponent, les
espiritualitats New Age estan introduint canvis en aquesta cosmovisié, com el desenvolupament

autonom d’aquest i altres dons a la poblacié en general.

El Moviment del Potencial Huma és un corrent espiritual humanista que va néixer als Estats Units
(California) a la década dels seixanta del segle XX i que va tenir com un dels seus ideolegs al

psicoleg Abraham Maslow. La seva perspectiva humanista s’observa en la incorporacié de
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I'experiencia espiritual com a forma de desenvolupament personal. Una de les idees
promogudes per aquest moviment era que tot ésser huma estava dotat d’unes capacitats
extraordinaries que romanien desaprofitades a l'interior de la majoria de la poblacié. El
despertar d’'aquest potencial innat seria possible gracies a un treball personal profund que incloia
I'aprenentatge de coneixements i tecniques arribades d’Orient, les quals havien de facilitar la
connexio de I'ésser huma amb estats superiors de consciéncia. De fet, laidea de “democratitzacid
del do” es pot rastrejar en les religions orientals (hinduisme i budisme), les quals tenen com una
de les caracteristiques fonamentals de la seva practica religiosa la nocié d’adepte, en sanscrit
mahatma, “por la que un individuo puede adquirir grandes poderes ocultos mediante la

formacidn y la dedicacién” (Washington, 1995: 42).

Aguest gir en la concepcié del do ha donat com a resultat dos models de sanacié que es troben
presents en el context actual, si bé el primer és el que segueix gaudint d’'un major prestigi entre

la comunitat de pacients.

a) El model de curacié per intervencié divina: Aquest model guarda una forta vinculacié amb
I'esfera religiosa. Considera que Déu atorga el poder per a sanar a unes determinades persones
de forma aleatoria i gratuita. La transmissio és reversible, és a dir, que Déu pot retirar aquesta
facultat si la persona no obra d’acord amb un determinat codi de conducta ratificat socialment:
fent el bé i no prioritzant el lucre personal. Els sanadors/es son considerats intermediaris de Déu,
els quals sén dotats d’un excedent energetic per a curar. En aquest model no tothom pot
esdevenir sanador/a, sind que tan sols un petit grup de persones pot ser portador del do o la
gracia per a curar, remarcant aixi la seva exclusivitat. Déu és qui, finalment, pot obrar la curacié

a través del sanador/a.

b) El model de sanacié per voluntat propia: Aquest model es fonamenta en les espiritualitats
New Age al considerar als éssers humans una extensid de la divinitat. Aixo significa que guarden
dins seu un conjunt de capacitats, entre aquestes la sanacio, la vidéencia o la mediumnitat, que
poden desenvolupar a voluntat mitjangant un procés personal d’autoconeixement i d’evolucié
espiritual. Aquest model promou la idea que qualsevol persona pot esdevenir sanador/a,
sempre i quan adquireixi els coneixements i les técniques per elevar la seva freqliencia vibratoria
i connectar-se amb la font d’energia universal, la responsable de retornar I'equilibri energétic i,
per tant, la salut. En aquest model, el sanador/a no és el que cura siné que és un facilitador
perque el pacient posi en marxa el seu propi procés de curacié, el que es coneix com a

autosanacio.

La coexistencia entre ambdds models no esta lliure de polémica i aixo fa que de vegades es faci
al-lusio als “nous” sanadors com a menys autentics. El seglient relat n’és un exemple. Es tracta
de la conversa entre el germa d’un reconegut curandero i vident de les Garrigues i una veina del
municipi que el va coneixer. Explica aquesta ultima en relacié amb I'esclat de tot tipus de vidents
en les ultimes décades: “Lo que passa que jo, amb tot aixd, com que hi ha tanta gent, tant

intrusisme, vull dir, clar, s’ha perdut una mica I’encant perqué ara qualsevol ja posa la bola i
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endevina, entens?” (Noelia, 11.10.2019). En el seu comentari s’observen dos aspectes. El primer
és la constatacioé de la “democratitzacio del do” amb I'obertura de la capacitat endevinatoria a
la poblacié en general. El segon és una certa nostalgia pels curanderos/es del passat dotats de
guelcom extraordinari, tal com s’aprecia en aquesta altra frase seva “algo notaves en elles, no?
Que tenien una forca especial” (Noélia, 11.10.2019). Quan comento que el treball de camp ha
revelat transformacions en el curanderisme actual com I'accés a I'activitat sanadora a persones
formades en terapies alternatives, el germa del curandero s’afanya a fer la seglient distincid “si
ho tens tu, que ho tens dintre, és diferent que el que ho estudia” (Félix, 11.10.2019). En la mateixa
linia em contestava recentment la Carmen, una sanadora que sempre ha reivindicat que els dons
no es poden adquirir perqué sén innats, descartant aixi la via de I'aprenentatge: “¢Tu te crees
que porque estudies, vayas a hacer reiki en un sitio y te digan ‘pon asi’, tu tienes un don? No
tienes don ninguno. A mi no me entra eso en la cabeza” (30.09.2022). Ambdds relats posen en
relleu la voluntat d’aquests especialistes per distingir-se dels terapeutes formats en I'ampli

ventall de les terapies naturals i per reivindicar I'exclusivitat dels dons.

El treball de camp de tots aquests anys mostra una realitat ben diversa i permeable que no
permet establir fronteres clares entre aquests dos models de sanacid, evidenciant que les
articulacions i transaccions sén la norma més que l'excepcid. Com ja s’ha comentat, en
I’actualitat és complicat trobar sanadors/es amb un reconegut do o gracia per a curar sense cap
mena de formacié en I'ambit de les terapies naturals, pero també a la inversa, és a dir, persones
amb una titulacié académica i formades posteriorment en MAC, se’ls hi acostumen a associar
unes habilitats especials relacionades amb facultats extraordinaries, com la intuicio, el sisé sentit
o el poder sanador. També es dona el cas de persones a les quals reconeguts sanadors/es els
han revelat que tenien un do, pero que no s’han posat a exercir-loimmediatament siné que han

optat per formar-se abans de posar en practica el seu do.

Inicialment, havia pensat a separar aquests dos models de sanacié com a classic, el primer, i
modern el segon. Si bé és cert que el primer (per la influencia de la religié catolica en la seva
genesi) té una trajectoria historica molt més amplia que el segon (aparegut a la década de 1960
per influéncia dels corrents New Age), finalment vaig descartar aquests dos adjectius perquée
veia que podien interferir en la concepcié del curanderisme com una practica viva i dinamica
gue no entén de passat i present en termes dicotomics sind en termes de continuitat. | és que
el curanderisme connecta, a nivell de coneixements i practiques, elements ancestrals i
contemporanis, de I'esfera biomedica i de les espiritualitats New Age, del context rural i de
I'urba, de l'univers magico-simbolic i de I'empirisme, i aixi una llarga llista de dualismes,
aparentment contraris, perd que la practica del curanderisme uneix i articula. Parlar en termes
de tradicional/modern resulta arriscat perqué pot fer que acabem excloent practiques meédiques
populars actuals pel fet de no ser prou “tradicionals”, com si tot alldo considerat classic o
tradicional fos inamovible en el temps. En 'actualitat no és possible pensar el curanderisme

sense tenir en compte les influéencies de les quals s’ha nodrit en les Ultimes decades
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(biomedicina, MAC, New Age, fisica moderna, etc.). Elements com el do sén els que fan de
connectors entre el passat i el present. Els discursos i les técniques es transformen, adoptant

conceptes i practiques d’altres sabers, pero la base, la curacio a través del do, es manté.

Aixi doncs, el do és I'’element «bisagra» del curanderisme perqueé facilita I'articulacié entre els
dos models de sanacié: el model de curacid per intervencié divina i el model de sanacié per
voluntat propia. El do es manté en ambdds casos, el que varia és la forma de representar-lo.
Aixi, la capacitat sobrenatural atorgada per Déu a unes determinades persones és repensada
pels corrents New Age com un recurs innat a I'abast de qualsevol ésser huma que emergeix
gracies a un procés personal d’autoconeixement i progrés espiritual. Aquest canvi de perspectiva
té dos efectes. El primer és el que he anomenat la “democratitzacié del do” per al-ludir al fet
que qualsevol que s’ho proposi pot esdevenir sanador/a. El segon és la creixent “mercantilitzacio
del do” fruit del cobrament pels serveis oferts. Si bé aquesta és una tendéncia, encara es troben

sanadors/es que no cobren i altres que només accepten la voluntat.
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5. Fonts de coneixement del curanderisme contemporani

Aquest capitol té per objectiu apropar-nos als principals corrents de pensament (filosofics,
religiosos, medics i espiritualistes) que han influenciat el curanderisme contemporani. Alguns
venen d’antic, com I’hermetisme, considerat per Antoine Faivre (2000), com la font primigénia
de l'esoterisme. D’altres sorgeixen a partir del segle XVIII i sobretot al llarg del XIX. Es tracta d’un
conjunt de manifestacions heterodoxes i marginals que van gaudir de notable popularitat entre
les classes benestants de la seva época (Ricco, 2017: 88) i que van suposar un autentic revulsiu
contra el poder hegemonic de la medicina i de la religié catolica. Sén corrents que tenen una
determinada visié del mén (analogia entre I'esfera material i I'espiritual), de I'ésser huma (dotat
d’una esséncia divina i amb poders mentals per a “crear” la seva realitat), de la vida i la mort
(immortalitat de I'anima i creenga en la reencarnacid) i dels processos de salut i malaltia
(existencia d’un fluid vital invisible que podia manipular-se per a recuperar l'equilibri intern i la
salut). Les seves idees es poden rastrejar en moltes de les caracteristiques de les espiritualitats

New Age, les quals s'abordaran al final d’aquest capitol.

Bona part dels corrents de pensament que descriuré a continuacié solen considerar-se els
“fonaments teorics de la Nova Era” (Prat, 2012a: 43) i habitualment s’engloben sota la categoria
de coneixements esoterics. Tenint en compte que el curanderisme actual s’ha nodrit del
moviment New Age, aquests corrents també formen part de les seves bases ideologiques. Per a
I'especialista en filosofia hermética i esoterisme de la Universitat d’Amsterdam, Wouter
Hanegraaff, el que tenen en comu tots ells és que han estat marginats per formar part del
“«conocimiento rechazado» desde la época de la llustracién” (2021: 11), época en que es van

assentar les bases de la filosofia racional i de la ciéncia moderna.

Ara bé, a que ens referim quan parlem d’esoterisme? L'académic francés i especialista en
esoterisme, Antoine Faivre (2022: 6-10) argumenta que es tracta d’un concepte dificil de definir
degut als multiples sentits que se li han donat i a les connotacions, sovint negatives, que se li han
associat. Enumera cinc accepcions atribuides a 'esoterisme: 1) per a designar tot allo vinculat
amb el misteri i que conforma un conjunt del tot heterogeni; 2) com un conjunt de coneixements
i fets “secrets” que han estat volgudament ocultats i dels que tan sols son coneixedors un grup
restringit de persones que hi han accedit per mitja d’'un procés d’iniciacié; 3) com un misteri
intrinsec al cosmos. Tot en la natura estaria replet de simbols esperant a ser desvetllats, igual
que les relacions d’analogia que connectarien tots els elements entre si (mdn vegetal, animal,
huma i astral). La “filosofia oculta” seria I'encarregada de desxifrar aquests misteris; 4) com a
sinonim de “gnosis”, és a dir, com a forma de coneixement basada en I'experiéncia directa més
que en el dogma o el discurs; 5) com la recerca d’una suposada “tradicié primordial” que seria
la génesi de la resta de tradicions i religions d’arreu del mén. En aquest sentit, I'esoterisme seria

I'ensenyanga que permetria l'accés a aquest coneixement amb l'objectiu de recuperar-lo. Faivre
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situa aqui el “perennialisme” que al segle XVI donaria lloc a la “philosophia perennis”, corrent
que va promoure |'existeéncia d’'una saviesa universal i atemporal inherent a totes les religions.
Faivre proposa una sisena accepcio per a la paraula esoterisme, la qual designa la historia dels
corrents esoterics occidentals, accepcié adoptada per la majoria d’historiadors a partir dels anys
1990. Cal dir que Faivre centra la seva atencid en els nous corrents sorgits a finals del segle XV
com un “producto especifico de la modernidad emergente” (2022: 11). Aquests es van apropar
als textos classics de I'antiguitat tardana i de I'edat mitjana amb l'objectiu d’extreure els elements
en comu, redefinint i apropiant-se de moltes de les seves idees des de I'0Optica del cristianisme
(Faivre, 2022: 11-12). Una reapropiacié de la qual també participa el curanderisme, incorporant
nous conceptes, idees i tractaments provinents d’altres fonts de coneixement com els que es

descriuran en aquest capitol.

Antoine Faivre (2022: 18-20) va proposar sis caracteristiques per a definir la naturalesa i els limits
del modern “esoterisme occidental”®?, que han estat reproduides per diversos autors (Merlo,
2007: 220-225 i Hanegraaff, 2021: 16). L'interés per recuperar-les en aquesta recerca és perqueé
moltes d’elles formen part de la cosmovisié del curanderisme actual. L'académic frances
considera les quatre primeres imprescindibles per a poder parlar d’esoterisme en sentit estricte
i les dues ultimes relatives, és a dir, que no sempre hi sén presents: 1) Correspondéencies: la idea
que tot a 'univers esta regit per vincles simpatics®3. Aixd es veu en la maxima hermética «Aixi a
dalt com a baix»®* que estableix una relacié d’analogia entre el microcosmos (el ser huma) i el
macrocosmos (I'univers). Explica I’historiador de I'art, Christopher Dell, que aquest principi “es
la base racional de la mayor parte de la magia que intenta influir en los temas humanos a través
de la interaccién con un plano superior” (2016: 151). 2) Naturalesa viva: tota la natura es
considera que forma part d’un ordre conscient i que comparteix amb tots els elements que la
componen la mateixa forga vital. La Nova Era reprén aquesta concepcié al considerar el planeta

Terra com una entitat viva que pateix igual que els humans. 3) Imaginacid i mediacio: la idea que

82 per a Hanegraaff, aquest concepte és una construccié social moderna creada pels intel-lectuals i
historiadors amb I'objectiu d’aglutinar i donar coherencia al conjunt de corrents i idees que proliferaven
a Occident des de I'antiguitat tardana i que fins al segle XVIIl es coneixien amb altres noms (2021: 15).
Explica Faivre (2000: 11-12) que és a partir del Renaixement que autors com Marsilio Ficino o Pico della
Mirandola, comencen a recollir una gran varietat de materials i textos antics i medievals relacionats amb
formes de religiositat hel-lenistica (estoicisme, gnosticisme, hermetisme i neopitagorisme) i amb les tres
religions abrahamiques, amb I'objectiu de trobar els seus punts en comu i aixi construir la idea d’una
“philosophia occulta” o una “philosophia perennis” (Faivre, 2000: 12).

8 Aquests “vincles simpatics” remeten al concepte de magia simpatica de Frazer (2011 [1890]) i les seves
variants homeopatica i contaminant. Aquest terme fa referéncia al fet que tots els objectes i éssers vius
tenen una simpatia o afinitat entre si que els permet influir-se mutuament. Per a Hanegraaff, la idea de
les correspondéncies té el seu origen en la nocié de simpatia de Ploti (filosof neoplatonic), per al qual
“todas las partes del universo estan interrelacionadas sin necesidad de enlaces intermedios o cadenas
causales y, por consiguiente, se entiende claramente como una alternativa a la causalidad lineal o
instrumental” (2021: 17).

8 |’historiador de I'art Christopher Dell explica que la idea d’un microcosmos (ser huma) i un
macrocosmos (univers) interrelacionats reprén el concepte de la «Gran Cadena del Ser» de Platd i que els
neoplatonics van desenvolupar plenament entre els segles IlI-VlI dC. Aquest concepte establia una
organitzacié jerarquica i interconnectada entre els diferents sers que componien I'univers, comengant pel
mon mineral i seguint, de forma ascendent, pel vegetal, I'animal, ’huma, I'angelical i el divi (2016: 151).
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els rituals, les imatges simboliques i els esperits intermediaris (especialment els angels) poden
connectar diferents mons i nivells de realitat. Aqui entra el tema de la magia ritual i el poder
creatiu de la imaginacié: si podem pensar-ho, podem crear-ho, base del moviment New Thought
que descriuré més endavant. 4) Experiéncia de transmutacid: es creu que la practica esoterica
pot transformar a I'individu en un sentit espiritual, d’aqui la importancia que el moviment New
Age atorga al progrés individual com a pas previ perquée la humanitat faci un salt evolutiu,
espiritualment parlant. 5) Practica de la concordanca: la idea que totes les religions i creences es
van originar a partir d’'un Unic principi original, i que la seva comprensiod establiria convergéncies
entre els diferents sistemes de creences. Una idea ampliament desenvolupada per la Societat
Teosofica. 6) Transmissio: la idea que el coneixement ocult es transmet de mestre a deixeble,

sovint a través d’un procés d’iniciacio, idea que connecta amb la practica de l'ocultisme.

5.1. Corrents esoterics, medics, filosofics i espiritualistes

El recorregut per les diferents fonts teoriques de les quals ha begut el curanderisme actual
comenca per I’hermetisme, una tradicié filosofica-religiosa que data del segle 1l dC, pero que no
va ser sistematitzada fins al Renaixement. El cami continua amb la descripcié de les principals
aportacions d’una seérie de corrents periférics que van sorgir entre els segles XVIII-XIX
(swedenborgianisme, magnetisme animal, espiritisme, teosofia, transcendentalisme i Nou
Pensament) i que Gordon Melton (Merlo, 2007: 252) considera com antecedents historics de la
Nova Era. El recorregut finalitza amb les espiritualitats New Age, les quals van sorgir en el marc
del moviment contracultural dels anys 1960 als Estats Units i que han tingut un fort impacte en

les cosmovisions del curanderisme contemporani.

5.1.1. I’'Hermetisme

El corrent de I’hermetisme pren el seu nom d’Hermes Trismegist, un suposat filosof grec de
I'antiguitat al qual se li atribueixen estudis d’alquimia com la Tabula Smaragdina i de filosofia

com el Corpus Hermeticum®. Segons l'antropodleg Gerard Horta, més que un gran mestre

8 Els textos que conformen el que avui es coneix com a Corpus Hermeticum, es creu que van ser escrits
entre els segles Il i lll dC tot i que no es van trobar fins a I'any 1460 per I'erudit italia Leonardo de Pistoia.
Es tractava d’un conjunt de disset tractats escrits en grec que versaven sobre temes de filosofia, religié i
alquimia. Posteriorment, I'any 1471, I’humanista florenti Marsilio Ficino en va traduir catorze d’ells al llati
i els va publicar com a Corpus Hermeticum. La seva traduccio va permetre la difusié dels textos per tota
Europa, els quals van tenir un gran impacte en el pensament i cultura del Renaixement. Ficino “destaco a
Hermes como un maestro de la magia astral que podia emplearse para los objetivos benéficos de la
curacion médica y psicoldgica” (Hanegraaff, 2021: 43). L'historiador de I’art Ferrer Ventosa explica de
Ficino que “hizo una lectura neoplatdnica de la doctrina hermética” (2019: 9), promovent, a nivell religids,
la idea d’un ser huma compost per una espurna divina que I'equiparava amb Déu i defensant, a nivell
politic, la tolerancia religiosa a partir de la concordia entre les diferents religions, juntament amb una
conducta moral basada en el principi de I'amor.
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espiritual, Hermes Trismegist seria una figura mitica® que designaria una “tradicié d’origen
egipci que després pren una forma hel-lenitzada i que a I'edat mitjana es transmet al mdn islamic
i al cristia alhora” (2001: 75).

Per a Faivre, I’hermetisme alexandri és la principal font d’on es nodreix I'esoterisme i d’aqui la
seva centralitat en I'estudi de 'esoterisme occidental. Es tracta d’un concepte polisemic que té
diferents significats. Faivre (2000: 40) explica que, en un sentit estricte, I’hermetisme pot al-ludir
tants als textos alexandrins escrits en grec, com és el cas del Corpus Hermeticum atribuit a
Hermes Trismegist, com a la literatura que va desenvolupar-se durant el Renaixement amb la
traduccié i sistematitzacid dels mateixos textos per part del filosof florenti Marsilio Ficino. En un
sentit més ampli, el terme hermetisme es pot emprar per a fer referéncia a aspectes de

I'esoterisme occidental vinculats amb especulacions alquimiques i/o astrologiques.

La filosofia hermetica parteix de la base que hi ha un coneixement secret (la gnosi) que cal ser
revelat perque la humanitat obtingui una major comprensié de la realitat i pugui recuperar la
connexid amb la divinitat. El doctor en filologia classica Carlos Sdnchez argumenta a la seva tesi
doctoral que els textos hermétics van més enlla de la visid panteista®” dels gnostics i
neoplatonics, defensant una concepcid panenteista de la divinitat, en el sentit que “Dios es
inmanente, ya que lo permea todo, pero también trascendente, ya que se encuentra mas alla
del tiempo y el espacio, y se persigue la unién con El mediante la yviolg [gnosis] ascendiendo
por las siete esferas planetarias” (Sanchez, 2019: 61-62). Aquesta idea de |'ascensié a través de
diferents esferes evolutives ha estat recuperada per la New Age, la qual ha difés la creenca en
I’'adveniment d’una nova era, I'Era d’Aquari, que comportara I'ascensio de la humanitat a quarta-

cinquena dimensié on podra contactar directament amb la divinitat.

Faivre (2000: 41-42) veu tres punts en comu entre I'hermetisme alexandri i el modern
esoterisme occidental, caracteristiques que es troben en la base de les espiritualitats New Age:
a) un estat animic obert a I'eclecticisme®® que faria referéncia a la possibilitat de nodrir-se de
corrents diversos, aixi com un émfasi en la voluntat (el lliure albir). Aixo donaria lloc a la

configuracié d’una espiritualitat subjectiva i autonoma; b) I’abséncia d’un dualisme ontologic

8 Es parla d’Hermes Trismegist com a personatge mitic o llegendari perqué es tracta d’una figura
sincrética a cavall entre el mite i la realitat. Com a figura mitica, els erudits del Renaixement I’equiparen a
un déu, concretament a la “unidn sincrética del dios griego Hermes y el egipcio Toth” (Sanchez, 2019: 41).
Se’l considera el fundador de I’astrologia i el descobridor de I'alquimia i, en aquest sentit, “se convierte
en el arquetipo del fildsofo, del iniciado, del maestro, del mago, del alquimista y del astrélogo, saberes
ligados en la Antigliedad al conocimiento de la naturaleza” (Sanchez, 2019: 51). Com a figura historica, es
creu que va viure a Egipte i que va ser contemporani d’Abraham, tot i que hi ha molta controversia sobre
la seva existencia real.

87 El panteisme és una filosofia que identifica Déu amb l'univers. A diferéncia del teisme que sosté
I’existencia d’'un Déu personal i transcendent separat del mén fisic, el panteisme considera el cosmos i
tots els elements que el componen (minerals, vegetals, animals, humans, astres, etc.) com una
manifestacio de la divinitat. La idea que tot el que conforma la realitat és una expressié de la divinitat la
trobem representada en moltes tradicions i religions orientals com I’hinduisme i el taoisme, les quals
representen la divinitat com una entitat cosmica o divina que ho impregna tot.

8 | ’historiador de I'art Roger Ferrer (2019) defensa que la doctrina sincrética de I’hermetisme beu de tres
fonts: la religid egipcia, la grega i la cristiana.
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absolut que es veu en la concepcid de I'ésser huma com una extensié de Déu, capac de desxifrar,
a través del seu intel-lecte divi, els missatges ocults i “veure” més enlla dels sentits fisics. Es el
qgue la New Age ha popularitzat com I'espurna divina que es trobaria dins de cada ésser huma i
que el connectaria amb el sagrat; c) la referéncia als temes mitics de la caiguda de la humanitat
per I'atraccié de lo sensible i de la seva reintegracio amb I'esfera espiritual per mitja de
practiques teurgiques (meditacid i visualitzacid), les quals s’aprenen per mitja de la iniciacid. El
mon fisic no es concep com un espai de castig per als éssers humans sind com un mitja per al
desenvolupament de les seves capacitats internes que li han de permetre I'accés a la consciéncia
cosmica. D’aquesta forma, la vida es concep com un procés de transformacié profunda de I'ésser
huma. Recuperant la logica de les correspondéncies que impregna tot el pensament hermétic,
si la humanitat avanca, la terra també ho fara. Aquesta és una altra de les idees recuperades
pels simpatitzants de I'Era d’Aquari, la de la futura ascensié, no només de la humanitat sind

també del planeta Terra, considerat un organisme viu i amb consciéncia propia.

5.1.2. El Swedenborgianisme

El cientific, filosof i mistic suec Emmanuel Swedenborg (1688-1772) és el que dona nom al primer
corrent, el swedenborgianisme. Aquest enginyer va dedicar la primera meitat de la seva vida a
la invencié de nombrosos artefactes mecanics. La seva vida va canviar I'any 1745 quan va tenir
les primeres visions del moén espiritual on assegurava parlar amb els esperits (angels i dimonis) i
haver vist les bondats del cel i els turments de I'infern. Les seves experiencies visionaries van ser
la base de nombroses obres posteriors que versaran sobre I'estudi del planol metafisic. En la seva
prolifica obra teoldgica, escrita sempre en llati, cal destacar Del cielo y del infierno (1758)%. En
la introduccié a l'edicid castellana del llibre de Swedenborg (2002 [1758]) realitzada pel teoleg
alemany Bernhard Lang, aquest diu del visionari suec que la seva filosofia pertany a la tradicio
ecléctica dels segles XVII i XVIII (Lang a Swedenborg, 2002: 30), la qual tenia en compte tant la
tradicio (les idees del pensament arcaic), com la innovacié (les noves perspectives adquirides de
I'experiencia). Per a Lang (Swedenborg, 2002: 61), el pensament del mistic suec es nodreix dels
seglients corrents intel-lectuals i culturals: 1) El pensament arcaic i el permanent conflicte entre
el bé i el mal que identifica amb el cel i I'infern, respectivament. 2) La filosofia neoplatonica, de
la qual adopta els seglients principis que es troben en la base de la teologia cristiana: 2.1.
Lexisténcia de dos mons: el material i I'espiritual, perd amb una interpretacié diferent d’aquest
dualisme que després sera recuperada pels espiritistes: “el mundo natural, incluyendo todo lo

que hay en él, surge del mundo espiritual y estd sostenido por él, y ambos mundos proceden de

8 Aquesta obra es considera un resum introductori de la seva obra principal: els vuit volums que
conformen Los arcanos celestiales (1749-1756). La forma de redactar Del Cielo y del Infierno amb
missatges breus, concisos i ben organitzats tenia una clara pretensié pedagogica (Lang a Swedenborg,
2002: 17), igual que obres d’espiritualistes posteriors, com és el cas d’Allan Kardec, considerat el pare de
I'espiritisme francés, aixi com en altres obres divulgatives més recents que es citaran en aquest capitol
(Guillem, 2011), estructurades en format de pregunta-resposta.
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lo Divino” (Swedenborg, 2002: 163); 2.2. El seu concepte de deitat que fa referéencia al Senyor o
Jesucrist i 2.3. La condicid d'immortalitat de I'anima humana. 3) Idees del Renaixement com el
rebuig a l'ascetisme monacal i la crida a viure plenament i activament la vida humana a través
del principi moral de la caritat i I'amor al proxim, valors que servirien per encaminar les animes
cap al cel o I'infern en funcié de les seves accions; la relacié entre llibertat i voluntat humana:
“nada es nunca libre a menos que proceda de nuestra voluntad” (Swedenborg, 2002: 511), idea
gue entronca amb el principi del lliure albir del qual Swedenborg en fa bandera; i, per ultim, els
descobriments de Copeérnicila seva descripcid heliocéntrica de l'univers que li van servir de base
per a justificar que la Terra era un més dels molts planetes habitats pels éssers humans. 4) De la
tradicio dels escriptors espirituals barrocs va adoptar una descripcid del cel i I'infern amb tot luxe
de detalls, afirmant I'existéncia d’un univers espiritual connectat amb el fisic mitjangant
correspondeéncies (Swedenborg, 2002: 162). En la seva descripcié de 'univers també s’observa
la metafora dels estrats evolutius: el cel i I'infern segueixen una estructura complexa formada
per diversos estadis pels quals han de transitar els esperits, idea que la New Age va recuperar
amb l'organitzacié septenaria del cosmos. e) Finalment, Swedenborg va ser un precursor del
moviment romantic per les seves experiéncies visionaries com a font directa de coneixement de
I'altra vida, i també perque va desenvolupar idees atrevides sobre I'amor conjugal al cel. Com es
veura al llarg del capitol, el seu pensament va influenciar molts corrents de pensament
posteriors, especialment I'espiritisme de finals del XIX i les seves idees, lluny de desapareixer,

continuen vigents.

5.1.3. El Magnetisme Animal

El magnetisme animal és una teoria i practica médica creada pel metge alemany Franz Anton
Mesmer (1734-1835) que va gaudir de molta popularitat a I'Europa de finals del segle XVIII,
alhora que va ser objecte de dures critiques i desqualificacions per part de la medicina oficial
(Montiel, 2006a: 7). Mesmer defensava una “concepcion magnética del universo” (Perdiguero,
1987b: 83) segons la qual el cosmos estaria penetrat per un “fluid vital” invisible regit per la forca
de gravitacié universal i per la influéncia dels astres en un moviment d’atraccid i repulsié constant
que recorda el funcionament dels imants. Cal tenir en compte que Mesmer havia dedicat la seva
tesi doctoral a I'estudi dels efectes dels planetes sobre el cos huma i la seva salut (Montiel, 2006c:

14), temes que formaven part de I'ortodoxia de la Viena de finals del XVIII.

Tot i que inicialment Mesmer va emprar imants i cubetes® en les seves curacions, aviat es va
adonar que el que desencadenava les crisis catartiques en els seus pacients (en forma de

tremolors, convulsions, visions i estats de transit) no provenia de l'acer dels imants siné de la

% Mesmer va inventar el baquet, un aparell ideat per a realitzar tractaments col-lectius format per un gran
diposit ple de botelles d’aigua magnetitzada i llimadures de ferro. Els pacients s’asseien al seu voltant
mentre sostenien unes varetes metal-liques que sortien d’un tub central i que aplicaven a la part del cos
afectada (Montiel, 2005 i 2006c: 18-19).

128



seva propia energia aplicada a través de la imposicid de mans. Lexplicacié cientifica que li va
donar és que “tenia que existir un fluido invisible, de indole semejante a la de la electricidad,

que circulaba a través del éter desde su persona hacia la de la paciente” (Montiel, 2006c: 15).

IH I “«

Mesmer va anomenar la seva teoria “magnetisme animal” per a diferenciar-la del “magnetisme
mineral” desenvolupat pel seu amic i astronom Maximilian Hell, el qual pretenia recuperar les
antigues teories de Paracels sobre el valor curatiu dels imants (Montiel, 2006c: 14), avui en dia

recuperades per la terapia del biomagnetisme.

Seguint la concepcid magnetica de l'univers de Mesmer, el cos actuava com un receptor
permanent del fluid vital que conformava I'univers. Per tant, la salut consistiria en la correcta
circulacié d’aquesta energia i les malalties (especialment les associades al sistema nervids) serien
causades per un desequilibri o bloqueig del fluid vital®’. Els “passes magnétics” realitzats per
Mesmer als seus pacients serien els que ajudarien a desfer els bloquejos gracies a les propietats

salutiferes del mateix fluid.

Explica Hanegraaff que un dels seguidors de Mesmer, el marqués de Puységur, va descobrir que
el tractament de Mesmer “podia inducir un extrafio estado de trance similar al sueio, en el que

”92 y entraban en estados

muchos pacientes mostraban notables habilidades “paranormales
visionarios en los que afirmaban comunicarse con seres espirituales de otros niveles de la
realidad. Este fendmeno, conocido como “sonambulismo artificial”, tuvo gran influencia en la
historia del esoterismo occidental del siglo XIX” (Hanegraaff, 2021: 54) i també en el posterior

desenvolupament de la hipnosi.

El llegat de Mesmer s’observa en corrents posteriors com l'espiritisme, perdo també en la
tendéncia actual del curanderisme a creure que la curacié prové del procés d’autosanacié del
mateix pacient. | és que els postulats d’aquest metge alemany van suposar un canvi radical en
relacio amb el lloc assignat al pacient. Per a Mesmer, aquest deixava de ser un subjecte passiu
per esdevenir un agent actiu de la seva salut. L'historiador de la medicina Luis Montiel, explica
qgue l'estat de somnambulisme, on les dones tenien un rol predominant, feia emergir la vis
naturae medicatrix o forga sanadora de la natura, convertint als pacients en els seus propis
terapeutes. Explica Montiel que aquest canvi de rol era un dels punts més controvertits de la
terapia de Mesmer, ja que deixava en mans del pacient tant el diagnostic com la terapia a aplicar
i relegava al metge a la posicié de “auxiliar de la naturaleza” (2006b: 18). Una idea que no resulta
gens estranya per als sanadors/es formats en terapies energetiques, els quals es presenten com

a “facilitadors” del procés d’autosanacio del mateix pacient.

91 E| fluid vital de Mesmer recorda al concepte de Qi de la medicina tradicional xinesa, una energia o forca
vital que flueix pel cos a través dels meridians i que és la causant de les malalties (quan esta bloquejada)
i de la salut (quan es troba en equilibri).

92 D’entre aquestes habilitats es trobava la comunicacié amb esperits (mediumnitat), la visié del cos malalt
(vidéncia), la prediccié de fets futurs (clarividéncia) o la mateixa curacié del pacient.
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5.1.4. L’Espiritisme

Lespiritisme és un dels corrents de més impacte en les representacions i practiques del
curanderisme de Ponent. La creenca en l'existéncia d’'un mon espiritual amb el qual és possible
la comunicacid a través de la figura dels mediums (especialment dones) no és quelcom nou i es
pot rastrejar des de I'antiguitat. El que si que és més recent és la seva sistematitzacio, realitzada
pel mestre franceés Hippolite Denisard Rivail, més conegut com a Allan Kardec, a mitjan segle
XIX%. Aquest considerava l'espiritisme com “una nova ciéncia [en la linia del magnetisme animal,
la telepatia o les primeres manifestacions eléctriques], pero en cap cas una nova religié” (Marin,
2018: 53). Tot i aixi, amb el temps va acabar prevalent la tendéncia més religiosa d’aquesta
doctrina (Perdiguero, 1987b: 83).

Una mostra de la influéncia de l'espiritisme a les Terres de Ponent s’observa en la topografia
meédica® sobre la ciutat de Lleida elaborada pel metge vallenc Lluis Marlés i de Cusa I'any 1879.
En I'apartat sobre creences religioses explicava que “el espiritismo esta sumamente extendido
en la poblacidon de Lérida y en la capital [ha] arraigado con hondas y robustas raices [...]
[contando] por lo menos con tres centros espiritistas” (1879: 129). Aixi ho constata I'antropoleg
Gerard Horta a la seva obra Cos i Revolucié (2004), el qual comptabilitza cinc centres espiritistes
a la provincia de Lleida: tres a la capital, un a la comarca de I'Urgell i un altre al Pallars Sobira®.
De tots ells, el que va tenir un major impacte social va ser el Circulo Cristiano Espiritista, creat
I'any 1873 per Domenec de Miguel Cors i Josep Amigo Pellicer, els quals van conéixer-se a I'Escola

Normal de Lleida i de la qual foren expulsats anys més tard per la seva defensa de 'espiritisme®.

% La doctrina de Kardec ha quedat exposada en les seves obres: E/ libro de los espiritus (Kardec, 2008
[1857]) on descriu I'aportacid filosofica, El libro de los médiums (Kardec, 1986 [1861]) on explica la part
practica i El evangelio segun el Espiritismo (Kardec, 2009 [1864]) on aborda la part moral de I'espiritisme.
Kardec no es considera I'autor d’aquests llibres sind el canal i codificador d’unes informacions transmeses
per éssers més elevats.

% |’antropoleg Llorenc Prats defineix les topografies médiques com “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 publica, sobretot en I’etiologia de les malalties,
i que, idealment formarien part d’'un programa més ampli de geografia medica que permetés coneixer les
condicions de salubritat de tot un territori” (1996: 25). La topografia medica de Lleida duu per titol Estudio
médico topogrdfico y estadistico de Lérida (Marlés i De Cusa, 1879), amb un subtitol que deixa clar el seu
posicionament ideologic: “Higienizar la urbe y moralizar la poblacién es uno de los deberes de la autoridad
municipal”.

% Gerard Horta (2004: 321-323) comptabilitza un total de cinc centres espiritistes a les Terres de Ponent
a finals del segle XIX i detalla el municipi i la data en qué es van constituir: el Circulo Cristiano Espiritista
(Lleida, maig de 1873), Centro Espiritista (Bell-lloc, 1888), Centro Espiritista (Gerri de la Sal, 1888), Centro
Espiritista Victor Hugo (Lleida, 1892) i Centro Espiritista Luz del Alba (Lleida, 1892). Probablement, aquests
centres ja funcionaven abans de la seva constitucio oficial i els tres que tenien seu a la ciutat de Lleida
podrien ser els tres centres als quals fa referéncia Marlés i de Cusa a la seva topografia medica.

% per a més informacid, veure I'article de Josep Varela (2018) “Espiritisme a I'Escola Normal de Lleida.
D’entre les publicacions més rellevants dels fundadors del Centro Cristiano Espiritista destaca el llibre
Roma i el Evangelio, publicat I’'any 1874, el qual va causar un auténtic terrabastall en la societat lleidatana
de finals del XIX. En resposta a aquesta obra, I'Església catolica va respondre amb una publicacié quinzenal
anomenada E/ Sentido Comun que buscava atacar la doctrina espiritista. Per la seva banda, I'associacié
espiritista va reaccionar editant una publicacié mensual E/ Buen Sentido (1875-1880), dirigida per Amigd.
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Destacar també la tradicid espiritista de la il-lustre familia Torres”, una nissaga de metges i
politics lleidatans que va participar activament en la divulgacié d’aquest corrent, no només a les
Terres de Ponent sind arreu de I'estat. El metge Maria Torres (1848-1934), pare del també metge
i politic Humbert Torres (1879-1955) i avi del metge i poeta Marius Torres (1910-1942), va ser el
vicepresident del Circulo Cristiano Espiritista de Lleida, un dels delegats de les assemblees de la
Unidn Espiritista Kardeciana de Catalunya i col-laborador en la revista mensual lleidatana de
caracter espiritista E/ Buen Sentido®®. Per la seva banda, Humbert Torres va participar com a

ponent al Il Congrés Internacional d’Espiritisme celebrat a Barcelona I'any 1934.

Tot i que l'espiritisme de Kardec té les seves bases en el cristianisme, especialment en la seva
moral, rebutja els seus dogmes i institucions aixi com el rol dels seus representants. Kardec
(1991) considerava que I'ésser huma estava format per un cos fisic material, una anima o esperit
immaterial i immortal i un periesperit, una mena d’embolcall eteri equivalent al cos astral dels
teosofs que connectava cos i anima (1991: 12). Afirmava |'existencia de Déu, al qual considerava
“la inteligencia suprema, causa primera de todas las cosas. [...] Eterno, Unico, inmaterial,
inmutable, todopoderoso, soberanamente justo y bueno” (1991: 25). Ell era el creador del mén
espiritual, considerat l'origen i la llar de les animes, i del qual hauria creat, posteriorment, el
planol material amb la finalitat que els esperits tinguessin un espai on poder perfeccionar-se

moralment.

Els espiritistes defensaven la llibertat de les animes per emprendre el seu cami de progrés moral,
entés com un procés d’aprenentatge en que I'anima s’aniria alliberant dels seus egos (orgull,
egoisme, enveja, superbia, etc.) i aniria desenvolupant la caritat, la solidaritat, la humilitat i
I'amor. Per tal de dur a terme aquest proposit, les animes comptaven amb la possibilitat de
reencarnar-se en diferents cossos al llarg d’'innombrables vides. La terra seria un més dels
planetes on seria possible encarnar per tal de dur a la practica aquest procés de perfeccionament

espiritual.

La premissa principal de l'espiritisme és que els éssers humans poden comunicar-se amb les
animes dels seus difunts, dels quals en poden extreure coneixements sobre la vida espiritual, aixi
com consells per a recuperar la salut. Per als espiritistes, molts dels processos morbids
s’expliquen per la influéncia dels esperits que es troben vagant en el planol fisic. La tasca de la
meédium consisteix a encaminar aquestes animes al pla superior corresponent per tal que deixin

d’afectar la vida i la salut dels mortals.

La doctora en humanitats Laia Suades destaca I'eclecticisme de I'espiritisme, el qual s’ha nodrit

de diverses idees i corrents de pensament, entre els quals destaca “el socialisme utopici el triple

97 Per a més informacid, consultar la tesi de la doctora en Humanitats Laia Suades (2019), la qual fa una
analisi sobre la religiositat del poeta Marius Torres, amb especial interés en el llegat espiritista de la seva
familia.

% Informacié extreta de la pagina web de la Universitat de Lleida on es dona a conéixer I'exposicio: “La
Lleida espiritista dels segles XIX i XX”, la qual versa sobre el fons historic d’'Humbert i Marius Torres
(Universitat de Lleida, 2023).
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lema de la Revolucié Francesa amb |’etica cristina, les creences hinduistes i budistes sobre la
reencarnacié amb el pensament evolucionista, aixi com el compromis amb la ciencia i la
metodologia positivista amb les practiques de la «mediumnitat»” (2019: 22). Com s’observa, tant
en l'espiritisme com en la resta de corrents d’aquest apartat, aquests es caracteritzen pel seu

eclecticisme i hibridacié amb conceptes tan ancestrals com contemporanis al seu temps.

5.1.5. La Teosofia

La teosofia és un corrent de pensament que va fer “de I'orientalisme una filosofia vital” (Marin,
2018: 327), buscant el sincretisme entre Orient i Occident, concretament amb les cosmovisions
de I'hinduisme i el budisme. Aixd es veu en la centralitat que adopta la creenca en la
reencarnacid, la llei del karma o la concepcié de I'evolucid de les animes. El terme teosofia prové
del grec i es tradueix per “religié de la saviesa o saviesa divina” (Trenc-Ballester, 1979: 99). Tot i
que és un corrent que es remunta a segles enrere, el que m’interessa per la recerca és el cos
doctrinal que va expandir-se als paisos anglosaxons a finals del segle XIX. Els seus creadors van
ser la medium i ocultista russa Helena Petrovna Blavatsky i el coronel nord-america Henry Steel
Olcott, els quals van fundar, I'any 1875, la Societat Teosofica a Nova York. Peter Washington recull
els tres proposits basics d’aquesta Societat: “1) la formacidon de una hermandad humana
universal sin distincion de raza, credo, sexo, casta o color, 2) el impulso del estudio de la religion
comparada, la filosofia y la ciencia, y 3 la investigacidn de las leyes inexplicadas de la naturaleza
y de los poderes latentes del hombre” (1995: 73). Merlo destaca el valor de la teosofia per
“actualizar la “sabiduria antigua” en un momento en el cual el materialismo y el positivismo
cientificista de mediados y finales del siglo XIX comenzaba a dominar la cultura occidental”
(2007: 261).

La cosmovisio teosofica sosté que tot el que existeix a I'univers prové d’una Unica font divina que
és l'origen i desti de les animes. Afirma que el cosmos es regeix per una série de lleis cosmiques
entre les quals destaquen la llei del karma (o de causa i efecte) i la llei de la reencarnacié. Defensa
que l'evolucié espiritual té lloc tant en el planol fisic com en I'espiritual i que ambdds estan
organitzats en diferents estrats o dimensions per les quals van ascendint les animes a mesura
que progressen i s’alliberen dels seus egos. Aixd0 dona com a resultat un cosmos complex i
totalment interconnectat. La teosofia, com [I'espiritisme, defensa la idea de la fraternitat
universal que hauria de dur a la humanitat a un desenvolupament de valors com la tolerancia, el
respecte i la col-laboracié entre tradicions i cultures. També sosté que el ser huma posseeix una
espurna divina i que la creixent consciencia de formar part de la divinitat dura a la humanitat a
una Nova Era. Considera que totes les tradicions mistiques i religioses comparteixen la mateixa
veritat, tot i que amb expressions culturals i historiques diferents. Aquesta és una veritat que
roman oculta als ulls de la societat no iniciada, perd que pot ser desvetllada per mitja de la

intuicid, I'experiencia directa i el desenvolupament espiritual. El llibre més conegut i influent de
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Blavatsky, La doctrina secreta, publicat el 1888, tenia per objectiu fer una sintesi de la saviesa

esotérica que s’oculta en les tradicions i religions d’arreu del mén.

5.1.6. El Transcendentalisme

El transcendentalisme va ser un moviment filosofic, religids i politic (Garcia, Cabanas i Loredo,
2015: 139) que va sorgir a principis del segle XIX als Estats Unitats en el si de I'església Unitaria
nord-americana de la qual se’n van escindir. U'Unitarisme rep el seu nom perqué s’oposava al
dogma de la Trinitat, afirmant la unitat de Déu. El filosof i poeta Ralph Waldo Emerson (1803-
1882) va ser el fundador del moviment transcendentalista, el qual també comptava amb altres

personalitats com Henry-David Thoreau i Walt Whitman.

Un dels motius d’aquesta escissido és que els transcendentalistes buscaven una experiéncia
espiritual més intensa, basada, no en la rad dels unitaristes, sind en la propia intuicio, la qual va
passar a considerar-se com la facultat humana més elevada. De fet, Emerson plantejava la
possibilitat de tenir una religid que fos fruit de la revelacié interna del mateix individu, basada
en la intuicié subjectiva, i no tant per la revelacié externa de textos historics. En la seva obra més
coneguda, Nature, publicada el 1836, defensava la contemplacié de la natura com a mitja
privilegiat per aconseguir la connexié amb Déu. Aquesta idea obria la porta a que les persones
poguessin establir una relaciéd directa amb la divinitat lliure d’intermediaris, Unicament
desenvolupant la seva intuici6 i a partir de l'experiéncia personal. Es aixi com els
transcendentalistes posaven el focus en els poders mentals de I'ésser huma i en la vivencia d’una

espiritualitat menys doctrinal.

