.|
shikar. Revista del Centre d’Estudis Comarcals del Segria

Kl curanderisme
femeni a la

comarca

del Segria

Un fenomen en
transformacio

Blanca Pérez Espuiies

RESUM

Larticle aborda, des d'una
perspectiva antropologica, el
fenomen del curanderisme
fement a la comarca del Segria.
Lobjectiu és mostrar-ne la
contemporaneitat i explicar—

ne la vigencia. La hipotesi de
partida és que el curanderisme
continua formant part de loferta
terapeutica actual gracies al
procés dactualitzacio dels seus
sabersi practiques. En aquest
procés ha experimentat, d'una
banda, la redefinicio dalguns dels
seus trets classics i, de laltra, la
incorporacié de certs elements
proxims al model biomedic.
Per tal de mostrar aquestes
transformacions se nanalitzen
sis ambits: formatiu, economic,
social, diagnosticoterapeutic,
tipologia de malalties ateses i
estetic.
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ABSTRACT

The article discusses, from an
anthropological perspective,
the phenomenon of feminine
quackery at the country of
Segria. The purpose is to
show and explain their use in
our times. It is suppose, that
quackery continues forming
part of the current therapies
available through the process
of updating their knowledge.
First of all, the redefinition

of some of its classic features
and secondly the inclusion of
certain elements close to the
biomedical model. In order to
watch these transformations are
analysed six areas: educational,
economic, social, therapeutic-
diagnosis, types of diseases
treated and aesthetic.
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Un dels motius que em van dur a investigar la tematica del
curanderisme' va ser la constatacio de la seva vigéncia, fet que xoca
directament amb la creenga social predominant que el considera un
fenomen anacronic i en procés de desaparicio. Tot i que no hi ha dubte
de la consolidaci6 i hegemonia del model biomedic® en les societats
contemporanies, no és menys cert que en les darreres décades
sobserva la proliferaci6 de tota una série d'ofertes terapeutiques

que lluiten per la seva implantacid i per la conquesta
de la seva legitimitat i el seu reconeixement social
aprofitant en molts casos el desprestigi i la ineficicia
dels camins assistencials institucionals (BRIONES
1996: 548).

En aquest context actual de pluralisme medic, no només hi és present
el curanderisme sin6 també practiques universals com lautoatencio,
les anomenades terapies alternatives o complementaries i d'altres
tradicions mediques academiques com lacupuntura o la medicina
aiurvedica.

Larticle que presento a continuacio esta basat en una recerca
desenvolupada en el marc del treball final de Master en Antropologia i
Etnografia de la Universitat de Barcelona i que va tenir una durada de
tres anys (2009-2012). La finalitat d'escollir inicament a sanadores
responia a l'interés per conéixer casos concrets de dones que haguessin
fet d'una ocupacio no sistematitzada i sovint marginal un estil de

vida i com en el procés havien aconseguit la legitimacio social. Volia
comprovar si els avengos aconseguits per les dones en les darreres
deécades pel que fa ala seva visibilitzaci6 professional havien afectat
també a aquestes especialistes.
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'’OMS (2000) defineix la medicina tradicional com «la suma de tots els coneixements teorics i practics, explicables o no, utilitzats per al diagnostic, prevencio

i supressio de trastorns fisics, mentals o socials, basats exclusivament en Iexperiéncia i [observacio, i transmesos verbalment o per escrit d'una generacié a una

altra>. Aquesta definicio és aplicable també al concepte de curanderisme, ja que és la manifestacio més important de la medicina tradicional.

*Eduardo Menéndez defineix el model medic hegemonic com «el conjunt de practiques, sabers i teories generats pel desenvolupament del que es coneix com

amedicina cientifica, el qual des de final del segle XVIII ha anat aconseguint establir com a subalternes al conjunt de practiques, sabers i ideologies teoriques

fins llavors dominants en els conjunts socials, fins aconseguir identificar-se com I'inica forma datendre la malaltia legitimada tant per criteris cientifics, com per

I'Estat> (MENENDEZ 1988: 451).



Pel que fa ala metodologia, tenia especial interés a posar a dialogar
el passati el present daquestes practiques, ja que no es poden
comprendre les manifestacions actuals daquest model datencio sense
coneixer-ne el passat. La dificultat més gran que plantejava aquesta
aproximacié metodologica era com contextualitzar la practica del
curanderisme quan escassegen els documents historics al respecte
iels que hi ha donen una visi6 limitada i esbiaixada del fenomen.
Finalment, vaig decidir realitzar lanalisi del passat a través de tres
representacions. La primera va consistir en un recull darticles de
premsa compresos entre els anys 188112007 que tractaven casos
de curanderisme; la segona es basava en labordatge de topografies
meédiques catalanes; i la tercera es va centrar en entrevistes a

cinc persones dentre 60 i 80 anys que durant la seva infanciai/o
adolescencia van ser usuaris de curanderos/es.