El moviment transcendentalista creia en la bondat de les persones, perd considerava que la
societat i les institucions del seu temps (religio i partits politics) havien corromput la seva puresa.
Inicialment, van promoure estils de vida alternatius que tenien el seu centre en la natura (el
vegetarianisme i l'ecologisme), perod després van mostrar-se més critics amb les politiques i
accions del govern nord-america com les lleis esclavistes, el tracte amb els nadius americans o la

guerra amb Mexic, promovent valors com la justicia social, el pacifisme i la igualtat.

Per a Marilyn Ferguson, autora del llibre divulgatiu La conspiracion de Acuario (1994) —considerat
el manifest emblematic de la Nova Era (Prat, 2012a: 39)—, els transcendentalistes “repudiaron la
autoridad tradicional en favor de la autoridad interna” (Ferguson, 1994: 126) i promovien la
complementarietat entre la part intel-lectual (la rad) i la transcendental (la intuicid). Les fonts
d’inspiracié d’aquest moviment es troben “no sélo en las tradiciones cudkera y puritana, sino
también en los fildsofos griegos y alemanes y en las religiones orientales” (1994: 126). D’aquests
corrents en va extreure, entre d‘altres, el valor de I'individualisme i de I'autonomia personal, la
creenca en els poders de la ment o la relacié d’analogia entre I'anima humana i I'univers. Joan
Prat (2012a: 44) observa moltes similituds entre aquest moviment i la Naturphilosophie dels

romantics alemanys, els quals feien un elogi de la natura i la humanitat. Per al filosof Vicente
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Merlo, el transcendentalisme america fou el canalitzador de les inquietuds orientals als Estats

Units, amb Emerson com un admirador de I’hinduisme (2007: 108).

Es interessant la concepcid que els transcendentalistes compartien sobre I'arribada d’'una Nova
Era, idea que estava relacionada amb la seva visié optimista de I'evolucié de la humanitat.
Argumentaven que quan un nombre suficient d’individus hagués evolucionat espiritualment
(desenvolupant les seves capacitats i adquirint una major comprensid de la realitat), la humanitat
avangaria cap a un major nivell de consciencia social i es podrien dur a terme les reformes
pertinents. Les seves idees van tenir una influéncia directa en el creixent moviment de les
“ciencies mentals” de mitjan segle XIX, especialment amb el New Thought que passaré a

comentar a continuacio.

5.1.7. El Nou Pensament

El Nou Pensament o New Thought (nom original en anglés), és un moviment espiritual i filosofic
creat a mitjan segle XIX als Estats Units per Phineas Quimby (1802-1866). Tot i que en un principi
era conegut com a Ciencia Mental per la importancia atorgada al poder de la ment, finalment se
li va donar el nom de Nou Pensament. Per als psicolegs i investigadors Garcia, Cabanas i Loredo

III

(2015: 137), aquest moviment engloba les diferents versions de la “cura mental”. Aquesta era
una terapia inventada per Phineas Quimby, el qual va partir dels plantejaments del magnetisme
animal per a fer “una nueva interpretacion del mesmerismo” (Merlo, 2007: 98). La cura mental
va ser posteriorment desenvolupada pels deixebles de Quimby®, els quals comparteixen la

IM

mateixa idea metafisica segons la qual “el individuo es un ser dotado de poderes mentales de
origen divino gracias a los cuales puede sanarse a si mismo y transformar el mundo que lo rodea”
(Garcia et al., 2015: 137). Es tracta d’una idea que també va fer seva el Moviment del Potencial
Huma, sorgit als Estats Units a la deécada del 1960 i considerat I'antecedent directe dels corrents
New Age, el qual creia en l'existéncia d’un “potencial humano susceptible de desarrollo” (Garcia

et al.,, 2015: 139).

Expliquen Garcia, Cabanas i Loredo que el Nou Pensament de Quimby va sorgir d’una societat,
la nord-americana, que buscava trencar amb “las rigidas estructuras sociales y morales del
calvinismo” (2015: 137), d’entre elles el concepte de predestinacié que limitava els anhels de
prosperitat, salut i felicitat dels individus. D’aqui van sorgir noves formes d’espiritualitat d’arrel
clarament individualista que es nodrien de diferents fonts: les religions orientals, I'espiritisme, el

romanticisme alemany i tota una serie de creences i practiques d’orientacié més psicologica.

El missatge central del Nou Pensament del segle XIX era que I'actitud mental influia de manera
determinant en la realitat de I'individu. De fet, Quimby creia que les malalties residien en la ment

del pacient i que quan aquest era capag, amb I'ajuda del terapeuta, d’identificar les creences

% Una d’aquestes deixebles va ser Mary Baker Eddy (1821-1910), fundadora de la Ciéncia Cristiana, un
corrent que si bé va partir de les idees de Quimby, rapidament se’n va desmarcar.
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erronies (pensaments negatius o toxics) que I’havien fet emmalaltir, aleshores podia recuperar
la salut. Es aixi com va néixer la cura mental, terapia aplicada per Quimby i basada en la idea que
la cura residia en un treball mental i no fisic on el terapeuta actuava com a generador de canvis,
perd on era el mateix pacient el que iniciava el procés d’autosanacio. Aixd explica que el Nou
Pensament centrés I'atencié en I'actitud mental positiva dels pacients i en I'Us de la meditacio
com a forma per a controlar els pensaments. A diferéncia del transcendentalisme d’Emerson que
tenia com a finalitat la transformacié social, Quimby centra la seva atencié en els processos
mentals de I'individu, deixant de banda la lluita col-lectiva, fet que “coincide con los movimientos

de autoayuda y con la actual Psicologia Positiva” (Garcia et al., 2015: 142).

El Nou Pensament es manté actiu en I'actualitat i d’entre els nombrosos representants, destaca
la figura de I'escriptora Louis Lynn Hay (1926-2017), coneguda pels seus llibres d’autoajuda en el
camp de la salut, com Usted puede sanar su vida (1999), o la popular obra E/ secreto (2007) de
I'autora australiana Rhonda Byrne, basada en la llei de I'atraccié. Aquesta es considera una “llei

|ll

universal” segons la qual els éssers humans generem la nostra propia realitat a partir dels nostres
pensaments i actituds. Es a dir, que si pensem en positiu atraurem coses positives, tant a nivell
material com immaterial, i si pensem en negatiu ens trobarem amb coses negatives. Es tracta
d’una creencga que equipara els pensaments amb una forma d’energia capag d’incidir sobre la
realitat fisica i que situa als individus com a Unics responsables dels seus éxits i fracassos. Per a
Vicente Merlo, aquest tipus d’idees s’ubiquen en una nova etapa de la New Age, sorgida a finals
del segle XX als Estats Units, la qual promou valors “de prosperidad y abundancia como
aspiraciones legitimas y al tiempo manifestacion de la harmonizacidn personal con el cosmos”
(Merlo, 2007: 204). Es tracta, seguint a Merlo, d’'una nova versio de la New Age — anomenada
Next Age per Introvigne (2005) — que s’allunya de la critica al capitalisme i la societat de consum
realitzada pel moviment contracultural de finals de 1960, considerant “el poder y el dinero como

valores apreciables y derivables de la propia realizacién personal” (Merlo, 2007: 204).

Fins aqui s’han recollit una serie de corrents de pensament que, tot i ser periferiques, van
suposar un desafiament respecte a la forma tradicional de concebre el cosmos, la persona, la
vida, la transcendéncia i la curacid. Totes elles tenen en comu el seu eclecticisme, és a dir, el fet
d’haver-se nodrit de tradicions i filosofies diverses i d’haver-se hibridat amb conceptes i idees
provinents d’altres contextos culturals com és el cas de les religions i filosofies orientals (la
creenca en la reencarnacio de les animes, la visié evolucionista del cosmos, la realitat ontologica
dels esperits, etc.). Aquests corrents comparteixen una serie de caracteristiques: una visié del
cosmos regit per la logica de les correspondencies; la creenga en I'existéncia d’un planol metafisic
considerat origen i causa del mén material; una visié de Déu com una entitat que és alhora
immanent (que ho impregna tot) i transcendent (que esta ubicat fora de I'esfera fisica) i al qual
es pot accedir per mitja d’un procés de transformacié personal; una visié de I'ésser huma dotat
d’uns poders mentals d’origen divi (intuicio, clarividéncia, mediumnitat, autocuracid, etc.); el
rebuig a les formes d’autoritat externes i I'exaltacié de la voluntat i la llibertat humana; el valor

de l'experiéncia individual com a font de coneixement directe; I'existéncia d’un fluid vital
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universal i invisible que recorre el cosmos; la capacitat innata de certes persones “sensibles” per
a canalitzar i equilibrar aquest fluid; el valor atorgat al desenvolupament i la transformacio
personal com a pas previ per a la reforma social; la importancia atorgada a valors morals com la
caritat, la fraternitat, I'amor i la bondat, considerats com a motor del canvi social; la recerca de
cientificitat dels seus coneixements i practiques (magnetisme animal, espiritisme, teosofia). Es
tracta de caracteristiques que, com es veura en el seglient apartat, han tingut una continuitat

historica i han acabat materialitzant-se en les espiritualitats New Age.

5.2. Les espiritualitats New Age

Al llarg de la recerca he al-ludit en forca ocasions a la influéncia exercida per les espiritualitats
New Age en el curanderisme contemporani. Aquesta s’observa tant en les representacions com
en les practiques d’una part important dels sanadors/es, especialment dels formats en terapies
alternatives i complementaries com el reiki, la biodescodificacio, la reflexologia podal o les flors
de Bach, entre d’altres. Aixo no significa que la totalitat dels sanadors/es participin dels seus
postulats (les especialistes de més edat que curen I'herpes, el mal d’ull, I'airada o els esquingos
no han sentit a parlar de la Nova Era) i molt menys que s’hi adscriguin. De fet, segons defensa
I’antropologa argentina Maria Julia Carozzi (1999: 27), el que caracteritza aquest moviment és
que els seus representants no s’hi senten adherits per la campanya de desprestigi duta a terme
pels mitjans de comunicacid. Tot i aixi, comparteixen i promouen moltes de les caracteristiques
que descriuré a continuacio, les quals tenen les seves bases teoriques en els corrents

heterodoxos que he descrit en I'apartat anterior.

Ara és el moment d’analitzar amb més deteniment la New Age o Nova Era, un corrent espiritual
sorgit als Estats Units a la decada dels seixanta del segle XX que va suposar un canvi de paradigma

a tots els nivells de la societat: politic, econdmic, étic, espiritual, educatiu i de salut'®, Per a

100 per 3 Marilyn Ferguson, autora del llibre La conspiracién de Acuario (1994), aquest corrent va suposar
un “cambio de paradigma” (1994: 19) a tots els nivells. Explica I'autora que, a nivell politic, la New Age
trenca amb les estructures jerarquitzades tradicionals per considerar que resten poder a la ciutadania i
promou un tipus d’organitzacié descentralitzada que faciliti tant I'autonomia individual com la interrelacio
humana. A més, considera que qualsevol canvi social ha de partir d’'una transformacié mental en un
nombre suficient d’individus que acabi provocant una reaccié en cadena. A nivell economic, planteja un
canvi de valors que afectara les pautes de treball i de consum. Posa com a exemples d’aquests valors la
flexibilitat, la solidaritat, I'intercanvi, la cooperacié o la creativitat, els quals han de provocar una
descentralitzacié del poder, una tecnologia més adequada i un model econdmic respectuds amb el medi
ambient. A nivell social, la Nova Era persegueix la igualtat de tots els éssers humans, independentment
del seu origen, génere, edat, etnia, creenga, etc. Creu que tots els éssers humans formen part d’una
mateixa familia planetaria. A nivell étic promou un capgirament dels valors imperants i la recerca d’unes
relacions humanes basades en I’'amor, el respecte i la llibertat. A nivell espiritual, defuig tot allo que tingui
a veure amb una religiositat institucional i dogmatica per promoure una espiritualitat més autonoma. Es
passa d’un locus d’autoritat extern a un altre d’intern que situa I'experiéncia directa com a mitja per
connectar amb la divinitat. A nivell educatiu, promou un model d’educacié transpersonal que permeti als
infants fer emergir les seves potencialitats internes i ampliar la seva consciencia. A nivell cultural, manté
una visié organicista de I'univers on tot esta connectat i s’empara en les teories de la fisica moderna per
argumentar-ho. També manté una perspectiva evolucionista-espiritual per explicar el “salto cuantico” que
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Carozzi, la Nova Era aglutina en les seves bases aspectes tan diversos com “la transformacion
individual como la sacralizacidon del self y la naturaleza, la sanaciéon, la espiritualidad, la
circulacién, el sincretismo, la liberacién del cuerpo, y, como veremos, el antiautoritarismo y la
autonomia” (1999: 21). Es tracta de mostrar els efectes que les espiritualitats New Age han tingut
en la forma de concebre el cosmos, la persona i els processos de sanacié dels especialistes del

curanderisme.

5.2.1. El canvi d’era

“Ara estem entrant en un canvi terrible, un canvi d’era, un canvi com mai a la vida
ha passat a la terra. Hi ha hagut molts canvis en el transcurs de la terra, pero el que
ara passarem no ha passat mai. Perque aquest sera si o si. La terra passara de nivell
tres a nivell quatre, segur. [...] Ara la gent comencga a despertar, ara estem al canvi
del gran despertar de la consciéncia” (Anna, 21.04.2015).

Els canvis als quals fa referéncia aquesta sanadora al-ludeixen a I'arribada d’'una Nova Era,
coneguda en termes astrologics com Era d’Aquari. Segons aquesta cosmovisio el planeta Terra i
tots els éssers que I’habiten es troben en un moment crucial per a fer un salt evolutiu dins
I'esquema septenari que regeix |'univers. La tercera dimensid on es creu que actualment esta la
majoria de la poblacié resulta limitant per a I'evolucié dels esperits perqué no els permet copsar
la unitat i connexié que hi ha arreu. Es creu que I'augment de vibracié que comportara I'arribada
d’aquesta Nova Era permetra als éssers humans desenvolupar una serie de potencialitats
internes que actualment romanen adormides. Es tracta de facultats sobrenaturals que els han
de permetre l'accés directe amb la divinitat i la posterior connexié planetaria: clarividencia,

mediumnitat, telepatia, etc.

Joan Prat (2012a) es basa en les idees sobre el sorgiment de la New Age del professor d’historia
de la filosofia hermetica, Wouter Hanegraaff, per explicar que la Nova Era té les seves bases en

el moviment contracultural’®® dels anys seixanta del segle XX, el qual va suposar una critica

esta a punt d’experimentar la humanitat (Platt a Ferguson 1994: 53). A nivell de salut, promou una visié
holistica de I'ésser huma, format per la interaccié cos-ment-entorn. Considera que el cos és un reflex de
tots els conflictes de la ment i que si s’aconsegueix corregir aquesta disharmonia es restablira la salut
fisica. Aquest aspecte atorga al pacient un rol més actiu en el seu procés de curacio.

101 |’antropologa Maria Julia Carozzi (1999: 19) emmarca la Nova Era dins un “macromovimiento
sociocultural” més ampli que va tenir lloc a partir de la década dels seixanta del segle XX entre les classes
mitjanes urbanes d’Occident. En aquest macromoviment s’hi trobaven: a) les reivindicacions pels drets
civils que incloien moviments socials com el feminista, el col-lectiu homosexual o la comunitat
afrodescendent; b) l'oposicid envers el desenvolupament irresponsable de la tecnologia, com el
moviment antinuclear i I'ecologista i c) els moviments estudiantils que van recérrer els Estats Units,
Europa i alguns paisos d’America Llatina i que rebutjaven les jerarquies d’autoritat i les normes
institucionals i promovien I'autonomia. Als Estats Units, el moviment estudiantil va encapgalar les
protestes contra la guerra del Vietnam, promovent el pacifisme i qlestionant I'autoritarisme dels paisos
occidentals. Totes aquestes reivindicacions es van fer extensibles a Europa, amb el “maig francés” com
esdeveniment emblematic, incloent-hi les reivindicacions dels treballadors/es i fent trontollar alguns dels
régims de I'época.
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radical envers la forma de concebre el mén per part de les grans poténcies mundials dels Estats
Units i de I'Europa occidental (Prat, 2012a: 53). De fet, si quelcom defineix la Nova Era és
I'aniquilacio de les estructures organitzatives tradicionals. Aixo explica, seguint a Hanegraaff, que
no tingui “unes bases doctrinals normatives, ni uns liders unanimement reconeguts, ni tampoc
una estructura organitzativa amb unes practiques comunes” (Prat, 2012a: 53). L'antropologa
Isabella Ricco (2017: 102) explica que si bé, en els seus inicis, la Nova Era plantejava que la
transformacio individual comportaria un canvi social, a partir de la década de 1990, aquest

optimisme es va anar diluint, centrant 'atencié en la transformacié de I'individu.

L'Era d’Aquari tindria el seu inici als anys seixanta del segle XX i prendria el relleu a I'Era de Peixos,
cicle astrologic caracteritzat per la submissié total a la fe i la creenca religiosa. La New Age vindria
a capgirar el sistema anterior impulsant canvis que comportarien un canvi en I'escala de valors,
una major llibertat en tots els ambits, un empoderament de la dona i una promocié de
I'autonomia especialment en I'ambit terapéutic i espiritual, tal com exemplifiquen els relats de

I'Anna i de la Laura:

“La terra estem a nivell tres, o sigui, estem molt baixos. | ara volen que la terra, des
de dalt, que passi de nivell quatre a nivell cinc. [...] | aixo ha comencat al 2012. Tant
parlar del 2012... Aixo ja esta. Tu ja veus ara com esta tot evolucionant, tot lo que
esta sortint, lo mdn com esta, tot aixo ja estem posats en aquest canvi que ja ha
comengat i que portara molt sofriment pero que sera una gran victoria perqué es
vol, volen erradicar ja si o si lo que és lo mal de la terra, que son les forces fosques.
Volen que la terra, el planeta Terra, que altres planetes que hi ha a nivell nostre, ja
volen doncs que pugi a nivell... amb un nivell quatre-cinc” (Anna, 21.04.2015).

“Abans, quan vaig comencar [a fer sanacions], la gent ‘fes-me, fes-me’. Ara no és
‘fes-me’. Ara és ‘ensenya’m!’. Entonces, que passa? Que hi ha un despertar general
que, bueno, que les persones cada vegada s’estan afegint més a aixo. Esto no és de
deu, quinze, vint anys, trenta, quaranta anys. Esto s’anira passant al ritme que se
tingui que passar. Entonces, si puja la vibracid, les necessitats de les persones van
canviant, i cada vegada més gent anira despertant, cadascu al seu ritme”. “Ara la
gent s’esta obrint a voler aprendre i vas a cursos i ho veus. | veus la gent jove que no
s6n com quan jo era jove, que, bueno, només era que el pis, la familia i no! Sobretot
la dona. L'empoderament de la dona s’esta donant ara” (Laura, 27.04.2023).

Des del punt de vista dels sanadors/es, es considera que l'arribada de la Nova Era esta
comportant un augment del nivell vibracional del planeta, necessari per facilitar el pas de la
dimensid tres, on es considera ubicada actualment la terra i les seves animes, a la dimensid
quatre. Les seglients especialistes expliquen qué suposa viure en cadascuna d’aquestes
dimensions i com el canvi d’era dura a “un nou «reencantament del mén»” (Prat, 2012a: 11). Es
creu que l'accés a la quarta dimensié permetra connectar amb l'origen, és a dir, amb la unitat de
la vida. Un dels efectes sera que el materialisme i I'individualisme actuals seran desplagats per
I'espiritualitat i la fraternitat universals. L'accés a aquesta quarta dimensié també facilitara el

record de vides passades i el desenvolupament de capacitats extraordinaries.
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“Basicament, lo que ens representa a nosaltres estar en tercera dimensid, és estar
amb un mon, diguem, pues bastant allunyat de lo que seria l'origen, és estar amb
un mon amb el que tenim la sensacié de separacio de tota la resta, diguem, que
tenim la il-lusié com d’estar separats i d’estar vivint una historia individual, vale? [...]
| entrar amb quarta dimensio seria [...] com pujar un esglad, vale? no és que la
nostra realitat canvia d’un dia per un altre siné que es la visié d’aquesta realitat |...]
Perque en realitat és aixo, vull dir, tots estem formant part d’una realitat major”
(Monica, 28.03.2017).

“Estem en una dimensio tres, perdo pensa que amb una dimensié quatre-cinc ja
recordarem totes les vides que hem fet i sabrem” (Anna, 21.04.2015). “La dimensio
tres significa viure tot el que estem vivint ara: guerres, violacions, estafes, etcétera.
A la dimensid cinc tot aixo desapareix i les animes recorden vides passades” (Anna,
09.05.2023).

Els canvis que acompanyaran el canvi d’era no s’esperen placids i es parla sovint de sofriment,

malalties i morts. El patiment i la perdua de vides humanes es considera un peatge necessari a

27102

sufragar per tal de poder fer una “depuracié”** de les animes menys evolucionades, una mena

de “seleccio espiritual” que determinara quines ascendeixen i quines queden fora.

“Esta baixant una vibracio molt forta a la Terra i els nostres cossos, segons com
estem, no ho poden aguantar, llavors se desencadena amb una malaltia o una altra.
Pero bueno, és el procés que hem de passar i hi ha d’haver tota una depuracid. Aixo
costara, de fet, a partir del 2012 estan naixent ja animes molt evolucionades,
moltissim, pero molt, eh? Venen sers molt... Lo qual vol dir que d’aqui a cinquanta
anys ja la terra haura canviat” (Anna, 21.04.2015).

“Jo sé que tothom, avui en dia, per la situacié que estem vivint del planeta, les
transformacions, la quinta dimensio, vol dir que, o pugem tots o pugem tots i t’ho
dic d’una altra manera d’una altra professora [...] Vaig fer un curs de numerologia
que me lo van ficar [els guies espirituals] aixi com, buf! Que vaig parlar amb ella [la
professora] i luego ni se’n recordava que ho havia dit. Li dic ‘és que mira, Vicky, jo
me’n recordo que el primer dia, quan jo vaig vindre que vaig anar només que a
escoltar, me va enganxar i dic ‘tu me vas dir que tal com estava la vibracié com que
el planeta estava canviant. Al pujar de vibracio el planeta vol dir que totes les
especies, totes! els minerals, els vegetals, tots! En la seva linia, teniem que pujar la
vibracid’. | tu vas dir, i va ser, crec que va ser poc després de la pandemia, quan ens
van deixar sortir, tu vas dir ‘tot aquell que no estigui en aquesta vibracio, igual que
han desaparegut espécies senceres a lo llarg de l'origen de la terra, hi haura
persones que si no estan en aquesta vibracid, vindra un refredat i marxara!”” (Laura,
27.04.2023).

102 E| terme “depuracié” rememora el caracter apocaliptic (Merlo, 2007: 231) dels primers anys de la Nova
Era, segons el qual, es produiria “la muerte de este mundo, generalmente con tintes mas catastrofistas,
pudiendo llegar al cataclismo total para ser sustituido por otro mundo cualitativamente distinto, en otra
dimensidn, en otros planetas, en otras esferas” (2007: 231). En I'actualitat, aquesta “depuracié” es sol
matisar, tal com es veura en el relat de més endavant de I’Anna (sanadora), la qual explica que esperits
més evolucionats espiritualment estan treballant per estalviar el maxim de patiment als éssers humans.
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Per molts dels sanadors/es formats en les terapies alternatives, les crisis ocorregudes els darrers
anys (economica, climatica, sanitaria o bél-lica) s’expliquen pels efectes del canvi vibracional que
esta experimentant el planeta Terra. UAnna, una de les sanadores, m’explicava en una entrevista
recent que la pandemia de Covid-19 estava “programada per a l'agenda 2030”, i que unes
“entitats no humanes sataniques” la van avancar per a frenar I'evolucié tan rapida que estava
experimentant la humanitat. En aquesta mateixa entrevista afirmava amb conviccié que “la terra
esta fent un canvi natural de sanacid”, que és el cinque cop que el realitza i que rep molta ajuda
d‘altres “races evolutives molt més avancgades que nosaltres” per tal d’evitar un nombre elevat
de morts, tal com va passar en el passat amb la desaparicié de I'Atlantida. Es per aixd que “/os
arquitectes cosmics han posat quatre naus i ja les tenim col-locades a la terra per subjectar,
perque aquest canvi es faci sense tantes morts” (Anna, 09.05.2023). El seu relat recrea,
novament, una concepcio evolutiva-espiritual del cosmos, I'existéncia d’'un camp vibracional que
afecta la Terra i als éssers humans i I'auxili d’entitats espirituals situades en planols més elevats

d’existéncia amb els que manté una relacié propera i quotidiana.

5.2.2. Caracteristiques de la Nova Era

A continuacio descriuré les caracteristiques més rellevants de les espiritualitats New Age que
han estat elaborades segons l'obra de Vicente Merlo, La llamada (de la) Nueva Era (2007). El
meu objectiu és mostrar com els sanadors/es de Ponent s’han nodrit de moltes de les idees del
corpus teoric de la New Age i com aquestes han tingut uns efectes en els seus coneixements i

practiques terapéutiques.

a. Concepcio organica de P'univers: la terra com un ésser viu

“La terra és un ser viu, los rius son les venes i no I'estem cuidant i com a mare que ens

”

protegeix i que ens dona la vida, perqué per aixo estem aqui, també I’hauriem de cuidar
(Conferencia d’una vident de Ponent, 10.11.2013).

La New Age trenca amb els plantejaments mecanicistes heretats de la Il-lustracié i promou una
concepcid organicista del cosmos. Aquest és percebut com un ésser viu, amb la seva propia
consciéncia i saviesa, estructurat segons la mateixa ontologia septenaria que els éssers vius i
regit per les lleis espirituals de I'evolucid, el lliure albir, causa i efecte, i llei de I'amor. Aquesta
caracteristica de la “naturalesa viva” no és original de la Nova Era sind que, com s’ha vist, és un
dels principis fonamentals de I'esoterisme occidental modern recollits per Faivre (2000: 15). En
el marc de la New Age, la natura és percebuda com una aliada en el procés de transformacié
global i, com a tal, s'exhorta a cuidar-la i protegir-la. Aixi ho posen de manifest els segiients relats

de sanadores.
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“Jo també em baso amb que els planetes son éssers vius, diguem, hi ha una
consciéncia en els planetes, hi ha una consciéncia en les muntanyes, hi ha una
consciéncia... sempre hi és, no? Vull dir, potser no sera, diguem, no la podrem
percebre en una forma tant, diguem, tant com un ésser individual, com els humans
o com els animals o com les plantes, pero jo parteixo des d’aqui, de que la terra té
tota la seva consciencia, de que el sol té la seva consciencia, de que la galaxia també.
[...] Llavors, lligant-ho amb lo que et deia abans dels nivells vibratoris [...] La terra,
com a ésser viu, ha passat amb un altre cicle, és a dir, ha pujat un nivell, d’acord?
Qué passa? Que si la terra puja un nivell, els humans o bé ens adaptem amb aquest
nou nivell o bé, diguem, mentre no ens adaptem amb aquest nivell surt de tot allg,
no?” (Monica, 04.09.2018).

“Siempre comento que el Sol es como nuestro padre y debemos hablarle, igual que
a la Luna, nuestra madre. O a nuestros hermanos: el fuego, el viento, la lluvia, la
tierra, etc. Nos dieron o nos ofrecieron este planeta y no nos damos cuenta de que
esta sociedad en la que vivimos lo esta destruyendo, que todo lo que nos envuelve
es maravilloso: las montadas, los rios, los drboles, las cascadas, los caminos en los
bosques, los animales, las nubes, la Luna, el Sol. Todo, todo, si nos pardramos a
escuchar bien, desprende una magia especial” (Noguero, 2017: 76).

En els plantejaments d’aquestes terapeutes s’observen dos aspectes. El primer és el procés
d’humanitzacié de la terra a I'atribuir-li consciéncia com als éssers humans. El segon és la crida

al respecte i la cura del planeta, promovent d’aquesta forma valors ecologistes.

b. Concepcid holistica del mon: tot esta connectat

En la cosmovisié dels sanadors/es no hi ha una separacié entre el mdn fisic que percebem a
través dels sentits i tot allo desconegut que ubiquem en l'esfera de lo sobrenatural. La seva
quotidianitat esta definida pel transit i permeabilitat constant entre ambdues dimensions. Allo
que des de fora anomenem “sobrenatural” és una categoria étic per explicar tot el que escapa a
les nostres explicacions racionals. En canvi, per als sanadors/es tot forma part de la mateixa
realitat, habitada per éssers vius, per una natura humanitzada, per esperits de difunts, per angels

i germans de llum i finalment per Déu.

La New Age s’ha ajudat dels plantejaments cientifics actuals (especialment de la fisica moderna)
per explicar la comunié i mutua interdependéncia entre I'esfera material i I'espiritual. De la
concepcid holografica n’ha extret la idea que cada individu i element de l'univers és una
representacio de la totalitat del cosmos i, per tant, hi esta interconnectat. Per a la fisica quantica,
la matéria no esta constituida per particules sind per ones i energia. Des d’aquesta Optica,
I'univers es concep com una immensa xarxa energetica que sosté i integra a tots i cadascun dels

elements minerals, vegetals, animals i humans. Aixi ho explica el Ton, el seglient sanador:

“Sabem avui dia per la ciéncia de que tot és energia, tot és vibracions, tot vibra. Tot
son freqiiéncies diferents en la naturalesa. Una cosa fisica és perqué totes les
molecules les estan aguantant la mateixa energia, sind es desintegraria, no tindria

141



vida. Aixo ho sabem. Aixo ja ho han descobert, oi? Ara estan amb lo quantic, estan
amb tot aixo” (Ton, 28.03.2015).

El seglient relat d’'una pacient i cercadora espiritual utilitza el discurs cientific del genoma huma
per parlar d’'una memoria col-lectiva inserta en I’ADN de cada individu i aixi mostrar aquesta

connexiod entre I'ésser huma i tot el que I'envolta.

“Jo penso que el ser huma, dins el seu ADN té tota la informacid de la historia de la
humanitat. Per aixo, a vegades, quan fem visualitzacions i regressions i tal i qual ens
podem veure de cinquanta mil maneres diferents, amb cinquanta mil histories, no?
| per qué? Perque actives una memoria. [...] Som individuals i som col-lectius, som
sers socials i, per tant, tot lo que afecta a la societat en la qual et mous i en la que
et desenvolupes evidentment t’afecta [...] i formes part d’una red social, que és molt
més gran del que ens pensem i que allo, evidentment, nodreix el que tu ets, no? Per
tant, aixo també t’arriba i evidentment aixo va quedant a les memories cel-lulars”
(Martina, 16.02.2015).

La idea d’aquesta pacient que 'ADN huma és com un arxiu de la historia de la humanitat
s’entronca amb la concepcié New Age que tots els éssers humans estem connectats amb una
“font divina” o “ment universal” que conté tota la informacid i el coneixement del cosmos. El seu
relat és interessant perque s’apropia de conceptes cientifics per legitimar aguesta connexié entre

el concret (la memoria cel-lular) i el general (la memoria col-lectiva).

c. Uespurna divina: 'ésser huma com una encarnacié del sagrat

“Tots venim d’una font divina, tots, no som ningu diferents. Tots venim de la mateixa
font divina de llum. Som llum i tots som divinitat, tots” (Anna, 09.05.2023).

Un altre tret caracteristic de la New Age és “considerar al ser humano como una “parte de Dios””
(Merlo, 2007: 438). No es tracta d’una idea nova sind que es pot rastrejar en corrents tan antics
com el gnosticisme, I’'hermetisme, I'alquimia o la filosofia neoplatonica, pero també en altres de

posteriors com el swedenborgianisme, la teosofia, el transcendentalisme o el moviment New

Thought, entre altres. Els tres Ultims corrents creien que I'ésser huma posseia “una chispa divina
en su interior” (Carozzi, 1999: 24) i que un cop un grup suficient de persones se’n fes conscient
la humanitat comencaria una Nova Era. Aquest atribut confereix a la persona l'autonomia per
connectar-se directament amb la divinitat i adonar-se que forma part de quelcom més gran que
ella mateixa. La consciencia individual ampliada es torna consciéncia cosmica. Crist deixa de ser
una figura externa a la qual témer per convertir-se en una part intrinseca de I'ésser huma. La
salvacio de I'anima deixa de dependre de la divinitat i es delega aquesta responsabilitat i poder

a la mateixa persona.

“Per mi, diguem, no es tracta de Déu com algo extern siné més aviat una part de
nosaltres, una part de nosaltres quan assolim aquest estat vibratori més elevat que
llavors podem connectar amb aquesta unitat de la vida” (Monica, 04.09.2018).
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“La persona ha de créixer ella interiorment, no t’ha de vindre a salvar ningu, t’has
de salvar tu mateix, has de confiar amb tu mateixa, has de saber qui ets. Que ets un
ser de llum, espiritual i que formes part de la part divina, que tu formes part de Déu
i Déu forma part de tu. No que hi ha un senyor a dalt sentat i que et diu cap aqui o
cap alla i que fa una justicia” (Anna, 21.04.2015).

Joan Prat explica que enfront la representacid del cristianisme i del catolicisme d’un “Déu
personal, extern, omnipotent o omniscient que ho ha creat tot [...] els nous imaginaris culturals

,

emfatitzen la nocié d’'un Déu impersonal i immanent que es troba a I'interior de cadascu” (Prat,
2012a: 62). Per a I'antropologa Maria Julia Carozzi, a través de conceptes com el “jo superior”, el
“mestre interior”, la “xispa divina” o la “intuicié”, els participants de la Nova Era reforcen un
“biaix autondmic” que contribueix, segons Paul Heelas, a “la sacralizacion de un self no

socializado y un locus interno de autoridad” (Carozzi, 1999: 21).

En els seglients fragments, la Monica i la Laura (sanadores) i la Martina (pacient) fan al-lusid a la
capacitat creadora de la divinitat que, seguint la cosmovisié dels nous imaginaris culturals, ha

estat transferida als éssers humans per la seva condicié de sers divins.

“La idea de Déu és la idea d’algu que esta fora de nosaltres. Pero qué passa si,
diguem, si cadascu som una part d’aixo, per qué en realitat som, cadascu, una part
d’aquesta creacid i al nostre petit mon nosaltres també creem? Creem vida, creem
una linia dintre de lo que hi ha, no?” (Monica, 28.03.2017).

“Jo crec que tots tenim coses [capacitats], tots som creats per un creador, per lo
tant, som co-creadors i ho som tots” (Laura, 27.04.2023).

“El ser huma és un ser creador en esséncia. Quan parlem de Déu, el ‘Déu que hay en
mi’ i del Déu que hi ha en tu i del Déu que hi ha més avall, per a mi és que és creacio,
som creadors, som capagos de crear” (Martina, 16.02.2015).

La idea de I'ésser huma com un déu encarnat ve a capgirar els fonaments de les religions
tradicionals per a les quals la font d’autoritat i legitimitat és externa: la institucio eclesiastica i els
seus representants. Les consignes de seguir la propia intuicio o bé de deixar-se guiar pel mestre
interior suposen una desautoritzacié de les institucions tradicionals i un empoderament del
mateix individu. A més, revitalitzen un dels principis fonamentals de la magia'® recollits per
I'antropoleg Carles Salazar, segons el qual, “els efectes del pensament sobre el mén exterior es

poden controlar per mitja del ritual magic, el qual es caracteritza per actuar directament sobre

103 per a I'antropoleg Carles Salazar, els principis de la teoria magica sén tres. El primer és que el mén i
tots els objectes que el conformen, siguin animats o inanimats, estan interconnectats a través “d’un vincle
o relacié immaterial imperceptible pels sentits” (2009: 385). El segon és que la ment humana també “esta
interconnectada pels mateixos fluxos electromagnetics amb la resta dels objectes del mén” (2009: 385),
de tal manera, que man i pensament sén un tot indissociable. Es tracta d’un principi que qiestiona “una
atavica premissa de la filosofia occidental segons la qual la ment i la matéria serien dues realitats
separades i incommensurables” (2009: 385). El tercer principi faria al-lusié a la possibilitat de controlar i
canviar la realitat externa fent Us de la ment i del ritual magic. D’aqui sorgeix la idea de la New Age de qué
som creadors en poténcia i que la ment és capag de crear i transformar la realitat, una idea promoguda a
finals del segle XIX pel moviment del New Thought o Nou Pensament als Estats Units.
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la realitat” (2009: 386). Una idea que recorda als plantejaments del moviment New Thought en

relaciéo amb el poder mental.

d. De la religio a I'espiritualitat: rebuig de dogmes, institucions i autoritats externes

“Jo vaig cada diumenge a missa pero de religiosa no en soc res. A mi m’agrada molt anar
al temple [...] perqué li noto una for¢a molt gran, una energia molt gran. [...] No té res
que veure ser religiosa o anar a l'església. La gent tot ho barregen aixo. | quan tu saps
diferenciar una cosa d’una altra és quan ets lliure. Vas a I'església perque vols, perqué

t’hi sents bé o perqué alli sents tu algo, a part de tot lo sistema religios que hi pugui
haver. | els dogmes i tot aixo, jo passo molt de tot aixo” (Anna, 26.05.2015).

Els informants de la recerca, tot i considerar-se catolics, tenen una forma de viure la religiositat
més lliure i autonoma i molts d’ells/es es consideren no practicants d’aquesta religid. La seva
forma d’apropar-se a la transcendéncia parteix d’'una vivencia més personal i subjectiva que els
vincula amb les espiritualitats New Age. Segons Vicente Merlo, I'apropament a aquest moviment
espiritual “forma parte del proceso de des-tradicionalizacidon y des-institucionalizacién que
caracteriza al movimiento Nueva Era” i que suposa “un rechazo mas o menos abierto y explicito
”

de las autoridades externas, las instituciones religiosas y las tradiciones cerradas y dogmaticas
(2007: 64).

Sén nombrosos els informants que fan una critica oberta a la institucié eclesiastica. No
gliestionen la creenga amb una realitat transcendent sind les estructures jerarquiques, dogmes
i portaveus de la institucié catolica. En aquest sentit, s’'observa una deslegitimacié del catolicisme
com aparell exclusiu per a significar el mén i s’exhorta a la llibertat individual per escollir el propi
itinerari espiritual. Els dos primers relats pertanyen a pacients i els dos Ultims a la Marta i la

Maribel (sanadores):

“Yo, a ver, yo te digo que soy catdlica ieh? pero no practicante. Ademds, yo tengo
amigos curas y se lo digo, o sea, yo no voy cada domingo a misa, ni desto. No, tengo
mi fe, creo un montan, creo en un algo y ya estd” (Clara, 26.01.2017).

“A la meva joventut vaig ser molt ‘catélico, apostdlico, romano’, perd ara no. Pero
suposo que moltes persones. Jo, el meu pare, quan jo tenia vint anys, eren de rosari
diari” (Victor, 13.12.2016).

“Jo no hivaig 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” (Marta, 21.09.2010).

“Jo, pues crec amb los meus santets i vaig a les esglésies pero lo que no crec és amb
lo que prediquen pues els capellans, per exemple. Pero bueno, jo soc molt creient”
(Maribel, 09.08.2015).

Segons mostra el seglient relat de la Monica (sanadora), el desencant i decadencia de les

religions institucionals tradicionals sembla provenir de la seva dificultat per adaptar-se i donar
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resposta “a las verdaderas necesidades psicoldgicas, emocionales y sociales de la gente atrapada
en los traumas de la modernizacién” (Briones, 2002: 304). Lespiritualitat subjectiva de la New
Age es caracteritza per un sincretisme obert i adaptatiu on coexisteixen conceptes de religions,
filosofies i tradicions esotériques diferents, d’idees pertanyents a la fisica quantica i

d’aportacions més actuals d’altres disciplines com la psicologia transpersonal.

“Dintre de lo que representa la religio catolica, que per mi no complia les

expectatives de lo que jo, diguem, pues buscava, aquestes respostes que buscava,

de dir ‘no, aixd no em serveix, perqué aqui s’esta fent aixo, s’esta parlant del pecat,

s’esta parlant de la culpa’ i ja, jo per mi, que ja no ha de ser aixo, no? [...] No em

serveix aixo, no? Aixo esta molt estructurat i esta estructurat amb unes bases que a

mi no em serveixen, vale? M’allunyo d’aixo, vaig a buscar, diguem, pues a d’altres

llocs o a d’altres religions o a d’altres tendéncies filosofiques, espirituals o lo que

sigui algo que pugui donar resposta a les preguntes que m’estic fent, no? pero una

vegada que trobo aixo, vale? no em quedo aqui perqué dic ‘oh, no, aixo és el mon

de les idees’, saps? Vull dir, i n’hi ha molt” (Monica, 04.09.2018).
Aquesta sanadora defuig les estructures rigides i els conceptes de la tradicid catolica per
considerar-los caducs i gens funcionals. La New Age cobreix amb escreix I'espai vacant deixat per
aquesta religié institucional, oferint un ventall ampli i heterogeni de significats, emmarcats
majoritariament en les religions orientals que tenen una concepcié del mén i de la persona
totalment diferents. Sobre I'interés per Orient, “[Salvador] Paniker assenyala que I'atractiu de la
saviesa oriental —i més concretament del budisme, el taoisme, el vedanta i el ioga— consisteix a
ser un model de cultura que, a diferéncia de I'ética judeocristiana, no contempla el pecat original
i, per tant, tampoc els intensos mecanismes de culpa i sublimacié que hi sén associats” (Prat,
2012a: 42). A més, la New Age promou intensament I'autonomia de la mateixa persona en la

recerca del seu marc de referéncia espiritual, lliure d’intermediaris que la puguin coaccionar.

Aixi doncs, amb I'arribada de les espiritualitats New Age s’hauria produit un canvi en relacié amb
els espais culturals d’autoritat. D’una religiositat col-lectiva que té com a font de validacié del
coneixement a la institucio eclesial tradicional i als seus representants, estariem passant a una
espiritualitat individual propia dels nous imaginaris culturals on I'experiencia subjectiva de cada

individu emergeix com a nou locus d’autoritat.

e. Centralitat de Crist

Tot i la proliferacié de conceptes impersonals per a referir-se a la divinitat, com per exemple
I'energia universal o cosmica, la figura de Déu/Crist/Senyor segueix ocupant un lloc central en
I'imaginari col-lectiu dels especialistes de la sanacid. Es tracta, perd, d’una representacié del
sagrat molt més propera i benévola que la projectada per la tradicié judeocristiana. Aixi s’hi

refereixen les seglients sanadores:

“Yo siempre he creido mucho, con el Sefior he creido mucho. Yo no creo tanto en la
Iglesia porque he visto cosas de curas que no me han gustado, pero si en que hay
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alguien superior que nos ayuda. Yo digo Sefior como otro dird Dios o lo que sea, ieh?
Yo, para mi, hay un ser superior” (Rosa, 07.03.2016).

“Yo creo en Dios, mucho, pero de toda la vida ieh? Siempre he sido muy creyente”
(Carmen, 22.02.2016).

“Cristiana si, perqué cristiana té que veure amb el Crist, que és ell, no? Pero catolica
res, no. A veure, diguem, clar, Jesus més enlla de... és que més enlla de la religid,
igual que Buda, igual que Mahoma, vale? sén pues persones que, bueno, d’una altra
vibracio com era Jesus, molt alta” (Monica, 28.03.2017). “Lo que és Déu és
I'expressio de tota aquesta unitat, no? de tot lo que som, no?” (Modnica, 04.09.2018).

“Jo ja de petita tinc la connexié amb el Crist” (Laura, 27.04.2023)

La socialitzacié dels sanadors/es en la religio cristiano-catolica ajuda a comprendre la centralitat
d’aquesta figura en el seu discurs. Es tracta, pero, d’una divinitat propera, accessible i bondadosa
gue no jutja i castiga sind que acompanya i auxilia a través dels seus emissaris (angels, arcangels
i/o mestres ascendits). En aquest canvi de perspectiva hi ha ajudat la creenca teosofica que tot
ésser huma té una esséncia divina. Aix0 ha situat I'esfera sagrada com intrinseca a cada persona

i, en aquest sentit, ha afavorit una relacié més horitzontal amb la figura de Crist.

f. Primacia de I'experiéncia i el coneixement directe

“Jo, amb els anys també, personalment, estic vivint com una evolucid referent amb aixo,
no? de petita sempre havia tingut com un sentit de buscar a Déu, de buscar algo
transcendent, de buscar aquesta espiritualitat, no? pero a dia d’avui aquest concepte ha
canviat totalment perqué d’alguna manera hem d’explicar, d’alguna manera t’he
d’explicar lo que és el karma, sind parlant aixi, no? pero al fii al cap es converteix en algo
experiencial, és a dir, ‘menys conceptes, cada vegada menys conceptes i cada vegada
meés experimentar’, saps? De manera que ja no es basa en idees, ja no es basa en... sind
que cada vegada es basa més en el sentir i en I'experiencia, no?” (Monica, 04.09.2018).

El relat d'aquesta sanadora mostra una altra de les caracteristiques dels nous imaginaris culturals
i que consisteix en I'“emfasi en allo que es pot experimentar i viure” (Champion a Prat, 2012a:
55). Es tracta d’una consequiéencia directa de l'autoritat personal que comentavem anteriorment,
la qual situa la propia experiéncia com a via legitima per a descobrir la veritat per sobre de “una
determinada interpretacion defendida de manera “dogmatica” y con pretensiones de

exclusividad” (Merlo, 2007: 430). La seglient cita de la mateixa sanadora refor¢a aquesta idea.

“Cada terapia esta ubicada en el seu propi posicionament i defensa de les seves
idees i només es veu a si mateixa com la millor opcio terapeutica. [...] Clar, jo lo que
he anat és practicant, practicant a través de la meditacid, practicant a través de
l'oracid, de la dansa, del cant, vale? De diferents origens. Allo m’ha fet sentir aquesta
unitat que hi ha detrds de tot, vale? i llavors, pues, diguem, tot aixo ha servit com
esglaons per arribar aqui i continuo fent aquests esglaons perquée no hi ha una altra
cosa que l'experiéncia, no hi ha una altra cosa, no?” (Monica, 04.09.2018).
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El cami de recerca espiritual que promouen les espiritualitats New Age es nodreix en bona part
de les religions orientals, les quals fomenten la recerca de la veritat a partir d’una experiencia
espiritual directa. Tecniques com la meditacié han afavorit una nova visié del mén basada en Ia
unicitat i la fluidesa constants. Per aquesta sanadora, la meditacid, I'oracié, la dansa o el cant sén
eines que I’han ajudat a experimentar la unié amb la divinitat. Per ella, totes aquestes tecniques

son Utils perque li permeten una connexié autonoma amb la transcendeéncia.

L'antropologa Maria Julia Carozzi considera que la “sintesis propia” (1999: 31) de coneixements
i tecniques realitzada per molts terapeutes del complex alternatiu, expressa un “sesgo
autondédmico” (1999: 31) caracteristic de la Nova Era. Aquesta deriva també s’observa en I'emfasi
donat a I'experiencia personal com a via d’aprenentatge. Tot alld que no serveix per al creixement
personal és descartat i el criteri per a fer-ho és sempre subjectiu, basat sobretot en emocions i
sensacions del mateix individu: és bo per a mi? Em serveix? M’esta ajudant en el meu cami
d’autoconeixement? Aix0 atorga a la persona l'agencia en la demarcacié dels seus propis

itineraris espirituals i terapéutics.

g. Desenvolupament de les propies capacitats: El Moviment del Potencial Huma

“El creixement espiritual es basa amb buscar els propis dons i recursos interns que té la
propia persona” (Conferéncia d’una vident de Ponent, 10.11.2013).

El Moviment del Potencial Huma és un corrent humanista sorgit a California a la década dels
seixanta del segle XX. Segons l'antropologa Mdnica Cornejo (2022) es va inspirar en els treballs i
les aportacions d’Aldous Huxley, Carl Jung i Alan Watts i va ser iniciat per Abraham Maslow,
Roberto Assagioli i Fritz Perls. Es tracta d’'un moviment que aglutinava creences i tecniques tan
diverses com el zen, I'analisi transaccional, la cienciologia, el reiki o la meditacid transcendental,
entre d’altres, i que tenia com espai de trobada I'Institut Esalen, una comunitat de caracter

orientalista, fundada el 1963 al sud de California.

Aguest Moviment considerava que tot ésser huma estava dotat d’unes capacitats extraordinaries
gue romanien ocultes al seu interior i que el seu desenvolupament era possible a través del que
Marilyn Ferguson anomenava “psico-técnicas” (1994: 262). Aldous Huxley va fer famosa la idea
gue només aprofitem un 10% de les neurones del nostre cervell (Prat, 2012a: 48). El que va ser
consultor del projecte Esalen, “afirmaba que muchas potencialidades —para la racionalidad, el
afecto, la creatividad, la cordialidad— estaban latentes en el hombre” (Carozzi, 1999: 22) i que
si es trobaven els mecanismes adequats per a desenvolupar-les, els éssers humans podrien
arribar a fer coses extraordinaries. Un exemple d’aquest potencial latent del qual parlava Huxley
el trobem amb la segilient sanadora i vident. Aquesta desconeixia que tingués el do de la
mediumnitat fins que uns terapeutes als quals va acudir per un problema de salut li van revelar:
“me van comentar que, clar, jo tinc molt poder pero no I’he desenvolupat al cent per cent” (Rosa,
22.05.2015).
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El fragment que segueix pertany a un pacient d’una senyora que cura esperons'®. Comparteix
amb els corrents New Age la visié que tot ésser huma té un potencial innat extraordinari i posa

com a exemples la curacid per imposicié de mans i la telepatia.

“Hi ha algo més que posar les mans aixi. Desprenem una energia i n’hi ha que son
més potents que d’altres, pero no, jo estic convengut que no esta prou estudiat aixo
i tenim un potencial fort. [...] A la telepatia i amb aquestes histories hi ha algo. Hi ha
algo, no sé qué és pero hi és” (Victor, 13.12.2016).

El relat que presento a continuacié pertany a una canalitzadora que empra el discurs cientific de
la modificacié genética per exemplificar els canvis que comportara en la humanitat I'ascens a

quarta dimensid: el desenvolupament de capacitats extrasensorials innates com la telepatia.

“Ara diu que ara entrarem, o no entrarem, ja hem entrat a la quarta dimensié. O
sigui, ara el nostre ADN es modificara al nostre cos, que ja s’estan sentint moltes
coses cientificament per la tele daixo, eh? [...] Quan el nostre ADN quedara
modificat nosaltres tindrem poders extrasensorials, o sigui, lo que ara nosaltres
necessitem la comunicacio, eh? o necessitem aquestos... aixo ho farem ja
directament. [La comunicacid] telepatica, aixo ja sera una cosa que sera innat amb
nosaltres. Llavors dius ‘aixo sona a chiste’, a mi no me sona gens a chiste, aixo només
cal ser una mica obert. [...] Pues ara a mi perqué me diguin que acabarem
comunicant-nos telepaticament a mi no me sona a xino aixo, me sona a que el ser
ia, 30.09.2014).

huma ha anat evolucionant també amb els anys, no?” (Ju

Segons opina el filosof Vicente Merlo “el proyecto genoma y todos los desarrollos de la biologia
molecular y la genética [...] no serian sino un reflejo exterior, una huella sincrdnica, del proceso
mas profundo que se estaria producuiendo” (2007: 380) amb les espiritualitats New Age. Per a
I'autor, la principal aportacié de la tradicié hindd, reactualitzada per la figura de Sri Aurobindo,
“seria, justamente, la visidn profética [...] de una posible metamorfosis del ser humano de tal
calibre que podria hablarse, en rigor, de una mutacién ontoldgica, de un salto cudntico en la
evolucion, capaz de producir no ya un “hombre nuevo”, sino una “especie” radicalmente distinta
a la humana” (Merlo, 2007: 166). Merlo aclareix que es tractaria d’'una transformacioé de caire
psicologic, idea que entronca amb una de les quatre caracteristiques fonamentals de

I'esoterisme occidental descrites per Faivre, la “experiencia de la transmutacién” (2000: 17-18).

Els ultims dos relats ajuden a comprendre I'abast d’aquesta “mutacié ontologica” en I'imaginari
col-lectiu de la Nova Era. El primer pertany a un médium, sanador i clarivident i el segon a una
clarivident els testimonis dels quals vaig recollir en diferents xerrades. Ambdds comparteixen la
visié que els infants tenen la capacitat “natural” per veure els esperits, facultat que van perdent
a mesura que es van socialitzant. També comparteixen la creenga que les criatures nascudes a
partir de la decada dels setanta del segle XX, arriben amb unes capacitats extraordinaries que

els permeten connectar-se de forma innata amb I'esfera sagrada. Parlen de I'existencia de quatre

104 Definicié d’esperd extreta de la Gran Enciclopédia Catalana: “Prominéncia punxeguda i sobresortint”
(Gran Enciclopédia Catalana, 2017). Generalment, esta situada a la part posterior del peu, al talé.
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ax

generacions d’infants: els nens/es “indigo”, “cristal”, “arco iris” i “diamante”1%°

, els quals haurien

encarnat a la terra per ajudar a I'ascensio planetaria.

“Dicen los grandes entendidos que hasta los seis, siete afilos nacemos con una serie
de facultades y potenciales naturales y los perdemos, los perdemos [...] porque
intentamos que no sean asi, intentamos que sean parte del sistema [...] y somos los
adultos que no escuchamos a los nifios. Estdn naciendo, se estd hablando mucho de
nifios cristal, nifios diamante, nifios indigo, nifios arco iris” (Xerrada d’'un medium,
sanador i clarivident de Ponent a les tertulies del Centre d’Estudis Lliures de Lleida,
29.04.2016).

“Ara si que des de I'any [19]70, [19]72 estan venint nens indigo i nens cristall. Ja
comencen a vindre nens arco iris. Els nens indigo son aquells nens que tenen el aura,
per aixo els hi diuen indigo, el aura de color indigo, de color del cel de la nit i es diuen
aixi perqué han vingut una mica a trencar motllos, a ajudar. [...] S6n nens més
evolucionats de lo normal. Si de I'any [19]70 i algo ja n’hi ha, ja hi ha persones
adultes indigo, vale? Son persones inquietes, persones que no els hi agrada estar
tancats amb un despatx, son persones... vale? Independents de per si. Aquestes
animes, com a nens, van comengar a vindre per viure aquest canvi que estem vivint
actualment amb tots els sentits. Después, els nens cristall, els nens cristall venen a
donar-nos. S6n nens mimossins. Tenen el aura més neta, més ampla, i son nens que
han vingut a donar amor” (Xerrada d’una vident de Ponent en una Fira realitzada al
Segria, 10.11.2013).

En aquests relats s'observa la creacid de noves identitats. Tots aquests nens/es serien els agents
de la Nova Era, generacions d’animes procedents de dimensions més elevades que haurien
acceptat encarnar-se a la terra per promoure canvis de consciéncia en el seu entorn més proper.
Aguests infants haurien vingut a trencar amb les estructures i jerarquies del passat, a innovar i
fer avancar la societat cap a valors més democratics, pacifistes i ecologistes, a promoure unes
relacions socials basades en I'amor, la solidaritat i el respecte, a desenvolupar la creativitat per
sobre de la productivitat, a treballar la intel-ligéncia emocional i la sensibilitat i a promoure la
llibertat i 'autonomia de I'’ésser huma. En la cosmovisio de la New Age, tots aquests canvis es
presenten de forma naturalitzada, com emergint de I'interior de I'individu, i no a conseqliéncia

dels canvis socials, economics, politics i culturals.

105 | 3 creenca compartida és que es tracta de I'encarnacié de mestres ascendits, enviats novament al
planeta Terra per afavorir una evolucié espiritual més rapida. Aixo explicaria el fet que vinguessin dotats
d’una serie de trets de personalitat (imaginacid, espontaneitat, sensibilitat, curiositat, bondat, amb altes
capacitats intel-lectuals, etc.) i capacitats sobrenaturals (vidéncia, telepatia, mediumnitat, intuicio, etc.)
que ajudarien a transformar el seu entorn més proper. El seu ordre d’arribada seria, en primer lloc, els
nens/es “indigo” que haurien nascut majoritariament entre les décades de 1970 i 1990, després haurien
arribat els “Cristal”, la tercera generacié serien els nens/es “Arco Iris”, arribats a partir de I’any 2000 i, per
ultim, els nens/es “Diamante”, que haurien nascut a partir de 2009 (Redaccién Clarin, 2023).
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h. Promocid de la llibertat i 'autonomia personal

“No puc explicar-vos res que vosaltres no sapigueu pero si que us puc recordar algo
profund que cadascu de vosaltres porteu a dins. [...] Jo no puc ensenyar-vos res perqué
tot lo que jo us pugui mostrar és algo que ja pertany al vostre ser profund. L'inic que si

puc mostrar-vos és intentar que vosaltres recordeu algo que potser en alguns moments
oblidem” (Conferencia d’una psicologa de Ponent, 08.03.2015).

Aquest fragment pertany a la conferéncia impartida per una psicologa col-legiada en el marc
d’una jornada sobre terapies naturals en un municipi del Segria. Es molt representatiu del tipus
de relacié que promou la New Age on “el discipulo tiene siempre entera libertad, pues es sobre
ésta y jamds sobre la obediencia ciega sobre lo que debe asentarse la relacidon de un discipulo
con un maestro” (Merlo, 2007: 322). En aquest cas, la psicologa parteix de la premissa que tot
ésser huma guarda dins seu informacio valuosa per al seu progrés. En lloc de desvetllar-la, ella
es situa en un rol secundari d’ajudar a “recordar” el que roman a l'interior d’aquest “ser profund”.

Per tant, transfereix la seva autoritat al mateix individu.

Quelcom similar succeeix amb el relat de la segiient sanadora, astrologa i mestra de reiki. La
Laura explica com el seu canvi de consciéncia ha produit una transformacio en la tipologia de
clientela atesa. Aixi com anys enrere li venien persones buscant que les curés, transferint-li a ella
la responsabilitat de la sanacid, en I'actualitat els seus clients busquen aprendre. Per ella, aquest

fet esta contribuint a empoderar-los.

“Jo li puc fer un massatge per a desbloquejar per les pors, unes flors de Bach per al
tema emocional, puc fer moltes coses per acompanyar pero no solucionar. Quines
resultes hi ha? Que la persona té més capacitat mental, de consciencia per a veure
el cami que ha de sequir, pero no perque tu li diguis ‘fes aixo o fes allo’, no, el cami
I’ha de decidir cadascu perqué també és bo aprendre dels errors. [...] | te dones
compte que canvia la gent que ve. [...] Jo, quan estava amb el tema de I'ajuda, atreia
gent immadura, que no volien créixer i que fes lo que jo fes, sempre era la meva
responsabilitat. Es com si tingués que ser la mare de tots. Segons com m’han passat
coses i jo he canviat la forma de ser amb mi mateixa, entonces és com si aquesta
gent, sense fer res, han anat desapareixent i has anat atraient un altre tipus de gent
que estan amb uns altres valors i que tenen unes altres necessitats diferents. Que
entenen que a la primera visita, quan jo els hi dic, ‘tu eres el 99,99 i si tu no fas lo
que has de fer, jo no faré res’, ho entenguin. Perqué al final, cadascu s’ha de
responsabilitzar d’ell mateix” (Laura, 27.04.2023).

III

Maria Julia Carozzi considera el “sesgo antiautoritario y autondmico” com a representatiu de la
Nova Era i de la seva dimensio terapéutica (1999: 20). Lorigen d’aquest antiautoritarisme cal
buscar-lo en el moviment contracultural dels anys seixanta que rebutjava tota mena de control
per part de les institucions tradicionals com el govern, la familia o I'església (Carozzi, 1999: 22).
El relat de la Laura exemplifica el canvi de perspectiva que esta experimentant el rol dels

especialistes en el curanderisme contemporani. Aixi com en el passat, perd encara avui, es
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donava molta importancia al poder sobrenatural dels sanadors/es, en l'actualitat aquesta
autoritat s’esta desplagant als pacients, els quals esdevenen agents actius del seu procés de

sanacio.

Fins aqui s’"han mostrat les principals caracteristiques de les espiritualitats New Age observades
en el transcurs del treball de camp. La cosmovisidé dels sanadors/es comparteix amb els nous
imaginaris culturals (Prat, 2012a) una visi6 organicista de I'univers on la natura i tot alld que la
compon —mén mineral, vegetal i animal— té identitat i agencia propia. De fet, la terra és
concebuda amb anima, consciéncia i saviesa i es promou la seva proteccid per tal de garantir el
futur de la humanitat. Una altra de les caracteristiques és la visié holistica del mén, on tot esta
connectat entre si a través d’una xarxa de canals energetics que el conté i el relaciona. En aquest
sistema, cada part conté la totalitat al seu interior. Aixo ens duu a la tercera caracteristica, la
creenca que I'ésser huma és una part de la divinitat. El “jo superior”, el “mestre interior” o la
“intuicid” esdevenen les noves identitats de la Nova Era, constructes on I'autoritat externa que
fins ara havien tingut les religions institucionalitzades es desplaga a I'interior de cada ésser
huma. La quarta caracteristica parla de la pérdua d’hegemonia de les religions tradicionals i dels
seus dogmes, institucions i autoritats externes. Des de la Segona Guerra Mundial estem assistint
al naixement del que Merlo (2007: 61) anomena els Nous Moviments Espirituals caracteritzats
per una espiritualitat més subjectiva, autonoma i on es fomenta I’experiéencia directa per arribar
a la veritat. La centralitat de la figura de Crist és la cinquena caracteristica que trobem en I'ambit
de la sanacié. La socialitzacid dels especialistes en la religid catolica explicaria la seva
pervivencia, tot i que s’observen canvis en aquest sentit. Es tracta d’'una representacié de la
divinitat més propera i accessible en el cami de creixement espiritual. La importancia atorgada
a I'experiéncia i al coneixement directe té les seves bases en la influéncia de les religions
orientals, arribades a Occident a partir dels anys seixanta i readaptades al nou context. Es també
una conseqliencia del desplacament de I'autoritat cap a l'interior de la persona on la propia
experiencia esdevé una via legitima de coneixement. El Moviment del Potencial Huma va
refermar la creenga en un ésser huma autorealitzat, alliberat dels limits i els constrenyiments
del seu context i de la seva cultura, el qual seria capag de crear lliurement el seu futur. Totes
aquestes caracteristiques han acabat situant I'autonomia i la llibertat com a eixos vertebradors
de la Nova Era. Com ja s’ha vist, es tracta de valors que van néixer en el marc del moviment
contracultural dels anys seixanta, com un revulsiu contra I'autoritat exercida durant segles per
institucions com I'església, el govern i la familia. Amb els anys, el biaix autonomic del que parla
Maria Julia Carozzi (1999) ha esdevingut I'’element central i definidor de la Nova Era, el qual ha
tingut uns efectes entre els participants de la New Age on s’inclouen els sanadors i sanadores de

les Terres de Ponent i els seus pacients.
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6. Cosmovisions: el mon, la personaii la vida

Aquest capitol té per objectiu descriure i analitzar les representacions del curanderisme en
relacio amb 1) la visié del mdén (organitzacid de l'univers, lleis que el regeixen i relacié amb
I'esfera espiritual), 2) la percepcié del cos i la persona i 3) la concepcié de la vida i la mort. La
seva elaboracié ha revelat una gran heterogeneitat de conceptes i idees que, com s’ha vist en el
capitol anterior, venen d’antic i que han estat reconfigurades i adaptades pel curanderisme
actual. Es important incidir que la cosmovisié dels sanadors/es contemporanis no és homogénia
i que la seva visié del mén depen molt del grau d’influéncia, tant de la religié catolica com dels

106 3ixi com de la propia interpretacio de les mateixes per

nous imaginaris culturals (Prat, 2012a)
part de cada especialista. Tot i aixi, i partint d’aquesta premissa, es detecta una mena de fil
conductor que ajuda a comprendre la forma com els sanadors i sanadores actuals conceben el

cosmos, la persona i el procés vital.

Aguests parteixen d’una concepcio dual del mén (mateéria i esperit) que es dilueix tan bon punt
entren en contacte amb els guies espirituals i aquests els revelen un univers format per set
dimensions, les mateixes que conformen els set centres energetics o xacres de I'ésser huma
(idees provinents de I’hinduisme i el budisme). Els esdeveniments vitals adversos ja no es solen
interpretar com un castig divi sin6 com un karma contret en vides passades, interpretacid
oriental que situa a I'ésser huma com a responsable de la seva propia vida. El poder en la forca
curativa de Déu es barreja amb l'agéncia de les energies, forces impersonals i immanents que
governen [l'univers. Aquestes qlestions evidencien el procés d’hibridacié inherent al
curanderisme, arran de les influéncies de tradicions esotériques com I’hermetisme, del contacte
amb corrents marginals i alternatius de finals del segle XIX i del sincretisme amb filosofies i

religions orientals arribades a Occident al segle XX de la ma dels corrents New Age.

196 Els nous imaginaris culturals és un concepte creat per Joan Prat i el seu Grup de Recerca sobre
Imaginaris Culturals (GRIC) de la Universitat Rovira i Virgili que designa tot un conjunt de practiques i
creences sorgides després de la Segona Guerra Mundial, que “es presenten com a
complementaris/alternatius als tres eixos majoritaris de la nostra societat: catolicisme, medicina
al-lopatica i coneixement cientific” (Reche, 2014: 181). Aquests coneixements i practiques terapeutiques
van suposar una nova forma de “reencantament del mén” (Prat, 2012a: 11), en el sentit que plantejaven
una nova forma d’apropar-se a la divinitat (per mitja de filosofies i religions arribades d’Orient), implicaven
una nova manera d’entendre els processos de salut i malaltia (amb la introduccié de les terapies naturals)
i fomentaven la recuperacié dels sabers esotérics occidentals per a donar sentit a I’existéncia humana.
Prat es va basar en el llibre del filosof Vicente Merlo, La llamada (de la) Nueva Era. Hacia una espiritualidad
mistico-esotérica (2007), per elaborar la seva obra (2012a), estructurada en base als tres ambits proposats
per Merlo per a definir la Nova Era: les espiritualitats orientals, les terapies naturals i els sabers esoterics.
A la practica, el concepte nous imaginaris culturals esta conformat, segons manifesta I'antropologa
Isabella Ricco, per “corrientes y creencias que se encuentran en una zona intersticial entre las CAM vy el
New Age” (2017: 105).
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6.1. Concepcid del mdn i de lo sobrenatural

“Deia un tal Hermes Trismegisto, era un egipci, bueno, un personatge molt savi, no? i
deia que tal com és a dalt és a baix, no? és a dir, que tot esta funcionant de la mateixa
manera” (Monica, 28.03.2017).

La cita d’aquesta sanadora ajuda a endinsar-nos en la concepcié del mén del curanderisme
contemporani. Remet a la teoria hermetica de les correspondéncies, segons la qual, tot a

107 entre I'esfera material (el baix)

I"'univers esta unit i connectat, establint una relacié d’analogia
i 'espiritual (el dalt). Com ja s’ha comentat, per a I'historiador Antoine Faivre, aquest principi
hermeétic és un dels components essencials de I'esoterisme occidental modern. En aquesta
teoria, I'ésser huma (microcosmos) es considera una replica a petita escala de l'univers
(macrocosmos), governat per les mateixes lleis i forces. Els seglients relats, extrets de dues
conferencies, ajuden a comprendre I'afinitat entre el mdn fisic i 'espiritual, fent Us d’arguments
cientifics per justificar les seves idees. El primer fragment correspon a una psicologa del Segria
especialitzada en psicologia integrativa'® i el segon a Francisco Barnosell, doctor en medicina i

investigador en tecniques i coneixements dels curadors tradicionals.

“Segons les investigacions en neurociéncia, el cervell és un organ que permet
connectar la nostra consciéncia amb la consciencia universal i no existeix cap
demarcacio possible entre I'univers i nosaltres. Formem part d’un tot, no hi ha res
que estigui desconnectat, tots som absolutament lo mateix” (Conferencia psicologa
de Ponent. Jornada sobre terapies naturals realitzada al Segria, 08.03.2015).

“En el futuro, el lenguaje del universo serdn las vibraciones [...] Todo nuestro entorno
estd interconectado al mds minimo detalle que es la teoria cudntica. Teoria del
universo. El universo ya se mueve asi por vibraciones. Entonces, me encanta cuando
un astrofisico me comenta la dindmica geométrica de cémo funcionan los planetas,
porque cuando estd hablando, si consigues cerrar los ojos y hacer un poco de
introspeccion, lo mismo que estd explicando él, podria servir cémo funciona el
cuerpo humano, pero lo mismo que hay arriba pero en pequeiito, [estd] dentro
nuestro” (Conferéncia Dr. Barnosell. Jornada a Castellnou de Bages. Juny 2014).

Aquests dos fragments mostren un altre element caracteristic de la cosmovisié de sanadors i
sanadores i que s’identifica amb les espiritualitats de la New Age. Es tracta de la creenga en una
realitat metafisica que els especialistes actuals expressen en termes d’energia i que fa referéencia

a “una fuerza sobrenatural de caracter impersonal”'% (Cornejo i Bldzquez, 2013: 17). Tot i que la

107 Descola parla de I'analogisme (2011: 91) com un dels quatre models ontoldgics “que sirven de punto
de anclaje de las formas cosmolégicas, de los modelos de lazo social y de las teorias de la alteridad” (2011:
87). Els altres tres son I'animisme, el totemisme i el naturalisme.

108 Segons el blog del Col-legi Oficial de Psicologia de Madrid, la psicoterapia integrativa és un corrent
actual de la psicologia que esta influenciat per diferents terapies, entre les quals destaquen la Terapia
Gestalt de Fritz Perls, I’Analisi Transaccional d’Eric Berne i la Psicoterapia Centrada en el Client de Carl
Rogers. Rep el nom d’integrativa perque busca fer “la sintesis de la teoria y los métodos de la psicoterapia
en cuatro areas: afectiva, conductual, cognitiva y fisioldgica” (Ramirez, 2020).

109 Com ja vaig comentar al segon capitol, la cientifica i sanadora espiritual Barbara Ann Brennan identifica
aquesta forca impersonal amb el concepte de “campo energético universal” (2008: 386). Aquest concepte
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cosmovisié cristiana no desapareix, la figura de Déu és repensada com una representacié més
propera i benevola que s’integra facilment en un magma d’energia universal. En els discursos
dels especialistes formats en MAC, és habitual que apel-lin a conceptes de I'esfera cientifica (per
exemple, la neurociéncia o la teoria quantica), els quals s’han readaptat per a donar autoritat als

seus arguments.

També comparteixen una cosmovisié dual de |‘univers (matéria/esperit) pero pensat en clau de
continuitat. El planol espiritual es considera tan real com el fisic i seguint les idees de
Swedenborg, es concep com la causa primera, és a dir, l‘origen de tot. Un espai indestructible
creat per Déu on descansen civilitzacions senceres d’esperits. Aquestes comunitats es troben
distribuides en diferents nivells o franges vibratories, en funcié del seu progrés espiritual. Els

relats de la Carmen mostren aquesta similitud entre I'esfera visible i la invisible.

“Esto es una copia del plano espiritual. [...] Unas dimensiones mds altas o mds bajas,
pero estamos justamente al lado” (Carmen, 22.02.2016). “Cuando se muere una
persona enferma [...] van a clinicas. Nadie queda desatendido, ieh? todos van a
clinicas y alli los cuidan, como aqui. Piensa que aqui es una copia de lo que hay alli.
Lo original estd alli. Lo bonito estd alli. Aqui es una copia” (Carmen, 06.09.2018).

En una xerrada que va fer I'any 2016 la sanadora i vident de Barcelona Rosa Collelldevall en una
fira de terapies alternatives en un municipi del Segria, una dona del public li va preguntar si els
difunts podien escoltar als vius. Ella li va respondre “clar que te senten. Es que aquest mén i 'altre
man és aixo, és una cortina®’®, no hi ha res més” (21.07.2016). La seva resposta remet a dues
gliestions. La primera és la concepcio espiritista del mén, segons la qual, aquest “altre mén” del
que parla —referint-se a l'esfera espiritual— “no esta fora de la natura sind en el si mateix de
I'univers sensible, sols que en un planol opac per a la consciéncia ordinaria” (Delgado a Horta,
2001: 16). La segona és la dissolucid del pensament dualista que divideix el mén en dues
dimensions separades i antagoniques, la profanaila sagrada. La “cortina” de la que parla aquesta
sanadora és una metafora pensada per a refer els ponts que la modernitat cientifica va dinamitar
entre cos i anima, entre ésser huma i divinitat. Quan al segle XVII Descartes va establir la
separacio “entre el cuerpo fisico mensurable y la psique incuantificable” (Granero, 2003: 23),
aquest fet va suposar I'escissio de dues esferes fins aleshores fusionades. La divisid va deixar en
mans del pensament racionalista i cientific la legitimitat exclusiva per explicar el mén i la resta
de corrents van passar a ocupar el lloc de les creences, sovint considerades irracionals i, per tant,
com a quelcom a superar. Tot i els intents del pensament hegemonic per acabar amb les

concepcions i practiques heterodoxes, aquestes no han deixat de proliferar, com és el cas del

també s’observa en d’altres tradicions culturals com el “Qi en la Medicina Tradicional China, Fuerza vital
en la medicina homeopadtica, Prana en la medicina ayurvédica” (Pulido i Albert, 2020: 2).

110 3 idea de “cortina” d’aquesta sanadora reprodueix |a tradicié romantica del segle XVIII, segons la qual,
“s6lo un delgado velo divide nuestro mundo del mundo real, y se pensaba que los suefios, las experiencias
misticas, las visiones, la clarividencia, incluso la telepatia y el sonambulismo, daban acceso a él” (Lang a
Swedenborg, 2002: 57).
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curanderisme. Per als seus especialistes, les dualitats esmentades no existeixen com a tal sind

que es tracta d’un continuum.

Des d’aquesta concepcio, el planol fisic abandona I'estatus marginal al qual havia estat confinat
per la religié catolica com un lloc de pecat, per assumir un rol preferent: convertir-se en I'espai
d’evolucid de les animes encarnades. La Carmen, sanadora formada en la doctrina espiritista,

mostra la centralitat del mdn fisic com espai d’aveng espiritual.

“A ver, cuando estamos en el otro lado no avanzamos como ser espiritual, ahi
estamos pues intentando pensar lo que hemos hecho aqui de bien y de mal, alli
hards unas ayudas, trabajards, pero no avanzas. A nivel espiritual no avanzas nada,
es aqui que avanzas porque aqui estds pasando las calamidades. [...] Por eso vamos
reencarnando vida tras vida, para ir avanzando” (Carmen, 22.02.2016).

Aquestes son algunes de les influencies que trobem en el curanderisme actual i que revelen la
confluéncia d’experiéncies diverses per a representar el mon. Premisses com la concepcid no-
dualista del mdn, la influéncia dels camps energeétics, la teoria de la reencarnacid, la llei del
karma, la comunicacié amb els esperits o la técnica de la meditacié com a mitja per apropar-se
a Déu, van calar profundament en I'imaginari col-lectiu. En els seglients apartats mostraré amb

més deteniment els seus efectes en els discursos i concepcions dels especialistes.

6.1.1. La dimensid espiritual: organitzacio, lleis i guies espirituals

“El mon espiritual no és un lloc difus o buit on no hi ha formes i on els esperits vaguen
ociosos sense saber on anar. Es un madn real, palpable, que ha existit i existira sempre, i
que és l'autentica llar de I'esperit, ja que a diferencia dels mons fisics, que tenen un
principi i un final, mai pot ser destruit” (Guillem, 2011: 30).

Sén moltes les fonts divulgatives que s’han escrit per explicar la dimensié espiritual. Lelaboracié
dels seglients apartats s’ha basat en I'obra Les lleis espirituals (2011) de Vicent Guillem?!?, doctor
en ciéncies quimiques, canalitzador i divulgador espiritual. Vaig escoltar-lo en una conferencia
organitzada per un Centre Espiritista de les Terres de Ponent que versava sobre l'origen
emocional de les malalties. Linterés per aquest llibre és perque presenta, de forma clara i
estructurada, moltes de les idees manifestades pels informants de la recerca, d’aqui que I’hagi
utilitzat com a font documental. A continuacid descriuré quina és la percepcié predominant del
curanderisme en relaciéd amb el mdén espiritual, comengant per la seva organitzacid o estructura

interna, les lleis que el regeixen i els éssers que I’habiten.

111 Vicent Guillem (2011) explica que la informacié sobre el maén espiritual que consta al seu llibre Les lleis
espirituals li va ser facilitada per un mestre ascendit, de nom lIsaies, en el transcurs de diversos viatges
astrals. Aquesta és una forma de transmissié de coneixements forca comuna en I'ambit de la sanaciéo New
Ageirep el nom de “canalitzacid”. Es tracta d’una via d’informacié heterodoxa que dona major legitimitat
als relats perqueé es considera que el coneixement no prové del saber huma siné dels guies espirituals.
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6.1.1.1. Organitzacié del mén espiritual

Guillem explica que “el mdn espiritual és el pla del qual en sorgeixen tots els altres i és
indestructible” (2011: 31) i, en aquest sentit, és la matriu que aglutina la resta de planols i els hi
dona sentit, una idea que no és genuina sind que ja trobem en I'obra de Swedenborg (2002)%2,
Els especialistes del curanderisme, especialment els participants dels nous imaginaris culturals
(2012a), parteixen d’una concepcidé evolutiva-espiritual de I'univers estructurat jerarquicament
en dimensions o estats de consciéncia. El nombre de dimensions varia en funcié de I'interlocutor:
la majoria participa de la idea d’un cosmos format per set dimensions; una altra sanadora parla
de nou dimensions i una darrera explica que n’hi ha més de trenta-tres. Es tracta d’un aspecte
gue genera divergencies entre els sanadors i sanadores de la recerca. La concepcié d’un cosmos
multidimensional compost per set nivells de consciéncia o dimensions parteix de I'esquema

septenari?

, una representacid que té les seves arrels en les antigues tradicions esotériques,
pero que, segons el filosof Vicente Merlo (2007: 261), ha estat popularitzada per la teosofia de
Blavatsky, I'esoterisme posteosofic d’Alice Bailey i I'obra de Vicente Beltrdn. A mesura que les
animes evolucionen, entenent com a tal el despreniment de l'egoisme, ascendeixen cap a franges

vibratories més subtils ubicades prop de I'esfera espiritual.

Vicente Merlo anomena les set dimensions com els “set regnes de la Natura en evolucié” (2007:
285). La primera dimensié inclou tot el pertanyent al regne mineral i és on es transforma l'energia
en materia. La segona dimensié compren el regne vegetal i animal, les formes de vida més
basiques i instintives. La tercera dimensio esta ocupada per la majoria d’éssers humans. Es I'espai
on la humanitat pren consciéncia de la seva racionalitat i individualitat. La quarta dimensio es
considera la darrera de les dimensions en la que els éssers humans adopten una forma fisica. En
aquest estat de consciéncia les persones han desenvolupat les seves capacitats extrasensorials i
son capaces de captar preséncies i comunicar-se amb els esperits. A més, tenen una visié molt
més amplia i interconnectada del mdén. Pel que fa a la cinquena dimensié, Merlo la considera
com “el reino de las almas, el verdadero reino de Dios, donde se habita permanentemente en
presencia de lo Divino y en presencia del Cristo... [...] Esta formado, pues, por las almas liberadas
(del karmay de la reencarnacion obligatoria), técnicamente conocidas como Adeptos o Maestros
de sabiduria i compasion, y por los Iniciados avanzados” (2007: 285-286). La sisena dimensid es
considera una mena d’arxiu de les animes de llum, és a dir, un espai on es conserva la informacid
d’éssers que gaudeixen d’un major estatus espiritual. La setena i Ultima dimensio és I'espai on

habita Déu. En aquesta dimensié és on té lloc la integracio total del ser amb la divinitat.

112 pjy Bernhard Lang, autor del proleg del llibre de Swedenborg: “Para Swedenborg el mundo material
tiene como causa el mundo espiritual y, en consecuencia, lo refleja; es decir, los fendmenos vy
acontecimientos fisicos ofrecen imagenes de los fendmenos y acontecimientos espirituales, es decir,
«responden» o «corresponden» a ellos” (Lang a Swedenborg, 2002: 518).

113 La interpretacio posteosofica d’Alice Bailey, Vicente Beltran i Ghislaine Gualdi considera que el sistema
solar esta format per set planols o nivells de realitat ordenats de major a menor densitat: “fisico,
emocional, mental (los tres mundos inferiores de la tradicion hindu), budico [...], y los tres superiores:
atmico, monadico y adico” (Merlo, 2007: 282).
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Les set dimensions es diferencien entre si per la seva freqiiéncia vibratoria: les més denses
corresponen al mon fisic (les tres primeres) i les més subtils al mén espiritual (les tres ultimes).
La quarta dimensid, també anomenada planol astral*'4, és la que fa de pont entre el mén fisic i
I'espiritual, d’aqui que sigui interpretat com l'espai on les animes abandonen temporalment el
cos (viatges astrals) o bé I'espai de transit de les animes desencarnades (la mort fisica). El planol
astral també segueix una organitzacié jerarquica: I'astral inferior, el mitja i el superior. Els tres

estrats es consideren habitats per comunitats d’esperits que han creat la seva propia civilitzacié.

Segons Guillem (2011: 33), a I'astral superior es troben els guies o mestres espirituals, esperits
qgue han pres consciéncia del seu desti: 'evolucié espiritual. La seva funcid és ajudar als esperits
menys evolucionats que es troben en planols inferiors a avancar cap a nivells vibratoris més
elevats. A l'astral mitja es situen els esperits amb un grau d’evolucié intermedi. Guillem situa
aqui a la majoria d’animes que han desencarnat del planeta Terra. Per ultim, a I'astral inferior
estarien ubicats els esperits menys evolucionats en saviesa i en sentiments. La majoria

d’especialistes només esmenten l'astral inferior i el superior.

El relat de la seglient sanadora espiritista ajuda a comprendre la naturalesa dels esperits que
ocupen el baix astral, equiparant-los a una banda criminal que busca captar nous adeptes. En
funcié dels actes comesos en vida, els esperits desencarnats ocuparan un nivell vibratori o un

altre.

“Cuando te mueres [...] el espiritu sale y entonces ya puede pasar lo siguiente, que
pida ayuda y lo vienen a recoger y se lo llevan o estd el tipico que se queda por ahi
porque alli tiene los... nosotros le llamamos vampiros, [...] los de bajo nivel, los que
quieren, pues como aqui, hay un cabecilla que es el que manda y hacen pues tropa
de gente asi'y son sus esclavos para todo, éentiendes? y si son de bajo nivel pues se
los pueden llevar y van haciendo tropa” (Carmen, 06.09.2018).

Tot i que l'astral superior i inferior poden evocar respectivament, el cel i I'infern de Ia religié
catolica, Vicent Guillem s’afanya a allunyar-se d’aquest simil, tal com també ho fa la segiient

canalitzadora del Segria formada en la doctrina espirita, quan assegura que no existeix I'infern:

“A veure, l'astral, hi ha I'astral inferior i hi ha l'astral superior, vale? Tothom, los
terrenals estem més a prop de I'astral inferior que del superior, per descomptat. [...]
Quan la gent se moren, a no ser que hagin sigut criminals, és alli on més o menos se
troben. Llavors poden mirar de tirar endavant o quedar-se alli estancats, o anar cap

114 E| visionari suec Emmanuel Swedenborg (1688-1772) va anomenar aquest planol “el mon dels esperits”
a la seva obra Del cielo y del infierno (2002 [1758]). Deia que era un espai intermedi entre el cel i I'infern
on anaven les animes després de morir (Swedenborg, 2002: 375) a I'espera de ser ascendides al cel o
descendides a I'infern, en funcié dels seus actes i la seva moral. En aquest mén intermedi, les animes
mantenien el seu aspecte fisic, postulat que també defensen els espiritistes. El mdn dels esperits és el
regne que envolta immediatament el mén material. Els esperits passen per diverses etapes: 1)
introduccid, on encara es manté el contacte amb el mén dels vius; 2) transformacid, on els esperits reben
una instruccié angelica sobre la divinitat, I'existencia celestial i els valors de bondat i veritat que ha de fer
aflorar la seva vertadera naturalesa: bondat o maldat i 3) en aquesta Ultima etapa, els esperits son enviats
al cel o a I'infern, depenent dels seus veritables pensaments, sentiments i actituds (Lang a Swedenborg,
2002: 21-22). Els espiritistes, en canvi, no creuen en l'infern sind en el progrés de I’anima humana.
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a baix, encara. Perqué infern no n’hi ha, eh? [...] Lo que si que hi ha és I'astral inferior
que si que hi ha germans molt enganxats” (Conxita, 24.01.2017).

Guillem (2011: 33) explica que els nivells del planol astral no han estat creats com espais de castig
o privilegi per a uns determinats esperits sind que serien espais de transit obligat per totes les
animes, sense excepcio. Aquesta forma d’interpretar el mon espiritual, i per analogia el mén
terrenal, transfereix a I'ésser huma la responsabilitat total per canviar la seva existéncia fisica i,
de retruc, el seu estatus espiritual. La consigna és clara: el progrés de I'anima i la seva ascensio

depenen dels merits personals.

6.1.1.2. Les lleis espirituals

“Qué son les lleis, estes lleis espirituals'® del que va dir el gran, tres vegades gran
Hermes Trismegisto d’Egipte? Tot és mental, tot té causa i efecte, tot té vibracid, tot té un
ritme, tot té una polaritat, tot té una generacio, tot té una correspondéncia. Totes estes
lleis son immutables a cada moment i a cada lloc” (Conferéncia d’un sanador de Ponent
en una Fira sobre terapies realitzada al Segria, 10.11.2013).

Les lleis espirituals que analitzaré en aquest apartat constitueixen un codi de conducta per a les
animes. Tenint en compte que els sanadors/es es regeixen pel principi hermétic que estableix
una analogia entre I'esfera tangible i la intangible, s’'entén que aquestes lleis siguin d’aplicacid

tant per a la comunitat espiritual com per a la terrenal.

Vicent Guillem parla de quatre lleis espirituals que “estan escrites en I'esséncia de cada esperit”
(2011: 86), és a dir, que no s’aprenen sindé que formen part de la seva naturalesa. En aquest
sentit, emergeixen espontaniament en cada anima per encaminar-la gradualment cap a la
felicitat. A continuacié faré un breu resum de cadascuna d’elles per mostrar el tipus de societat

que pretenen impulsar.

a) La llei de I'evolucié

“Lo que és l'origen de la creacid, Déu, [...] esta a la novena dimensio, diguem-ho aixi,
vale? [...] Déu vol saber qué és I'experiencia de... diguem, d’evolucionar, perqué si tot
esta, si tots formem part d’aquest Déu i som una unitat i no tenim alla on mirar-nos,
perqué tots som un, diguem, pues no... realment no hi ha res amb qué comparar,
realment no hi ha res que sigui com un estimul per evolucionar. Qué fa Déu? Llavors,
diguem, crea un mén material, crea un mon, diguem, de primera dimensid, de segona,

115 Les set lleis a les quals fa referéncia aquest sanador estan descrites a I'obra The Kybalion: the hermetic
philosophy of Ancient Egypt and Greece, publicada en anglés I'any 1980 per la Yogi Publication Society
Masonic Temple de Chicago (Estats Units) i traduida a I'espanyol com El Kybalion: las doctrinas herméticas
del antiguo Egipto y Grecia. La seva autoria és desconeguda, ja que va ser signat amb el pseudonim de
“Els Tres Iniciats”. El seu anonimat ha donat peu a moltes especulacions que segueixen sense resoldre’s.
En els cercles esoterics aquesta obra es vincula directament amb I’'hermetisme.
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de tercera, com molt allunyat d’aquesta novena [dimensid], com per fer-la, diguem, per
tenir I'experiéncia de dualitat, vale? per tenir 'experiéncia d’espill, d’acord ?*1¢”
(Monica, 28.03.2017).

La llei de lI'evolucid estableix que tot esperit és creat ignorant i que a través d’un procés
d’encarnacions que dura milions d’anys va aprenent a alliberar-se de lI'ego i a créixer en
sentiments i saviesa. El desti final de totes aquestes reencarnacions és la fusio amb Déu. Els
plantejaments d’aquesta llei rememoren les tesis darwinistes segons les quals els especimens
amb major capacitat d’adaptacid aconseguirien sobreviure. Doncs bé, la llei de I'evolucié que
comparteixen sanadors/es canvia la seleccié natural per la “seleccié espiritual” on només els

individus més evolucionats moral, ética i espiritualment ascendiran a nivells vibratoris superiors.

“Mos movem per vibracions. Depén de I'evolucid que portem cada un de nosaltres
anirem més amunt o més avall. Perqué m’entengueu planerament, el famds tunel,
vale? Visualitzeu que tenim un tunel, que va amunt, i que hi ha diferents nivells o un
pis o un bloc, que hi ha un primer pis, un segon pis i un tercer pis. Depén de I'evolucid
de I'anima, depén de I'estat de la persona, de lo que ha fet o no ha fet, estara amb
un primer, amb un segon o amb un quint o amb un deu, depén” (Conferéncia d’una
vident de Ponent. Fira realitzada al Segria, 10.11.2013).

Com ja s’ha comentat, 'escenari dissenyat per al procés evolutiu de les animes esta compost per
diferents dimensions o estats de consciéncia que es diferencien entre si pel seu nivell vibracional.
La terra és un més dels planetes on és possible encarnar-se''’. Les espiritualitats New Age
consideren que actualment la terra es troba en tercera dimensid, d’una visié ontologica que
contempla un total de set dimensions, seguint I'esquema septenari difés per la postteosofia
d’Alice Bailey!® (Merlo, 2007). El canvi d’era del que parlen alguns/es sanadors/es fa referéncia
precisament a un canvi de consciéncia a nivell planetari que ha de conduir la terra i els éssers

que I'habiten (actualment situats a la tercera dimensid) a un despertar espiritual i, com a

116 Aquesta idea de creaciéd d’'un mén material a través del qual la divinitat pot veure’s reflectida no és
quelcom nou siné que la trobem al segle XVI en paraules del filosof i tedleg lutera Jakob B6hme, recollides
per I'antropoleg Gerard Horta al seu llibre De la mistica a les barricades, el qual analitza el rol de
I'espiritisme catala amb els moviments lliurepensadors de finals del segle XIX. Explica Horta que per a
Bohme, “els humans apareixen com una mena d’«alteritat» de déu —i alhora com el seu infern— mitjangant
la qual «ell» es pot veure reflectit, mirar-se a si mateix, com conten els cabalistes i quasi totes les tradicions
orientals” (Horta, 2001: 46).

117 Swedenborg va ser el transmissor d’aquesta idea al segle XVIII, posteriorment desenvolupada per
I'espiritisme i la teosofia, entre d’altres. Aixi ho recull el seu llibre Del Cielo y Del Infierno: “417. La
inmensidad del cielo del Sefior queda también confirmada por el hecho de que todos los planetas que
vemos en nuestro sistema solar son tierras, y que hay ademas incalculables tierras en el universo, todas
habitadas” (Swedenborg, 2002: 367).

118 segons el corrent post-teosofic, existeix una jerarquia espiritual del planeta Terra, anomenada
“Fraternitat Blanca”, composta per Mestres Ascendits, que té per missié “acelerar el proceso de evolucidn,
para lo cual se instaura un sistema planetario unificado de Iniciaciones, a modo de peldafios evolutivos de
cara al desarrollo del ser humano” (Merlo, 2007: 284). Aquest sistema d’iniciacions esta compost per set
planols o nivells de realitat. “Cada plano esta regido por un Arcangel (terminologia occidental) o gran Deva
(terminologia hindu), elevados seres de las Jerarquias espirituales” (Merlo, 2007: 282).
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consequiéncia, a un ascens col-lectiu a la quarta-cinquena dimensié!®. Els segiients relats de

I’Anna i la Monica, ambdues sanadores de Ponent, en sén un exemple:

“Hi ha set nivells, set estats de consciéncia suposem, no? La terra estem a nivell tres,
o sigui, estem molt baixos. | ara volen que la terra, des de dalt, que passi de nivell
quatre a nivell cinc. Lo qual vol dir que els humans hem de fer un salt terrible on
s’han de deixar les guerres, I'odi, la manipulacid i ha de ressorgir I'amor, no? Aixo és
un canvi que portara uns deu mil anys” (Anna, 21.04.2015).