Pel que fa alanalisi del present, es va dirigir, d'una banda, a la realitzacio
d'histories de vida de quatre sanadores que estiguessin en actiu.
Lobjectiu principal era saber com havien esdevingut especialistes del
curanderisme i com percebien la seva ocupacié. Daltra banda, també
es va prioritzar el punt de vista dels seus usuaris, amb la realitzacio
dentrevistes en profunditat a deu dells. Els itineraris terapeéutics van
esdevenir leix vertebrador de les entrevistes. M'interessava saber

qué havien fet davant un episodi de malaltia per tal d'identificar el
lloc que ocupava el curanderisme dins [oferta terapéutica actual. Es
van realitzar un total de 28 entrevistes: 11 ales sanadores, 13 als seus
usuaris/es i 5 a usuaris/es daltres sanadors/es de la comarca.

‘ Durant

aquest proces
te loc la

Totiqueavuiendiael
curanderisme es presenta
ideologicament oposat al
model biomeédic, cal tenir en
compte que durant bona part

de la historia ambdés models
datencié van compartir
tecniques i coneixements.
Sovint el curanderisme aportava
solucions practiques a patiments
quotidians gracies a lempirisme

progressiva
separacio entre
el saber dels
metges 1 la resta
de sabers
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A causa de lextensio de la recerca inicial i la complexitat del tema,

en aquest article he prioritzat labordatge d'un ambit concret: les
transformacions del curanderisme. El motiu d'interessar-me per
aquest aspecte va ser la constatacio dels meus propis estereotips
respecte daquest fenomen. Al principi del treball de camp buscava

un tipus especific de curandera que havia de complir les segiients
caracteristiques: dona gran, sense estudis, amb un reconegut do’

per curar (revelat per via divina o per transmissi6 familiar, mai per
instruccio), que atengués preferentment «sindromes delimitades
culturalment>* tals com el mal d’ull?® lespatllat ® o l'airada’; i que no
cobrés pels seus serveis, de forma que acceptés unicament la voluntat.

Els primers contactes van desmuntar rapidament aquesta imatge
inicial, ja que em van mostrar com havia reproduit, sense adonar-
me'n, el prototipus de curandero/a ahistoric ampliament difos pels
antropolegs cultural-funcionalistes classics. La imatge que tenia
responia a un tipus de curandera for¢a estes en el passat que els canvis
socioeconomics, politics i culturals de les darreres décades havien
modificat notablement. A continuacid, analitzaré amb més profunditat
algunes daquestes transformacions.

FORMATIU.

LA LEGALITZACIO 1
LEGITIMACIO A TRAVES
DELS TIiTOLS

Laccés aleducacié formal ha acabat amb la imatge classica del
curandero/a illetrat/da. Tot i que es poden trobar excepcions a causa
de ledat, actualment tothom té les nocions basiques de lectoescriptura,
les quals han permés accedir a un ampli ventall de coneixements més o
menys sistematitzats. El fet que la majoria de les informants no pogués
estudiar en la seva infancia no va suposar un impediment perqué

més endavant reprenguessin els seus estudis en ambits tant variats
com la perruqueria, lestética, els massatges i daltres relacionats amb
les terapies alternatives (naturopatia, reiki, control mental, drenatge
limfatic, etc.).

de les seves practiques. La

separacio entre aquests dos sistemes cal situar-la a partir de la segona

meitat del segle XVIII, época en qué es donen una série de canvis

politics i socioeconomics que acabaran per institucionalitzar el model

médic cientific. Durant aquest procés té lloc la progressiva separacio

entre el saber dels metges i la resta de sabers, als quals se'ls passa a

considerar supersticions o errors médics. A partir daleshores, tot el que

podia ser verificat per mitja del métode cientific es considerava correcte

i el que no passava a ser objecte d'una dura critica i marginacio socials.

e e eccceeenensassseeeeeeeeeeeeenasessseeseeseeeeeeeeenesseseseseeeeeeeeeeessssssssseeseeeecccccsssssssssssssccccccnnns
3El do o la gracia «és un producte propi de la cultura tradicional pel qual, qui la posseeix, esta legitimat socialment per exercir la sanaci¢» (LasaLa 2003: 26).
Aquesta facultat permet establir contacte amb éssers superiors, identificats amb personatges de I'imaginari catolic (Déu, Jestis, Sagrat Cor, arcangels i/o sants). Es
creu que aquests éssers son els que proporcionen informacio sobre la dolenga i els que envien la forca pertinent per curar al malalt a través del cos del sanador/a.
Per tant, el curandero/a actua com a intermediari entre aquest ésser divi i el malalt. Tant el do com la gracia es creu que es reben de forma aleatoria i gratuita, és a
dir, sense haver fet cap mereixement especial.

* Comelles i Martinez els defineixen com «aquelles alteracions i trastorns de tipus sindromic i, per tant, no totalment definides des del punt de vista organic que
apareixen en contextos culturals especifics i no fora dells» (COMELLES T MARTINEZ 1993: 87).