“Estem en moments de canvi. Aquests moments de canvi representa que hi ha el
concepte de que la terra també és un esser viu i que també esta evolucionant igual
que nosaltres. Llavors, la terra acaba de fer un canvi vibracional i nosaltres tenim
l'oportunitat de pujar-nos al carro o no, o de continuar, diguem al nivell vibracional
amb el que estem vivint fins ara, vale? Tot aixo també és un canvi dimensional.
Diguem, nosaltres estem vivint en tercera dimensio, si? Nosaltres estem en tercera
dimensio i ara la terra lo que ha fet és passar a quarta dimensié” (Monica,
28.03.2017).

El seglient relat del metge barcelonés Francisco Barnosell també comparteix la visié d’un canvi
de consciéncia a nivell planetari. Ell 'observa en I'obertura del sector medic envers altres formes
de comprendre la salut i la malaltia. Creu que l'interés suscitat per totes aquestes inquietuds
existencials esta afavorint lI'aparicié d’una massa critica de persones, ell parla d’exercit,

necessaria per a liderar una transformacié personal que tindra els seus efectes a nivell col-lectiu.

“El futuro, no nos engafiemos, estd en incorporar a gente de todos los dmbitos.
Tengo emails que recibo cada semana de médicos, de terapeutas, de sanadores, de
gente normal, de un arquitecto, economista, un taxista, una jubilada, o sea, todo
tipo de personas que me hacen preguntas o simplemente piensan en voz alta y me
envian sus pensamientos y esto para mi es un ejército con mds gente de base que
estd creando una punta de lanza social importantisima. [...] (Y de qué estamos
hablando? Estamos hablando de una apertura de conciencia que estd llegando a la
base de la gente” (Conferencia impartida a la Jornada “Llavors per al canvi”.
Castellnou de Bages. Juny 2014).

Tot i que Vicent Guillem comparteix la idea d’aquestes sanadores, no utilitza el concepte de Nova
Era sind que fa referéncia a un “bot evolutiu col-lectiu” (2011: 74) que ha de dur al planeta Terra
a un canvi de nivell. Explica que la transformacié només sera possible quan hi hagi suficients
animes preparades, és a dir, alliberades de I'egoisme, per a poder fer el salt de dimensid i creu

gue en aguests moments la terra esta experimentant una serie de canvis que ho fan possible.

119 | es referéncies a la dimensid concreta on ha d’ascendir la humanitat sén variades. Alguns especialistes
parlen que el canvi de consciéncia dura a la humanitat a quarta dimensid i altres a quarta-cinquena. Aixo
depen del nivell de consciéencia on es creu que es troba actualment la humanitat. Hi hauria éssers humans
més evolucionats espiritualment que es trobarien a un quart nivell de consciencia i, per tant, la seva
evolucio seria a cinquena dimensid i altres, on es creu que es troba la gran majoria dels humans, es
trobarien a tercera dimensié i el canvi de consciéncia els suposaria un ascens a quarta dimensio.
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En resum, la llei de I'evolucié espiritual pretén anul-lar la influéncia de l'ego i treballar la
compassio, la bondat i la saviesa en I'ésser huma. En aquest sentit, promou un tipus de societat
basada en la justicia i el respecte als drets humans, en la solidaritat i 'empatia, en I'honestedat,
en el pacifisme i en la responsabilitat individual. Posa el focus en la transformacié de la

consciéncia individual com a via per aconseguir un canvi de la societat a tots els nivells.

b) La llei del lliure albir

“Diuen ‘ostres, per qué no em poden ajudar si tenim guies i tenim sers que ens
protegeixen? Per qué no ens poden ajudar?’ Pues no ens poden ajudar perqué cada un de
nosaltres tenim la lliure decisio o el lliure albedrio. No poden intervindre. Si que els
podem demanar ajuda i ens poden donar I'ajuda que realment necessitem, siné no
creixeriem” (Conferéncia d’una vident de Ponent. Fira realitzada al Segria, 10.11.2013).

En l'obra de Guillem, el lliure albir es defineix com “la capacitat que posseeix |'esperit per a
decidir per si mateix el que vol fer” (2011: 86). De fet, es considera que la progressié espiritual
només és real quan és escollida per propia voluntat, sense cap mena de coaccid o imposicid. Es
tracta d’una llei que atorga exclusivament a I'anima la capacitat per escollir el seu propi desti i,
en aquest sentit, promou una exaltacio de la llibertat i 'autonomia. Un exemple d’aquesta llei el
trobem en la cita de I'encapg¢alament. Per aquesta vident, I'ajuda dels guies espirituals no pot

interferir en les decisions i en la llibertat individual de cada ésser huma.

Aquesta llei promou un mén basat en el dret a la vida, la sacralitat del cos, la llibertat d’expressid
i de creences, el pacifisme, la igualtat, la fraternitat universal, la cura del medi ambient, la
supressid de les desigualtats socials, la garantia d’uns drets minims (alimentacid, habitatge,
educacié i treball), aixi com un sistema economic basat en un “socialisme espiritual” (Guillem,
2011: 81) que té per objectiu aconseguir el benestar comu. Tanmateix, resulta paradoxal que es
parli en termes de “socialisme” quan els relats dels informants no evidencien signes de lluita
social compartida siné una exaltacid del ser en clau individual. Aixo explica que els seus discursos
es centrin en la responsabilitat de la mateixa persona, tal com evidencia el relat de la segiient

sanadora:

“En realitat, fins que no fem aquest pas d’afrontar les propies pors, pues no podrem
donar un pas endavant. | clar, diguem, el resultat d’aixo és de que molta gent creu
que no té el poder per a fer res, perqué estan, diguem, els governants, esta la gent
que té influéncies a dalt i que son ells en realitat, pero si estem dient aixo, els hi
estem entregant el poder també. Vull dir, llavors, és tornar a fer-se un responsable
de la propia vida, i a no culpar a res ni a ningu [...] | sempre és comeng¢ar per
nosaltres, perqué no hi ha una altra. Sempre és comengar per la teva vida, és
comencar per la gent que tens al teu entorn” (Monica, 28.03.2017).

La llei del lliure albir també explica el perque les animes encarnades no tenen memoria de vides
passades i és que tal record podria condicionar la seva existéncia actual i restar-los-hi llibertat.

Es considera que l'esperit, abans d’encarnar, té I'opcié d’escollir si vol avangar o no espiritualment
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i quin tipus de proves triara per aconseguir-ho. Un cop encarnat, la seva memoria és esborrada
per tal d’iniciar cada vida fisica des de zero. En el transcurs de la recerca he observat un desig
dels informants per “recordar” el que van viure en existencies passades per tal de comprendre
I'actual. Aquest anhel els ha dut a recuperar aquesta memoria a través de vidents, canalitzadores

o bé per mitja de terapies regressives.

Com s’ha mostrat, la llei del lliure albir exalta per sobre de qualsevol altre valor la llibertat
individual de I'ésser huma. Tot i promoure un mén utdpic basat en la igualtat, la fraternitat i la
cultura de la pau, a l'igual que en la llei de I'evolucid, els canvis que busca promoure recauen

exclusivament en l'individu, fet que exclou dels seus parametres la lluita social compartida.

c) La llei de la Justicia Espiritual o Llei de causa-efecte

“Yo siempre he sido anti aborto, anti aborto total. Pero es que luego me he dado cuenta
que la gente que aborta, Dios mio, jel karma que tiene que pagar! Yo no lo sabia y no
sufria pero ahora sufro, porque ya me dolia en un aborto pero es que ahora ya sé lo que
les pasa, é¢entiendes? Cuando estds con los ojos cerrados, te puede doler pero hasta
cierto punto, ahora te duele mucho mds*?°” (Carmen, 06.09.2018).

Aquesta llei estableix que cada esperit ha de fer front a les conseqliéncies dels seus actes i que
cap actuacio, en especial les que danyen a d’altres, queda indemne. La base d’aquesta justicia
espiritual enfronta a cadascu “amb les seves propies accions, i queda en un mateix la decisié de
modificar la seva conducta o no després d’experimentar les conseqiliéncies dels seus actes”
(Guillem, 2011: 95). Aquesta concepcié d’una justicia retributiva és for¢ca compartida pels
especialistes de la sanacié que solen veure en els patiments o malalties dels seus pacients causes

karmiques, és a dir, relacionades amb successos de vides anteriors.

Segons aquesta llei, les accions basades en I'amor tenen com a resultat “bonificacions
espirituals” i les accions basades en I'egoisme generen “deutes espirituals” (Guillem, 2011: 97).
Les primeres permeten a l'esperit ascendir cap a franges vibratories superiors i els segons
mantenen |'esperit en nivells inferiors a I'espera que decideixi, de forma voluntaria, reparar el
dany causat. Les bonificacions i els deutes espirituals solen representar-se, en llenguatge émic,
com a “Dharma” i “Karma”, respectivament. Es tracta de dos conceptes provinents de la religio
hindu i popularitzats per les espiritualitats New Age que formen part de I'imaginari esotéric

occidental.

Guillem explica que hi ha dues formes de saldar els deutes espirituals i que sén els esperits els
que escullen com fer-ho abans de cada encarnacid, seguint la llei del lliure albir: la primera opcid
és a través d’una reparacid lenta, perd més extensa en el temps, i la segona per mitja d’'una
reparacio rapida amb proves més dures. “Com si es tractés d’un préstec bancari, pero sense

interessos, a I'esperit que vol evolucionar pero esta endeutat karmaticament, se li presenten

120 Aquest és un tema delicat per als sanadors/es, els quals coincideixen a considerar els avortaments
provocats un atemptat contra la vida humana amb repercussions en les vides futures.
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diverses opcions per a reformar-se i pagar el deute, i és decisid d’ell mateix el triar un cami o un
altre” (Guillem, 2011: 100-101). Aquesta visié mercantilista dels “deutes espirituals” esta present
en el discurs de la Carmen, una sanadora formada en la doctrina espiritista de la qual, d’altra

banda, participa totalment el mateix Vicent Guillem (2011).

“Lo hemos pedido [ser sanadoras], es que eso lo hemos pedido en el otro lado
nosotras. En el plano espiritual, antes de venir, en lo que hemos hecho mal en la vida
anterior, nos han dicho ‘bien, ¢ qué puedes hacer?, é qué quieres hacer para quitarte
estas deudas?’ pues hay quien quiere enfermar con un cdncer, hay quien quiere
tener fibromialgia, hay quien quiere perder un hijo, hay quien... cosas muy fuertes,
y tu pides, ‘yo no, yo quiero ser sanadora porque voy a ayudar a la gente a sanar. Y
con esto ¢qué avanzo?, pues avanzas esto, esto y.. pues yo me quedo con
sanaciones” (Carmen, 06.09.2018).

Aixi doncs, per aquesta concepcid del mén espiritual, desgracies i fets dolorosos que ocorren en
la vida de les persones com la pérdua sobtada d’un ésser estimat, una malaltia greu, una violacié,
un desnonament, l'assetjament escolar o laboral o una situacié de violéncia masclista,
s’explicarien com una forma de passar comptes per actes reprovables de vides passades. Al posar
el focus en la mateixa persona i les seves encarnacions, aquesta interpretacié tendeix a
desdibuixar les condicions estructurals que poden haver agreujat la situacid economica de la

persona, haver malmes el seu estat de salut, o haver justificat situacions de violéncia.

Segons explica Guillem, I'objectiu de la llei no és castigar, sind “promoure l'evolucié de I'esperit
mitjangant I'experimentacié personal de les accions que hom mateix genera” (2011: 100). El
circuit d’aprenentatge és molt ampli i s’emmarca en la roda d’encarnacions, de manera que tot
allo que no s’ha resolt en una existencia, resta pendent en les seglients. Aixi ho posen de

manifest dues canalitzadores de Ponent:

“Jo crec [...] que venim moltes vegades, crec en la reencarnacid. Tot lo que ara no he
fet bé, jo sé que em tocara de tornar-ho a fer, amb agravants. [...] No és que et fiquin
agravants, vas arrossegant. Cada vegada la pedra que arrossegues és més feixuga.
[...] Que no et castiguen, Déu no et castiga mai, aixo tingues-ho molt amb compte.
Ja som prou natros bons per a castigar-nos” (Conxita, 24.01.2017).

“Quantes reencarnacions fem o quantes vegades venim suposo que és una de les
preguntes que segurament us esteu fent aqui a la sala [...] Jo us diria que la creenga
és que la persona o I'anima que no torna a vindre és la que ho té tot planer. [...] La
persona que té un bon treball, que no li falta diners, que té amor, que té uns fills
super bons, que no li falta de res és la que amb diferents vides ja ha evolucionat i ja
ho té tot correcte i ja pot pujar més amunt, vale?” (Conferencia d’'una vident de
Ponent. Fira realitzada al Segria, 10.11.2013).

En I'Gltima cita s'observa com una feina digna, una bona situacié economica, relacions afectives
positives i uns “bons” fills/es son interpretats com a “bonificacions” en 'ambit espiritual. Per
contra, una feina precaria o estar a l'atur, patir greus dificultats economiques, no tenir parella o

viure una situacié6 de maltractament, aixi com tenir fills/es amb problemes diversos
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(toxicomanies, problemes de salut mental, malalties organiques greus, etc.) s’expliquen en clau
de “deutes espirituals” que cal sufragar. En aquests relats s'observa com la cosmovisié del mon
basada en la llei del karma i resignificada en clau occidental, tendeix a desvincular els problemes
de salut, laborals, econdmics i personals del seu context social, politic, econdmic i cultural,

atorgant a la persona la responsabilitat dels seus éxits i fracassos.

d) La llei de 'amor

“L’'amor consisteix precisament amb el respecte profund per I'experiéncia de vida de
cadascu” (Conferencia d’una psicologa de Ponent, 08.03.2015).

Vicent Guillem defineix I'amor com “la capacitat de sentir els altres com a un mateix” (2011: 110)
i la considera com “la for¢a harmonitzadora i dinamitzadora de I'univers espiritual” (2011: 111).

La seglient sanadora comparteix la mateixa visié de 'amor com a forca evolutiva.

“Lo que hem de fer els humans és evolucionar, no? és practicar més I'amor i més
I'amor al proxim i fixar-te més amb les paraules de Jesus, no? i seguir-les d’una altra
manera, no de la manera que mos han ensenyat”. “Jo a vegades penso que ajudo
més a les persones amb l'estimacio que jo hi poso casi que amb la mateixa energia,
perqué és I'arma més gran del mon I'amor. Es letal, aquesta, és la que sempre
guanya” (Anna, 21.04.2015).

La idea de la promocid de 'amor com a cultura de vida esta molt present en les conferéncies a
les quals he assistit relacionades amb I'ambit de la sanacié. Es I’horitzé utdpic on s'emmirallen la
majoria d’especialistes: una societat basada en I'amor al proisme i el bé comu per sobre de tot,
on regna la llibertat i la fraternitat universals. A més, la llei de I'amor es concep com l'estat
“natural” de la persona, el que és en essencia I'ésser huma. Novament, es transfereix a la persona
la responsabilitat individual per aconseguir aquest estat d’harmonia, independentment de la
seva conjuntura social, politica i economica. Aixi en donen mostra les seglients cites extretes de
conferéncies on s’abordaven, respectivament, temes com la concepcié del mén espiritual, el

sentit de la vida i la mort, i la recuperacié de la salut a través de la vivéncia de I'amor:

“Estem aqui per estimar-nos i créixer personalment cada un de nosaltres, perqué és aixi
i xapd les persones que tenim persones a la vora que ens ho estan fent passar una mica
[malament], dius ‘jolines, és que...” perqué realment ens estan fent evolucionar i créixer
com a animes i com a persones” (Conferéncia d’'una vident de Ponent. Fira realitzada
al Segria, 10.11.2013).

“No hi ha ningu millor que I'altre, tots estem fent un cami, tots estem aprenent, és un
cami d’estimacid, pero que la major part de la gent del mon no el veu. Veiem el poder,
veiem les guerres, veiem la insatisfaccio i aixo ens ho recalquen per tot arreu. Lo més
bonic és treballar la pau, treballar I'equilibri, treballar I'amor i aixd només esta a les
vostres mans” (Conferéncia d’un psicoleg de Ponent realitzada al Segria, 26.05.2016).

“Paul Ferrini és un gran savi que parla des del cor, des de la saviesa profunda i
simplement proposa viure des de I'amor, viure des de I'amor i des del perdd. Quan no
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jutges estas vivint des de la teva millor versio, des de lo que ets en esséncia”
(Conferencia d’una psicologa de Ponent. Jornada realitzada al Segria, 08.03.2015).

Aguesta llei també fa referéncia a la necessitat d’alliberar-se de les dependéncies humanes per
aprendre a viure des de la propia llibertat, en al-lusié a la llei del lliure albir. La llei de 'amor difon

un sistema de relacions socials basades en I'autonomia personal i en la no dependéncia.

“La gran llicé que tenim que aprendre és el apego, el apego a tot, el apego a les
persones, el apego a lo material. No necessitem ningu per viure, som nosaltres
mateixos els que hem de viure amb nosaltres mateixos. Gran llicd, gran
aprenentatge, perque necessitem, i a vegades parlem una mica aixi, ‘el meu home,
la meva dona, el meu fill. No sén nostres, ens els han deixat, vale?” (Conferéncia
d’una vident de Ponent. Fira realitzada al Segria, 10.11.2013).

Les quatre lleis que he presentat mostren un model de societat utopic basat en el progrés
espiritual, la llibertat, el respecte i I'amor. Parteixen de la premissa que només els canvis a nivell
personal duran a una transformacid col-lectiva, traient de I'equacid els factors més globals que
acompanyen les biografies de cada ésser huma. En aquest sentit, son lleis que posen el focus en
la responsabilitat individual, menystenint molt sovint les causes estructurals que produeixen
desigualtat, violéncia i discriminacié. Si bé persegueixen objectius nobles com la igualtat i la
fraternitat de tots els éssers humans, el respecte a la diversitat cultural, I'eliminacié de qualsevol
classe de violéncia o bé la promocié d’'un model econdmic que aboleixi les desigualtats socials,

el fet de centrar-se en I'individu les allunya de l'objectiu d’una lluita social compartida.

La historiadora Dolors Marin observa quelcom semblant en relaci6 amb l'espiritisme d’Allan
Kardec. Per aquesta autora, “Kardec es despren, habilment, de la reivindicacié societaria dels

|II

seus avantpassats i de les idees de reformisme social” que els havien caracteritzat en un principi,
guedant-se amb “una idea de consol, d’esperanca en la transmigracio per a la millora personal, i
de defensa de la caritat per apedacar la desigualtat social, perd en absolut com a mitja o palanca

de la revolucio social” (2018: 41-42).

6.1.1.3. Els guies espirituals

“Jo em recordo que la mare quan em posava a dormir per la nit me feia resar una oracio
que es deia I'angel de la guarda. Angel de la guarda, dolga companyia, no em
desempareu ni de nit ni de dia, no em deixeu mai sol siné em perdria’. Bueno, allo era
una cosa rutinaria, pero aixo hi és. Aixo hi és, eh? Pero tocant-ho, eh? Llavors, no estem
mai sols” (Ton, 28.03.2015).

Segons la concepcid de sanadors/es, el man fisic i tots els éssers vius que I’habiten comparteixen
espai amb un ampli i heterogeni conjunt d’entitats o preséncies no visibles per a la majoria de la
poblacié. Depenent de la tradicio religiosa de cada especialista i del grau d’influéncia d’altres
doctrines com l'espiritisme, la teosofia o les espiritualitats New Age, aquestes entitats fan
referéncia a éssers celestials (angels, arcangels, sants, verges), esperits (animes de difunts,

mestres ascendits, germans de llum) i/o energies (positives i negatives, subtils o denses). A la
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cuspide de tot aquest univers d’éssers invisibles es troba Déu, el qual dona sentit i
transcendéncia a I'existéncia humana. Els seglients relats extrets de conferéncies son un exemple
d’aquesta varietat de nomenclatures per a referir-se als guies espirituals. En ambdds casos es
tracta de dones amb vidéncia que gracies al seu do han pogut identificar als seus interlocutors

espirituals i adonar-se de la seva preséncia i ajuda:

“Mi primer guia espiritual, no estoy loca, fue San Francisco de Asis” (Conferencia de
la sanadora i vident Rosa Collelldevall. Fira realitzada al Segria, 09.04.2016).

“Essers de llum” o “els meus angelets”, aixi és com anomenava la médium Josefa
Tolra a les entitats que veia (Pilar Bonet, Comissaria de I'exposicié 04.02.2015).

Per al filosof Vicente Merlo el fenomen de les “canalitzacions” fa referéncia a les “revelaciones
espirituales procedentes de fuentes no-fisicas” (2007: 16) que es van estendre durant els anys
seixanta del segle XX, en ple desplegament de les inquietuds de la Nova Era. Abans d’aquest
boom, l'espiritisme d’Allan Kardec ja havia sistematitzat la comunicacié amb els “germans
espirituals” a través de la mediumnitat espiritista. Paral-lelament, la teosofia d’"Helena Blavastky
s’havia encarregat de divulgar I'existéncia d’una Fraternitat o Germandat planetaria composta
per mestres i iniciats de totes les tradicions religioses. Després, Alice Bailey agafa el relleu i
s’encarrega de sistematitzar aquestes idees i el Moviment Jo Soc fundat el 1930 als Estats Units
en feu la difusié a nivell mundial (Merlo, 2007: 270-271). Aquestes idees segueixen ben vigents
en la cosmovisio de sanadors/es com la Monica i la Laura, les quals atribueixen a aquests éssers

espirituals 'eficacia de les seves sanacions i prediccions.

“Moltes vegades s’esta parlant de qué éssers que estan més desenvolupats
espiritualment i que també ens ajuden, no originariament Déu, és que n’hi ha
cinquanta mil d’éssers, o milions d’aquests éssers, no?, parlem d’angels, o parlem de
guies espirituals o parlem de lo que sigui” (Monica, 28.03.2017).

“Yo, si tengo que hacer un tarot te sacaré de dudas, te diré lo que yo mis guias me
quieran decir porque lo que hay que tener muy claro [es] que nosotros no
trabajamos solos, trabajas, pues bueno, con tus guias superiores, tus maestros
internos” (Laura, 12.06.2015).

Segons I'antropologa argentina Maria Julia Carozzi, la comunicacié amb aquests éssers hauria
guanyat en freqliencia i facilitat amb la influencia de les espiritualitats New Age i la seva
promocié de l'autonomia. Per aquesta autora, la critica a les jerarquies terrenals promogudes
pel moviment contracultural dels anys seixanta als Estats Units, també hauria arribat a les
jerarquies sobrenaturals i als Mestres Ascendits com a Uniques figures d’autoritat espiritual.
Explica aquesta autora que “el universo sobrenatural se puebla de seres pequeiios, manejables
y que no ejercen autoridad de ningun tipo sobre los hombres sino que se limitan a acudir en su
ayuda cuando son llamados: hadas, gnomos y dngeles constituyen el universo sobrenatural del
hombre autéonomo” (1999: 25). El seglient fragment de la Marta, vident i sanadora, és
representatiu de la familiaritat amb la qual tracta als seus guies, demanant-los-hi coses tan

banals com trobar aparcament: “jo sempre dic que als angels els hi tenim que demanar, perque
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a vegades lo portes setanta anys i no li has demanat mai res, pues li heu de demanar, o ‘ajuda’'m
a trobar un aparcament’ o ‘ajuda’'m a aixo” (Marta, 02.10.2022). La seglient vident recorda la

capacitat de qualsevol ésser huma per a convocar i demanar ajuda a Déu o als guies espirituals:

“Vosaltres podreu accedir al mon espiritual des de casa vostra, des de la vostra
propia ment o des de la vostra propia consciéncia. Per lo tant, escolteu si en algun
moment teniu alguna angoixa o alguna resposta que necessiteu... Hi ha una frase
que diem molt popularment ‘Déu meu, ajudeu-me’, no? [...] En aquell moment aneu-
vos-en, mentalment, demanant a aquell ser, demanant a aquell... o al vostre guia
de que us ajudi, que us doni la resposta” (Conferencia d’'una vident de Ponent. Fira
realitzada al Segria, 10.11.2013).

Tot i que la forma més popular de contactar amb els esperits ha estat a través de la figura dels
mediums, persones sensibles amb un do innat per establir comunicacié amb l'esfera espiritual,
en les darreres decades s’ha estes la meditacié com a técnica per entrar en contacte amb el mén
intangible. Aquest metode permetria elevar la freqtiéncia vibratoria de la persona per tal de
sintonitzar amb la dimensid més elevada on es troben aquests guies. La Laura (sanadora i
astrologa), la Monica (sanadora) i el Felip (massatgista) serien exemples de com la practica de la

meditacio facilita I'accés a I'esfera espiritual.

En aquesta cita, la Laura explica com percep als seus guies: “Los notas por el olfato,
los notas en visualizaciones, en meditacion. Si ellos quieren que sepas se hacen ver
enseguida. A ver, ver en el sentido de sentir. [...] Hace poco tiempo si que he tenido
una vision conscientemente pero que lo percibes porque nada mds que la paz y la
tranquilidad que tu tienes en ese momento sabes que eso no es tuyo. O sea, para tu
llegar a ese grado de relajacion, de no estar, de no ser tu, lo puedes conseguir en
una meditacion muy profunda” (Laura, 12.06.2015).

“Diguem que aquest estat més elevat que nosaltres també hi podem arribar a través
de la meditacid o a través de diferents técniques, no?, doncs si tu estas amb aquesta
vibracié més espiritual, igual pots arribar a connectar amb lo que es diu Déu, que
aquest Déu seria la unitat, en realitat, no?” (Monica, 04.09.2018).

“Quan em vaig fer mestre de reiki, [...] quan va acabar I'iltima classe de tot, diu [el
professor] ‘bueno, ara és el moment de que tots feu una meditacio [...] cadascu de
vosaltres heu de buscar lo vostre guia espiritual’. Em vaig relaxar i se’m presenta al
costat un noi jove, amb una tunica blanca i un xorro de llum que jo no ho sabia que
existia aixo, eh? [...] i era el [Crist] de la Misericordia” (Felip, 31.07.2015).

La socialitzacié dels sanadors en la religio catolica explica que la major part dels guies espirituals
estiguin representats per aquesta iconografia. A la cuspide de 'univers celestial es troba Déu,
representat en forma de Jesus o Sagrat Cor. lacompanya la figura de la Verge Maria, seguida dels
angels i els arcangels. Les sanadores formades en la doctrina espiritista solen dirigir-se a aquests
guies com a “germans” o “sers de llum”. També poden actuar com a mestres espirituals les

animes de familiars, aixi com entitats impersonals pensades en clau energética. La influéncia
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d’entitats d’altres contextos culturals també es deixa sentir en els seglients fragments en que

sanadors i sanadores de la recerca expliquen qui son els seus guies:

“El Sagrado Corazon de Jesus siempre, siempre es especial, pero muchisimo, Jesus
en la cruz muchisimo” (Laura, 12.06.2015).

“Jo invoco als metges sanadors. Jesucrist és el principal, aquest és el meu guia”
(Felip, 31.07.2015).

“Jo tinc dos classes de guies, normalment sempre em ve Jesus de Nazaret, jo no soc
d'anar a missa, pero jo li pregunto i ell me contesta [...] i després també, els que em
venien, la Hermandad Blanca” (Marta, 02.10.2022)

“El Sagrat Cor és el que més tinc identificat i el Sant Crist de Balaguer me dona molta
forca. Pero jo sempre curo a través del Sagrat Cor. Bueno, és veure’l i m’emociono”
(Maribel, 09.08.2015).

“Los dngeles también nos ayudan, los dngeles estdn ahi, son los que nos hablan, son
los guias espirituales. Ellos van hablando pero las manos somos nosotros y El [Dios],
es El, no hay otro” (Carmen, 22.02.2016).

“En tinc tres [de guies], son tres arcangels. Tinc I'arcangel Miquel, Metatrén i Madre
Sophia” (Neus, 12.04.2023). “Aquests son els tres pero després he anat canalitzant
i tinc a Kuan Yin, que canalitzo la seva energia i també sempre la poso quan faig
reiki ]...] Es la gran Madre Ascendida Xinesa, vale? Que significa I'amor
incondicional, 'amor de mare” (Neus, 22.09.2023).

“Tinc al Buda aqui'i a Tara Verde, perqué també en un moment concret me va parlar
i me va ajudar molt. Tara Verde és una diosa japonesa i de Xina. Realment a Tara
Verde se la representa com que és la mare de tots els Budes, como la Virgen Maria,
i a més, me va parlar i no sabia qui era, la vaig tenir que buscar [...] Pero ara penso,
‘si he nascut aqui és perqué he d’aprendre de Jesucrist’ i ara a mi és el que va amb
mi que, luego, quan em poso a meditar i demanar, els hi demano a tots (riu). Clar!”
(Laura, 27.04.2023).

La Fina, canalitzadora i sanadora, és la mitjana de trigemins. Afirma que el seu guia és el germa
gran que va morir a les cinc hores de vida. Per ultim, la Cecilia, osteopata i reflexologa no vincula
els seus guies espirituals amb simbols religiosos sind que, en el seu cas, percep una “energia

blanca en forma de manos”.

L'analisi d’aquests relats mostra com la preséncia dels guies espirituals és un altre dels elements
vigents en el curanderisme contemporani. Les representacions de l'esfera catolica coexisteixen
amb les d’altres origens religiosos i culturals sense que aixd0 suposi un conflicte mitologic.
Aquesta ampliacio del panted espiritual respon tant a la influéncia de les religions orientals
arribades a Occident a la decada dels seixanta del segle XX com al posterior procés de
globalitzacié. Es a dir, que les imatges es transformen, perd mantenen el rol d’agéncies sanadores

i d’intermediaries entre els humans i la divinitat. Lantropoleg Enrique Perdiguero dona compte
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d’aquesta continuitat en un article?

on aborda la senténcia judicial d’'un reconegut curandero
alacanti de finals del segle XIX. Lautor comenta que tot i els canvis viscuts per la poblacié des de
1890 a 1990 (periode que ell estudia) tals com la concepcid sobre la salut i la malaltia, la medicina
i sobretot I'accés universal i gratuit al sistema sanitari, hi ha un element que perdura en els
meétodes dels curanderos actuals i és “la utilizacion del espiritismo y de los “hermanos de luz”,

como principal fuente de capacidad sanadora” (Perdiguero, 1996: 92).

L'elaboracié d’aquest primer apartat no ha estat facil per la gran heterogeneitat de concepcions
sobre el cosmos, les lleis que el regeixen i les entitats que I’habiten. Les dificultats provenen pel
fet de voler donar una estructura coherent a aquest magma de representacions tan ampli sense
caure en el perill de ’'homogeneitzacid. Amb aixo vull dir que tot i que hi ha una linia argumental
forca compartida entre els sanadors/es entrevistats, quan s’aprofundeix en les seves
concepcions, aquestes sén més riques en matisos i més complexes del que s’ha mostrat,
apareixent de vegades elements divergents entre els mateixos sanadors/es??. Aqui hi té a veure
el procés historic d’hibridacié que ha experimentat el curanderisme amb els diferents corrents

esoterics, filosofics, religiosos i cientifics amb els que ha interactuat.

La cosmovisid dels sanadors i sanadores de Ponent es caracteritza per trencar les dicotomies
existents i contemplar la relacié amb |'esfera espiritual com un continuum. Tant si es tracta de
persones que curen per la seva fe, com d’especialistes amb dons de vidéncia i/o mediumnitat, la
comunicacié amb el més enlla és quelcom habitual i quotidia. La major part de guaridors
comparteixen la visio d’'un cosmos habitat per civilitzacions d’esperits, organitzats de forma
jerarquica en diferents planetes en funcié del seu grau evolutiu. Les lleis de I'evolucid, del lliure
albir, del karma i de 'amor sén idees centrals per donar coheréncia interna a aquesta cosmovisio.
L'energia és la forga vital universal i immanent que posa en marxa i sosté tot aquest engranatge.
Finalment, els guies espirituals sén entitats de naturalesa diversa amb els que interactuen els
especialistes per demanar-los consell o auxili i que han esdevingut “fuentes [de coneixement]
no-fisicas” (Merlo, 2007: 16). Les espiritualitats New Age han facilitat I'accés a aquestes entitats
per mitja de técniques com la meditacié, permetent a cada ésser huma un contacte més

autonom amb l'esfera divina.

121 |’article en quiestié duu per titol “El curanderismo en la comarca de I’Alacanti: similitudes entre 1890 y
1990”, publicat I'any 1996. L'autor aborda una sentencia judicial de I'any 1879 de José Cerdd Baeza,
conegut com «El Baldaet», un curandero que va exercir a I’Alacant de finals del segle XIX.

122 yn exemple d’aquesta divergéncia es troba en la concepcié del suicidi. Encara que no és un tema en el
qual hagi aprofundit, vaig observar que sanadors/es més propers al corrent espiritista consideren I'acte
del suicidi reprovable perqué atempta contra el dret a la vida. En aquest sentit, suposa un turment per a
I’anima perqué es creu que ha de reviure el moment de la seva mort tants anys com els que li quedaven
pendents de viure a la terra. En canvi, la sanadora i vident de Barcelona, Rosa Collelldevall, en una Fira
sobre terapies naturals del Segria, manifestava a una de les assistents que la difunta per la qual
preguntava, morta per suicidi, havia trobat la llum i, per tant, estava en pau.
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6.2. Concepciod del cos i la persona

“La persona humana constem de tres parts, oi? Tota la vida hem sentit a dir ‘cuerpo,
mente y espiritu’. Cos, ment i potser digues-li la part emocional si no li volem dir esperit.
Pero hi ha una altra part, som un tamboret de tres potes. Si d’aquestes tres potes n’hi ha
una més curta, coixejarem i caurem. Les tres se tenen de portar equilibrades”

(Ton, 28.03.2015).

Per als sanadors de la recerca, la persona esta formada per un cos material i una anima immortal.
Tot i que el terme esperit sol fer al-lusid al cos eteri dels desencarnats, sovint apareix com a
sinonim d’anima en els discursos dels especialistes. L'ésser huma es considera una creacié de la
divinitat que guarda dins seu una “espurna divina”.

Igual que el cosmos esta estructurat en set planols d’existéncia, I'ésser huma es considera
compost per set cossos interrelacionats entre si. Al seu llibre Manos que curan (2008), la
cientifica i sanadora Barbara Ann Brennan utilitza la seglient terminologia per classificar-los:
“cuerpo etéreo, cuerpo emocional, cuerpo mental, cuerpo astral, patron etéreo, cuerpo celeste
y centro cetérico” (2008: 104). Els tres primers cossos els situa dins el planol fisic i els tres ultims
dins el planol espiritual. El cos astral és el llindar entre ambdds mons, I'espai on fan comunié
I'esfera tangible i la intangible.

La terminologia d’aquests set cossos varia en funcid de cada especialista i practicament la
totalitat dels informants només fan referéncia als primers cossos (fisic, mental, emocional,
energetic o astral i espiritual), tot i que tenen coneixement de I'existéncia d’altres de superiors.
Un exemple és la seglient cita d’una sanadora, la Monica, extret d’'una conferéncia que va fer
sobre sanacio bioenergética en un municipi del Segria.

“Lo que és la teoria de la sanacié contempla que nosaltres, a part del cos fisic, tenim
d’altres cossos. Tenim el cos eteri, que basicament seria el cos que dona I'energia o
que esta I'energia vital al cos, al cos fisic, pero després hi haurien d’altres cossos, el
cos emocional, el cos mental, etcétera. | que simplement nosaltres som un camp
vibratori” (Conferéncia Monica, 08.03.2015).

La cosmovisid septenaria que Vicente Merlo (2007) apunta com a clau hermenéutica de
I'ontologia New Age també té la seva correlacié amb els set xacres o centres energetics de la
persona. Aquests configuren una complexa “anatomia energética” estructurada, al seu torn, en
set nivells vibratoris ascendents, anomenats camp energétic o aura, que permeten connectar la
part biologica amb la transcendental. Aquesta concepcié del cos huma prové de la religid
hinduista i és una peca clau en la practica del ioga i la medicina ayurvedica. Segons la tradicio
hindu, existeixen set xacres principals ubicats al llarg de la columna vertebral. Cadascun té
assignat un color, una vibracié i una funcié especifica en I'experieéncia humana. Aixi ho explica la
Monica:

“Us volia explicar lo que és aquesta anatomia energética, que molts de vosaltres
segurament que ja coneixeu. Basicament serien els centres energétics, que son els
xacres, llavors, cada centre esta vibrant amb... esta vibrant des dels més densos, que
seria el vermell, el groc, el carbassa, i a mesura que anem pujant per aquests
centres, doncs la vibracio es va fent més subtil. No hi ha ni millor ni pitjor aqui,
diguem, tot esta creant-nos com a éssers humans, eh? | cadascu, cada un d’aquests
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centres doncs té unes propietats i esta ajudant amb una part del cos determinada,
esta portant aquesta energia o es reflexa I'energia de també aquesta zona del cos”
(Conferéncia Monica, 08.03.2015).

Brennan va divulgar l'existéencia de l'aura humana, que ella denomina “campo energético
humano”, per a referir-se a “un ente luminoso que rodea el cuerpo fisico y penetra en él, y que
emite su propia radiaciéon caracteristica” (2008: 94). La concepcié d’una energia o camp
electromagnétic que ho envolta tot, tant les coses fisiques com els éssers vius és molt antiga i es
pot rastrejar en nombroses religions. Segons I'antropologa australiana Lynne Hume “algunos han
sugerido que los halos que rodean a ejemplares figuras cristianas (como al mismo Cristo) son

nn

representaciones artisticas de la “energia”” (2007: 127). El corrent del mesmerisme afirmava que
un fluid universal i invisible recorria els cossos dels éssers vius a través d’'una extensa i amplia
xarxa de canals, similar als meridians de la medicina tradicional xinesa (MTX) i I'ayurveda de
I'india. En la tradicié oriental la representacié de 'aura també es troba present. En I’hinduisme,

amb el seu concepte de Prana i en la MTX amb el seu concepte de Qi.

La influencia de les religions orientals es deixa sentir plenament en el seglient fragment de la
Laura, una sanadora ampliament formada en técniques com el reiki (és mestra de Reiki Usui i de
Karma Reiki), el ioga, les flors de Bach, I'astrologia, el tarot o la radioestésia, entre d’altres.
Linteressant del seu relat és que, per a ella, aguests coneixements no suposen una ruptura amb
les practiques terapeutiques del passat sind una continuitat, “un aliment per a la ment” que li
permet donar una explicacid, en clau energeética, al que ja feia abans i en I'actualitat: sanar.

“La medicina ayurveda, el reiki, nos ha donat I'explicacio de lo que féiem! Que tenim

canals, los canals podriem dir los nadis, que sén los laterals. El sushumndg*??

que és
tota la columna central, que és on estan dipositats los set xacres. Los sis, perqué el
set, el timo, esta fora i los subxacres. Entonces, en aquest mapa és on nosaltres
treballem. Treballem en el circuit energetic que hi ha que és en l'eteric. Esta, maxim
deu centimetres a nivell de la persona. Tu fiques la ma i tu notes la teva calor. Alli és
on nosaltres treballem, no treballem el fisic. Al treballar en I'energétic, podriem dir,
t’ho explico com a classe, estem envoltats de capes energétiques. Tothom tenim les
capes i cada capa pertany a un xacra. Capa un, primer xacra, capa dos, segon
xacra,... per a que te facis la idea, no? Poden ser hasta tres metros, una persona que
estigui bé energéticament, pues tenim totes les nostres capes. El problema ve de
fora, quan és una invasio ve de fora. Quan ve de fora, la persona nota malestar. ‘No
sé que em passa, estic rara’. Si tu aixo no ho pares va entrant massa cap endins.
Contra més endins, hi ha més risc que entri al cos i provoqui, primer sén simptomes
i luego és enfermetat. Llavors no ho sabiem i ara si que ho sabem, que estem
treballant en centres energétics i en camps energétics electromagnetics. | eso va
entrant a dins. | ahi és on treballem naltres. Ho he fet sempre perd no ho sabia. Li
hem ficat [amb les terapies orientals] una col-locacio. Sabem els noms. O seaq,
realment hem donat aliment a la ment. Si, perque fer ja ho feies abans. Per qué?
Perqueé la teva intuicid te llevaba a portar les mans aqui o aqui” (Laura, 27.04.2023).

123 En I’hinduisme aquest és el nom que rep el nadi o canal energétic principal que recorre tota la columna
vertebral i que passa pels set xacres o centres energéetics que conformen el cos fisic.
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L'aura o camp energétic també esta formada per set “capes” distribuides de forma ascendent i
amb freqliéncies vibratories diferents que van de la més densa (les capes més properes al cos
fisic) a la més subtil (les capes més allunyades del cos fisic i més properes a |'espiritual). La seva
visualitzaci6 només és possible per a persones amb una “elevada percepcidon sensorial”
(Brennan, 2008: 22) que aquesta autora equipara amb la clarividencia. Els segilients relats del
Ton i la Monica, ambdds sanadors, fan esment d’aquest concepte d’una forma més o menys
explicita. El relat de la Monica és interessant perque al-ludeix a la possibilitat de veure els camps
energetics de I'ésser huma a través del desenvolupament dels sentits humans.

“Aures, energia, concentracio d’energia a les mans, lo que passa que amb els ulls no
ho veiem. Les aures si, jo veig la primera capa. N’hi ha set. Jo veig la primera, les
altres ja no hi arribo, pero la primera la veig” (Ton, 28.03.2015).

“Nosaltres estem fets de diferents camps que vibren, un altre vibra una mica més
rapid, un altre vibra una mica més rapid i aixis. Si poguéssim ser clarividents los
veuriem pero amb aixo que us deia dels cinc sentits, és per també, molts de vosaltres
ja ho sabeu, que aixo també es pot desenvolupar i que nosaltres realment podem
anar desenvolupant aquestos sentits i podem captar aquestos camps que hi ha al
voltant, al voltant nostre, no?, i que formen part del que som” (Conferéncia Monica,
08.03.2015).

Pel que fa als sanadors/es de la recerca, la seva descripcid dels cossos és sovint més reduida, fent
esment dels primers (fisic, emocional, mental i astral) i deixant la resta sota I'epigraf més ampli
de “cos espiritual”. En el seglent relat, la Monica, una sanadora formada en bioenergeética,
descriu un total de quatre cossos: el fisic, I'emocional, el mental i I'espiritual. Com ja hem dit,
aquests es diferencien entre si per la seva vibracié. Aixi, els cossos més propers al fisic tenen una
energia més densa i els més propers a l'espiritual una de més subtil. Es tracta d’'un coneixement
pensat en clau de polaritat: dens (proper a I'esfera material) versus subtil (proper a I'esfera
espiritual).

“Bueno, diguem, a part de lo que seria el cos fisic, nosaltres, diguem, estem fets
d’una gamma vibracional molt amplia. El cos fisic seria la part més densa, pero
llavors també tenim el cos emocional, per dir-ho d’alguna manera, que és alli on
s‘alberguen les emocions, els sentiments i on s’alberga la memoria de lo que hem
viscut, de lo que ens ha impactat. [...] Més amunt de les emocions estaria el
pensament, eh? diguem, estaria a una vibracié una mica més subtil. [...] Llavors,
dintre de lo que son les emocions, pues també hi ha les que son més denses, és a dir,
les que ens connecten més amb aquesta densitat fisica, que serien per exemple les
emocions pues de rabia, de tristesa, d’acord? De por, i també dintre de lo que seria
aquest cos emocional, estarien les emocions [...] que ens vinculen amb algo que ens
fa elevar d’alguna manera, no? pues I'alegria, I'amor, un estat positiu. [...] Els
pensaments encara és algo més subtil que les emocions, no? [...] Llavors, diguem,
dintre d’aquests pensaments, també hi ha els que sén de més baixa vibracio [...] que
ens fan baixar aquesta vibracid, ens fan com... viure amb un estat de supervivéncia,
per dir-ho d’alguna manera, vale? i estan els pensaments més elevats que son els
que ens connecten pues a plantejar-nos o a connectar amb aspectes més elevats
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nostres, no? [...] També podriem parlar del cos espiritual, eh? [...] encara més subtil”
(Mdnica, 04.09.2018).

Un altre dels cossos objecte d’atencid per part dels sanadors/es és I'astral, el cos energétic on
treballen els sanadors/es. En paraules de Brennan, aquest actua de mediador entre el planol fisic
i I'espiritual. Seria un espai liminar que facilitaria tant la comunicacié amb el mén sobrenatural
com el treball energétic. Aixi ho expressa la seglient canalitzadora:

“’astral és el cos, o sigui, és el cos que tenim més a prop nostre, energétic, el més...
[amb] el que podem moure’ns sense cos. Seria com una quarta dimensid, en astral
seria, vale?, una quarta, una quinta dimensio. [Li pregunto per a qué serveix aquest
cos] perqué des d’aquest cos te pots comunicar amb els altres” (Julia, 30.09.2014).

Parlar de cos astral remet, de forma automatica, als “viatges astrals”, concebuts pel divulgador
espiritual Vicent Guillem com un abandonament temporal del cos on I'esperit és separat del seu
cos fisic. Lesperit no s'acaba de despendre mai del cos perqueé estan units per un “cordé d’argent
o de plata” (2011: 18). Per a la seglient vident de Ponent, els somnis permeten al cos astral
separar-se del seu cos fisic per experimentar la seva unié amb la divinitat:

“Tots i cada un de nosaltres accedim al mon espiritual des dels somnis [...] Cada nit
nosaltres mateixos ens en anem. Marxem i tornem a anar a casa nostra. Per lo tant,
no creieu que és un simple somni” (Conferéncia d’una vident de Ponent. Fira
realitzada al Segria, 10.11.2013).

Els seglients relats posen de manifest la rellevancia dels viatges astrals com a mitjans per a
reconstruir els ponts que la modernitat va dinamitar entre materia i esperit. Els somnis sén
interpretats com a manifestacions d’aquests viatges. Aixi ho relaten les seglients especialistes:

“En la época de suefio tu astralmente puedes ir donde te dé la gana. No existe el
tiempo, ni pasado, ni presente, ni futuro, no existe nada y puedes ir” (Laura,
12.06.2015).

“Por las noches yo hay veces que me desdoblo y me voy a ayudar al que me necesita.
Yo no lo hago queriendo esto, yo sdlo noto que estoy en otro sitio y a veces, ipuf!
Cuando caigo en la cama. Una sensacion de que vuelves a tu sitio” (Rosa,
22.05.2015).

“Tu has sentit a parlar de lo que son els viatges astrals? [...] Bueno, diguem,
d’aquests diferents cossos que tenim, diguem, viatgem astralment per exemple
quan estem dormint, vale? alguns dels somnis que tenim son realitats amb un altre
lloc, vale? I'inic que per passar de I'astral al fisic hi ha com un filtre molt gros i si
estas alla no saps que hi ha una altra vida aqui. Diguem, bueno, és molt llarg
d’explicar aixo, pero en realitat és una part nostra que esta viatjant, un cos nostre.
El fisic no, és el cos astral, vale?” (Monica, 28.03.2017).

Aguestes cites posen de manifest una concepcid del cos totalment diferent de la promoguda
historicament per la religio catolica. El cos deixa de ser un espai de pecat per convertir-se en un
espai d’experimentacid. La persona esdevé un ésser multidimensional format per un cos fisic,
unes emocions, uns pensaments, un ego, i amb capacitats internes per connectar amb la seva
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esséncia divina. Es tracta d’un viratge transgressor que atorga a cada ser huma la capacitat per
a contactar amb l'esfera intangible sense necessitat d’intermediaris oficials.

6.2.1. La centralitat del cos fisic

Aixi com el mén fisic es considera una copia del planol espiritual creat per Déu per al progrés de
les animes, el cos es converteix en el receptacle privilegiat d’aquesta experimentacié. Des de la
perspectiva dels nous imaginaris culturals, el cos és “un eix fonamental de benestar que cal
cuidar i mimar” (Prat, 2012a: 61). Aixi ho posa en relleu la seglient terapeuta de Madrid. Vaig
recollir el seu testimoni en una conferéncia que va tenir lloc en una Trobada sobre terapies

naturals en un municipi del Segria:

“Tenemos que aceptar que tenemos un cuerpo al que tenemos que tratar, al que
tenemos que querer y ese cuerpo no es algo externo a nosotros. Si es que si no lo
cuidamos es que no nos estamos queriendo a nosotros. Hasta lograr esa paz interna,
éno? que genera ademds, cuando estamos en paz y estamos contentos genera la
quimica mds beneficiosa para nuestro cuerpo y nos sube el sistema inmune y ya
estamos todos estupendos y no tenemos enfermedades” (Terapeuta, 07.03.2015).

En I'ambit dels nous imaginaris culturals del que parla I'antropoleg Joan Prat (2012a), el cos
adquireix una centralitat que dota a la persona d’una major autonomia, tant en I'ambit espiritual
com en el terapéutic. Un exemple el trobem en el relat de la Monica on explica la funcié dels
centres energeétics o xacres. Considera que el propi cos té la capacitat per a transformar tot allo

que l'afecta directament.

“Al nostre cos hi ha els diferents centres energétics. Cada centre energétic esta en
relacio amb una part del cos pero també amb un nivell de vibracio, des del més dens
al més subtil. Es a dir, que nosaltres, al nostre cos, podem transmutar aquestes
energies, no solament desfer-nos-en i de dir enviar-les cap a dalt perque siguin
cremades o siguin reciclades, siné que a mesura que les passem pel cos, [...] diguem,
tot aquest procés lo que et permet és anar-se utilitzant. [...] Aprendre a fer aquest
procés, és a dir, des d’una energia que pot ser stper densa, I'estic utilitzant a través
del meu cos, de manera que el meu cos esta realitzant un procés d’alquimia”
(Monica, 28.03.2017).

El procés d’alquimia al que fa referéncia aquesta sanadora esta intimament relacionat amb la
idea de transmutacid, una altra de les caracteristiques de I'esoterisme occidental destacades per
Antoine Faivre al llibre de Vicente Merlo (2007: 159-171). Tal com explica Merlo, seguint el llegat
de Sri Aurobindo, la transmutacié no es produiria tant a nivell biologic com a nivell psicologic,
emergint un canvi de consciéncia des de linterior de la persona. El proposit d’aquesta
“metamorfosis” (Merlo, 2007: 160) no seria Unicament la recerca de la salut, siné també
I'ascensid cap a un planol vibratori més elevat i dotat d’'una major espiritualitat en el qual els
éssers humans haurien desenvolupat totes les seves capacitats. El pas de tercera a quarta

dimensié que he comentat en el primer apartat seria la materialitzacié d’aquesta transformacio
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espiritual: un canvi en el nivell de consciéncia de la humanitat on s'abandonaran les guerres, I'odi
i 'egoisme i s’instaurara la pau, 'amor i el proisme. Per a les espiritualitats New Age, aquest canvi
es produira a escala inter-global i afectara tant els éssers humans com al conjunt del planeta

Terra.

En aquest apartat sobre la concepcié del cos i la persona tornem a trobar la teoria de les
correspondéncies. En aquest cas, l'ontologia septenaria del cosmos té una triple representacio a
nivell corporal: 1) en els set cossos que conformen I'ésser multidimensional, 2) en els set xacres
qgue regulen el flux energétic amb 'objectiu d’aconseguir el benestar fisic, emocional, mental i
espiritual i 3) en les set capes que formen l'aura humana i que connecten el cos fisic amb la
dimensid espiritual. Del que s’extreu d’aquesta cosmovisié és la centralitat de la dimensid
energetica a I’"hora de concebre el cos i la persona, la seva relacié amb el cosmos i la seva

influéncia en els processos de salut i malaltia.

6.3. Concepcio de la vida i la mort

Sanadors i sanadores parteixen de la premissa que I'anima és immortal, aixo explica que la vida
i la mort no siguin percebudes com una antitesi sin6 com un continuum. Sota aquesta
cosmovisid, el que mor és Unicament el cos fisic; I'anima, en canvi, retorna al seu origen que és
el planol espiritual. Per tant, la mort no existeix com a tal sind que es percep com una mena de

transformacié. Aixi ho posen de manifest les seglients especialistes.

“La muerte no tiene nada de malo ni nada de raro porque es algo tan natural como
la vida. [...] Eso me di cuenta después del problema que tuve con la muerte de mi
padre. [...] Yo empecé a aceptar que era simplemente un paso, una época, un tiempo
en un lugar, luego te vas a otro lugar, no hay nada mds” (Laura, 12.06.2015).

“Yo tenia siete afios cuando le decia a mi madre ‘mira mamd, yo no me voy a morir’,
yo no daba mds abasto en mi cabeza ino? ‘Yo no me moriré, vosotros no sé, pero
yo no me voy a morir, yo sé que aqui me he de quedar, podré ir a otros sitios, podré
hacer otras cosas, a otros mundos’, decia yo. [...] Entonces, épor qué lo sé? Pues
porque te lo dicen, porque tu ya lo intuyes, porque yo he venido... tenia siete afios y
hacia poco que habia venido del otro lado, porque ya soy un espiritu viejo que ha
venido muchas veces y he vuelto y te dejan que te acuerdes de lo que ellos quieran,
éentiendes?” (Carmen, 22.02.2016).

6.3.1. La Reencarnacio

El relat de I'tltima sanadora, la Carmen, visibilitza la centralitat de la creenca en la reencarnacié
en la cosmovisid dels sanadors/es. De fet, aquesta creenca sustenta i dona sentit a la teoria de
I'evolucié de les animes. Des d’aquesta concepcid, I'anima immortal és creada ignorant i
necessita multiples encarnacions per poder avancgar en el seu aprenentatge de I'amor i la saviesa.

Es considera que I'evolucio real es produeix en el planol fisic perqué és on es materialitzen les
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“proves de vida”. Al seglient relat, el metge barceloni Francisco Barnosell justifica I'existencia del
cicle d’encarnacions perque les animes experimentin i evolucionin. La seva incursié en I'ambit de
la sanacio, el xamanisme i les terapies alternatives va dur-lo a una ampliacié del seu discurs

causal, admetent en la seva forma de vida la teoria de la reencarnacié.

“Esto es un destino temporal. Estamos aqui, épara qué estamos aqui? épara pagar
hipotecas, para viajar, para tener hijos? No, yo creo que estamos aqui para
experimentar. [...] Cuando éramos jovenes, lo que haciamos los que nos toco hacer
la mili si querias subir galones te tocaba ir a Africa porque en seis meses de irte a
Africa ganabas los galones de cabo y de sargento y el que se quedaba en Espafia
pues le costaba tres afios. Las almas lo mismo. Cuando estdn alld arriba pueden ser
muchos afios que a nivel energético necesitan para madurar, para evolucionar. ‘Oye,
voy a bajar al planeta tierra’. ‘Perfecto’, porque en una vida vas a dar un salto
enorme a nivel evolutivo de lo que significa esa alma [...] y todo lo que hagamos o
lo que no hagamos en esta vida, nos tocard vivirla en la siguiente porque habrd mds
de una, estad seguros, é¢eh? esto de venir sélo una vez se ha acabado, esto ya no va
asi. Y si no pagas la hipoteca aqui te tocard pagarla la que viene, eso estd claro”
(Conferencia en una Fira realitzada a la Noguera, 04.10.2014).

Podriem equiparar el cicle d’'encarnacions amb una mena d’escola d’animes amb un seguit de
cursos a superar. Les animes escollirien, al principi de cada curs (abans de cada encarnacid), les
materies a estudiar (les proves de vida). En cada classe coincidiria amb una série de companys/es
(la familia en cada existéncia). En el cas d’aprovar les assignatures (extreure |'aprenentatge
pertinent), aleshores I'anima passaria de curs (pujaria de dimensid). En el cas de no superar-les
(no haver avancat en amor i saviesa), repetiria curs perdo amb una altra classe i amb uns altres
companys/es (amb un altre cos fisic i en un context familiar, social i economic diferent). Cada una
d’aquestes encarnacions forma part d’'un “projecte d’anima” molt més ampli relacionat amb la
llei de I'evolucid. Es tracta d’un pla cosmic creat per Déu perqué les animes aprenguin i
progressin. Per a fer-ho possible, la divinitat crea multitud de planetes habitats per milions
d’animes que es troben distribuides de forma jerarquica en funcioé del seu grau evolutiu o nivell

de consciencia. Es tracta de mons que existirien en realitats paral-leles.

6.3.2. Els “pactes” previs

En linies generals, entre el col-lectiu d’especialistes hi ha el consens que abans d’encarnar cada
esperit pacta aspectes essencials de la seva nova vida. Aquests tenen a veure, d’'una banda, amb
la identitat, el context i les relacions socials: génere, territori, cultura, estatus socioeconomic,
familia, etc. D’altra banda, també s’acorden una série de “proves de vida” amb altres animes per
tal de saldar deutes ocasionats en vides anteriors. Aquestes tenen per objecte restituir el mal
causat en una altra existencia, experimentant en propia persona el dany infligit. D’entre aquestes
proves es troben la mort prematura d’éssers estimats, les malalties greus i terminals, les

dificultats economiques, les situacions de violéncia i d’assetjament, etc. Superar aquestes
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situacions es considera un merit de I'anima humana. Els tres relats que presento a continuacid

s’han extret de conferencies relacionades amb I'ambit de la sanacié.

En el primer fragment, la seglient meédium i vident explica el circuit que segueixen les animes

abans d’encarnar-se:

“Comencaré explicant-vos que quan pactem per vindre al mon fisic, el mon terrenal,
des de casa nostra [el mon espiritual], perqué aqui estem de pas [...] pactes el
naixement, pactes la mort i pactes el procés, una série de situacions que has de viure
a la vida. [...] Comencarem a dir que es pacta el moment del naixement, que des de
I'altre canté venim a treballar amb un grup o una série d’animes, que tornem a
reencarnar amb la mateixa vibracid, simplement que ens canvien de vehicle o de cos
fisic, pero que passem per una série de situacions o circumstancies per les quals hem
d’aprendre. [...] | tornem al moment del vindre cap aqui a la terra, de pactar el
naixement entre unes entitats superiors, diguem-li guies, diguem-li angels,
arcangels, entitats superiors que pacten com i on ha d‘anar i ha d’evolucionar
aquesta persona. Si nosaltres poguéssim triar les experiéncies, tothom mos
agradaria que mos anés tot bé pero el creixement espiritual es basa amb buscar els
propis dons i recursos interns que té la propia persona” (Conferéncia d’una vident
de Ponent. Fira realitzada al Segria, 10.11.2013).

El segon fragment pertany al quimic, canalitzador i divulgador espiritual Vicent Guillem que posa
I'accent en la importancia de les relacions socials, concretament la configuracié de les families,
perque les animes implicades puguin fer un bon aprenentatge un cop encarnades. Per tal de
confirmar l'existéncia d’aquests pactes, Guillem es basa en el llibre d’'un conegut psicoleg que

I'ajuda a donar una autoritat cientifica a aquestes vivéncies.

“Quiero citar, por ejemplo, al doctor Michael Newton que ha escrito el libro ‘La vida
entre vidas’, porque este libro estd escrito con los testimonios de personas que no
han recordado una vida anterior fisicamente encarnados. Lo que han recordado es
la etapa anterior al nacimiento en otro plano de la existencia afirmando que en ese
plano han estado preparando las pruebas de la vida, decidiendo cosas como la
configuracion de las familias, quiénes van a ser los padres, los hijos, los hermanos.
El tipo de pruebas que van a vivir. Todo con el propdsito de ayudarse mutuamente
en la vida en la que actualmente estdn” (Conferencia Vicent Guillem, 15.02.2020).

Per ultim, la cita del seglient clarivident i alquimista al qual vaig escoltar en una de les tertulies
del Centre d’Estudis Lliures de Lleida, detalla encara més el contingut dels “pactes” previs,
afirmant que també inclouen el temps d’estada de les animes a la Terra i les repercussions que
comporta la decisié de marxar abans (eutanasia, suicidi o rentncia a rebre tractament medic) o
de postergar la partida (per exemple, a través de la medicalitzacié). Segons aquest especialista,
les esmentades situacions tenen un efecte directe en I'anima de la persona que solen observar-
se en la seglient encarnacié. En el seu relat queda clar que I'anima només pot evolucionar
col-lectivament. Aix0 explica que es posi tant d’émfasi en les eleccions dels éssers que

I'acompanyaran: fills, parelles, amistats i companys de feina. Encara que el projecte de cada
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anima sigui individual, aguest només pot executar-se en comunitat i per mitja de les relacions

socials.

“Nosotros pedimos dénde nacemos, la familia, un dia, una hora, un lugar, évale? Un
dia, el mes, el afio. [...] Pues si escoges el nacimiento, también la muerte. Cémo,
donde... Si mueres a la misma hora que naces, has hecho todo lo que has escogido.
Vivir aqui, aprender, liberar todos los pactos. Si lo haces fuera de esa hora, no.
Imaginate que no lo haces y que por lo que sea, yo que sé, estds ingresado y te
alargan la vida. No solamente es tu decision sino de los familiares o incluso tuya,
éno? dices ‘no, no, yo me aferro a querer estar aqui’ y estds seis meses mds. O mejor
dicho, en lugar de luchar tiras la toalla y dices ‘no, no, no me hago ninguna prueba’
y falleces seis meses antes, évale? Seis meses antes. Esos seis meses que tu habias
pactado con un montdn de gente, sobre todo familiares, amigos, conocidos,
compafieros de trabajo en que se iban a preocupar por ti, les iba a mover, eso era
para ellos una oportunidad de tomar conciencia del apego que tenemos a las
personas, ¢vale? Y de la inseqguridad de estar viviendo porque la muerte te puede
llegar en cualquier momento. La muerte es uno de los mayores traumas que
tenemos y entonces lo que haces es, cuando vas al cielo, se podria decir, es como si
encendiesen la alarma. ‘Hay un alma que no ha podido hacer todo lo que ha
pactado. Tienes permiso para volverte a reencarnar durante seis meses’. Y a los seis
meses de haber nacido, mueres. Eso son los nifios que mueren tan rdpido” (Xerrada
al Centre d’Estudis Lliures de Lleida, 03.02.2017).

Els relats de tots aquests conferenciants comparteixen la teoria de la reencarnacié, un marc
simbolic que ajuda a donar sentit i també consol a episodis tan traumatics com la mort d’un
infant. Ara bé, cal que la persona que rep el missatge comparteixi aquesta cosmovisié o sigui afi
als seus plantejaments perque I'explicacié li resulti reparadora. La concepcié dels “pactes previs”
no deixa res a l'atzar, ja que tot té un perque i un sentit estipulat per la propia anima per al seu
progrés espiritual. Ara bé, aquesta interpretacid de la vida, tot i ser una font inesgotable de
significats i un analgésic per a I'anima, sol obviar les condicions estructurals generadores de
pobresa, desigualtat o violéncia, entre d’altres. Al donar tant de valor a 'autonomia del propi self
en el disseny del seu projecte vital, qualsevol fet, per traumatic o dolorés que resulti, és

interpretat com una experiencia escollida per I'anima que ha de superar per poder avancar.

A continuacié mostraré els relats de sanadors/es i pacients, els quals participen plenament
d’aquestes concepcions. LAnna, una sanadora amb una arrelada creenca en la religié catolica,
parla de la seva faceta com a sanadora com “un projecte de vida que jo havia decidit abans de
vindre, evidentment” (21.04.2015).

En el seglient fragment, la Laura (sanadora, astrologa i tarotista) explica, de forma detallada, el
disseny previ que escull cada anima abans de néixer, aixi com les “proves de vida” que s’ha fixat
en el seu cami de progrés espiritual. En el seu relat, com en d’altres, s'observa una tendéncia a
naturalitzar les desigualtats socioecondomiques i les violencies fisiques i sexuals, argumentant

que és quelcom escollit voluntariament per I'anima per a saldar deutes de vides passades.
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“Tu decides, por situaciones anteriores a ti que has vivido, hay algo que tu debes
aprender, el karma y el dharma. Causa-efecto. Entonces, tu vienes con unas
condiciones adecuadas en el lugar fisico y unas capacidades que son las que te tocan
en esta existencia. No te tocan porque te las de nadie, las eliges tu. Eso fue otra
videncia que tuve. Tu decides quién eres, en qué familia, eliges tus padres, tu familia
y lo eliges todo, el lugar donde naces y las experiencias que has de vivir. No deja de
ser una aventura”, Quan li pregunto si les persones que tenen una vida dificil també
ho escullen em confirma que si i m’explica els motius “porque tienen muchas prisas
y quieren pagar mucho rdpidamente. Todos, todos, hemos matado, todos hemos
violado, nos han violado, hemos violado, hemos robado, nos han robado, porque
eso es la ley de causa y efecto. Si tu no le das mds importancia a nada, solamente lo
utilizas como el aprendizaje, lo que tu has de absorber de esa situacion, entonces
desaparece la angustia, el trauma, el miedo, el miedo a la muerte. Solo sabes que
has venido con una mochila, que eres tu cuerpo y todo lo que conllevas, lo que no se
ve, tu esencia, si naces en una familia rica, si naces en una familia pobre, todo eso
lleva un entorno que a ti te facilita unas experiencias que son las que tienes que
vivir’ (Laura, 12.06.2015).

En relacié amb els pactes previs a I'encarnacid, d’altres especialistes els reinterpreten en clau
religiosa, és a dir, com una prova enviada per Déu. Lobjectiu continua sent el mateix en ambdues
situacions: que la persona aprengui de I'experiencia i evolucioni espiritualment. Aquest és el cas
de la Rosa que va tenir les seves primeres experiéncies sobrenaturals (la visid de difunts) amb

cinc anys, amb la mort del seu germa de divuit.

“En la meva vida [he patit] molt, des de petiteta ja. Per qué me toca a jo sempre?
Per qué me toca a jo ja des de petita si jo no he fet mal a ningu? Per qué me toca a
jo? Senyor, per qué m’ho fas? A vegades fins enfadar-me amb Ell, han arribat
moments d’enfadar-me. | son, jo crec que son proves que el Senyor ens ficava per
veure si les sabiem superar. | aixi hem anat fent tota la vida” (Rosa, 22.05.2015).

| també el cas de la Conxita, una canalitzadora que interpreta el patiment provocat durant anys
per un problema gastric com una prova enviada pels mestres espirituals per a “treballar” la

paciéncia. La seva creenca en |'existencia d’un pla divi va fer que no es rebel-1és contra la malaltia.

“Jo em penso que he vingut a treballar la paciencia, la paciencia, la paciéncia, que

no en tinc gaire, pero I’he vingut a treballar perqué tots aquests anys de malaltia jo

no em vaig rebel-lar mai. [...] Perqué hi ha molta gent que diuen ‘jo no he fet mai

res, per que em passa aixo? per qué em passa allo? Que som uns desgraciats,

sisquere ens moriguéssim, que patatim...” és lo pitjor que podem fer aixo” (Conxita,

24.01.2017).
Pel que fa als pacients, el seglient fragment al-ludeix als pactes previs al naixement, qliestionant-
se el perque de determinades peticions. El seu relat evidencia com els esdeveniments vitals
generen molts interrogants que necessiten ser resolts i que alguns d’ells troben en la teoria de

I'evolucié de les animes una possible font de significats.
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“Jo cada vegada em vaig donant més compte de que poder si de que hi han coses
que poder si que portem pactades. Tampoc et diré que tot pero moltes coses si.
Llavors penso que alguna, per qué la devia pactar? Perqué si la vaig pactar se suposa
que era per algo, o per curar algo d’alguna altra vida o per preparar-me per algo
d’aquesta, o per la segiient, no ho sé, per algo la devia haver pactat, si és que
realment és aixi” (Teresa, 05.05.2016).

Aguest Ultim relat ens connecta amb una altra de les idees presents en la cosmovisié del
curanderisme, el concepte de desti, una creenca que encaixa facilment amb la idea de “projecte

d’anima” o “pla divi” explicat en aquest apartat.

6.3.3. El desti

“Yo estoy segurisima de que el destino estd escrito en algun libro inmenso y que cada
vida que vivimos nos encontramos a gente con la que anteriormente teniamos un nexo
especial” (Noguero, 2017: 108-109).

El desti és una creenga molt arrelada que fa referéncia a una forgca sobrehumana capag de
determinar el futur de les persones i de la que no es pot defugir. Quan es busca el seu significat,
la primera accepci6 fa referéncia al “fat”, terme que prové de la tradicio classica i que, segons la
RAE, al-ludeix a una “fuerza desconocida que obra irresistiblemente sobre los dioses, los
hombres y los sucesos”?*. El concepte de desti esta molt vinculat amb la predestinacid, la qual
s’oposa a la llei del lliure albir explicada a la primera part del capitol. Els sanadors/es actuals
resolen aquesta paradoxa amb I'enfocament dels “pactes previs” els quals, com ja s’ha vist, sén
proves dissenyades per la mateixa anima abans d’encarnar-se. El lliure albir també s’observa en
la capacitat de I'ésser huma per decidir viure o no les proves karmiques, facilitant d’aquesta
manera la convivéncia entre ambdues creences: la predestinacié (una vida dissenyada

préviament) i la lliure voluntat (I'ésser huma escull si experimentar o no aquestes proves).

La major part de religions han cregut, en major o menor mesura, en el concepte de desti. Aquest
és el cas del Qadr o decret divi de I'islam, la predestinacié del calvinisme, el karma de I’'hinduisme
o la divina providéencia del catolicisme. En relacié amb el pensament judeocristia, tot i compartir
la creenga que Déu té un pla o proposit per a tot allo que succeeix al mén i a la vida de les
persones, rebutja I'existéncia d’una predestinacio absoluta, posant I'accent en el lliure albir dels
éssers humans. Aquesta és la tendéncia que s’observa en els discursos dels sanadors/es,
clarament influenciats pel concepte de desti, perd que també atorguen a la voluntat personal la
forga per a canviar el curs dels esdeveniments. Tal com explica I'antropologa Isabella Ricco,

Ill

aquesta idea esta present en la concepcid espiritista, segons la qual “el espiritu es el que decide
y crea su destino, evolucionando mediante reencarnaciones o quedandose parado en un mismo
estadio por mucho tiempo sin progresar” (2017: 92). Com s’ha vist, la concepcié dels pactes

previs a cada encarnacio reforca la idea de I'autonomia del ser en la construccid de tots i

124 Definicid de “hado” (“fat” en catala) extreta de la Real Academia Espariola (RAE, 2023).
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cadascun dels aspectes de la seva nova vida: lloc de naixement, membres de la familia, cultura,
estatus socioecondmic, proves, etc. Es aixi com el concepte de desti com a causa ordenadora del

mon coexisteix amb la idea de la Ilibertat de I'anima de 'espiritisme.

La creenca en un “desti escrit” resulta de gran utilitat per explicar fets fatidics i sovint atzarosos
que acompanyen la vida de les persones i pels quals no hi ha una causa identificable. Aquest és
el cas de la seglient pacient, la qual té molt clar que la mort del seu germa en un accident de

transit era quelcom que estava escrit al seu desti.

“Yo digo que tenemos un destino que todos tenemos escrito y tenemos la hora de la
muerte, el minuto y el dia y ya estd. [...] Yo creo, con la [muerte] de mi hermano, ya
te digo, que tenia su hora porque él vivié muy rdpido, ha vivido muy bien y te digo
que era... ademds, mi hermano no se tenia que ir, o sea, él se iba a ir a mediodia,
pero él dijo ‘me voy a las cuatro’, que nunca decia la hora y a las cuatro se fue, pero
a las cuatro y media tuvo [el accidente]. Fue en Tdrrega, éeh? Tuvo el accidente. O
sea que, es que yo creo que tenemos la hora, el dia, venimos ya con un, con... es
decir, tu tienes que hacer esta vida, vivir hasta los noventa, mejor o peor. El que viene
para seis meses, el que viene para un dia, que nace y se muere porque le faltaba ese
dia y ya estd” (Clara, 26.01.2017).

Si bé les religions institucionals han perdut la seva hegemonia, hi ha creences com el desti que
es mantenen vigents, encara que no inalterables. Si en el passat era Déu la figura d’autoritat que
definia el futur de les persones, amb l'arribada dels nous imaginaris culturals (Prat, 2012a)
aquesta agencia s’ha traslladat a forces de naturalesa impersonal com |'energia o I'univers. Aixo
és el que s’extreu del relat de la seglient pacient per a la qual el fatal desenllag de ’'home que
ella considera com a causant del mal donat!?® del seu pare va ser fruit del desti, governat per

I'univers i no per Déu.

“Nosaltres vam tindre una experiéncia molt forta amb lo meu pare. Llavors, vam
anar amb un sanador de Barcelona que ens van dir, precisament ens ho va dir un
metge d’aqui a Lleida que anéssim amb aquest sanador, diu ‘perqué no esta bé el
Marti, per mi que li fan algo’. Claro, si, si. |, total, que hi vam anar i ens van dir, aquell
senyor ens va dir que si, que li estaven fent. Ens va fer fer [...] una série de treballs.
[...] Pues vols creure que a mesura que el papa es va anar posant bé, ell se va anar
posant malament i es va morir? Us ho juro. [Va morir] d’un atac de cor. [...] Mira, si
l'univers, no Déu, eh?, l'univers, aixo tingues-ho en compte que és l'univers i
I'energia, no... Evidentment hi ha una energia molt gran i hi ha persones pues que
n’hi diuen Déu o lo que sigui pero és I'energia i 'univers i tothom tenim lo nostre
desti i tothom és sine quanon, no? i vaig pensar ‘pues mira, si l'univers ha decidit
emportar-se’l és que se I’havia d’emportar, estava escrit que havia arribat la seva
hora, i I’hora del papa encara no ha arribat” (Lluisa, 05.07.2018).

En aquest apartat s’ha mostrat com els sanadors/es contemporanis recorren a la teoria de la

reencarnacié per a donar sentit a aquelles situacions adverses que acompanyen el cicle vital. El

125 Nom forca popular a Catalunya, en el passat, per a designar el mal d’ull.
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filosof Vicente Merlo considera que doctrines com el karma i la reencarnacié actuen “como
marco tedrico en el que interpretar y dar sentido a muchos fenémenos que de otro modo
permanecen como incognitas irresueltas” (2007: 177). Creure que la vida esta escrita abans de
néixer per la mateixa anima i que tot alldo que viu i/o pateix té per objectiu la seva evolucid,
conforma una base explicativa i, fins i tot, balsamica. En aquesta cosmovisio, les vides de les
persones no sén insubstancials sind que tenen un sentit i un propodsit major i el fet de sentir-se
com formant part d’una entitat major, sigui Déu o I'energia universal, ajuda a sostenir moments
dificils o incerts. Tot i aix0, aquesta teoria pot ser generadora de desigualtats si no se’n fa una
lectura critica. Merlo adverteix que la reencarnacié i el karma poden ser “herramientas capaces
de justificar falsamente, como racionalizaciones infantiles, cualquier injusticia, cualquier
desgracia, cualquier tendencia, hasta cualquier infamia, sea individual o colectiva” (Merlo, 2007:
178). Posa com a exemple d’aquesta tendencia negativa el sistema de castes hindu que utilitza
la legitimacié del karma i de la transmigracié de les animes per mantenir les desigualtats socials
a I'india.

Recuperant la proposta classificatoria del capitol sobre el do, el model de curacio per intervencid
divina, a I'estar més influenciat per la religio catolica, es nodreix sobretot d’'un concepte de desti
que deixa en mans de Déu les decisions vitals. A més, no participa tan de la teoria de la
reencarnacioé siné que preval la creencga en la resurreccié dels morts a la vida eterna i el seu judici
final per part de la divinitat. En canvi, el model New Age de sanacid, al promoure I'autonomia del
self, deixa en mans de la propia anima el seu futur i promou la teoria de la reencarnacio per a
fer efectiu el seu procés d’aprenentatge moral i espiritual. En ambdds models la creenca en el
desti perviu pero a costa de transformar el seu significat. Si en un principi I'autoritat del desti era
externa, la divinitat, a partir dels anys setanta del segle XX, I'autoritat passa a ser interna, la del
propi ser. El desti estaria escrit en ambdds casos, pero aixi com en el primer model seria Déu
I'autor, en el segon seria I'anima humana. Vull remarcar que aquests dos models no es presenten
com a oposats siné com a dues formes d’interpretar la realitat que coexisteixen en els discursos
dels sanadors/es de Ponent. Encara més, I’habitual és trobar articulacions entre ambdds models

en les representacions d’'un mateix sanador/a.
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7. La sanacio

7.1. Concepcid holistica i multidimensional de la salut i la malaltia

Qué entenem per salut i per malaltia, quines sdn les formes de diagnostic i tractament que
apliguem i qué fem per a prevenir els malestars que ens afecten conformen allo que Eduardo
Menéndez (1994: 71) anomena el procés de salut/malaltia/atencid, un universal que opera de
forma estructural en tot sistema o grup social, perd que adopta formes diverses en funcié de

cada context cultural.

Per a Menéndez, els models d’atencié als patiments es poden organitzar de la seglient forma
(2003: 188-189): a) els biomedics, que inclouen la medicina d’atencié primaria i 'especialitzada,
tan publica com privada i que atenen les malalties fisiques i psiquiques reconegudes per la
medicina cientifica. Lautor també inclou en aquest model formes més antigues de medicina,
avui considerades marginals, com la medicina naturista, la balneoterapia i I’homeopatia, aixi com
la psicoterapia individual i grupal; b) els “populars” i “tradicionals”, on trobariem la figura dels
curanderos/es, pero també dels bruixots, xamans, espiritualistes i componedors d’ossos, entre
d’altres; c) els alternatius, paral-lels o New Age, amb sanadors/es formats en diferents terapies
com el reiki, les flors de Bach o la bioenergética, aixi com noves religions curatives de tipus
comunitari; d) els provinents d’altres tradicions mediques académiques com la medicina
ayurvédica de I'india o I'acupuntura de la Medicina Tradicional Xinesa; i e) els models centrats
en l'autoajuda, com per exemple les associacions d’Alcoholics Anonims, grups creats i gestionats
tant per persones que pateixen algun problema de salut com pels seus familiars. En aquest
context de pluralisme meédic o assistencial'® que descriu Menéndez també s’hi troba

I'autoatencid, la primera opcio terapeutica per a la majoria de la poblacié arreu del mén.

Tal com explica I'autor, aquests models d’atencié no funcionen de manera estatica i aillada sind
que I"habitual és trobar apropiacions i transaccions realitzades pels subjectes socials. Lanalisi

127 mostra com aquests escullen les diferents terapies d’acord amb

dels seus itineraris terapéutics
criteris practics d’eficacia i amb independéncia que l'opinié publica les consideri oposades o

antagoniques, com és el cas de la biomedicina i el curanderisme.

126 perdiguero i Comelles entenen per pluralisme assistencial “la coexistencia (Kleinman, 1980), que no
quiere decir equilibrio, entre distintos saberes y practicas relativas al «proceso salud, enfermedad y
atencién» (Menéndez, 2005)” (2020: 8). Prefereixen I’'Us d’aquest concepte per considerar-lo més
integrador. En canvi, troben que el concepte pluralisme medic té una mirada més restringida que deixa
fora totes les practiques de cura col-lectives que tenen lloc fora de I'ambit professionalitzat.

127 Segons la definicié de Nicole Sindzingre (1985: 14) els itineraris terapéutics sén “todos los procesos
que se llevan a cabo para buscar una terapia, desde que aparece el problema, se ponen en marcha
diversos tipos de interpretacidon y cura, y se utilizan diversas instancias terapéuticas, institucionales o no,
todo ello en un contexto de pluralismo médico” (Perdiguero, 2006: 41).
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A més, cadascun d’aquests models o sistema d’atencio té la seva propia concepcié sobre la salut
i la malaltia, els seus mecanismes per diagnosticar-la i atendre-la, aixi com les estratégies per
evitar-la. Es el que Arthur Kleinman (1980), psiquiatre i antropoleg nord-america, anomena
models explicatius. Aquests fan referéncia a les diverses formes d’explicar, atendre i prevenir la
malaltia per part de tots els sectors que componen el Health Care System (sistema de salut) que,
en el cas de Kleinman, divideix entre el sector professional (on situa el model biomedic), el sector
folk (on trobariem el curanderisme) i el sector popular (en referéncia als nivells d’atencié

individual, familiar i comunitari).

Les concepcions dels models explicatius no sén estatiques sind que varien en el temps en funcié
dels processos historics, politics, socials i economics. Aixo és aplicable a qualsevol dels models
d’atencid, inclos el curanderisme. Menéndez (1994) fa émfasi en aquest aspecte perque la
ideologia dominant dels estudis sobre curanderisme (Granero, 1982) ha promogut la imatge de

la medicina “tradicional” com a quelcom immutable.

El curanderisme actual parteix d’una concepcidé holistica i multidimensional del procés de
salut/malaltia/atencid. Aquest holisme fa referéncia a la visié de I’ésser huma com un tot, afectat
per les diferents esferes que el componen: cos, ment, esperit, emocions, pensaments, energies

i esperits. Aixi ho posa de manifest la divulgadora de la New Age, Marilyn Ferguson:

“El adjetivo «holistico», cuando se lo emplea con propiedad, indica un enfoque
cualitativamente diferente, basado en el respeto a la interaccion entre la mente, el
cuerpo y el entorno. Yendo mds alld del tratamiento alopdtico de las enfermedades
y los sintomas, pretende corregir la desarmonia subyacente, causa del problema”
(1994: 273).

La disharmonia de la qual parla l'autora fa referéncia a un desequilibri que pot ser causat per
multiples factors: empirics (infeccions, lesions, contaminants, alimentacid, etc.), socials (estatus
socioeconomic, condicions laborals, xarxa de suport, etc.), culturals (estil de vida), mentals
(trastorns i creences erronies), emocionals (vivéncies traumatiques), energetics (bloguejos o
fissures a 'aura) i/o espirituals (interferéncia d’entitats o deutes karmics). Estar sa implica, per
tant, un equilibri entre les diverses dimensions que formen la persona: tenir garantides les
necessitats basiques, gaudir d’'una estabilitat emocional, controlar els pensaments, dur un
determinat estil de vida (connexié amb la natura, alimentacié saludable, descans i/o eliminacio
d’habits toxics com l'alcohol i el tabac, entre d’altres), tenir el camp energétic equilibrat, no ser

objecte d’enveges, no ser portador/a d’esperits i estar en sintonia amb el ser interior.

Aquest capitol té per objectiu abordar la concepcid del curanderisme actual en relaciéo amb el
procés de salut/malaltia/atencid. A partir de la proposta teorica del filosof Pedro Gémez (2005),
s’analitzara la diversitat etiologica que contemplen els especialistes de la sanacié. Aquest autor
planteja que el curanderisme interpreta la malaltia en base a tres teories: la religiosa, la magica
i la naturista. El treball de camp ha mostrat la vigéncia d’aquestes concepcions juntament amb
altres de més actuals, fruit de la influéncia dels corrents New Age i que fan al-lusié a aspectes

d’ordre més psicologic, energétic i espiritual que s’analitzaran amb deteniment. Els sanadors/es
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contemporanis signifiquen la malaltia com un procés d’aprenentatge per a 'anima. Aquesta és
una interpretacié que interpel-la directament al pacient en el seu procés de curacié i que, com

es veura, promou la idea de l'autosanacié.

7.2. Causes de les malalties

El curanderisme contemporani contempla una pluralitat de dimensions per explicar I'etiologia
de les malalties. Tot i reconeixer els diagnostics fisics i psicologics oferts pel model biomeédic, es
diferencia d’aquest per no basar-se en una explicacié unicausal sind per posar en joc una

pluralitat de dimensions i de significats que I'ajuden a donar sentit a la malaltia.

7.2.1. Les teories classiques de la malaltia

Per tal d’aprofundir en les representacions que el curanderisme posa en joc per explicar la
malaltia m’he basat en la proposta teorica de Pedro Gémez (2005: 183-185) per al cas de la
provincia de Granada. Aquest filosof estableix tres teories: la religiosa, la magica i la naturista.
Tot i presentar-les per separat, I'autor emfatitza que a la practica és molt dificil delimitar-les, ja

gue un mateix especialista pot emprar-les de manera simultania.

1. La teoria religiosa concep que el modn i els éssers humans que I’habiten depenen d’una
jerarquia d’éssers sobrenaturals a la cuspide de la qual es troba Déu, ser suprem que té la clau
de la malaltia i de la seva cura. Considera que Déu pot enviar la malaltia com una prova de fe o
com un castig per haver transgredit alguna norma o precepte de la moral judeocristiana. Aixi ho
posa de manifest la seglient sanadora que interpreta els malestars experimentats abans de ser

conscient del seu do com a proves de Déu.

“A veces me he enfadado con el Sefior porque desde pequefia yo he sufrido mucho.
Entonces yo le decia ‘Sefior, épor qué me pones estas pruebas tan duras si yo no
hago mal a nadie, si yo intento hacer el bien a todo el mundo?’ Y luego pues me dio
este desto, el don, lldmalo como quieras, pero te pone a prueba si tu las superas o
no. Yo creo que es eso” (Rosa, 25.01.2010).

Explica Pedro Gomez que la cura pot venir directament de Déu, en aquest cas es parlaria de
miracle; a través d’algun dels seus emissaris com la Verge Maria, els angels o sants; o bé per mitja
d’algun remei de la naturalesa o la ciéncia. El curandero/a amb gracia per a curar es considera
que actua en nom de Déu, del qual creu haver rebut aquest poder (abans de néixer o bé en un
transit iniciatic). Per tant, es concep a si mateix com un mer instrument de la voluntat divina, tal
com exemplifica la seglient sanadora: “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” (Carmen,
22.07.2010).

En aquesta teoria es promou la sanacid per la fe, és a dir, la creenca en I'absoluta confianca amb

Déu com a agent responsable de la sanacid, el qual delega la seva actuacid en la figura del
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curandero/a. Expliquen els antropolegs argentins Denisse Oliszewski i Ricardo Ricci, que la fe en
el curandero resulta la condicié fonamental per a la cura i que aquesta “constituye un modo de
involucrar al paciente en el éxito del tratamiento. La cura tiene lugar porque intervienen Dios, el
doliente y el curandero en un sistema de creencias compartido socialmente” (2011: 51). Aixi ho

posa de manifest la Carmen (sanadora):

“éSabes lo qué te cura? La fe. No hay nada ni nadie que te pueda curar que no sea
la fe. Acuérdate de ésta. Lo unico que te cura es la fe. Entonces, si te has de morir,
puedes ir al mejor médico, al mejor sanador, al mejor de los mejores, pero te mueres.
Ahora, tu tienes esa fe de que te vas a curar, y a lo mejor el de arriba dice ‘pues oye,
hay que echarle una mano, porque tiene tanta fe que le vamos a dejar que se cure.
La fe mueve montafas. No hay nada mds. Los demds estamos alli, hacemos lo que
podemos, pero lo que mds te cura y lo que mds te va a ayudar es la fe” (Carmen,
06.09.2018).

Sén varies les especialistes que han manifestat la seva conviccié que curen per la seva fe i no
perque tinguin un do, motiu pel qual no es consideren a si mateixes curanderes sind dones que
curen unes determinades malalties. Es tracta, en la majoria dels casos, de persones d’edat
avancada i amb fortes creences religioses dedicades a la cura de problemes especifics com
I'herpes, l'espatllat, els esquingos, les angines, el mal d’ull o I'airada per mitja d’oracions i
novenes. Explica la Mercedes, una senyora que curava I’herpes, que un cop la va visitar un home
interessat a saber si tenia facultats extrasensorials com la vidéncia i la seva resposta es va limitar

a la curacié per la fe:

“Vino aqui a mi puerta y dice ‘sefiora, iqué vive una sefiora por aqui que cura el
herpes?’ me preguntd a mi. Digo ‘pues si’, digo ‘yo los curo’. ‘¢ Usted por qué cura?
éPor qué oye hablar a Dios o es que usted se pone a hablar con alguna virgen?’. Digo
‘escuche, ¢usted ha visto a Dios?’ dice ‘claro’. Digo ‘pues hable con Dios’. Digo ‘yo no
le voy a preguntar a usted, usted cémo ve ni como deja de ver’. Digo ‘pues yo lo hago
por la fe que tengo™ (Mercedes, 10.11.2010).

Una altra dona que cura els esquingos i el mal d’ull, quan li parlava de I'existéncia de la senyora
Mercedes que, com ella, no es considerava a si mateixa curandera perque curava per la seva fe i

no per videncia em va respondre “claro, claro, igual que yo a través de mi fe” (Elena, 26.01.2016).

La teoria religiosa descrita per Gdmez perviu en alguns aspectes i es transforma en d’altres. Es
manté la creenca en la religié catolica, perd aquesta perd el seu monopoli en la significacio de
I'existéncia. Els sanadors/es més joves, generalment els formats en terapies alternatives i
influenciats per les espiritualitats New Age, tenen un discurs més proper a la teoria energetica i
espiritual que veurem més endavant. La malaltia deixa de percebre’s com un castig divi per
esdevenir un aprenentatge per a I'anima. En aquest canvi de visié de la malaltia hi ha tingut molt
a veure la influéncia de les teories del karma i la reencarnacié que van entrar amb forca en
I'imaginari col-lectiu d’Occident a través de les religions orientals. Aquesta influencia també
s’observa en la varietat d’estampes i figures que poblen els altars particulars dels sanadors/es de

la recerca als quals es dirigeixen per a demanar ajut en la curacid. Al cantd de les imatges del
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panted catolic (Sagrat Cor, Jesus, verges de diferents origens, sants, angels, arcangels i crucifixos)
m’he trobat amb representants de la religié budista (principalment Buda, pero també deitats
com la “Tara Verde” o “Kuan Yin”) i de la religid iouruba (Yemanya i Orunld), aixi com pedres i
minerals als quals s’atorga un poder curatiu, encens variats per a cremar durant les sessions de

sanacio6 i espelmes per a fer rituals diversos.

2. A la teoria magica el curandero/a es sent en comunié amb les forces de la natura i els esperits
benéfics i maléfics que la conformen. Creu que pot arribar a controlar i sotmetre els processos

naturals a través de rituals magics, xamanics o bé propis de la bruixeria.

Aguesta teoria concep la malaltia com a quelcom que entra i surt del cos del pacient. El cos de
I'especialista actua sovint com a receptacle del mal extret i adopta diferents estratégies per
deslliurar-se’n (neteges amb aigua i sal, amulets per protegir-se o bé I'acte de rotar, badallar,
tossir o esternudar). En aquest sentit, Pedro Gomez diu que el curanderisme “tiende a «cosificar»
simbdlicamente la enfermedad. Esta es algo que, al salir del enfermo, es absorbido por el
curandero, o tal vez transferido a la atmdsfera, a animales o plantas, acaso a otras personas.
Como si el mal ni se creara ni se destruyera, sino que se trasladara” (2005: 145-146). Aquesta
caracteristica continua present en les representacions dels especialistes, tal com posen en

evidencia els seus discursos:

“Cuando yo ya me puse a trabajar es porque ya no podia mds. 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 demds pero no me lo sabia sacar” (Rosa,
25.01.2010).

“I a la gent que a lo millor es trobava malament pues allo que inconscientment les
agafaves, els hi ficaves la ma i et deien ‘ai, pues si estic bé’. Pero jo em quedava tota
la merda. No canalitzava bé I'energia” (Marta, 21.09.2010).

“En el momento que quitas el dolor lo tienes tu, luego lo expulsas y como a veces
sacas cosas malas, pues se mete el mal”. Li pregunto com treu el mal del seu propi
cos “toso y sale. Toso, toso y toso [---] y entonces lo noto como me quedo ya limpia.
Es cuando saco cosas malas, éeh?” (Carmen, 13.09.2010).

“Jo, quan netejo o desbloquejo em faig un tip de badallar. Bueno! Tot el rato, no
paro. No paro hasta que allo desaparece, no?” (Neus, 12.04.2023).

A diferencia de la teoria religiosa, els poders magics no estan restringits al mandat divi de fer el

bé. Aquest fet sol generar ambiguitat en dos sentits, envers les intencions dels sanadors/es i

|128

envers la naturalesa dels seus poders. Aqui entraria el mal d’ull**® i la bruixeria, afeccions

socioculturals directament relacionades amb I'esfera de les relacions socials (Gonzalo, 2002: 89).

128 Explica José Luis Fresquet, metge i historiador de la ciéncia de la Universitat de Valéncia, que sota la
categoria de mal d’ull “se agrupan dos tipos distintos de sufrimientos, tanto en razdn de sus consecuencias
para la salud como de su origen. El primero de ellos se atribuye a la brujeria, en tanto que el segundo se
considera accidental y esta mas extendido en nuestro territorio” (Fresquet, 1995: 278-279).
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El mal d’ull® és una malaltia folk molt estesa arreu del mén. Segons I'antropoleg basc, Antén
Erkoreka, esta present “en un amplio abanico de paises que comprenden toda Europa, una gran
parte de Asia, el norte y centro de Africa y amplias regiones de América y Oceania” (2005: 391).
Parteix de la idea que una persona pot causar dany a una altra, intencionadament o no, per
exemple, quan parla o pensa en ella amb admiracié. Segons Baer, Weller, Gonzélez i Feria, “la
codicia o la envidia suelen ser las causas que mds corrientemente se le atribuyen” (2006: 140).
En aquest sentit, es tracta d’'un mecanisme sociocultural regulador de les tensions i les

desigualtats socials.

Explica la Rosa, una sanadora de la recerca, que les families prosperes (amb nombre de fills,
economia creixent, extensioé agricola, nombre de caps de bestiar, etc.), poden ser objecte de mal
d’ull, igual que els fills/es, els animals o les terres de cultiu. El sol fet que algl proper envegi
quelcom d’elles (parella, casa, vehicle, descendéncia, nivell adquisitiu, feina, etc.) pot
desencadenar-lo. El mal d’ull es manifesta en forma de malestar fisic inespecific. Ella mateixa

explica qué entén per aquesta afeccio sociocultural, diferenciant-la de la bruixeria:

“El mal de ojo normalmente te lo dan siempre gente que te tengan celos, envidias,
porque tu prosperes, porque tu vayas mejor en los estudios, porque tu tengas el
novio y a lo mejor lo quieren para su hija, o por mil cosas, o porque tu te has
comprado mejor coche que él. [...] Otra cosa ya es la brujeria o la magia negra. Eso
ya profundizamos mds. Pero el mal de ojo es la pequefia envidia de vecinos, de
familiares, rencillas pequefias de decir ‘mira ésta, tiene novio y encima tiene buenos
(Rosa,

o

deso y yo no puedo, pues oye, voy a ver como la puedo fastidiar
22.05.2015).

La bruixeria es diferencia del mal d’ull perqué es considera exercida per especialistes
experimentats que, de forma intencional, busquen manipular les forces de la naturalesa per a
causar dany a tercers. En general, sanadors i sanadores es desmarquen d’aquesta practica a la
qual consideren perjudicial i molt perillosa. El segiient relat de la Maribel mostra com d’arrelada
segueix la creenca en la bruixeria entre els especialistes de Ponent. Fa al-lusié a una experiéencia

personal que va tenir amb una dona que fa rituals de bruixeria:

“Aquesta és una bruixa molt negra (riu). Aquesta, a jo me les ha fet passar xungues.
[...] Aquesta tracta vudu africa i com que jo no m’ho creia pues me va dir ‘tu deixa’m
el mocador que portes al coll’. Vale, li vaig deixar, pero a la nit me vaig enganxar de
dalt a baix, no podia caminar. La vaig trucar i li vaig dir ‘solta’m!’. Diu ‘ara no em
dona la gana. Ara t'apretaré més, aixi sabras si funciona’. | me vaig separar d’ella,
no vaig voler saber res. No, no, no, aquestes persones a mi no... no, no. [...] | poc a
poc me vaig anar desfent d’ella perquée és mala persona. Continua sent mala
persona. [...] Es molt xunga, ha destruit moltes families, les ha arruinat i ella va vivint

129 E| folklorista Joan Amades recollia al llibre Folklore de Catalunya. Costums i creences que “el malmirar
i I'art bruixesc magic i meravellés de donar mal son creguts arreu dels paisos europeus com a cosa certa”
(1980: 932). “La creenca en la possibilitat de donar mal i adhuc de causar la mort per mitja de la mirada,
pel recitat de formules o per unes practiques determinades, és universal i tan extensa, que l'església I'ha
haguda de combatre en diverses ocasions” (Amades, 1980: 933).
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del cuento i com que ningu pues posa ma. [...] Lo menos, amb aixo del vudu, va
separar a quatre o cinc matrimonis. Jo ho vivia al dia a dia. Estava molt a prop d’ella
i ho vivia. Feia ‘aquest per aquesta, set mesos’. Després de set mesos matrimoni
trencat”. Pregunto pels honoraris d’aquesta dona. “Molt béstia. N’hi havia que
arribaven a pagar tres mil euros per una vela. Molt béstia. Pero en pic vas amb ella
ja te té amarrat fins als collons, perque després te torna a trucar i diu ‘oh! Per
mantenir el treball sén cent més. Si, si, vull dir, una persona pues que sap viure (riu)”
(Maribel, 15.04.2016).

En la seva tesi doctoral sobre la creenca en el mal d’'ull a la provincia de Toledo, l'autor,
I'antropoleg Pedro Salvador, explica que el fet que aquesta sindrome cultural no trobi una
resposta terapeutica per part de la medicina oficial, és el que “garantiza la supervivencia de una
estructura de sanadores populares y de usuarios de sus servicios para las préximas
generaciones” (2015: 365). El relat que segueix pertany a la mare de la darrera sanadora, la
Maribel i va en la linia del manifestat per Salvador: mentre es mantingui la creenca en la bruixeria

i les “coses donades”, existiran els curanderos/es per a tractar-les.

“Jo tinc un concepte que hi ha molta gent malalta i sén malalties que, bueno, les
agafara una curandera, sigui d’aqui, sigui d’alla, sigui d’on sigui i les hi trauen. No
s6n malalties, és coses donades, per mi. Per mi, avui en dia hi ha molta cosa donada.
Si li tenen enveja amb aquell, canya amb aquell i destruir parelles, i venga i venga i
venga, tot qixo és qiiestio de... d’aquest mon” (Joana, 15.04.2016).

Com s’ha vist, la teoria magica continua present en les representacions dels sanadors/es actuals.
L'ambiguitat dels poders magics fa que la majoria de sanadors/es s’afanyin a destacar que les
seves actuacions sempre van dirigides a fer el bé per tal d’allunyar qualsevol vinculacié amb la
bruixeria. També perdura la concepcié de la transferéncia del mal al cos del sanador/a, el qual
actua, com s’ha vist en el Capitol 2, com una mena de transmutador energetic. Pel que fa al mal
d’ull, continua ben vigent, perd s’'observen canvis en la forma de concebre’l. En els seglients
fragments, la terminologia energetica adopta un rol predominant per explicar aquest sindrome
cultural. Aixi, en preguntar als seglients sanadors si existeix el mal d’ull, agquestes sén les seves

respostes:

“Si, pero son energias de la rabia que la persona te pueda tener. El mal de ojo yo
lo acuso a las envidias. [...] Todo el mundo tenemos fuerza, todo el mundo.
Entonces, hay gente que te mira mal y te provoca el mal de ojo” (Carmen,
13.09.2010).

“Al fi i al cap aquestes energies, la majoria de les vegades, sén manipulades. Sén
enviades per algo o per algu”. Li pregunto si el mal d’ull encara existeix. “Si, claro!
Eso siempre es lo que estd detrds. Si tires d’alla, lo que hi ha és aixo... mal d’ull,
magia negra, una salacié®°” (Laura, 27.04.2023).

130 segons el diccionari de la Real Academia Espafiola, “salaciéon” és un terme col-loquial que s’usa a Méxic
i Cuba per a designar calamitat o desgracia (RAE, 2023). D’altra banda, en el context de la magia ritual,
“una salacién es un trabajo de brujeria que se realiza con el objetivo de matar, accidentar o arruinar
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“Aviam, aixo [el mal d’ull] existeix, aixo hi ha tota una série d’energies negatives i
aixis que te les poden... les pots agafar tu o te les poden induir una mica. Aixo existeix
i hi és. A veure, no és que sigui molt freqlient de cada persona, eh? Pero existeix
aixo, eh? Aixo hi ha varies maneres amb oracions i coses per agafar i per protegir-
se una mica d’aixo. El que passa és que moltes coses d’aquestes, a veure, la persona
que ho té és com una antena que capta totes les energies negatives. Llavors no és
que li faci algu siné que ell mateix les rep. Llavors aixo ho has de netejar i s’ha de fer
una serie de coses pero es pot arreglar” (Sebastia, 30.07.2015).

Assignar la causa del mal d’ull a un desequilibri energetic en comptes d’una persona, com fa
aquest ultim sanador, canvia el locus de control que passa dels altres (exterior) a un mateix
(interior). Aquest canvi, si bé redueix les tensions socials entre veins/es o familiars (fins ara
considerats com a causants del mal d’ull), per contra, transfereix a I'individu la responsabilitat

ultima en el restabliment de la seva salut.

3. La teoria naturista considera que la malaltia prové de causes naturals com ara disfuncions,
accidents o alteracions de I'equilibri organic o psiquic. Aquestes uUltimes poden provenir de
I'alimentacio, I'edat o el medi ambient, entre d’altres. La funcié del curandero/a és trobar la causa
especifica que esta provocant aquest desequilibri intern per aplicar el remei més adient. En
aquesta teoria, I'especialista es concep més com un savi coneixedor de formules empiriques i no

tant com un oficiant de rituals simbolics.

El filosof i historiador de la medicina George Canguilhem esmenta aquesta teoria quan parla de
“la concepcié dinamica” de la malaltia'®!, la qual posa I'accent en la importancia del medi
ambient (fisic i social) com a generador de malalties. Lautor més rellevant de la concepcid
dinamica és Hipocrates'®?, el qual considerava que “el cuerpo enfermo era capaz de poner en
juego fuerzas que tendian a restaurar el equilibrio” (Moreno-Altamirano, 2007: 65), idea
recollida en la férmula llatina vis medicatrix naturae o poder curatiu de la natura'®. Per a la
medicina hipocratica la salut era la justa proporcié dels quatre humors que constituien
I'organisme huma: la sang, la flegma, la bilis groga i la bilis negra. Per tant, la malaltia no era una

entitat estranya que venia de I'exterior siné un desajust o desequilibri intern d’aquests quatre

econémicamente a una persona; se hace a través de huevos quebrados preparados en rituales en donde
se invocan entidades espirituales que provocan estos accidentes” (Moreno, 2016).

131 |’antropologa Laura Moreno-Altamirano (2007) recull en un article les tres concepcions de la malaltia
proposades per Canguilhem: la concepcié ontologica, la dinamica i la sociologica.

132 Hipocrates (segle V aC) va difondre la teoria humoral, segons la qual el cos huma estava compost de
quatre fluids anomenats humors (sang, flegma, bilis groga i bilis negra), les caracteristiques dels quals
donaven lloc a quatre temperaments (sanguini, flegmatic, coléric i melancolic). La malaltia es donava quan
aquests humors estaven desequilibrats. Explica I'antropologa Isabella Ricco que la tasca de controlar la
proporcié dels humors requeia en el pneuma, “un aliento vital que se absorbia por la nariz y se distribuia
en el cuerpo (Voltaggio, 1992)” (2017: 54). Hipocrates també tenia en compte la influéncia de I'ambient
en la salut de les persones i aixi ho posa de manifest en el seu tractat Sobre los aires, aguas y lugares, on
analitza I'impacte dels factors ambientals (clima, aigua i entorn geografic) en la proliferacié de malalties.
133 La idea que “el cuerpo posee un saber acerca de si mismo, de sus estructuras, funciones y desordenes,
que justificaria la venerable creencia en la vis naturae medicatrix” (Montiel, 2008: 155) va ser ampliament
desenvolupada per la Naturphilosophie de Schelling, de la qual també es va nodrir el mesmerisme.
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elements. Paracels, pare de la medicina moderna i estudids de I'astrologia, anava un pas més
enlla afirmant que “las enfermedades estaban causadas por un desequilibrio entre el
microcosmos (el ser humano) y el macrocosmos (el universo)” (Dell, 2016: 192), observant

relacions d’analogia entre ambdds organismes.

Concepcions com aquestes estan presents en els discursos dels sanadors/es formats en MAC.
Les seves narratives posen l'accent en com l'allunyament de la natura (contaminacié ambiental,
alimentacié rapida i de mala qualitat, estil de vida marcat per 'estres, consum d’habits toxics,
etc.) esta provocant una serie de desequilibris que afecten profundament la salut de les

persones. Aixi ho expressa la seglient sanadora:

“Per qué les persones emmalaltim? (riure) [...] Si, bueno, perd és el ritme. Es a dir, és
el ritme del rellotge actual. Jo tinc més malalts dels vint, dels vint-i-cinc als quaranta-
cinc, que dels vint-i-cinc al zero i dels quaranta-cinc en amunt. Es a dir, els avis que
jo toco ja és perqué realment pues han treballat tota la vida i hi ha un desgast
d’ossos o un desgast muscular pero la gent jove buf, és horrendo. Mala alimentacic,
aixo per comengar, eh? Rutines molt dolentes pel cos. Pues un dia dino a la una un
entrepa i dema dino a les tres una amanida i avui me’n vaig a dormir a les deu pero
com que he d’anar a jugar a padel pues fins a la una no me’n vaig a dormir. Es a dir,
ells forcen la maquinaria. Aquella maquinaria arriba un punt que peta. Claro.
Alcohol, jo que sé, begudes per agafar [energia], perqué clar, jo tinc pacients que
fan curses o esport o tot aixo que... [...] Pues no sé, llavors se prenen coses per poder
acabar i aixo és super dolent, super dolent. O menjar basura, que dic jo, que si
hamburgueses, que si pa recalentat. Es que es menja fatal, fatal” (Maribel,
09.08.2015).

Un altre exemple representatiu d’aquest model teoric el trobem amb la Rosa, una sanadora
formada en naturopatia i amb una concepcid for¢a empirica de I'etiologia de les malalties. Els
seus tractaments acostumen a incloure productes naturals patentats que ella mateixa ven a la

seva botiga:

“Nuestro organismo estd cambiando a pasos agigantados. Enfermedades inmunes
hay muchisimas, enfermedades de huesos hay muchisimas. Nos estamos
degenerando de huesos muchisimo. [...] De inmunes, sobre todo, estd 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. [...] En la fase dsea 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
las 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, 07.09.2010).
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Explica el metge i antropoleg Xavier Granero que molts tractaments de la teoria naturista
(homeopatia, medicina natural, etc.), busquen enfortir la for¢ca sanadora de I'organisme. Aixi ho
fa la Rosa quan afirma que ha de donar productes naturals per augmentar les defenses dels seus
pacients. Amb aquest tipus d’actuacions “el enfermo es, en cierta medida, el que se cura a si
mismo” (Granero, 2003: 29).

La teoria naturista ha experimentat una expansié important amb la proliferacié de les Medicines
Alternatives i Complementaries que inclouen una gran varietat de tecniques i tractaments
terapeutics. En les seves bases es troba la critica als models de curacié i salvaciéo hegemonics (la
medicina cientifica i la instituciod catolica). Defensen un estil de vida basat en el retorn a la natura,
en I'equilibri energetic del cos i en la connexié amb el propi ser. De les religions orientals extreuen
la concepcié de I'energia com un fluid universal intangible que recorre cada cel-lula del cos i que,
quan esta en equilibri, tendeix inexorablement a la sanacié. Sapropien d’explicacions
cientifiques com la teoria quantica®®* per a donar legitimitat als seus postulats, tot i que sovint
de manera difusa i esbiaixada. El seglient relat pertany al metge barcelonés Francisco Barnosell,
el qual fa anys que investiga 'ambit de les terapies naturals. Promou un apropament a la natura

per tal d’equilibrar el cos huma:

“Yo creo que como sociedad nos hemos pasado tres pueblos y estamos viviendo de
una forma que no debemos, con un montdn de infraestructuras detrds, véase, pues
cosas materiales como pueden ser pues casas o coches, o maneras de vivir. Y yo creo
que nos hemos alejado tanto de la naturaleza, de la ecologia y de lo que deberiamos
hacer, que nuestro cuerpo, nosotros no nos damos cuenta, pero nuestro cuerpo si
que lo nota y este alejamiento nos carga energéticamente de jones positivos y los
buenos son los negativos, éeh? Aqui parece que hay una disparidad pero es asi. A
efectos de iones necesitamos los otros. Y esta carga energética es la que nos
descompensa, nos desequilibra totalmente de nuestros componentes energéticos
que la acupuntura pues se leen como meridianos y demds, ¢no? Por eso la filosofia
de vida es conseguir la estabilizacion emocional y un camino para normalizar
nuestros sistemas corporales” (Conferéncia Fira de la Noguera, 04.10.2014).

Aguest relat posa l'accent en la importancia de I'equilibri energetic per al manteniment de la
salut. Es tracta d’un concepte totalment implantat en les representacions del curanderisme
actual i que cada especialista explica a la seva manera. De fet, I'energia esdevé un concepte
polisemic i mutable en funcié dels corrents interpretatius de cada epoca. Aquest facultatiu
també fa esment del factor psicologic quan comenta que és necessari aconseguir I'estabilitat

emocional com a pas necessari per a reequilibrar el sistema corporal.

134 E| doctor en ciéncies quimiques i divulgador espiritual Vicent Guillem, anomena “esséncia vital o
principi espiritual” (2011: 30) a la matéria primera que compon el mén espiritual. Per tal d’explicar la seva
naturalesa, fa Us de la teoria quantica, la qual considera la matéria com una forma d'energia condensada
(2011: 31). Partint d’aquesta idea, estableix que I'univers fisic “és la forma més condensada que existeix
de l'essencia vital. [...] Pero hi ha nivells de condensacid intermedis entre 'univers purament espiritual i
I'univers fisic, podent agrupar-los des del més subtil fins al més dens en espiritual, mental, astral (o
energetic), i material (o fisic), tenint cadascun d'ells propietats i lleis particulars” (2011: 31).
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Fins aqui s’"ha mostrat com les teories elaborades pel filosof Pedro Gdmez continuen presents en
les representacions del curanderisme actual perd amb algunes transformacions. Actualment, les
teories religiosa, magica i naturista es barregen amb altres de tipologia més espiritual, energetica
i psicologista, convertint el panorama del curanderisme en quelcom més ric i complex. Pel que
fa a la teoria religiosa, s'observa encara la seva prevalenca en els discursos dels sanadors. El que
varia és la forma de representar el fet religios a nivell generacional. De fet, en les darreres
decades s'observa la perdua d’hegemonia de la religié catolica a favor de corrents més espirituals
gue busquen una relacido més directa i autbnoma amb la divinitat. La teoria magica, per la seva
banda, segueix ocupant un espai rellevant, revitalitzada per la influéncia dels corrents
orientalistes dels anys seixanta del segle XX que donen molta importancia a les energies i els
camps vibratoris. Per ultim, la teoria naturista s’ha vist complementada per les MAC, les quals
posen al centre de la intervencié el creixement personal com a mitja per aconseguir I'equilibri
mental, emocional i energétic de I'individu. Es tracta, per tant, d’una visié més psicologista de la

salut.

7.3. Transformacions en la sanacid: la teoria emocional-energética-espiritual

La proposta teorica que abordaré a continuacié sorgeix de I'observacié etnografica dels discursos
i les practiques dels sanadors/es contemporanis en relacié amb els processos de salut i malaltia.
Fa al-lusié a la tendéncia a explicar les causes de les malalties d’acord amb criteris psicologics
(mentals i emocionals), energetics (bloqueigs o aura oberta) i espirituals (“pertorbacions”

d’entitats sense llum o causes karmiques de vides passades).

En I'actualitat, una part important dels sanadors/es creuen que I'origen de moltes malalties es
troba en un conflicte emocional no resolt que pot afectar la part energetica de la persona, creant-
li un bloqueig i posteriorment una malaltia fisica. Lorigen d’aquest impacte pot trobar-se en la
vida actual o en existéncies passades. Amb el temps, la no afrontacié del trauma emocional
s’acaba manifestant en el fisic a través d’una malaltia organica. Per tant, en molts casos la
malaltia fisica és concebuda com I'expressid d’un conflicte intern no resolt. En aquesta teoria,
I'accent es posa en la personai en els seus processos interns (gir individualista), fet que sol deixar
de banda la resta de factors socials, politics i econdmics com a generadors de malalties
(precarietat laboral, dificultats en I'accés a I’habitatge, desigualtat economica, discriminacié per
raons d’edat, de genere, d’origen, d’orientacié sexual; conseqliéncies de I'individualisme i el
consumisme, etc.). Es tracta d’'un model que promou I'autonomia i responsabilitat del pacient
en el seu procés de sanacid i que converteix a lI'especialista en un mer facilitador o acompanyant.
La curacid consistiria a trobar l'origen emocional, energétic i/o espiritual del problema per a

treballar-lo i, d’aquesta manera, posar fi a I'afeccio organica.

L'etiologia de la malaltia es concep com una triada totalment articulada entre emocié-energia-
esperit. Tal com passava amb la proposta teorica de Gdmez (2005), és dificil trobar aquest model

teoric per separat, ja que és la seva unid i interrelacié la que li dona sentit. El seglient sanador,
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per exemple, considera que els patiments emocionals i el seu impacte en l'esfera energéetica
poden provocar malalties, alhora que inclou l'agéncia dels esperits com a generadors de
desordres organics. Es interessant com aquest sanador espiritual no fa distincié entre entitats,
energies o esperits, considerant els tres termes com equivalents. Aixd mostra com d’arrelada

esta la cosmovisio energetica-espiritual en les representacions del curanderisme actual.

“Quan tenim I'aura oberta totes les malalties poden entrar. [...] Llavors, qué és lo
que s’ha de fer? Expulsar, tancar estes obertures que hi ha. Se tanca bé. Poden ser
obertures de patiment o obertures, jojo!, provocades per unes entitats, per unes
energies pesades, per uns esperits que ronden. Existeix, existeixen. Llavors, qué és
lo que fan? Entren dins de I'aura i viuen a través de la nostra energia que tenim i
ve una debilitat i ve una malaltia que sempre llavors la medicina I'identificara
dintre de la forma fisica, no espiritual, ni mental, ni emocional. | tindrem molts
medicaments a I'armari. | realment lo que s’ha de fer és treure la part emocional
que va ocorrer [causar] el problema” (Conferéncia d’'un sanador de Ponent en una
Fira del Segria, 10.11.2013).

Per tal de facilitar I'analisi d'aquesta proposta teorica he presentat les tres esferes per separat

tot i que reitero que en la practica etnografica es troben de forma amalgamada.

7.3.1. La teoria emocional o psicologica

“El medicament més potent que tenim nosaltres és la ment” (Monica, 28.03.2017)

Explica Pedro Gomez que l'associacid entre malalties i emocions té les seves bases en el
paradigma psicologista, el qual “privilegia los procesos mentales del individuo como clave
explicativa” (2005: 162). Lautor explica que en l'actualitat existeixen una gran quantitat de
corrents, amb pretensid més o menys cientifica, que afirmen que “las enfermedades que uno
padece y su curacion dependen causalmente de las emociones e ideas subjetivas” (2005: 162).
Segons Gémez, un dels corrents més extrems d’aquest paradigma el representa I'escriptora nord-
americana Louis Hay, autora dels best-sellers Sana tu cuerpo. Las causas mentales de la
enfermedad fisica y la forma metafisica de superarlas (1994) o Usted puede sanar su vida (1999),
entre d’altres. Aquesta autora és considerada una de les figures més representatives del
moviment New Thought (Nou Pensament) i precursora dels llibres d’autoajuda. Ment i emocié
serien les dues cares d’'una mateixa moneda. All0 que pensem i alld que sentim és el que ens pot

fer emmalaltir, tal com expressen la Cecilia (osteopata i reflexologa podal) i el Sebastia (sanador).

“[La salud es] encontrarte bien a nivel mental. Lo que tu piensas es lo que sientes.
Es tu cabeza la que provoca todo el mal. Para bien y para mal tiene mucho poder”
(Cecilia, 18.06.2015).

“Bueno, una bona part de bastantes malalties és la ment. La ment ens porta cap a
uns punts de que, diguéssim, emmalaltim. No és que sigui la ment que ens faci posar
malalts sind que aixo ens guia cap a uns punts, unes idees, unes coses determinades,
de que agafes iallo ens provoca pues els desajustos aquests” (Sebastia, 30.07.2015).
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Com ja s’ha comentat anteriorment, la causa primigenia de qualsevol malaltia organica seria un
conflicte emocional no resolt, sigui per desconeixement o per evitacio, el qual causaria un
bloqueig energétic. La no resolucié del trauma, sostinguda en el temps i ajudada per altres
factors (estrés, alimentacid, contaminacid ambiental, etc.), és el que acabaria originant la
patologia fisica. Els dos relats que segueixen pertanyen a reconeguts sanadors/es de Ponent i de
Barcelona, respectivament, que vaig escoltar en diferents xerrades (els dos primers). El tercer
relat és d’una de les sanadores de la recerca. Es interessant com els arguments de tots tres
convergeixen cap a una concepcid psicologista que té les seves bases en el Moviment del
Potencial Huma, iniciat als anys seixanta als Estats Units i difds posteriorment a la resta de paisos

occidentals.

“Per a mi les malalties sempre venen per forts impactes emocionals que
descarreguen el cos fisic” (Conferéncia d’'un sanador de Ponent en una Fira del
Segria, 10.11.2013).

“També sabem moltes vegades que el 99 %, podriem dir, de moltes malalties, doncs
també té molt que veure amb la nostra propia vida, no? Podriem dir que amb
problemes psicologics que som incapagos d’afrontar-los. Us poden portar problemes
emocionals, de I'indole que sigui, no? poden portar problemes doncs tant de
respiracid, com de fetge, com de la circulacid. Llavors, clar, al anar tractant tot aixo,
te’n vas donant compte doncs de realment de tot lo que hi ha darrera, no?”
(Conferéncia de la sanadora i vident Rosa Collelldevall en una Fira del Segria,
09.04.2016).

“Casi bé totes les malalties venen per un problema emocional. Tot comenga per un
problema emocional casi sempre. | amb els anys i amb el temps alli es va fent, al
puesto que més carregues, se va fent pues un bloquejament energetic i llavors van
sortint les molésties i després a vegades se fa una malaltia” (Anna, 26.05.2015).

2135

Per a la Marta, sanadora formada en biodescodificacié™>, el cos actua com un projector

d’emocions bloquejades i no verbalitzades. Considera que tot problema fisic té la seva correlacio

135 En l'actualitat hi ha tres corrents terapéutics que consideren els conflictes emocionals com a
generadors de malalties (Informacié extreta de la web Psicosalud Tenerife (2019)): la Nova Medicina
Germanica (d’ara endavant NMG) i dues variants seves, la Biodescodificacio i la Bioneuroemocio,
considerades com a pseudociéncies per part de les institucions médiques. La NMG va ser fundada als anys
1980 pel metge alemany Dr. Hamer, el qual va ser inhabilitat per les seves idees. Va basar la seva teoria
en la malaltia de cancer, la qual creia que es donava en persones que havien patit un fort impacte
emocional que no havien afrontat. Segons Hamer, la cura es produiria de forma natural quan la persona
fos capag d’exterioritzar el conflicte, deixant que el seu cos activés els processos de curacio interns. La
Biodescodificacié fou un corrent creat per dos deixebles francesos de Hamer, el metge Claude Sabbah i
I'infermer Christian Fléche. El primer va elaborar una teoria que situava I'origen de les malalties en les
experiéncies traumatiques patides en el moment de naixer, durant I’'embaras o bé fruit de I’heréncia dels
avantpassats. Creia que els conflictes emocionals estaven codificats en les cél-lules de I'organisme i que
eren la causa de tots els malestars fisics. El segon va aportar la idea del “bioshock” per a fer referéncia a
un trauma antic (de I'embaras o la infancia) que quedaria gravat a l'inconscient de la persona. L'objectiu
de la cura seria alliberar I'energia bloquejada causada pel mateix. Per ultim, la Bioneuroemocio es
considera una evolucié de la biodescodificacié que a Espanya ha estat difosa pel psicoleg catala Enric
Corbera. L’any 2010 Corbera va elaborar un diccionari on relacionava simptomes i emocions i que duia
per titol Biodescodificacion: El Codigo Secreto del Sintoma. Segons la mateixa web consultada (Psicosalud
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amb un conflicte emocional somatitzat. Laprenentatge d’aquesta técnica li ha permeés identificar

les emocions que hi ha darrere de cada malaltia:

“Totes les malalties s6n emocions, no és res més. Sempre. Esta comprovat, sempre.
Si tu tens un problema de que vols deixar la casa, no la vols deixar, és territori. Veus
que la gent comenca a tindre o cistitis o problemes de ronyd. Ronyd és moltes pors,
no? o gent que... si et quedes afonica també son pors. Per Nadal, tu observa, les
festes de Nadal tot déu se fica... el cufiado que si estd resfriado, el otro que si desto,
épor qué? Nos tenemos que reunir todos en la mesa i aquell no em cau bé i el cos
t’ho posa amb una malaltia”. “Jo sempre dic que totes les malalties s6n emocionals,
tot, tu et poses malalt per una emocio, jo que sé, hi ha gent que a lo millor es
disgustara i I'enviara a fregir esparrecs i no li passara res i una altra persona el
disgust que li ha provocat allo pot agafar un cancer de colon, depén, si no ho has
pait bé pot ser d'estomac si és familiar, cada part del teu cos és emocional” (Marta,
02.10.2022).

Per tal d’evidenciar com de difds es troba aquest model a la societat actual, inclosos els circuits
medics oficials, he volgut mostrar el punt de vista de dues professionals: una fisioterapeuta i una
psicologa que es troben en actiu. La primera s’ha format en una gran varietat de tecniques
alternatives un cop acabada la seva formacié universitaria. Quan li pregunto si, en consonancia
amb la tendéncia actual de vincular emocions i malaltia, creu que totes les malalties tenen un
origen psicologic, respon que “la majoria de vegades si. No totes pero si. Perqué és un cercle, lo
emocional, lo energétic, I'alimentacid i lo fisic. | si falla d’una vas fallant de les altres” (Elisabet,
14.02.2015).

La segona és una psicologa col-legiada que va impartir una conferéncia sobre la relacié entre
amor i salut en una jornada sobre terapies naturals en un municipi del Segria. En el seu relat cita
els estudis d’un psiquiatre que, segons ella, ha confirmat la relacié entre gestié de les emocions

i estat de salut com a forma d’avalar cientificament el seu discurs.

“El doctor David Hawkins, que per mi és un punt de referéncia basic i imprescindible,
[...] era un psiquiatre que va treballar durant més de quaranta anys el com gestionar
les emocions [...] Llavors va fer tota una serie d’estudis completissims i molt profunds
per arribar a algo aparentment molt simple que és que les nostres emocions i la
gestio de les nostres emocions determinara quin és el nostre estat fisic, el nostre
estat mental, el nostre estat de benestar o de patologia que nosaltres escollim. Diu
que a mesura que soltem la por culpable i 'energia que I'acompanya, les malalties
fisiques i els simptomes comencen a desaparéixer” (Conferencia, 08.03.2015).

Per ultim, el quimic, canalitzador i divulgador espiritual, Vicent Guillem, a part de reproduir el
model psicologic de la malaltia, introdueix la idea de I'autosanacié en el segiient relat que vaig

recollir en una xerrada organitzada per un Centre Espiritista de Ponent. De fet, considera que la

Tenerife), Corbera utilitza conceptes de la fisica quantica i de I'epigenética per a validar els seus suposits,
tot i que d’una manera esbiaixada.
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remissio espontania de la malaltia fisica és possible quan la persona pren consciéncia dels seus

conflictes interns i treballa per a solucionar-los.

“Desde un punto de vista de tratamiento integrativo, que tendria en cuenta también
las enfermedades o el componente emocional de las enfermedades fisicas, cuando
la enfermedad estd causada por el estrés o algtn tipo de conflicto psicoldgico, seria
necesaria algun tipo de psicoterapia que ayudara a la persona a identificar qué es
lo que le estd haciendo sufrir y ayudarle a resolverlo. Porque eso va a activar los
mecanismos naturales de regeneracion. O sea, el propio cuerpo, de forma
espontdnea, si resuelve los conflictos, va a empezar a curarse” (15.02.2020).

La influencia del pensament psicologista també ha penetrat en I'espiritisme actual. Faig esment
d’agquest corrent perqué ha nodrit les representacions de molts sanadors/es de la recerca, tant
del passat com actuals. Aquesta influéncia s’observa en els discursos dels membres espiritistes
gue van participar en la IV Jornada espirita de Benavent de Segria “Espiritisme i vida”. En aquesta
jornada, dos dels conferenciants van titular la seva xerrada “La mediumnitat al servei de
I'autoconeixement” perque, segons el seu punt de vista, aquesta facultat “és per a la nostra
propia il-luminacié interior” (17.04.2016). Es a dir, que la finalitat de la mediumnitat ja no seria
tant el contacte amb els difunts com la revelacié d’informacié de caire espiritual que li serviria a

la persona per al seu creixement personal.

La teoria psicologica, en centrar la seva atencid en els processos mentals i emocionals del
pacient, atribueix un paper fonamental a la seva consciéncia individual com a generadora de
patologies. Per al metge i antropoleg Xavier Granero (2003: 26) la interaccié entre cos i ment, o
per dir-ho en termes antropologics, entre biologia i cultura, ha estat menystinguda per la
biomedicina tot i la seva importancia en la génesi i conceptuacié de moltes malalties. Posa com
a exemple etnografic dels efectes d’aquesta interaccid la «mort per vudu» estudiada pel fisioleg
Walter Cannon el 1942. Tot i aixi, alerta dels riscos d’enfocar I'etiologia de les malalties en base
a factors estrictament psicologics, ja que aix0 pot acabar promovent una lectura individualista,

més que social, politica o economica dels problemes de salut.

7.3.2. La teoria energética

“Hi ha molta gent que quan jo els hi passo I'energia ells se noten com una espécie de
formigueig dins del cos, com si s’enrampessin” (Ton, 28.03.2015)

Aguesta teoria és inseparable de I'anterior, ja que es creu que és el conflicte emocional el que
genera el desequilibri o bloqueig en el cos energétic de la persona. En el curanderisme actual el
concepte d’energia s'empra indistintament per al-ludir a una mena de principi vital, per explicar
I'accié dels esperits, o bé per fer referéncia a un poder divi. Aixo s’explica, en paraules de la
sociologa argentina Mariana Bordes, per la “versatilitat” del concepte d’energia, el qual pot ser
investit de multiples significats (2018: 103). Isabella Ricco, antropologa italiana, recull aquesta

multiplicitat de sentits a la seva tesi doctoral sobre medicina popular i New Age. Aixi, el terme
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energia “puede tener una connotacion religiosa (Dei 2012) o una dimensidén espiritual, puede
representar tanto una fuerza como una realidad trascendente (Cornejo Valle and Blazquez
Rodriguez 2013) o verse asociado con la presencia de entidades desencarnadas (Ricco 2016)”
(Ricco, 2020: 72). La segiient cita ha estat extreta del llibre d’'una sanadora on parla del concepte

“energia subtil” com a forga transcendent i curativa:

“Hace tres afios que soy Sanadora. Pongo las manos sobre un paciente,
exactamente en la espalda, sobre las vértebras, liberando energia y sanando las
dolencias. Esta energia es lo que la ciencia llama “energia sutil”, justificando su no
deteccion porque se encuentra por debajo del nivel de frecuencia electromagnética
del cuerpo” (Noguero, 2017: 7-8).

Una de les obres de referencia dels terapeutes alternatius és el llibre Manos que curan: el libro
guia de las curaciones espirituales (2008) de la cientifica i sanadora nord-americana Barbara Ann
Brennan. Les idees d’aquesta autora es troben presents en les representacions de la majoria dels
sanadors/es de les Terres de Ponent, gairebé sempre de manera implicita. Només un d’ells, el
Ton, me’n va parlar obertament quan al final de I'entrevista em va lliurar unes fotocopies amb

imatges d’aquest llibre.

En aquesta obra, Brennan detalla la seva teoria sobre la curacid energetica a través de la
imposicié de mans. Es tracta d’un llibre-manual adrecat tant a persones que es volen dedicar a

la sanacid espiritual (fer-ne la seva professid) com a persones que volen sanar-se a si mateixes

(I'autosanacid). L'obra de Brennan s’ha convertit en un “classic” de la literatura New Age i les
seves idees conformen les bases teoriques del model energétic de sanacié. Per a aquesta autora,
el mén que coneixem esta regit per un camp energétic universal que ho connecta absolutament
tot. Aquesta i altres idees s'observen en el seglient relat de la Monica, una sanadora formada en

la terapia bioenergetica:

“Queé ens aporta la sanacio bioenergética? Doncs basicament ens connecta amb el
ser que som, amb el ser que som originariament abans de patir aquests impactes,
abans de que s’hagin produit alteracions en el nostre camp energétic. [...] Qué pot
fer aquesta sanacié? Quin pot ser el resultat? Pot posar en procés bloquejos que, de
fet, ara ens estan impedint que aquesta energia flueixi lliurement, i per tant, que no
ens sentim bé d’alguna manera. Al veure’ls podem treballar sobre ells i els podem
canviar. Qué fa també o que pot fer? Ens pot reequilibrar, ens pot harmonitzar, ens
ensenya a escoltar el cos. Realment el nostre cos és I'arxiu del que som. Al cos esta
tot lo que hem viscut. Cada part del cos té un significat concret” (Conferéncia
Monica, 08.03.2015).

En la teoria energética de la malaltia, la clau és desfer els bloquejos energétics per a reequilibrar
el flux natural del cos i aixi recuperar la salut. Un argument similar es pot rastrejar en el corrent
del magnetisme animal o mesmerisme, creat pel metge alemany Franz Anton Mesmer (1734-
1815) a finals del segle XVIII. Segons defensa I'antropoleg Gerard Horta al seu llibre De la mistica
a les barricades (2001), la terapia magnetica del mesmerisme compartiria amb la medicina

oriental, i més concretament amb l'acupuntura, “la visio dels éssers com a ens electromagnétics”
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i la malaltia com un “«desequilibri energétic»” (Horta, 2001: 151). Per la seva banda, Peter
Whashington, autor del llibre El Mandril de Madame Blavatsky. Historia de la Teosofia y del guru
occidental (1995) explica que el mesmerisme parteix de la base que “los cuerpos estan rodeados
y bafiados de una fuerza o fluido magnético (las dos palabras se emplean indistintamente) que
el sanador (a menudo conocido como el «sensible») puede detectar y dirigir segiin su deseo con
fines terapéuticos” (1995: 21). Els “passes magnetics” que realitzava Mesmer, posteriorment
incorporats pels médiums sanadors de |'espiritisme, estan relacionats amb la imposiciéo de mans

del curanderisme actual.

Tal com s’ha comentat al Capitol 6 sobre la concepcid de la persona, I'ésser huma esta compost

per set xacres o “aberturas por donde fluye la energia a y desde el aura” (Brennan, 2008: 102) i

IM

per set capes “superpuestas de energia y conciencia” (2008: 260) que conformen el “campo
energético humano” o “aura” (2008: 25). Els xacres tenen per objectiu regular les funcions
organiques, mentals i emocionals de la persona i es creu que la circulacié equilibrada d’energia
per aquests punts contribueix al benestar fisic, emocional i espiritual de la persona. El seglient

136

relat d’una doctora en ciéncies quimiques formada en Arqromerterapia>° ajuda a comprendre

la importancia dels xacres en els processos de salut i malaltia. Vaig recollir el seu relat en una de

les jornades sobre terapies naturals al Segria:

“Los chacras, digamos que actuan como unas vdlvulas en nuestro organismo
regulando el flujo energético del cuerpo. Entonces, cuando nosotros tenemos una
tension en nuestra conciencia, esa tension se refleja en un chacra, en el chacra
asociado a esa parte de la conciencia y a la vez se refleja en el drgano o la gldndula
correspondiente a esta tension que nosotros estamos sintiendo. Entonces, cuando
esa tension se prolonga en un tiempo determinado o con una intensidad
determinada, creamos un sintoma fisico que seria lo que conoceriamos como
enfermedad. Si ese sintoma fisico nosotros lo reconocemos, somos capaces de
admitirlo y lo podemos liberar, pues entonces ya no tendria razon de ser y seriamos
capaces de curarnos, siempre claro que pensemos que puede ser asi” (07.03.2015).

Com s’observa, aquesta terapeuta també participa de la teoria psicologica de la malaltia, segons
la qual, les tensions perllongades en el temps poden generar malalties fisiques. També creu que
si la persona malalta reconeix i sana la causa emocional pot revertir la situacié patologica. El seu

argument final “siempre claro que pensemos que puede ser asi” es recolza amb la teoria de

136 Segons aquesta terapeuta, I’Argromerterapia és una terapia creada I'any 1999 per Jaume Feliu Hoyer.
Proposa una sintesi entre la variada oferta de terapies alternatives: kinesiologia, quiromassatge,
reflexologia podal, reiki, fitoterapia, homeopatia, sals de Schissler, PNL, hipnosi, digitopuntura,
auriculoterapia, acupuntura, cromoterapia, terapia amb imants, shiatsu, craneo-sacral, biodinamica,
entre moltes d’altres. Aborda qualsevol classe de problema de salut: osteomuscular, nutricional,
emocional i d’al-lergies. Els seus terapeutes es consideren especialistes en la deteccié de microorganismes
(virus, bacteris, fongs, parasits, etc.) sense necessitat d’analisis cliniques, en el tractament de les malalties
produides pel canvi climatic, aixi com en la cura d’al-lergies. En relaciéd amb |'esfera emocional-energética,
busquen resoldre els traumes del passat, incloent-hi els de naturalesa karmica, per tal que no interfereixin
en el futur.
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I'eficacia de les practiques magiques de Lévi-Strauss (1987: 196)'*, segons la qual, perqué la
curacio sigui possible cal que els pacients i la comunitat participin de la mateixa cosmovisié que

el sanador/a.

Laura és un altre dels components vitals en I'anatomia energética de I'ésser huma. Se la
considera una mena de cuirassa energetica de I'individu, d’aqui la importancia que la persona
estigui equilibrada a tots els nivells (energétic, emocional, mental i espiritual). Quan no és aixi,
és quan les influéncies externes poden penetrar per les fissures de l'aura i acabar afectant el fisic.
Aixi ho expressa la Laura: “quan les persones no estem bé, el nostre camp de proteccio és debil”
(Laura, 27.04.2023). Per a Brennan, la majoria de les malalties s’iniciarien en l'aura humana a
causa de traumes psicologics, traumes fisics o per la combinacié d’ambdds. Els bloquejos
energetics generats per aquests impactes acabarien transmetent-se amb el temps al cos fisic en
forma de malaltia. UAnna, la seglient sanadora, participa totalment de la concepcié energéetica
de la malaltia. Explica com el bloqueig energétic i la conseglient manca d’energia serien els
causants de les disfuncions organiques. Per a prevenir les malalties fisiques proposa incorporar

les neteges energetiques en la vida quotidiana, tant de pacients com de sanadors/es:

“Una neteja energeética és bo per a tothom. Vull dir, jo sempre dic que si tothom
passéssim una vegada al mes, inclus les persones que ho fem, per un canalitzador,
no hi hauria tantes malalties perqué sempre, sempre, sempre, sempre que hi ha una
malaltia, alla sempre abans hi ha hagut un bloquejament energétic. Bloquejament
vol dir una falta d’energia. Alli sempre hi ha una falta d’energia. Aqui sempre hi ha
aquell organ, alli sempre hi ha hagut una alteracié energetica. Tots som energia
pura, tots. Llavors vol dir que alli hi fa falta algo, i al no haver-hi energia es posa
aquell organ malalt” (Anna, 21.04.2015).

Brennan planteja que la malaltia es pot revertir per mitja de la “curacion «interna»” (2008: 276)
que té lloc en cadascuna de les set capes que conformen I'aura. Aquest procés de curacid inclou
tres dimensions: 1) I'energetica, a través del reequilibri del camp o I'aura humana: 2) la social,
per mitja d’'un canvi en la forma de vida de la persona (practicar la meditacid, fer exercici fisic,
dur una higiene adequada, descansar, utilitzar roba lliure de teixits sintetics, tenir una llar amb
plantes, colors i ventilaciéd adequada, disposar de temps d’oci, materialitzar reptes personals,
gaudir de les amistats, etc.) i 3) la psicologica, que consistiria en tractar el trauma generador de
la malaltia (Brennan, 2008: 276-278).

Com he comentat anteriorment, Brennan fomenta un accés lliure al procés de sanacié. El seu
discurs trenca amb la concepcié religiosa d’adquisicio del do per intervencié divina i planteja una
democratitzacié del do per a tota persona que desitgi dedicar-se a la sanacié o bé iniciar un
procés personal d’autocuracid. Laprenentatge al qual es refereix inclou una part de formacié

técnica i una altra d’espiritual. La primera (2008: 39) fa referéncia a I'adquisicié de coneixements

137 En el seu article “El hechicero y su magia” (1987 [1958]), Claude Lévi-Strauss explica que I'eficacia de
les practiques magiques depen que tots els agents implicats hi creguin: el fetiller o curandero, el pacient
i el col-lectiu social on es mouen ambdds actors socials. Es a dir, que per a Lévi-Strauss, “la situaciéon magica
es un fendmeno de consensus” (Nebreda, 1995: 1).
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amplis i profunds del cos huma i de tecniques com 'acupuntura, ’homeopatia i la fitoterapia. La
segona (2008: 27) consisteix a practicar la meditacié per tal d’elevar el propi camp vibracional i
aixi poder desenvolupar capacitats innates com |'elevada percepcié sensorial. Per a l'autora,
aquest concepte pot al-ludir tant a la clarividencia o desenvolupament de la “visié interna”
(permetria veure l'interior del cos malalt), com a la clariaudiéncia o capacitat per escoltar els

missatges dels guies espirituals (2008: 286).

7.3.3. La teoria espiritual

“Las enfermedades y dolores son para avanzar en el planeta Tierra” (Espejo, 2021: 120)

Aguesta teoria comparteix espai amb les dues anteriors i explica com les influencies del mén
espiritual, siguin entitats o karma de vides passades, poden afectar la salut, causant problemes
de diversa naturalesa. Es tracta d’'un model teoric que té les seves bases en la doctrina espiritista
de finals del segle XIX, amb Allan Kardec (1804-1869) com a figura representativa. En el capitol 5
he explicat les bases d’aquest corrent. El que m’interessa ara és mostrar com l'espiritisme

interpreta el procés de salut i malaltia.

7.3.3.1 La influéncia dels esperits: les “pertorbacions”38

La teoria espiritual considera que la causa ultima de la malaltia no és fisica sind espiritual. Les
expressions emic “portar carrega”, “pertorbacions” o “influéncies que no tenen llum” fan al-lusié
a laingeréncia dels esperits en la salut dels vius. Es tracta d’animes humanes que han mort i que
no han creuat a la dimensié que els pertoca, quedant en un planol intermedi. Solen apropar-se
a persones que “tenen llum” i afectar la seva salut. El seglient relat d’una sanadora i coneixedora
de la doctrina espiritista ajuda a comprendre com la dimensié espiritual pot interferir en el mén

fisic i causar malalties organiques.

“Segons ara, lo meu enteniment, la paletilla, quan te cau tant I'estomac, és perque
portes carrega damunt. [...] Quan hi ha germans que s’han mort i tu tens una mica
de llum, aquests germans s’atansen a tu, no et volen fer mal ni et volen fer res, pero
jo, com potser no els sabia ensenyar el cami, se quedaven amb mi” (Conxita,
24.01.2017).

138 | 3 Vall del Vinalopd (Alacant) va ser I'area geografica escollida per Concepcidn Reviriego per a realitzar
la seva tesi doctoral sobre medicina popular i espiritisme. En aquesta zona, les “pertorbacions” a les que
al-ludeixen els pacients de les Terres de Ponent, reben el nom de “acogimiento”. Es tracta d’una categoria
cultural que engloba diferents tipus d’afeccions: trastorns de tipus psiquic i/o animic, dolors en qualsevol
part del cos, aixi com un estat anomal dificil de precisar que fa sentir-se “estranyes” a les persones que
I'experimenten. El que tenen en comu tots aquests malestars és que no troben una explicacié medica, fet
que deixa a les persones que les pateixen en un estat de no classificacié que, per contra, troba resposta
en la cosmovisio espiritista (Reviriego, 1992: 542).
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En el context del curanderisme, afeccions fisiques com un mal d’esquena, de cap o d’estémac,
solen relacionar-se amb I'agencia dels esperits en la salut dels vius, concretament amb |'absorcié
de I'energia vital humana per part d’aquestes entitats. Aixi ho expliquen la Carmen (sanadora) i

I’Aurora (pacient), ambdues coneixedores de I'espiritisme.

“Tengo un amigo que vino hace unos meses y llego asi [curvado] y digo ‘jolin, tio,
enderézate’ y me dijo ‘no puedo, me duele mucho la espalda’. Lo senté y estaba lleno
de espiritus. Cuando vas por la calle, los seres que se han quedado aqui te ven como
una luz, se enganchan a ti para absorber. ¢ No os pasa que a veces os levantdis muy
cansados? Os estdn absorbiendo. Cuando terminé con él se levantd tieso, y dijo
‘jolines’. Antes de ayer volvid, y digo ‘¢ qué tal?’ y me dice ‘mejor’. Cuando te sientes
asi es que los seres se enganchan” (Carmen, 30.09.2022).

“Bueno, a vegades he tingut una mica de dolor d’esquena pero no aquell dolor que
tenia [de jove]. Pero ara, quan jo ja he conegut la part espiritual, jo crec que és que
portava... perqué... portava algun germa espiritualment, pero danys i d’anys i
d’anys i d’anys enganxat! | jo soc molt sensible i quan anava [a cosir] a aquesta casa
de modista, alli hi havia hagut [en éepoques passades] monges, hi havia hagut
capellans, hi havia hagut de tot! | clar, alli me devia de carregar molt, me devia de
carregar molt. Bueno, pues llavors ja me va marxar. | quan vam conéixer aixo de lo
espiritual que vam anar al senyor Victoria [un reconegut medium del Segria], llavors
ja moltes vegades, pues també, o no em trobava bé de I'estomac o mal d’esquena i
anava amb ell i és que agafava influéncies que no tenien llum. | a través del senyor
Victoria els encaminava i llavors ja marxaven. Pero no era mal meu fisic, era degut
a la persona, al ser que havia marxat que havia carregat a la meva persona damunt
meu” (Aurora, 07.08.2010).

Encaminar les animes a la llum forma part de les activitats quotidianes dels especialistes del
curanderisme, especialment d’aquells amb un reconegut do per a la mediumnitat. Significa guiar-
les perque facin el transit al planol espiritual que els hi pertoca i aixi puguin continuar
progressant. Deixar-les vagant entre planols es considera perjudicial, d’'una banda, perque no
segueixen la llei de I'evolucio per la qual van ser creades i, de l'altra, perqué en apropar-se als
humans els hi poden causar alteracions fisiques, mentals, emocionals i/o energétiques. La Marta
(sanadora), explica la importancia d’encaminar als esperits al planol corresponent perqué no

interfereixin en la vida terrenal.

“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, los
col-loco al planol que ells han d’estar, no? Per poder evolucionar perqué si estan
aqui no poden evolucionar, I'unic que fan és enredar, amb lo bon sentit de la
paraula” (Marta, 21.09.2010).

La Carmen, la seglient sanadora formada en la doctrina espiritista, explica amb més detall en
que consisteix la tasca d’ajudar les animes a creuar al mén espiritual. En el seu discurs s’'observen

elements que mostren una clara organitzacid d’aquesta dimensid intangible: I'existéncia
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d'hospitals per a les animes que acaben de desencarnar aixi com el suport d’esperits més

avangats que les acompanyen en el procés de presa de consciéncia de la seva mort fisica.

“El lunes voy a hacer mediumnidad, es ayudar a los muertos a cruzar, a los que nos
traen enfermos que nos acercan al centro [li pregunto si es refereix a persones
fisiques]. Hablo de espiritus. Ellos se creen que estdn vivos y como hablan contigo
pues [creen que] estdn vivos. Estdn en clinicas enfermos y nos los acercan otros que
hace que se han muerto hace afios y afios y todavia no saben que estdn muertos y
entonces vienen para que los ayudemos a cruzar. Ellos vienen, no saben a qué, se
les explica el tema de por qué estan, les preguntamos qué les ha pasado, ‘bueno éa

4

ti qué te ha pasado?’, ‘pues yo he tenido o un accidente’, o ‘a mi no me ha pasado

nada, aqui estoy’. Y, bueno, entonces les ayudamos a cruzar” (Carmen, 06.09.2018).
Les practiques que es duen a terme per enviar els esperits a la llum sdn variades i poden
contemplar rituals més o menys elaborats. Un exemple sén les “rodes d’energia”. Es tracta d’una
practica col-lectiva que requereix equilibrar les freqiéncies vibratories dels assistents amb
I'objectiu d’invocar salut i prosperitat pels malalts, aixi com per elevar les animes dels difunts a

I'esfera espiritual. El seglient relat d’una sanadora explica en qué consisteix aquesta practica:

“Mos trobem, fem les nostres meditacions, fiquem a tots los malalts i després, a
I’'dltim, figuem a tots los difunts perqué marxin on tinguin que anar perqué també
fem lo que és el traspas. [...] Fem meditacions i mos dediquem a elevar difunts i
fiquem gent a la roda d’energia, gent que esta malalta o gent que necessita [ajuda]”
(Marta, 14.10.2010).
La possessio és una altra de les possibles causes de malaltia en la teoria espiritual. En el transcurs
de la recerca s’han recollit diverses experiéncies d’aquest tipus. Els sanadors/es coincideixen a
remarcar la dificultat d’intervenir en aquest tipus de casos, I'energia i temps que han d’invertir i

el perill que suposa per a la seva propia integritat fisica.

Els relats que s’han presentat mostren la vigencia d’un imaginari col-lectiu al voltant de I'accié
dels esperits. Especialistes i pacients comparteixen la idea que certes animes, en morir el seu cos
fisic, no van directament a l'esfera espiritual siné que vaguen perdudes entre planols, afectant la
vida dels vius. La tasca de molts sanadors/es consisteix a explicar-los que han mort i en ajudar-

los a creuar a l'esfera espiritual, restituint aixi I'ordre cosmic.

7.3.3.2. Les causes karmiques

Lespiritisme, igual que altres corrents espiritualistes’®®, contempla com a possible etiologia de
les malalties el karma de vides passades. Aquest concepte té les seves arrels en religions com

I’hinduisme i el budisme i fa al-lusié a una energia transcendent derivada dels actes humans. Es

139E| “mal karma” és, segons la concepcid antroposofica de la malaltia de Rudolf Steiner, la causa espiritual
de les malalties greus. Com Mesmer (creador del magnetisme animal) i Baker Eddy (creadora de la Ciéncia
Cristiana), “Steiner sostenia que la raiz de una enfermedad grave no es orgdnica sino espiritual”
(Washington, 1995: 250).
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una nocio essencial en el funcionament del Samsara o cicle d’encarnacions. El karma compren
el conjunt d’actes (positius, negatius o neutres) que duu a terme cada individu i que marca el
decurs de les seves futures encarnacions. Sacostuma a interpretar com una llei cosmica de
retribucié que estableix que tota causa té un efecte, és a dir, que tot acte té unes conseqtiencies,
les quals poden ser positives o negatives en funcié de la naturalesa dels actes comesos. En aquest
context, les malalties serien percebudes com a proves per a netejar el karma negatiu acumulat

en vides passades.

Aixi ho explica Vicent Guillem, cientific, canalitzador i divulgador espiritual, en una conferencia

sobre I'origen emocional de les malalties, organitzada per un Centre Espiritista del Segria.

“La enfermedad, desde un punto de vista espiritual, puede tener dos origenes. Por
un lado, estarian las enfermedades que tienen que ver con lo que ocurre en esta
vida, generalmente causadas por el sufrimiento. [..] Luego estarian las
enfermedades congénitas o kdrmicas que ya hemos comentado que estdn
relacionadas con los actos de otras vidas. Son pruebas que se eligen antes de nacer,
con el objetivo, sobre todo, de aprender a sensibilizarnos a través de vivir en carne
propia un sufrimiento que nosotros hemos causado a los demds. En cualquiera de
los dos casos, la enfermedad nos ayuda a adquirir un mayor grado de sensibilidad,
perfecto a nuestros sentimientos y respecto a los sentimientos y sufrimientos de los
demds. O sea, que no pretende castigarnos sino ser una herramienta de evolucion”
(Conferencia Vicent Guillem, 15.02.2020).

Per tant, la teoria espiritual interpretaria les malalties congénites com a proves acordades per
I'anima humana abans d’encarnar per tal d’expiar el mal comeés en vides anteriors. Des d’aquest
punt de vista, la malaltia esdevé un mecanisme de justicia retributiva a través del qual
s’experimenta en carn propia el patiment infligit als altres. La finalitat d’aquesta vivéncia és
ajudar I'anima en el seu progrés espiritual, fent-la més sensible als patiments dels altres i obrint-

la al'amori a la caritat universals.

En el seglient fragment, Guillem especifica el tipus d’actuacié comesa en vides anteriors per la
qual les animes escullen néixer amb malalties congenites: haver causat la mort a un ser huma.
En aquest cas, treure la vida a una altra persona es considera un acte tan reprovable que
requereix una expiacio a l'alcada de I'acte comés. Aquesta concepcio ofereix, per a les persones
que hi participen, un marc explicatiu per situacions tan dures i injustes com la malaltia congenita
d’un nadd. Des d’aquesta perspectiva, el cos es converteix en un receptacle on transferir i
depurar la negativitat acumulada de vides passades i la malaltia esdevé la conseqiiencia directa

de la transferencia d’aquest karma. Guillem ho explica de la segilient forma:

“Desde este punto de vista el origen de las enfermedades congénitas estaria
relacionado con lo que hemos hecho en otras vidas, generalmente cuando hemos
actuado negativamente, muy negativamente, generando sufrimiento en los demds,
incluso habiendo podido causar la muerte de otros seres. Cuando alguien comete
actos de semejante naturaleza, ese acto queda impregnado en su propio ser, como
una serie de toxico psiquico que le impide continuar con su proceso de evolucion en
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el amor. Necesita deshacerse de él para seguir avanzando y una de las formas que
tiene para hacerlo es cuando vuelve al mundo transferirle el téxico al cuerpo, como
si el cuerpo fuera una especie de pafio donde se limpia la suciedad. A través de esa
transferencia se puede producir una alteracion en el cédigo genético y eso es lo que
provocaria la enfermedad congénita” (15.02.2020).

Barbara Ann Brennan també participa d’aquesta teoria espiritual, al considerar com a possibles
generadors de malalties fisiques els “traumas transtemporales” (2011: 441), relacionats amb
vivéncies de vides passades. De fet, es tracta d’'una concepcid forca estesa entre els especialistes
entrevistats tal com mostra el relat del seglient sanador de Ponent, recollit a la conferéncia que

va impartir en una Fira de terapies naturals que va tenir lloc al Segria:

“Quan en alguna altra vida, la passada o l'anterior, tenim disgustos, queden
marcats. Per exemple, una persona que jo vaig fer li havia mossat un llop mentre
guardava lo ramat de bestiar [en una vida anterior] i li havia mossat lo llop a la
cama, al genoll. Pues bueno, va passar moltes revisions médiques en esta vida i no
li van trobar mai res pero ell sentia el dolor. Vam anar a buscar altres vides. Un cop
corregida aquella malaltia a I'altra vida va desaparéixer el dolor” (10.11.2013).

Com s’observa, la teoria espiritual ajuda a donar sentit a qualsevol tipus de malestar, en especial
aquells pels quals la medicina cientifica no té clares les seves causes o, si les té, no aconsegueix

Ill

donar resposta al “per que a mi?” o “per qué ara?”. En aquest sentit, és una font inesgotable de
significats que, com diu l'antropoleg catala Carles Salazar en relacié6 amb les explicacions
magiques, no contradiuen la percepciod de la realitat siné que la complementen incrementant el
seu sentit (2009: 391). Tot i aix0, aquestes explicacions no estan lliures de controversia. Tal com
passava amb les anteriors teories, significar qualsevol malaltia en base a criteris exclusivament
espirituals (per l'accié d’un esperit o d’'una accié negativa d’'una vida passada), energeétics i/o
emocionals (pel bloqueig energétic causat per un trauma), fa que s’eliminin la resta de
condicionants socials, politics i economics i que es posi el focus Unicament en la responsabilitat

de I'individu.

7.3.3.3. Un gir cap a 'autosanacié

En aquest capitol he volgut mostrar la visido multicausal amb la qual opera el curanderisme actual
on els malestars i afeccions s’expliquen per factors organics (disfuncions i desequilibris), magics
(intrusié de quelcom dolent), religiosos (un castig o prova divina), psicologics (creences erronies
o traumes emocionals), energetics (fissures a l'aura i bloquejos) i espirituals (agéncia d’esperits i

deutes karmics). Encara més, I'admissié d’'una causa o l'altra no exclou la resta sind que

habitualment la dota d’un plus de significat. Diu I'antropoleg Joan Frigolé al proleg del llibre
divulgatiu La medicina popular de Puigdengolas i Miranda (1978), que “determinar la causa de
la malaltia vol dir també determinar la responsabilitat moral del propi malalt i/o dels membres
del seu grup” (1978: 13). Per tant, que un sanador/a li digui a un pacient que la causa de la seva

afonia és un bloqueig energetic al xacra de la gola fruit d’'un disgust a la feina o que el cansament
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que experimenta Ultimament és perqué porta enganxat I'esperit d’'un avantpassat que li esta
xuclant I'energia, el que posa en relleu sén conflictes o tensions existents en el si del grup social

gue demanden ser resolts.

Si bé les teories magica, religiosa i naturista perviuen en I'actualitat, aquestes comparteixen espai
amb el que he anomenat la teoria emocional-energéetica-espiritual que ha guanyat prevalenca
en les darreres décades i que conforma la base teorica del model New Age de sanacio per

voluntat propia descrit al Capitol 4 sobre el do.

Es tracta d’'un model teoric basat en plantejaments psicologistes que posen la persona al centre
del seu procés de sanacié. Aixo es veu en la seva concepcid dels conflictes emocionals i mentals
com a generadors de patologies i en el fet de transferir la responsabilitat de la curacié al propi
malalt. També incorpora la teoria energética que considera que tot el cosmos esta compost d’'una
forga vital universal, inclosos els éssers humans. Aquesta entraria pel cos a través de l'aura i els
xacres. La tasca dels sanadors/es consisteix a manipular aquesta energia per a mantenir un flux
equilibrat: alliberant-la en casos d’excés o transferint-la en casos de deficiéncia. Per ultim, la
influéncia de les religions orientals s’'observa tant en la diversificacid dels guies espirituals que
intervenen en les sessions de sanacié com en la centralitat de la reencarnacié i el karma a I’hora

de significar les malalties.

Una altra caracteristica de la teoria emocional-energética-espiritual és que posa I'emfasi en la
suposada capacitat d’autosanacié de I'ésser huma, idea ja present en la teoria naturista i la
coneguda vis medicatrix naturae. Aixi ho expressen Barbara Ann Brennan, la referent de la New
Age en materia terapéutica: “el cuerpo y el sistema energético de cada persona se desplaza de
forma natural hacia la salud” (2008: 275) i la Laura, una de les sanadores de la recerca: “Y en este
plano que nos toca vivir pues tenemos la seguridad de que podemos sanar por nosotros mismos”
(12.06.2015).

Per al metge i antropoleg Xavier Granero “la creencia de que los humanos tenemos un cierto
poder de autocuracion, de la misma manera que lo tiene la naturaleza, derivan de otro concepto
clave en la mayoria de las medicinas alternativas: la existencia de la energia, una fuerza interior
qgue todos poseemos y que nos permite mantenernos en equilibrio, es decir, en salud” (2003:
26). Aixi ho expressa la Maribel, una de les sanadores de la recerca que participa plenament de

la concepcid energetica i de la capacitat autocurativa de I'ésser huma:

“La energia existe y todos somos capaces de sentirla como de transmitirla. Curar
con las manos es una técnica muy antigua. Ya en los Evangelios, Jesus imponia las
manos para curar a los enfermos. Por supuesto, no se trata de compararnos con
Jesucristo, se trata de entender que esta habilidad se puede practicar hasta la
maestria, y poder curarnos a nosotros mismos y a los que queremos” (Noguero,
2017: 8).

A diferéncia del model de curacié per intervencié divina on el curandero/a solia assumir la

responsabilitat del tractament, afirmant la seva capacitat curativa (“jo et curo”), en el model New
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Age de sanacié per voluntat propia I'éxit o fracas de la cura no és responsabilitat del sanador/a
siné que depén de l'actitud i predisposicié del malalt. Els seglients relats donen mostra del canvi
de rol dels especialistes. El primer pertany a la Monica, formada en bioenergeticai el segon a la
Laura, amb estudis de reiki, astrologia, tarot i flors de Bach. Ambdues coincideixen que la seva

tasca ja no és la de curar sind la de facilitar els processos de sanacid interns de cada persona:

“Quan algu em diu, ‘a veure si em pots curar’, dic ‘no, jo no et curaré, seras tu qui et
curaras, vale?’ Jo me poso en disposicio perqué , diguem, pues com per retornar-te
al teu centre, perqué aixo és lo que faria una sanacid, vale?. Jo te retorno al teu
centre, pero a partir d’aqui ets tu la que et curaras. Pero esta a les teves mans, ho
entens?’ diguem, si aixo t’ha portat a tenir una malaltia, és veure qué és lo que t’ha
portat aquesta malaltia perqué aixo és lo que t‘ajudara, saps? Jo estic aqui,
simplement t’ho estic facilitant, simplement aixo, pero realment qui es cura és un
mateix, no hi ha una altra. Pero és de dir ‘tu tens el poder de curar-te! No el tinc jo i
no el tenen els de dalt, tampoc, vale? El tens tu’. [...] Jo sé que hi ha molta gent que
encara treballa amb aquest sistema de ‘jo et curo’, perd mira, saps? Jo aixo si que
no, perqué és una forma de continuar traient el poder a la gent i lo que hem de fer
és tornar-los el poder. No tornar-los, sind que les persones vegin que tenen el seu
poder, saps? Que el tenen, que I’han tingut, que el tindran sempre, que el tenen a
dintre, que el busquin, perqué cadascu el tenim” (Monica, 28.03.2017).

“Abans deia ‘ajudo’, [i actualment] ja trec la paraula ‘ajudo’. Per a mi, al moment
d’avui no és correcte, és ‘acompanyo’. é Por qué? Porque ‘ajudo’, ja te fiques en una
posicid superior i entonces estas mirant l'inferior, a la persona la fas de menos. Te
fiques en la posicio de salvador i a 'altre de victima. Arriba un moment que tu dius
‘Déu meu! No! (riu) No vull aquesta responsabilitat. [...] Entonces, ja vaig passar al
punt de ‘no, jo t‘acompanyo’, que vol dir que el responsable de la teva vida ets tu i
que jo tinc unes eines que en aquest acompanyament a tu te sera més facil, sempre
que tu facis els canvis que has de fer. Per qué? Perqué abans, cuando era la ayuda,
era com que venia [el pacient], ‘alli t’ho deixo tot, tu espavila’t i fes’ i tu tens
l'obligacié de fer que jo estigui bé’. Ese era el plantejament antic. En la meva part
que estic ara, que me toca ara, tot aixo ho he canviat. Ara només soc responsable
de mi, és que no soc responsable de ningi més” (Laura, 27.04.2023).

El model New Age de sanacio per voluntat propia, basat en la teoria emocional-energetica-
espiritual, té com a positiu la mirada holistica que posa al centre a la persona i tot alld que I'afecta
(emocions, pensaments, energies i esperits). Li retorna al pacient el seu poder o agencia en la
recuperacié de la salut, implicant-lo en el canvi d’habits i actituds necessari per a sanar els
traumes i desfer els bloquejos energéetics. A més, valida el seu malestar i dota de significat tot
allo que sent i experimenta, fins i tot les experiéncies paranormals, a diferéencia del model
biomedic que tendeix a centrar-se en la disfuncid organica. Per contra, el gir psicologista,
energetici espiritual d'aquest model col-loca al subjecte com a responsable ultim de la seva salut,
deixant en segon terme els factors estructurals que també incideixen en la génesi de les malalties
com les qiiestions socials, economiques, politiques i culturals. Per a Granero, que la mirada

holistica de les terapies New Age es centri en la “totalitat” de I'individu i no en la salut té dues
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conseqliencies. La primera és la promocié d’un “andlisis individualista, mas que social, politico o
econdémico de los problemas de salud y una ideologia culpabilizadora que puede servir para
transferir la carga de la responsabilidad sanitaria [...] desde el Estado o las instituciones hacia el
individuo” (2003: 26). La segona té a veure amb el canvi de rol dels sanadors/es actuals i el
concepte d’autosananacid. Lautor explica que la transferéncia de responsabilitat que promou
aquest concepte esta generant la “paradoja de la responsabilidad” (2003: 120) que consisteix en
el fet que el pacient, “que se cree dotado del poder de autocuracién, a menudo queda

desamparado (ademas de culpabilizado) si el tratamiento no funciona” (Granero, 2003: 26).

De tot plegat es desprén, en la linia que defensa I'antropologa Isabella Riccod (2017) a les
conclusions de la seva tesi doctoral, la necessitat d’adoptar una actitud critica amb els efectes de
gualsevol dels models d’atencié que emprem, ja sigui el curanderisme, les terapies alternatives
i complementaries o el model biomédic!*. Com argumenta Riccd en un altre article (2018: 90),
no es tracta d’escollir entre uns i altres models d’atencié de forma acérrima, menystenint al
contrari, sind de veure els limits i els avantatges de cadascun d’ells, traient profit dels seus sabers

i dels seus metodes terapeutics.

140 T3] com relata Xavier Granero, la gran critica que els cientifics socials han fet a la biomedicina “desde
hace doscientos afos, se ha venido sustituyendo el énfasis que antes se ponia en los determinantes
sociales y ambientales de las enfermedades por un modelo reduccionista que limita los determinantes de
la salud a factores puramente fisicos u organicos del cuerpo humano, negando toda consideracién a los
factores personales y sociales” (2003: 24).
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8. Conclusions

El tancament d’una tesi doctoral no resulta mai facil i menys quan t’ha acompanyat deu anys de
la teva vida. Les reticéncies a posar-li punt final sorgeixen dels dubtes d’haver copsat amb tota
la seva complexitat |la practica del curanderisme contemporani, un fenomen divers i canviant, ple
de matisos i lectures que, de vegades, creia inabastable. També per la inquietud d’haver donat
veu als diferents punts de vista dels sanadors i sanadores que han participat en la recerca i
d’haver elaborat una tesi prou académica sobre el tema. Dubtes que m’han acompanyat en tots

aquests anys i que han emergit amb forga al final d’aquesta.

Aguesta és una recerca etnografica de principi a fi. El meu objectiu ha estat mostrar la
contemporaneitat del curanderisme a les Terres de Ponent, explicant com sén els sanadors/es,
dins de la seva gran heterogeneitat, com es defineixen, quines sén les seves cosmovisions del
mon, quina relacid estableixen amb |'esfera sobrenatural, com conceben el cos i la persona, com
entenen la vida i la mort i com afronten la malaltia. Es per aixo que la primera part d’aquestes
conclusions anira adrecada a fer un resum de les principals aportacions de la recerca a nivell

etnografic.

La segona part, en canvi, se centrara en les principals aportacions teoriques. En primer lloc,
mostraré com la logica interna del curanderisme es caracteritza per la seva especificitat i
diversificacio. El fet que cada sanador/a operi d'una determinada manera i de forma diferenciada
de la resta, no només contribueix a individualitzar la seva practica sin6 que impedeix la seva

configuracié com a col-lectiu.

En segon lloc, exposaré els motius de la seva vigencia que, més enlla dels limits del model
biomedic, al-ludeixen a I'eficacia de les seves practiques, a la validacidé dels malestars, a la font
perpetua de significacio, a la connexid que afavoreix amb la transcendéncia i a la possibilitat de

sentir-se actiu en la gestié de les adversitats de la propia vida.

En tercer i ultim lloc proposaré una alternativa als enfocaments tedrics que solen presentar el

curanderisme contemporani com oposat al tradicional o classic, argumentant que allo que fa que
el curanderisme es perpetui és el seu rol de "bisagra" entre sistemes terapéutics diversos. Es
aquesta posicié central la que li ha permes articular les transformacions de la societat en
aquestes darreres decades entre les practiques rurals i les urbanes, entre lo ancestral i lo

contemporani o entre la biomedicina i la New Age.

La gran quantitat de material recollit en entrevistes, observacions, xerrades i converses informals
m’ha obligat a realitzar un treball de sintesi rigords que ha deixat fora, com era d’esperar, temes
rellevants com I'analisi de les practiques terapéutiques (els seus métodes i técniques de treball,
la tipologia de malalties ateses, I'articulacié amb altres models d’atencid, les formes de retribucié
i I'eficacia terapéutica) i I'estudi dels pacients (perfil, itineraris terapeutics seguits davant un
problema de salut, motius per visitar a un/a sanador/a o la relacié terapeuta-pacient), ambits

que espero abordar en futures recerques.

209



8.1. Aportacions de la recerca etnografica

8.1.1. Caracteristiques dels especialistes

El treball de camp ha mostrat una série de trets compartits entre els sanadors/es amb un
reconegut do per a curar. Aquests tenen a veure amb I'entorn social, les trajectories vitals i la
corporalitat. Pel que fa al primer punt, la percepcié predominant d’aquest col-lectiu és la de
sentir-se diferents de la resta. Aixo s’explica per la vivencia de fets “paranormals” (la visié de
morts, la comunicacié amb esperits, els somnis premonitoris, etc.), perdo també per tenir una
visio particular del mén i una marcada vocacio d’ajuda. Les primeres experiencies sobrenaturals
els fan dubtar del seu propi seny, fet que explica que sovint les visquin en soledat pel temor a
ser titllats de bojos. La confusid i terror inicial es solen superar quan reinterpreten aquests fets

en clau sociocultural, és a dir, com a part del procés de conversié en sanadors/es.

Les seves trajectories vitals solen estar marcades per histories personals de gran duresa i impacte
emocional vinculades amb la pérdua prematura d’éssers estimats (accidents, suicidis, malalties
terminals) i/o amb la vivéncia de malalties per a les quals la biomedicina no té una resposta
eficac. El transit per aquestes experiéencies disruptives els empeny a buscar respostes fora dels
circuits ortodoxos. En el marc simbolic del curanderisme, la malaltia és reinterpretada com una
y o, ., ‘.
experiéncia iniciatica” que causa una profunda transformacio en el sanador/a, necessaria per al
seu despertar espiritual. Aquestes trajectories també mostren a persones valentes, vitals i

emprenedores, trets que acaben forjant el temperament carismatic que sovint se’ls hi reconeix.

Per ultim, els seus cossos destaquen per la seva extremada sensibilitat, els quals actuen com a

sistema diagnostic i terapeutic, percebent el malestar alie i transmetent la forca sanadora amb

les seves mans. Es tracta d’un “cos permeable” (Loux, 1993: 416) a tota mena d’influéncies,

IM

d’aqui que emfatitzin la importancia dels protocols de neteja i proteccié. El “circuit energetic”
que té lloc en el ritual de sanacié té per objecte connectar I'esfera material (el cos del malalt)
amb l'espiritual (I'energia del cosmos) per tal d’afavorir la sanacid. Les mans sén centrals en
aquest ritual. La seva escalfor es considera un tret identitari de |'eficacia guaridora. Aquestes

s’humanitzen i operen gairebé com a ens autonoms guiades per entitats i forces del més enlla.

8.1.2. Identitat(s) sanadora(es)

Els especialistes del curanderisme actual prefereixen ser anomenats “sanadors/es” més que
“curanderos/es”. Els motius d’aquest canvi de nomenclatura fan referéncia, d’una banda, al fet
d’ocupar-se d’esferes intangibles com I'energetica i l'espiritual que consideren que el
curandero/a no atén perqué es dedica a la part més empirica (fent referéncia als componedors
d’ossos i als que empren herbes medicinals), sense excloure la part simbolica de les seves
actuacions (per mitja d’oracions o signes de la creu). De l'altra, per considerar les practiques del
curandero/a com anacroniques, vinculades amb una religiositat barroca desfasada i sota sospita

de frau. Si bé aquesta és la idea prevalent, un grup reduit de dones recuperen el terme
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“curandera” com a referent d’autoritat que les vincula amb el passat i reforca la seva legitimitat

per atendre els problemes de salut.

Tot i la voluntat d’especialistes i pacients per establir diferéncies entre curandero/a i sanador/a,
s’acaba reconeixent en ambdues figures un poder sobrenatural per a curar. Aquest fet evidencia

com el do es manté com a element vertebrador de les seves identitats.

L'associacid entre curanderisme i bruixeria és quelcom recurrent en els discursos dels pacients.
Aquests |'utilitzen per evidenciar I'ambivaléncia dels poders guaridors, tant pel bé com pel mal.
Pel que fa a les dones sanadores, és interessant la reivindicacié que fan algunes d’elles d’un
suposat llegat magic de les bruixes del passat. Tot i que sol tractar-se d’una construccid
folkloritzada, és a dir, descontextualitzada de la historia, la seva reivindicacié les ajuda a

empoderar-se com a dones i a posar en valor els seus dons.

El treball de camp ha posat sobre la taula la proliferacio de tota una série d’identitats
complementaries fruit de la hibridacié del curanderisme amb les MAC i les espiritualitats New
Age: vident, médium, canalitzadora, naturdpata, massatgista, quiropractic, reflexdleg, tarotista,
mestra de reiki, etc. Aquesta diversitat evidencia 'ampli camp d’intervencié dels sanadors/es,
especialment en el suport a les afliccions humanes; la seva creixent sistematitzacio,
especialitzacié i professionalitzacid (Granero, 1987), aixi com el dinamisme i capacitat

d’adaptacio del curanderisme a les necessitats de la societat actual.

8.1.3. Eldo

El do és I'element central que estructura i dona legitimitat a I'activitat sanadora. Es a dir, que si
no hi ha reconeixement del do, aleshores no hi ha sanador/a. Es tracta d’'un concepte polisemic
que té diverses accepcions: com a regal, com habilitat especial i com a poder de Déu. Tot i que
m’he fixat en la tercera accepcid per la vinculacié dels sanadors/es amb I'esfera religiosa, el fet
és que el do del curanderisme també participa dels altres significats. D’una banda, manté la visié
de Mauss sobre 'obligatorietat de retornar el do (entés com a regal de la divinitat) a la comunitat,
posant-se al servei dels altres. De I'altra, perque encara que alguns especialistes no es reconeguin
cap do especial (sobretot les dones que curen unes determinades afeccions com l'airada, el mal
d’ull, I'espatllat o els esquingos, entre d’altres), la seva clientela si que els atribueix una habilitat

especial que no esta a I'abast de tothom.

La cosmovisio religiosa del curanderisme considera el do de la curacié com una capacitat innata
d’origen divi. Tant si es manifesta en la infancia com si sobrevé a l'edat adulta per mitja
d’experiéncies “iniciatiques” com malalties, accidents o somnis, el do es continua considerant
una capacitat restringida a uns pocs i vinculada a I'esfera sobrenatural. Existeixen molts tipus de
dons, pero en I'ambit del curanderisme, els més habituals i preuats per la comunitat de pacients
son la vidéencia ('endevinacié del mal i/o del futur), la mediumnitat (la comunicacié amb els

esperits) i la sanacio (el poder de curar).
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Hi ha diverses vies per esdevenir sanador/a i el més habitual és trobar-les entrellagades entre si.
La més estesa és la transmissid familiar. Aquesta pot ser directa, és a dir, per mitja de la
comunicacié oral o escrita (oracions, técniques i/o remeis naturals) o indirecta, per heréncia
familiar (quan no s’han conegut els avantpassats portadors d’aquest do). Una segona via d’accés
és la seva revelacid per part de curanderos/es consagrats. En aquest cas, s’acut a ells/es després
d’experimentar fets anomals com malalties o successos paranormals que no troben resposta pels
canals habituals. La tercera via per esdevenir sanador/a és la formacié en terapies naturals, una

féormula més recent que permetria adquirir-lo de manera voluntaria i autonoma.

Aquesta darrera forma de convertir-se en sanador/a mostra una de les transformacions més
visibles en la concepcio del do. Amb la difusid de les espiritualitats New Age dels anys seixanta
del segle XX s’observa com de forma lenta pero progressiva el do de sanar deixa de ser una
capacitat d’uns pocs per a convertir-se en un potencial universal. Aixo significa que qualsevol
persona que es formi a nivell técnic i espiritual pot desenvolupar-lo. Aquest canvi de tendéencia
esta donant lloc al qual denomino la “democratitzacié del do”. Es tracta d’un canvi que afecta
sobretot el do de la sanacio, deixant de banda els de la vidéncia i la mediumnitat, els quals es
continuen considerant facultats restringides. Aquest gir en la concepcid del do ha donat com a
resultat dos models de sanacié que coexisteixen en l'actualitat: a) el model de curacio per
intervencid divina, on és Déu el que escull a unes determinades persones com a transmissores
de la seva gracia i b) El model New Age de sanacié per voluntat propia, que compren a les
persones que s'han format en I'ambit de les medicines alternatives i complementaries. Es tracta
d’una forma d’accés al do que transfereix la responsabilitat de la divinitat (externa) a la mateixa
persona (interna), atorgant-li plena autonomia i agéncia en el procés de desenvolupament de les

propies capacitats.

8.1.4. Fonts de coneixement del curanderisme contemporani

En aquest capitol s’han descrit alguns dels corrents de pensament que han influenciat el
curanderisme contemporani i que formen part de les bases teoriques de la New Age. Es tracta
de manifestacions religioses, filosofiques i terapeutiques que van suposar un desafiament a la
forma tradicional de concebre el cosmos, la persona, el cos i la transcendéncia per part de la
religié i la medicina dominants. Aixi doncs, el corpus teoric del curanderisme actual es nodreix
de I'hermetisme del Renaixement, dels plantejaments visionaris de Swedenborg i de la teoria
meédica del magnetisme animal del segle XVIII, dels corrents ocultistes dels segles XIX i XX
(espiritisme, teosofia, transcendentalisme i New Thought) i de concepcions provinents de
tradicions orientals com el budisme i I’hinduisme. Aquests corrents comparteixen els seglients
principis i caracteristiques: la logica de les correspondéncies que connecta tots els elements que
conformen el cosmos; I'existéncia d’una realitat ontologica de naturalesa metafisica considerada
I'origen de tot: la dimensid espiritual; una visié de la divinitat que combina la immanencia amb

la transcendéncia (Déu esta en totes les coses pero també en una realitat superior a la que només
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s’hi pot accedir per mitja d’'un procés d’iniciacid personal); un ésser huma considerat una
extensid de la divinitat, dotat d’'uns poders mentals que pot desenvolupar a voluntat; les
experiéncies extraordinaries (clarividéncia, intuicid, mediumnitat, sanacio, etc.) com a fonts de
coneixement directe, en contraposicié a les formes d’autoritat externes (església, Estat, partits
politics, medicina oficial, etc.); un cosmos estructurat en forma d’esglaons evolutius pels quals
ha de transitar I'anima humana en el seu cami de progrés i perfeccionament moral; l'existéncia
d’un fluid vital invisible que recorre el cosmos i que pot ser emprat amb finalitats curatives; una
concepcio de la malaltia pensada en clau de desequilibri intern que atorga al pacient un rol actiu
en la recuperacid de la salut; la creenca en la bondat intrinseca dels éssers humans, la qual es
considera motor del canvi individual i de la transformacié social; i, finalment, la importancia

atorgada a la voluntat i la llibertat humanes.

El capitol també ha evidenciat la influencia de les espiritualitats New Age en les representacions
del curanderisme actual, d’aqui la necessitat d’explicar el seu origen, caracteristiques i efectes
en la cosmovisi6 dels sanadors/es de la recerca. La primera caracteristica fa referéncia a la visio
organicista de l'univers que humanitza la natura, dotant-la de consciéncia i saviesa. La segona a
una visid holistica del mdn on tot esta connectat entre si i on cada part conté la totalitat al seu
interior, idea extreta de la fisica quantica. La tercera és la creenca que a l'interior de cada ésser
huma “se halla una esencia divina, omnisciente, sana y arménicamente unida al cosmos y la
naturaleza” (Carozzi, 1999: 30). Es aixi com l'autoritat externa de les religions institucionalitzades
per contactar amb la divinitat es desplaca a I'interior de cada individu i es dona el que Heelas
(1996) ha anomenat una “sacralizacion del self’ (Heelas a Carozzi, 1999: 21). La quarta es refereix
a la crisi de I'Església catolica (intermediaris, dogmes i institucid) i a la transformacié de la religio
en noves formes d’espiritualitat caracteritzades per exalgar la subjectivitat i 'autonomia. La
centralitat de la figura de Crist és la cinquena caracteristica que trobem en I'ambit de la sanacio.
Es tracta d’una representacié de la divinitat més propera i accessible que facilita el cami de
creixement espiritual. La sisena és la importancia atorgada a I'experiéncia personal com a via
legitima de coneixement, idea que s’observa en les religions orientals i en la seva forma d’accedir
al sagrat. Es també una conseqiiéncia del desplacament de l'autoritat cap a I'interior de la
persona. La setena caracteristica guarda relacié amb les idees promogudes pel Moviment del
Potencial Huma dels anys 1960 als Estats Units, especialment el desenvolupament de tota una
série de facultats innates que romanien adormides a l'interior de I'ésser huma i que, un cop
despertes, portarien a la humanitat a un canvi de consciéncia. L'tltima caracteristica té a veure
amb el que Carozzi (1999) anomena el “sesgo autondmico”, que consisteix a situar la llibertat i
I'autonomia de la persona al centre, allunyant qualsevol forma de control o dependéncia. Aquest
tret s'observa en el canvi de rol dels especialistes que passen del “jo curo” al “jo facilito”,

retornant al pacient la seva agencia i responsabilitat en la seva salut.
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8.1.5. Cosmovisions: el mén, la personaii la vida

La cosmovisié que comparteixen especialistes i pacients sobre el mén i la persona evidencia la
logica d’hibridacié inherent a la practica del curanderisme on destaca la tradicié hermetica, els
moviments heterodoxos de finals del segle XIX com el swedenborgianisme, el mesmerisme,
I'espiritisme o la teosofia, entre d’altres i la redefinicié realitzada per les espiritualitats New Age

a finals dels anys seixanta de segle XX de les filosofies i religions orientals.

Un element clau en la conceptualitzacié del curanderisme del segle XXI és la nocié d’energia,
present en la concepcié del cosmos, la persona i la sanacid. Per als sanadors/es de la recerca,
I'energia és un concepte polisemic i de gran “versatilidad” (Bordes, 2018: 103) que pot al-ludir a
Déu: “energia divina”, a una forca transcendent impersonal: “energia universal” o “font

|_u

d’energia”, a un principi vital: “tots som energia pura”, al do dels sanadors: “potencial d’energia”

o a les animes: “energia de baixa vibracic”.

Els especialistes del curanderisme tenen una concepcié dual de I'univers pensada en clau de
continuitat. Parteixen de l'existeéncia de dos mons: el material i I'espiritual, els quals estan
interconnectats gracies a una relacid d’analogia. Aqui destaca la importancia dels guies
espirituals com assistents de la humanitat. El concepte “agéncia de I'intangible” (Blanes i Espirito
Santo, 2014) resulta crucial per comprendre, no només la realitat ontologica dels esperits per als

sanadors/es i pacients sind la influéncia que exerceixen en les seves vides a tots els nivells.

La concepcid evolutiva-espiritual de I'univers que comparteixen els sanadors/es s'observa en la
seva visio de la Terra com un espai creat per Déu perqué les animes evolucionin en un cicle
indefinit d’encarnacions, d’aqui la centralitat atorgada a la teoria de la reencarnacid i a la llei del
karma provinents de I‘hinduisme i el budisme. Les espiritualitats New Age consideren que
actualment la terra es troba en tercera dimensié, d’un total de set. El canvi d’era del que parlen
els sanadors/es fa referéncia a un canvi de consciéncia que ha de conduir la terra i els éssers que

I’habiten a un despertar espiritual que acabara amb l'odi i I'egoisme.

Igual que el cosmos es considera estructurat en set planols d’existéncia, I'ésser huma també esta
compost per set cossos interrelacionats entre si que mostren la multidimensionalitat i la

interconnexié entre la part fisica, la mental, I'emocional, I'energética i I'espiritual. Aquesta

cosmovisié septenaria (Merlo, 2007) també té la seva correlacié en els set xacres o centres
energetics de la persona i en les set capes o camps energetics que conformen l'aura. Es tracta
d’una complexa “anatomia energética” que connecta I'ésser huma amb l'esfera transcendental

en una relacié d’analogia perpétua.

Sanadors i sanadores parteixen de la premissa que I'anima és immortal i que I'Unic que mor és
el cos fisic. La creenca en la reencarnacio és central en la cosmovisié de la majoria de sanadors/es
i és la que sustenta i dona sentit a la teoria de I'evolucié de les animes. Es considera que lI'anima
és creada ignorant en valors i en intel-ligéncia i que necessita multiples encarnacions per poder
avangar en el seu aprenentatge de I'amor i la saviesa. Entre el col-lectiu d’especialistes hi ha el

consens que abans d’encarnar cada esperit pacta amb els seus guies o mestres espirituals
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aspectes essencials de la seva nova vida. Aquests tenen a veure, d’'una banda, amb la identitat,
el context i les relacions socials i, de I'altra, amb “proves de vida” que haura de superar per tal

de saldar deutes o karma acumulats en vides anteriors.

En aquest marc teoric d’interpretacié dels fets vitals, el concepte de desti, molt present en els
relats de sanadors/es i pacients es redefineix com a part dels pactes previs acordats per I'anima
abans d’encarnar amb 'objectiu d’afavorir el seu progrés intel-lectual i emocional. S'abandona la
concepcio d’una predestinacid absoluta per promoure el lliure albir i I'autonomia de I'anima. Aixo

es veu en la llibertat de les animes per dissenyar la seva propia vida abans de néixer.

Si bé teories com el karma i la reencarnacié resulten beneficioses per donar sentit a molts
fendmens atzarosos que d’altra manera quedarien irresolts, basar la interpretacié de la realitat
en base a una Unica teoria, sense tenir en compte la resta de condicions socials, politiques,
economiques i culturals, pot generar una actitud acritica que acabi justificant situacions de

desigualtat, pobresa i discriminacié.

8.1.6. La sanacio

El curanderisme contemporani contempla una pluralitat de dimensions per explicar I'etiologia
de la malaltia: I'empirica, la mental, I'emocional, I'energética i l'espiritual. De fet, I'explicacié

cientifica es combina amb arguments de diferent naturalesa per tal de donar sentit a la malaltia.

El filosof Pedro Gémez (2005) planteja que el curanderisme interpreta la malaltia a partir de tres
teories: la religiosa, la magica i la naturista. El treball de camp ha mostrat la vigencia d’aquestes

concepcions juntament amb altres de més actuals, fruit de la influéncia dels corrents New Age.

Pel que fa a la teoria religiosa, tot i observar-se la seva prevalenga en els discursos dels sanadors,
el que varia és la forma de representar la religiositat a nivell generacional. En les darreres
décades s’observa com I'Església catolica ha perdut el monopoli en la significacié de I'existencia
a favor de corrents espirituals que busquen una relacié més directa i autobnoma amb la divinitat,
lliure d’intermediaris externs i d’idees com el pecat o la culpa. La teoria magica i la seva
concepcio de la malaltia com a quelcom que entra i surt del cos del pacient continua ocupant un
espai rellevant, revitalitzada per la influencia de les religions orientals que posen l'accent en
I'agencia de les energies. Per Ultim, la teoria naturista s’ha vist complementada per les
aportacions de les MAC, terapies basades en un enfocament holistic de la persona que

comparteixen la visié de la malaltia com un desequilibri intern.

Si bé les teories magica, religiosa i naturista perviuen en l'actualitat, aquestes comparteixen espai

I”

amb el que he anomenat la “teoria emocional-energética-espiritual” que ha guanyat prevalenca
en les darreres décades i que conforma la base teorica del model New Age de sanacio per
voluntat propia. Aquesta teoria vindria a ser una transformacio de les teories proposades per

Goémez fruit del contacte amb els nous imaginaris culturals (Prat, 2012a).
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Aguesta teoria al-ludeix a la tendéncia a buscar I'origen de les malalties en causes psicologiques
(mentals i emocionals), energetiques (bloqueigs o aura oberta) i/o espirituals (“pertorbacions”
d’esperits sense llum o causes karmiques). Posa l'accent en la persona i en els seus processos
interns (gir individualista i psicologic), fet que sol deixar en un segon terme els factors socials,
politics i econdomics com a generadors de malalties. Es tracta d’'un model tedric que promou
I'autonomia i responsabilitat del pacient en el seu procés d’autosanacié i que canvia el rol del
sanador/a a la de mer facilitador d’aquest procés. Cada sanador/a interpreta aquesta teoria en
base a les seves propies experiencies de vida, edat, génere, situacié socioeconomica, ideologia,
creences, etc. i, per tant, cal veure la seva implementacio, no en termes dogmatics (fent una
lectura de la malaltia en clau exclusivament emocional-energética-espiritual), sind com una
teoria que s’hibrida amb les ja existents (religiosa, magica i naturista) aportant un plus de

significat als processos de salut/malaltia/atencio.

8.2. La logica interna del curanderisme

Durant la recerca he posat molt d’eémfasi en I'heterogeneitat del fenomen del curanderisme la
gual s‘observa en la tipologia d’especialistes que han participat en la recerca. Aixi, avui en dia
trobem que hi ha sanadors/es que es reconeixen un do i altres que no, sanadors/es que atenen
un gran nombre de malalties i altres que s’han especialitzat en unes afeccions concretes,
especialistes que es consideren obertament curanderos/es i altres que defugen aquest
apel-latiu, sanadors amb unes fortes creences catoliques i altres marcadament espiritistes i/o
simpatitzants de les idees promogudes per les espiritualitats New Age. Per no parlar de la
varietat de tecniques diagnostico-terapéutiques que apliquen i que contribueixen a diferenciar-
los encara més. En aquest sentit, el curanderisme inclou persones que curen esquingos a
distancia a través d’oracions; les que tallen I'airada amb un ritual magico-religids que inclou I'is
d’aigua, oli i un ganivet, mentre resen 'oracid pertinent; les que curen els herpes amb elements
empirics diversos, sense oblidar el recurs simbolic-religiés de l'oracid; les que han apreés les
diferents técniques per a curar l'espatllat (la major part fisiques, perd també simboliques); les
que curen de gracia, és a dir, que fan imposicié de mans i tenen videncia; les que fan de mediums
i obtenen el remei de la dimensid espiritual; les que toquen els xacres, donen flors de Bach i
segueixen tecniques energetiques com la biodescodificacié o la sanacié reconectiva; les que
empren el péndol per a diagnosticar i recomanen tractaments a base de productes naturals
patentats; les que curen els esperons amb banys de plantes medicinals i fregues; les que diuen
als seus pacients que fan reiki per no espantar-los mentre deixen que el seu cos actui com a canal
dels “metges del cel”; les que senten en el seu propi cos el dolor de I'altre i I'expulsen a través de
rots, tos o badalls... | aixi podriem continuar posant exemples perque el que defineix la logica

interna del curanderisme és la seva especificitat i diversificacio.

Aixi doncs, en el context de les Terres de Ponent no es troben a dos sanadors/es que facin el

mateix sind que cadascun opera d'una determinada manera. Tal com mostraré a continuacio,
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aquesta caracteristica s'observa tant entre els especialistes que atenen unes afeccions concretes
(herpes, esquingos, angines, mal d’ull, airada o espatllat), com aquells que s’avenen a tractar

gualsevol problema de salut.

En el tractament de I'espatllat, per exemple, no operen de la mateixa forma homes i dones. Els
primers solen aplicar més forga fisica, carregant sobre seu el pes del pacient. En canvi, les dones
acostumen a asseure en una cadira o a estirar a terra a la persona afectada i, des d’alli, aplicar-li
els moviments mecanics necessaris per retornar I'esternum al seu lloc. En I"Unic aspecte que
coincideixen és en comprovar la longitud dels dits polzes com a sistema diagnostic, és a dir, per

saber si la persona esta “espatllat/da”.

En el tractament de I'herpes, les persones del territori també apliquen técniques diferents tot i
tractar-se del mateix virus. La senyora Mercedes, d’origen extremeny, resava unes oracions
secretes mentre aplicava sobre les butllofes i durant nou dies seguits un preparat de farmacia
que barrejava amb vinagre. Un cop havia marxat la persona cremava diariament nou fulles
d’oliver. La Matilde, una dona originaria d’'un poble de Jaén, emprava una ploma d’au i tinta
xinesa per encerclar I’"herpes i després dibuixar, al seu interior, tantes creus com butllofes hi
hagués, emetent la seglient imprecacié: “‘culebrilla que te corto la cabeza y la colilla”. Un
sanador de la Noguera realitza un procediment similar pero sense fer Us de la tinta xinesa, només
amb una ploma amb la qual va marcant, de forma simbolica, la zona afectada pel virus. Per Ultim,

un curandero del Solsonés només fa Us d’elements simbolics: una oracié i signes de la creu.

Pel que fa als especialistes que tracten tot tipus de malalties, I'especialitzacié és encara més
acusada i s'observa en els diferents métodes de treball que empren®*. Aquests solen guardar
relacié amb el tipus de facultats amb les quals han estat dotats. Aixi ho exemplifica la seglient
sanadora, “cada uno trabaja de una manera porque Dios nos manda de unas formas u otras”
(Rosa, 07.09.2010). Fins i tot els que reprodueixen un metode apres d’'un familiar o d’un
curandero/a consagrat/da, introdueixen elements propis que tornen la seva practica molt més
especifica i diversa. Aquest és el cas del Sebastia, un sanador que empra la radioestésia com eina
diagnostica. A diferéncia de l'especialista del qual va aprendre la técnica, ell utilitza uns
“esquemes” o dibuixos del cos huma (musculatura, ossos i organs) que l'ajuden a ser més precis
en la deteccid de la part del cos afectada, passant el pendol per sobre d’ells. O bé un altre sanador
que utilitza dues canyes com a metode diagnostic, les quals col-loca entre ell i el pacient per
saber si podra iniciar el tractament. O bé el metode de sanacié dels meédiums espiritistes que es
caracteritzen per entrar en contacte amb l'esfera espiritual per a demanar consell i ajut als

“germans de llum”.

Amb aquesta diversitat de metodes, tractaments i rituals queda palés que els practicants de la

medicina popular busquen diferenciar-se de la resta de sanadors/es a través de I'especialitzacié

141 | ’antropoleg Xavier Granero també va observar una “especializacién de estilo y de técnica” (1985: 380)
entre els “curanderos urbans” de finals del segle XX, també anomenats pel mateix autor com a
sanadors/es paracientifics.
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de les seves practiques i que aquesta caracteristica acaba convertint el curanderisme en una
practica individualitzada i no col-lectiva. De fet, aixi com hi ha un gran nombre d’associacions que
aglutinen a terapeutes de les Medicines Alternatives i Complementaries, no trobem la mateixa

representativitat publica en 'ambit del curanderisme, almenys a les Terres de Ponent.

L'afany dels especialistes per diferenciar-se de la resta és quelcom habitual en els seus discursos.
El cas de la Rosa és molt il-lustratiu quan posa en dubte I'existéncia de veritables curanderos/es
al territori, situant-se com la darrera d’un auténtic llinatge de sanadors/es. També el discurs de
la Maribel quan es presenta com “una curandera de les antigues”, establint una diferencia clara
amb els sanadors/es formats en MAC. O bé la Patricia, una reflexologa podal i parapsicologa que
m’alertava de l'intrusisme que hi havia en aquest ambit, alhora que em prometia la férmula per
saber reconeéixer als auténtics sanadors dels impostors. Es tracta, la gran majoria, de discursos
generadors d’alteritat que busquen la diferenciacié i que esvaeixen la possibilitat d’'unié entre
ells/es. Quelcom semblant succeeix amb el tema del do. Alguns/es especialistes reforcen la
cosmovisié que no tothom pot ser sanador/a. Es consideren portadors/es d’'uns dons o
capacitats especials i desconfien de la resta de persones que asseguren tenir-les. Tan sols
reconeixen 'autenticitat dels curanderos/es que els van precedir i que, en molts casos, els van
legitimar com a tals. En aquest sentit, I'exclusivitat del do és un altre element que els

individualitza i que no els permet pensar-se de forma col-lectiva.

8.3. Motius de la vigéncia del curanderisme

Els arguments que s’han donat per explicar la vigéncia del curanderisme parteixen de la
perspectiva de I'antropologia médica critica que sol posar el focus en la relativa ineficacia del
model biomeédic i en els efectes del procés de medicalitzacié'*?. Es a dir, que el curanderisme
perviuria, d’una banda, perqué la biomedicina falla, especialment en els problemes cronic-
degeneratius i en les malalties terminals (Granero, 1998 i 2003). | de l'altra, perqué vindria a
contrarestar alguns efectes del procés de medicalitzacid: la visié reduccionista de la malaltia en
termes biologics; la deshumanitzacié en la relacié metge/pacient; la creixent medicalitzacid dels
estats d’anim o els efectes iatrogenics dels tractaments al-lopatics. Efectes que el curanderisme
buscaria revertir amb una atencio holistica de la persona; amb una relacié sanador/pacient més
propera i afectuosa; amb una visid emocional-energética-espiritual dels trastorns relacionats

amb l'estat d’anim; i amb I’Us d’uns tractaments que, d’entrada, resulten més innocus per a la

142 Aquest s’ha definit com “el procés mitjancant el qual la medicina biomédica, amb un model basat en
la clinica, I'anatomia patologica i en definitiva, en la preeminéncia de la biologia, esdevé hegemonica a
partir del segle XIX” (Plaza, 2014: 16). L’hegemonia del model biomedic s’observa en que qualsevol
malestar o malaltia s’explica sota 'Optica de lo biologic, menystenint els factors socials, culturals,
psicologics o econdmics.
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salut!. Si bé aquests arguments ajuden a comprendre una part de la continuitat del

curanderisme, resulten parcials per explicar la realitat amb la qual m’he trobat.

El curanderisme és inseparable de la vida i de la forma com els éssers humans gestionem el
“proceso de salud/enfermedad/atencion-prevencion” (Menéndez, 2015: 302). Igual que
I’'OMS* en la seva definicio de I'any 1948, el curanderisme entén la salut com quelcom més
ampli que l'abséncia de malaltia i, per tant, la seva atencio va dirigida a la globalitat de I'ésser
huma i tot el que aixo comporta. Com s’ha vist al llarg d’aquesta recerca, la salut té a veure amb
una serie de valors socioculturals sobre el que significa per a la gent sentir-se bé. | aixo implica
tenir en compte les dimensions fisica, psicologica, emocional, social, cultural, ecologica i
espiritual, que van molt més enlla de la part merament fisiologica. Les persones que acudeixen
als sanadors/es actuals no només ho fan davant la ineficacia de la biomedicina siné també com
un suport per afrontar els entrebancs de la vida quotidiana: conflictes laborals, problemes
familiars, dificultats economiques, incertesa pel futur, afrontament de la mort, dol per la perdua
d’éssers estimats, vivéncia de fets paranormals, recerca d’un sentit espiritual, cerca de persones
perdudes, etc. Si bé el motiu principal per acudir a un sanador/a pot ser un problema fisic o
mental préviament diagnosticat que no troba una solucié eficag pels canals médics oficials, el

gue posen en marxa els especialistes del curanderisme va molt més enlla de 'esfera organica.
Aixi doncs, per quée es manté vigent el curanderisme a les Terres de Ponent?

En primer lloc, per una qlestié pragmatica, per la seva eficacia. La gent va al sanador/a perqueé
funciona. Aixi ho explica un dels sanadors de la recerca amb to humoristic: “Si venen, pues jo
sempre dic que per la meva cara bonica no crec que vinguin [...] No, no, venen perqué funciona”
(Ton, 28.03.2015).

En segon lloc, perqué el curanderisme valida els dolors i malestars dels seus pacients. Els escolta
i els hi dona un espai de confianca perquée puguin expressar-se lliurement, fet que reconforta i
alleuja. Aixi ho expressa una pacient de quaranta-quatre anys en relacié amb la terapeuta que
visitava: “no només m’escolta siné que ho entén i m’ho sap retornar de la manera que a mi

m’‘ajuda, que a mi em va bé, que em fa sentir millor” (Claudia, 25.09.2013).

En tercer lloc, perque les seves practiques magico-religioses no deixen malaltia o problema vital
sense explicacio, especialment per aquelles més atzaroses. Relata una pacient: “La curandera te
da una explicacion a lo que te pasa. [...] Entonces, al poner palabras a lo que te pasa, tu te das
una explicacion que también te puede dar la vuelta” (Esther, 18.12.2010). Com apunta

I'antropoleg Carles Salazar “la seduccié de les explicacions magiques no prové del fet que

143 per innocus em refereixo, sobretot, als tractaments energétics i espirituals que empren la imposicié de
mans per a fer reiki, sanacié reconnectiva, toc terapéutic o biodescodificacié, entre d’altres. Es a dir, que
no ofereixen cap tractament oral i que, a més, no demanden als pacients abandonar els tractaments
al-lopatics sind que es fan de forma complementaria.

144 1’0MS entén la salut com “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2020: 1). Aquesta definicid es troba al Preambul de la
Constitucio de I'Organitzacié Mundial de la Salut, signada el 22 de juliol de 1946 pels representants dels
61 estats membres i que va entrar en vigor el 7 d’abril de 1948.
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contradiguin la nostra percepcié de la realitat, els esdeveniments i les seves causes, siné que
complementen aquesta representacié amb un increment de sentit” (2009: 391). Un sentit que
els pacients no sempre troben en la biomedicina perquée aquesta només parla d’'una dimensié,
la biologica, deixant de banda les dimensions sociocultural, emocional, mental i/o espiritual de
la persona: Per queé tinc aquesta malaltia? Per que a mi? Per qué ara? Per a Granero (1987) el
“curanderisme urba”, que es pot extrapolar al curanderisme contemporani, satisfa “muchas de
las necesidades afectivas y epistemoldgicas del ser humano” (1987: 25) com sén el coneixement
de la personaiel seu cos, de la naturai el cosmos, de lavidaila mortide les causes de la malaltia,
entre d’altres. Aixi ho explica la seglient pacient: “A mi [els sanadors] m’han donat molta
informacio, m’han ajudat a conéixer més com funciona I'ésser huma, el cos, no només el cos sind
el cos, les emocions, la part energetica, la part mental [...] i te dona aquesta informacid i a més

tens un tractament fisic. Es una fusié” (Martina, 16.02.2015).

En quart lloc, perque les representacions i practiques dels sanadors afavoreixen la reconnexio de
I’ésser huma amb el cosmos, refent les “escisiones introducidas por la modernidad” (Gomez,
2005: 146) i dotant de transcendeéncia les seves vides. Amb el curanderisme, els pacients tenen
la sensacié de no haver perdut el vincle amb I'esfera sagrada que tant havia caracteritzat les
societats del passat i que continuen buscant en 'actualitat, tal com mostra la seglient pacient:
“Es que la gente necesitamos creer en energia, en la magia y que es igual la forma. [...] Esta parte
siempre existird porque la gente lo necesita. [...] [Aun] con todos los avances cientificos siempre
hay un punto que el hombre no llega a captar y alli es donde estd la magia” (Esther, 18.12.2010).
Per a Manuel Delgado (1992: 15), la magia expressaria 'anhel més profund de I'ésser huma de
no trencar els llagos que I"havien unit de forma indissoluble amb I'univers. Una idea que també
es troba present en l'obra Aproximacion al origen (1982) del filosof indi-catala Salvador Paniker
i que Joan Prat (2012a) cita per argumentar el motiu de la recerca d’espiritualitat en el context
dels nous imaginaris culturals. Prat explica que, per a Paniker, “la depressié inherent a la nostra
cultura es correspon amb la perdua de relacié amb l'origen” (2012a: 41), un origen que Paniker
vincula amb “la no-dualitat prévia a I'escissié entre pensament i ésser” (Prat, 2012a: 41). El

retorn a l'origen seria, per tant, el retorn a la unitat.

En cinque lloc, perque permet a les persones que transiten malalties, dols, conflictes familiars o
problemes laborals, sentir-se actius en la gestid i resolucié d’aquests, tal com resumeix la seglient
pacient: “Me da la sensacion que hago algo” (Esther, 18.12.2010). Deia el conegut antropoleg
Carmelo Lisdn Tolosana que “no se puede estar inactivo ante la enfermedad y la desgracia, hay
que actuar” (1979: 42). Es aquesta necessitat de fer quelcom el que duu les persones a transitar
diferents ofertes terapeutiques, moltes d’elles heterodoxes, en el context de pluralisme meédic
actual. El recurs al curandero/a ofereix al pacient 'opcié d’implicar-se en el seu tractament i en
la recerca de respostes per al seu patiment. Segons I'etnologa Frangoise Loux, el curandero és un
potent “recurs contra l'ansietat: gracies a ell sempre queda quelcom a fer. Els seus dons, els seus
poders situen la seva practica sobre un altre pla que el metge” (1990: 281). Un pla, el concernent

a l'esfera simbolica, que el curanderisme ha sabut explotar al maxim.
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8.3.1. Aportacio de la recerca: el rol de «bisagra» del curanderisme

Algunes de les recerques antropologiques que han analitzat el fenomen del curanderisme
contemporani a les societats occidentals han partit de plantejaments dualistes a I’hora de donar
compte de les seves transformacions, parlant de models tradicionals o classics enfront altres
d’urbans o glo-locals. Aquest és el cas del metge i antropoleg Xavier Granero, el qual establia a
finals de 1980, una clara diferéncia entre el curandero tradicional i el curandero urba o sanador
paracientific. Aixi, el primer, arrelat “en la medicina tradicional europea de los siglos XV y XVI
que seguia la teoria humoral de la corriente organicista griega y arabiga” (Granero, 1998: 204),
no tindria res a veure amb el segon, considerat per I'autor un fenomen completament nou, “de
origen enteramente urbano, moderno y determinado por un proceso de reconstitucién
ideoldgica en el que, por un lado, se recuperan valores y funciones arquetipicas de la medicina
popular, [posa com exemple el recurs ideologic de la religié que permet al sanador moure’s en
la mateixa esfera cultural que els seus pacients] y, por otro, valores y funciones simbdlicas
propias del sistema médico dominante” (Granero, 1987: 21). En aquest segon model de

curanderisme, Granero hi situa als terapeutes de les Medicines Alternatives i Complementaries.

En el cas de I'antropologa italiana Isabella Ricco (2017), ella va basar la seva tesi doctoral en una
analisi comparativa de la medicina popular italiana i catalana, observant des del principi les
influéncies tan importants de les MAC-NA en els sabers médics populars d’ambdds paisos.
Aixo la va dur a concloure que el “model classic”**® de medicina popular estava desapareixent,
entenent com a tal les “practicas terapéuticas, inicialmente caracteristicas de las zonas rurales,
que explotan la eficacia empirica y simbdlica de hierbas, oraciones, signos, masajes, amuletos y
cataplasmas” (Ricco, 2016: 35). | que, en canvi, el que es donava en l'actualitat era la seva

I”

transformacié en un “model glo-local” de medicina popular que resignifica i descontextualitza
els rituals tradicionals a través de la introduccié de practiques originaries d’altres contextos, com

I'oriental, i de la seva reinterpretacio i adaptacio a través de les MAC-NA (Ricco, 2018: 88).

Si bé estic d’acord amb Ricco amb I'enorme influéncia de les representacions i practiques de les
Medicines Alternatives i Complementaries i de les espiritualitats New Age en el curanderisme
contemporani, em pregunto si realment estem davant la desaparicio del “model classic” o bé de
la seva reinvencid i readaptacié al context actual. Em faig aquesta pregunta observant el context

de les Terres de Ponent on encara té molta importancia 1) el do com a element legitimador del

145 Ricco utilitza el concepte MAC-NA per a fer referéncia a la unié entre les Medicines Alternatives i
Complementaries i les espiritualitats New Age, les quals tenen en comu la concepcid holistica de la
persona i el valor de la responsabilitat individual (2018: 81).

146 Riccod defineix el “modelo clasico de medicina popular” com “un conjunto de elementos socio-
culturales que han caracterizado la medicina popular desde sus primeros estudios y que han ido poco a
poco desapareciendo desde los setenta y ochenta [del segle XX] (la importancia simbélica del curandero
para la comunidad, la trasmisién oral e iniciatica del don, la vinculacion entre curanderismo y religiosidad
popular, la difusidon y prevalencia de la misma en los pueblos rurales) (Ricco 2019; Ricco 2020b)” (Ricco,
2020: 75).
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sanador/a i 2) la vinculacié entre curanderisme i religiositat, aspectes que Ricco situa com a
distintius del model classic. Si bé aquests elements perduren, no significa que es mantinguin
inalterats. La concepcio del do, per exemple, s’esta innovant arran de la influéncia exercida pel
Moviment del Potencial Huma dels anys seixanta. Es el que he anomenat la “democratitzacié del
do”. La religiositat, per la seva banda, també s’ha transformat arran del procés de secularitzacio
i de I'impacte dels corrents New Age, donant com a resultat una espiritualitat més subjectiva i
autonoma, lliure dels dogmes i les institucions de I'Església catolica. Aixi doncs, el que Granero i
Riccod presenten com un fenomen nou o diferent, jo ho considero com a part del procés

d’innovacio, inherent al curanderisme.

Partir de la dicotomia tradicional/modern ens obliga a delimitar qué és lo tradicional i qué és lo
modern, sense tenir en compte que aquestes conceptualitzacions es van modificant amb el
temps. Aixi, el que és modern en una época, a la seglient passara a ser tradicional. Jo mateixa
vaig caure en el parany de les classificacions dualistes quan al principi de la recerca vaig utilitzar
la figura del meu avi com a model de curandero “classic”: un home que atenia tot tipus de
malalties per mitja de la imposicié de mans i els massatges, que tenia vidéncia, receptava herbes
medicinals i curava l'espatllat i que creia en Déu i participava de les idees espiritistes de la seva
epoca (anys 1970-80). El model “classic” que representava per a mi el meu avi és diferent del

Ill

model “classic” contemplat per Ricco, el qual fa referéncia a persones que es dediquen a curar
un determinat tipus d’afeccions (herpes zoster, airada, espatllat i mal d’ull, entre d’altres), per
mitja de rituals empirico-simbolics i que no acostumen a cobrar. Per a mi, aquesta és una més
de les expressions del curanderisme pero no I'Unica. Si bé és cert que el tipus de practiques que
contempla Ricco com a “model classic de medicina popular” les realitzen persones d’edat
avancgada, fet que suscita la seva possible desaparicid en cas de no haver-hi relleu generacional,
el que tinc clar que no desapareixera sén els procediments empirics, magics i religiosos per
atendre els malestars perqué la gent continua creient en el do o poder sobrenatural de

determinades persones per a curar.

L'aportacid d’aquesta tesi és, per tant, gliestionar aquest tipus de classificacions basades en les
dicotomies rural/urba, tradicional/modern, magia/empirisme, biomédic/New Age, etc. que des
del que m’han explicat els sanadors/es de les Terres de Ponent es queden curtes i desbordades
per la propia experiencia. La meva proposta teorica va en la linia de mostrar que el curanderisme
no és una cosa o l'altra sind que sén les dues funcionant al mateix temps. De fet, sempre ha estat
entremig d’aquestes transicions, sempre ha tingut aquesta posicidé o rol de «bisagra» de cada
epoca, actualitzant i reinventant els seus coneixements i meétodes terapeutics en base als

corrents medics, religiosos, esoteérics i filosofics amb els que ha estat en contacte.

8.3.2. Que articula el curanderisme?

El curanderisme difumina la possibilitat d’establir dicotomies entre lo rural i lo urba, entre lo

ancestral i lo contemporani, entre les practiques biomediques i les espiritualitats New Age o
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entre lo local i lo global, perqué a la seva practica aquests elements no estan confrontats siné
que els trobem connectats. Es un exemple que aquesta dualitat no existeix. De fet, és la seva
posicié central de «bisagra» la que li ha permes articular les transformacions de la societat en

aquestes darreres décades. A continuacié mostraré algunes d’aquestes articulacions.

El curanderisme és passat i present alhora perquée encara que les practiques del curanderisme
es reconfiguren i s’'innoven, hi ha elements que no han deixat mai d’estar presents com (1) el do
o poder sobrenatural per a curar de determinades persones, (2) la relacié amb I'esfera intangible
(els esperits com agents sanadors pero també pertorbadors) i (3) els cossos sensibles dels
sanadors/es, els quals, d’'una banda, reben el malestar fisic, capten les energies negatives i veuen
els esperits que duu “penjats” el seu pacient i, de I'altra, transmeten I'energia sanadora provinent
de Déu o de l'energia universal i transmuten les energies negatives extretes dels pacients. A més,
el curanderisme té com a discurs quelcom que és ancestral i que remet a la connexié o la unitat
de totes les coses. Aquesta idea prové de la relacié d’analogia, principi basic de I'hermetisme i

del pensament magic'¥’

gue acompanya I'esoterisme occidental des dels seus inicis. Per a Carles
Salazar (2009), la teoria magica es fonamenta en tres principis: (1) tot allo que conforma el mén
esta interconnectat a través d’una “relacié immaterial imperceptible pels sentits” (2009: 385);
(2) la ment humana participa d’aquesta connexid i, per tant, mén i pensament sén un tot
indissociable i (3) els efectes del pensament sobre el mén exterior es poden controlar per mitja
del ritual magic, el qual actua directament sobre la realitat (2009: 386). Aquestes idees també
han format part de les cosmovisions del curanderisme, tant del passat com actuals. N’és un
exemple la creenga en l'existéncia d’un principi vital invisible que impregna el cosmos i que
influeix en la salut de les persones, idea transmesa tant per la teoria del magnetisme animal de
finals del segle XVIII com pel concepte Qi de la Medicina Tradicional Xinesa i que es troba present

en moltes terapies energetiques.

El curanderisme desafia la distincié rural/urba. De fet, en les terapies dels sanadors actuals es
troben elements associats al mén rural i de transmissié oral (Us de plantes medicinals, preparats
amb productes vegetals, oracions, ritual de senyar, realitzacié de novenes i representacions de
la religiositat popular), amb técniques més urbanites apreses en el context de les terapies
energetiques (reiki, quiropractica, sanacid bioenergetica o flors de Bach i representacions de les
espiritualitats New Age). La confluéncia entre el mén rural i I'urba també s’observa en la clientela
urbanita que atenen els sanadors/es residents en municipis rurals. Aquests segueixen rebent
trucades o visites perqué els hi tallin I'airada en casos de torticolis o refredats persistents, perqué
els hi mirin si tenen mal d’ull després d’haver patit I'encadenament de diversos incidents greus,
perque encenguin una espelma per afavorir I'exit d’un examen o perque els hi curin un esquing

a distancia. Per ultim, creences com el mal d’ull, molt presents en el passat en contextos rurals,

147 James Frazer es basa en el principi d’analogia per explicar el concepte de “magia simpatica” (2011: 33),
la qual pot actuar per la llei de lo similar: “lo semejante produce lo semejante” (2011: 34) o per la llei del
contagi: “las cosas que una vez estuvieron en contacto se actuan reciprocamente a distancia” (2011: 34).
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s’han estes arreu del territori, nodrint-se també dels plantejaments energetics de la New Age
que redefineixen el mal d’ull com un atac “energétic”. Aquest ja no provindria de persones

fisiques sind d’entitats o energies impersonals.

En cap altra practica es dona aquest encontre tan fort entre la biomedicina i la New Age.
Quelcom que ha mostrat I'analisi del curanderisme és la impossibilitat de separar lo medic de lo
espiritual, dues esferes que la modernitat va separar, pero que la practica dels sanadors/es torna
a unir. Aquest aspecte ha estat destacat per Rafael Briones (1994) en la seva recerca sobre el
curanderisme a la provincia de Granada, el qual és inseparable de la religiositat popular
andalusa. També per les antropologues Cornejo i Blazquez (2013), les quals han analitzat I'espai
de confluencia entre salut i espiritualitat a través del concepte “ambient holistic” de Heelas i
Woodhead (2008: 23). |, finalment, Ricco (2017) que, igual que en la meva recerca, es va trobar
amb unes practiques de curacid que soén indissociables de les noves formes d’espiritualitat.
L'articulacid entre biomedicina i religié (o New Age en l'actualitat) s'observa en la forma com els
sanadors/es, alguns d’ells formats en MAC, adopten elements de la medicina moderna amb una
forta carrega simbolica (Granero, 1987: 25). La Rosa és un cas paradigmatic d’articulacié entre
esferes que solen presentar-se com a separades, fent de «bisagra» del seu temps. La seva
practica condensa elements com la imposicié de mans, la vidéncia, 'extremada sensibilitat
corporal, el treball a distancia i les representacions de la religiositat catolica (és Déu el que actua
a través d’ella), amb altres provinents de les MAC com la formacié en naturopatia, massatge o
reflexologia, I'Us de les NEAS'® i la recomanacid de tractaments naturals; aixi com elements
técnics i ideoldgics de I'esfera biomédica'®: la bata blanca, I'obertura d’una historia clinica als
seus pacients, la realitzacié d’una breu exploracié fisica (té una bascula i un aparell per a mesurar
la pressié arterial), el coneixement del llenguatge medic (disposa d’'un vademécum), la
prescripcio de productes naturals patentats que ella mateixa ven a la seva botiga i una consulta
propia amb sala d’espera que recorda l'aparenca d’una clinica privada. L'interessant és que ella
es considera una de les ultimes curanderes auténtiques del territori i aixi ho deixa palés en la
decoracié del seu espai de treball (crucifixos, figures i lamines de I'imaginari catolic), aixi com un
qguadre de grans dimensions penjat a la sala d’espera amb la imatge d’un Sagrat Cor i el segiient
missatge: “Amigo que nunca falla”. Sense oblidar la preséncia d’altres elements vinculats als nous

imaginaris culturals (Prat, 2012a) com una lampada de sal de I’'Himalaia o un quars lila.

Un altre exemple de connexidé entre lo biomédic i lo New Age es troba amb els pacients que
segueixen un tractament al-lopatic (per un cancer, una depressié o una artrosi) i que acudeixen

a sanadors/es perqué els hi facin imposicio de mans o reiki per a contrarestar els efectes

148 pquestes sigles fan al-lusié a la técnica de “Neuro-Estimulacié d’Aplicacié Superficial”. Té per objectiu
estimular el sistema nervids per mitja d’imperceptibles senyals eléctrics per tal de recuperar 'estat
d’equilibri i, per tant, la salut. Esta basada en la medicina tradicional xinesa 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 I'ajuda d’un adhesiu, durant un temps limitat, en els punts d’inici i final de
determinats meridians d’acupuntura.

199 Aquest Us d’elements de I'esfera biomédica per part dels sanadors actuals també la va observar Xavier
Granero en el seu estudi sobre el “curanderisme urba” de finals del segle XX a Catalunya (1985: 381).

224



secundaris de la quimioterapia, per mirar de reduir I'ansietat i la tristor provocades pel trastorn
mental o per aconseguir un alleujament del dolor cronic en problemes de desgast ossi,
respectivament. Els sanadors/es no només atenen la malaltia fisica sind la globalitat de la
persona. Validen el malestar emocional causat pels dolors persistents, acullen i donen sentit a
les pors i inquietuds que generen les malalties terminals i degeneratives i aconsellen a la persona
en relacié amb els problemes familiars, econdmics i/o laborals que I'afecten. Es aixi com ajuden
a transitar la malaltia fisica, la doten d’un sentit espiritual i ofereixen consol davant la proximitat
de la mort. La connexié entre I'esfera medica i I'espiritual també s’observa en el terme que molts
especialistes del curanderisme actual empren per identificar-se: “sanador/a espiritual”, el qual
engloba tant la part terapeutica com l'espiritual. Per acabar, un altre element que connecta
aquestes dues esferes es veu en el concepte de “medicina integrativa” proposat pels terapeutes
en MAC i que pretén una col-laboracié entre els sanadors/es i el col-lectiu médic. Si bé aquesta
és una realitat llunyana en el context actual, no és estrany trobar sanadores que es desplacen
mentalment o personalment als hospitals per ajudar a persones que estan ingressades. La
Carmen, una sanadora de la recerca, ha accedit en diverses ocasions a la UCI de I’'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida a fer imposicié de mans a diversos pacients a peticié de
les seves families. La Maribel, per la seva banda, va estar anant cada quinze dies a I'Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona a fer quelcom semblant amb una criatura que patia una malaltia
congeénita de la qual es va recuperar. Parla amb orgull que el metge que 'atenia va voler coneixer-
la perqué I’havia sorpres la fortalesa d’una nena tan petita. Treballar conjuntament amb metges
i metgesses és una demanda de molts sanadors/es de la recerca que busquen poder atendre, en
ambits hospitalaris, la part energéetica i espiritual dels pacients que es troben en tractament

al-lopatic.

En relacié amb la connexid entre lo local i lo global, és important deixar clar que el curanderisme
sempre ha estat glocal, tant en el passat com en l'actualitat, perque sempre ha hagut de
relacionar-se i repensar-se amb altres formes médiques (la teoria humoral, el magnetisme
animal, la medicina cientifica i les MAC), amb altres manifestacions esotériques i religioses
(hermetisme, cristianisme, swedenborgianisme, espiritisme, teosofia i religions orientals), aixi
com amb tots els canvis que s’anaven succeint a nivell social, politic, economic, cultural i sanitari
(procés de secularitzacié, hegemonia del model biomeédic, accés a I'educacié publica i gratuita,
col-lectivitzacio del sistema sanitari, procés de medicalitzacid, globalitzacio, etc.). Tot i que no hi
ha dubte que les societats d’abans eren menys globals que les contemporanies, aixo no significa
gue els curanderos/es no s’interrelacionessin amb sabers i tecniques d’altres origens i contextos
culturals. De fet, els terapeutes populars sempre s’han relacionat amb el seu poble i amb molts
d’altres. Aix0 es veu tant amb la gent que els visitava, procedent de diferents indrets de la

150

geografia catalana i espanyola, com amb els desplacaments que ells mateixos realitzaven™®, ja

fos per atendre a pacients d’altres municipis o bé per a consultar ells mateixos a altres

150 E| cas emblematic de desplacament de coneixements i remeis populars arreu del territori catala es
troba en la figura de les trementinaires de la vall de la Vansa i Tuixent, estudiades per Joan Frigolé (2005).
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sanadors/es. El cas de la Sra. Matilde n’és un exemple. Ella era una reconeguda curandera
andorrana que, en la década dels seixanta i setanta del segle XX, baixava a curar a Lleida uns dies
al mes i que participava de les reunions espiritistes que es realitzaven al territori. El cas dels
mediums espiritistes és interessant perque la seva practica també era un ambit de connexions
entre lo local i lo global. Les reunions periodiques que celebraven els permetien entrar en
contacte amb espiritistes d’altres centres més allunyats geograficament. En |'actualitat,
I'articulacio entre lo local i lo global és molt més visible fruit del procés de globalitzacié. No és
només que els sanadors/es actuals atenguin a gent de diferents procedéncies i origens culturals
sind que les seves practiques també s’han estes arreu del mén. N’és un clar exemple la Laura,
una sanadora formada en diversitat de coneixements com l'astrologia, el massatge, les flors de
Bach, el ioga i el reiki, entre d’altres. Explica que ha arribat a gent de latituds molt allunyades
gracies als videos que penja al seu canal de YouTube. De fet, en plena pandémia de Covid-19, les
videoconferencies li van permetre seguir treballant. Labril de 2023, en la darrera entrevista que
li vaig fer, em va mostrar emocionada la carta d’una dona argentina a la qual no coneixia de res
qgue li agraia els videos que havia difés per les xarxes socials oferint meditacions col-lectives
gratuites. Actualment, s’esta formant per coneixer amb més profunditat el funcionament de les

xarxes socials i aixi poder arribar a més gent.

Per tot el que s’ha exposat, no es pot afirmar que estem davant la desaparicié del curanderisme
tradicional, ja que les practiques i coneixements dels sanadors actuals contemplen elements tan
ancestrals com contemporanis, tant de I'esfera rural com de la urbana, tant de la magia com de
la religid, tant de les practiques biomediques com de les espiritualitats New Age. Aquest model
d’atencié mostra que totes aquestes esferes estan connectades i funcionant al mateix temps. Les
ruptures creades per la Modernitat no existeixen com a tal en la practica del curanderisme i
I‘observacid del que fan els sanadors/es de les Terres de Ponent dona compte de tot aixo. Els
plantejaments dicotomics ens fan mirar el fenomen del curanderisme de forma estanca quan en

realitat es tracta d’'un model d’atencié que desborda qualsevol intent de classificacié.

8.4. Epileg

Una analisi visual, a tall de mapa mental, de les connexions entre sanadors/es i pacients, tant del
passat com actuals, mostra que el curanderisme no conforma un univers tancat o replegat sobre
si mateix sind que esta connectat amb el seu entorn. Als seus especialistes hi acudeixen persones
de totes les edats, géneres, origens, nivell d’estudis i classes socials. Els sanadors/es expliquen
que a les seves consultes hi acudeixen professionals de tota mena: funcionaris de I'educacio
publica i de la sanitat —tant de la infermeria com del col-lectiu medic—, membres del sector
empresarial, carrecs politics, cossos de seguretat; juntament amb treballadors de la construccié,
la pagesia, el sector serveis, mestresses de casa i estudiants, etc. | que encara que moltes
d’aquestes persones no en parlin obertament, resulta un recurs efica¢ per afrontar tot tipus de

malestars, sigui de forma autonoma o articulada amb la resta de models d’atencié.
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La meva proposta interpretativa és que el curanderisme no ha desaparegut perqué es necessita.
La seva vigéncia s’explica perqué ocupa una posicio central que facilita I'articulacié entre el mén
rural i 'urba, entre lo ancestral i lo contemporani, entre la magia i la religid, entre lo biomedic i
lo New Age. Es per aixd que parlar de tradicional/modern de forma separada perd el seu sentit
perque les practiques mediques populars sén alhora tradicionals i modernes i continuaran sent-
ho d’aqui a vint anys si les tornéssim a estudiar. | aixo succeeix perque el curanderisme sempre
ha estat en relacié amb les practiques biomédiques, amb els corrents religiosos i/o espirituals de
cada epoca, amb les transformacions socials, politiques i economiques que li ha tocat viure. Els
canvis que esta experimentant actualment no sén quelcom nou donat que el curanderisme
sempre ha hagut de relacionar-se i hibridar-se amb altres formes d’atendre la malaltia, ja fossin

empiriques, magiques i/o religioses.

La vigéncia del curanderisme a Ponent s’explica per la continuitat d’'una série d’elements com la
creenca en el do o capacitat sobrenatural per a curar; la relaci6 amb l'esfera espiritual,
mediatitzada per la religio catolica i/o per les espiritualitats New Age; 'acusada sensibilitat dels
Seus cossos, aixi com la seva capacitat per actuar com a «bisagra» entre idees sobre el cosmos,
la curacio, el cos i la persona, la vida i la mort i la transcendéncia. Com s’ha mostrat, es tracta
d’elements que no han deixat d’estar presents, pero sota representacions diferents fruit del
procés d’innovacié d’aquest model d’atencié amb els corrents filosofics, esotérics i religiosos de

cada época i també amb altres formes meédiques amb les quals ha hagut d’interactuar.
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10. Annexos

TAULA 1. Caracteristiques dels sanadors/es i altres especialistes

Sanador/a o
especialista

1 Mercedes

P Rosa

3 Carmen

4 Marta

Origen geografic

Badajoz
(Extremadura)

Terol (Aragd)

Nascuda a les
Garrigues.
Familia
d’Andalusia
Nascuda a les
Garrigues.
Familia
d’Andalusia i
Aragd

Comarca de

residencia

Segria

Segria

Segria

Segria

Any de la primera
entrevista: edat

2008: 73 anys (TFM)
2016: 81 anys (Tesi)

2008: 52 anys (TFM)
2015: 59 anys (Tesi)

2009: 52 anys (TFM)
2016: 59 anys (Tesi)

2010: 48 anys (TFM)
2016: 54 anys (Tesi)
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Com es presenten

Senyora que cura

I'herpes, el mal d’ull i

I'erisipela
“Naturopata,
quiromassatgista,

reflexologa i dietista”.
També s’identifica com a
curandera, vident i

medium

Sanadora espiritual,
vident i médium sensitiva

Vident, médium i
sanadora

Malalties que atén

Totes  Especifiques



10

11

12

13

Ton

Anna

Laura

Cecilia

Sebastia

Felip

Maribel

Fina

Elena

Pla d’Urgell

Urgell
Nascuda a
Barcelona.
Familia de
Castella la
Manxa

é?

Solsones

Segria

Segria

(é¢?) Andalusia

(Jaén) Andalusia

Pla d’Urgell 2015:
Garrigues 2015:
Segria i Urgell 2015:
Segria 2015:
Solsonés 2015:
Segria 2015:
Segria 2015:
Segria 2015:
Segria 2016:

69 anys

60 anys

51 anys

50 anys

62 anys

68 anys

39 anys

55 anys

62 anys
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Sanador i naturodpata

Sanadora

Sanadora, astrologa,
tarotista, mestra de reiki.
També s’identifica com a
curandera

Osteopata, reflexologa i
naturopata

Sanador. També
s’identifica com a
curandero
“Mestre de reiki,
guiromassatge i
reflexologia poda
Massatgista i terapeuta
Sanadora, vident i guia
espiritual. També
s’identifica com a
curandera.

“Vidéncia, sanacid, reiki i
massatge relaxant”.
Canalitzadora i sanadora.

IM

Senyora que cura els
esquingos i el mal d’ull



Senyora que cura l'airada

14  Teresa Segria Segria 2016: 75 anys i Fespatllat X
15 Conxita Segria Segria 2017: 69 anys Sanadora i canalitzadora X
16 Matilde (Jaén) Andalusia = Noguera 2016: 94 anys S’enyora que cura X
I'herpes
17 Monica Segria Segria 2017: 55 anys Sanadora X
18 Valeri Garrigues Garrigues 2018: 78 anys S:enyor que cura X
I'espatllat
“Terapeuta,
. canalitzadora, lectura de
19  Neus Barcelona Segria 2023: 78 anys . L X
registres Akashics i
mestra de reiki”
20  Patricia é? Segria 2010: 52 anys (TFM) Reflexologa podal i X

parapsicologa

Les presentacions que es posen entre cometes son les que consten a les seves targetes de visita. La resta de presentacions son les que han manifestat en
les entrevistes.

248



TAULA 2. Caracteristiques dels usuaris i altres informants

v A W N

(o))

10

11

12
13

14

15

Nom (fictici)

Claudia

Elisabet
Martina
Mar

Sara

Pare i parella d’un noi
afectat per una malaltia
neurologica

Vanesa

Jaume

Julia

Raquel i Arnau
(matrimoni)
Adria

Teresa i Aida
(mare ifilla)

Origen i Residéncia

Segria
Segria
Segria
Segria

Segria

Origen: Bulgaria
Residéncia: Baix Cinca (Arago)

Baix Cinca (Arago)

Segria

Segria

Segria

Segria

Origen: Barcelona
Residéncia: Segria

Any de la primera
entrevista: edat

2013: 34 anys
2015: 33 anys
2015: 45 anys
2015: 38 anys
2015: 40 anys

2015: 50 23 anys,
respectivament
(aprox.)

2015: 22 anys

2015: 38 anys

2015: 57 anys

2015:51i52 anys
respectivament

2015: 24 anys

2016: 58 i 26 anys,
respectivament
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Ocupacio (actual o abans de la
jubilacio)

Estudiant universitaria
Fisioterapeuta

Advocada

Gestora cultural

Mestra

Peé agricola i magatzem de
fruita, respectivament

Economista

Assalariat al sector logistic

Assalariada al sector de la
restauracio (cuinera)

Professora i funcionari

Estudiant universitari

Administrativa i desocupada,
respectivament

Sanador/a que
visita

Ton

Patricia

Felip

Maribel



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
27

Tomas i Assumpcid
(matrimoni)

Joana i Gerard
(parella)

Victor

Joaquim

Clara
Lluisa
Felix
Noelia

Laia
Silvia

Origen: Castella Lled i Aragd,

respectivament
Residéencia: Segria

Segria

Segria

Origen: Barcelona
Residéncia: Segria

Segria

Segria

Origen: Almeria
Residéncia: Garrigues
Origen: Segria
Residéncia: Garrigues
Segria

Segria

2015: 67 i 65 anys,
respectivament

2016: 66 i 68 anys
respectivament

2016: 69 anys

2016: 53 anys

2017: 49 anys

2018: 68 anys

2019: 89 anys

2019: 55 anys aprox.

2020: 35 anys
2020: 59 anys
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Electricista i mestressa de casa

Assalariats al sector porci i al
sector agricola, respectivament

Pages i ramader

Electricista

Dependenta al negoci familiar

Autonoma
?7?

Infermera

Integradora social
Comercial

Curanderos del
passat

Senyora que cura
esperons al Segria
Fill d’'una
sanadora del
passat

Mercedes

Sanador de la
Noguera

Germa curandero
del passat
Curandero del
passat

Curandera del
passat



Usuaris/es entrevistats a la recerca de master (2007-2012)

o A la pri i6 | |
Nom (fictici) Origen i Residéncia ny de_ a primera .OCl..lpa(.:I'O (actual o abans de la S?rjador/a que
entrevista: edat jubilacio) visitava
1  Isabel Segria 2010: 59 anys Administrativa
2 Joan Segria 2010: 61 anys Mecanic Curanderos del
3 Alicia Segria 2010: 76 anys Mestressa de casa passat
4  Aurora Segria 2010: 79 anys Mestressa de casa
5  Judit Noguera 2010: 65 anys Professora C,urandero de
I"'Urgell
6 | Xavier Segria 2010: 39 anys Transportista
Carmen
7 | Sonia Segria 2010: 33 anys Agent immobiliaria
8 Marisa Segria 2010: 44 anys Mestressa de casa
on: |ad Mercedes
9 Encarna Orlgetw. J:‘aen . 2010: 72 anys Mestressa de casa
Residéncia: Segria
10 Dolores La Llitera (Arago) 2010: 47 anys Mestressa de casa
11 Esther O”gef‘: L.a LI|tera?\(Arago) 2010: 47 anys Administrativa Rosa
Residéncia: Segria
12  Ndria La Llitera (Arago) 2010: 23 anys Estudiant universitaria
13  Adela Orlgetw: G'arrlgue.s\ 2010: 39 anys Administrativa
Residéncia: Segria Marta
14 Natalia Segria 2010: 34 anys Comptable
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