S El mal d'ull és una malaltia detiologia magicosobrenatural que es coneix des de temps remots en totes les cultures. Es una malaltia produida pel poder de la
mirada dalgunes persones que de forma conscient o no, pretenen perjudicar, especialment als infants. La causa del mal d'ull és Ienveja. Es manifesta per pal lidesa,
color terros de la pell, fluixesa, aprimament, tristor i pérdua d'apetit. En ser una malaltia no médica necessita remeis populars per evitar-la o bé per tractar-la.

¢ Lespatllat és una dolenca detiologia fisiconatural relacionada amb el sobreesforg. Segons la creenga popular, quan una persona sespatlla el cos sobre per dins
iimpedeix posar-se en posicié erecta al mateix temps que dificulta el moviment de les articulacions. Té com a efectes el cansament, la falta de gana, el mareigila
tristesa (RODRIGUEZ 1995: 147-148).

" Lairada, també coneguda com a cop d aire és una afeccié detiologia magicosobrenatural. Es coneguda des dantic per la gent gran dels pobles que sempre acon-
sellaven evitar les corrents daire, tapar-se la boca al sortir d'un lloc tancat i tapar-se bé la zona lumbar perqueé un mal aire podia causar dolor als ronyons. Per curar
aquesta afeccio, que tant pot donar-se al coll com al costat, sanava a veure a un curandero/a 0 a una persona que en sabés, qui utilitzava loracié per sanar lafectat.
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Laincorporacié de nous coneixements i técniques no es viu com una
perdua dautenticitat sind com una mena de plus de qualitat i sobretot
de legalitat. Tenen molt clar quina és la seva base, el que les defineix: el
seu do, perd a partir daqui se senten lliures i legitimades per incorporar
coneixements provinents de diferents ambits que els donen més
seguretat i eficacia en les seves actuacions. Rosa n'‘és un bon exemple:

Como yo tenia mi don y no podia demostrarlo ni
podia estar legal, ;qué hice? Estudiar para sacarme
unos titulos y estar legal y ejercer legalmente con mi
don, que es lo que hago y he hecho siempre. Porque
un sanador puede ser perseguido. Ahora, ;quién me
puede perseguir a mi cuando yo tengo mi titulo y yo
demuestro que soy una profesional? (Rosa, 54 anys).

ECONOMIC, ,
LA MERCANTILITZACIO
DEL DO

Aquest és un dels temes que desperta més controversia tant per a

les sanadores com pera la seva clientela. La polémica ve generada

per dues raons: una, pel fet destar desenvolupant equivalent a una
professio sense que aquesta estigui formalitzada estatalment i els
problemes legals que aixo comporta i, laltra, pel fet destar transgredint
una mena de dogma sociocultural segons el qual un autentic
curandero no pot posar preu al que fa. Aquest darrer precepte estableix
que no és tic lucrar-se per un do que ha estat enviat de forma gratuita
per Déu per ajudar la humanitat.

Les quatre especialistes entrevistades reben algun tipus de retribucio,
ja sigui de forma explicita (a través de lestabliment de tarifes) o
implicita (per mitja de la férmula de la voluntat).® Les sanadores que
tenen uns preus fixats intenten mostrar la seva feina no com un negoci
sin6 com una feina en qué prevalen les persones per sobre dels diners:

Para que te des cuenta que no es un negocio de
dinero porque, si fuera un negocio de dinero, yo, en
el tiempo que estoy haria cuatro [personas] y hago
uno. Porque yo quiero que se curen. Claro que el
negocio estd ahi porque tienes que ganarte la vida
pero todo el mundo tiene que trabajar para ganarse
la vida, ;no? (Sofia, 52 anys).

Rosa és lexemple més clar de com el do esta en procés de
mercantilitzacio. Durant molt de temps només va acceptar la voluntat.
Atenia totes les tardes, de les quatre de la tarda fins a les quatre de

la matinada. Fou en aquesta época que comenga a formar-se en
diverses terapies naturals. La justificacié que dona per establir unes
tarifes mostra una altra de les transformacions ocorregudes en el
curanderisme: la professionalitzacié d'una ocupacio, que seria el que
I'hauria dut a replantejar-se el tema economic:

Yo estuve 17 aiios sin cobrar nada. La gente que te
diera lo que fuera. ;Qué pasa? Ahora ha cambiado.
Yo saqué las carreras con la buena intencion porque

me gusta naturopatia y todo eso y ahora pues tienes
que cobrar y pagar porque Hacienda estd ahi detrds,
eso es normal, pero el don lo sigo teniendo igual.
(Rosa, 54 anys).

En els casos de les sanadores que han continuat amb la seva formacié
es pot veure com els titols els han donat la legitimacio suficient

per cobrar. No passa el mateix quan només queda el do, aleshores

els dilemes etics son més freqiients i poden dur, fins i tot, a canviar
dopini6, com és el cas de la Sofia, qui va acabar tornant a la formula
de la voluntat. Les justificacions per cobrar les treuen dels titols,

del temps que han invertit en lestudi de noves técniques i terapies
idel cost que han tingut. Aixd mostra com el curanderisme esta
experimentant un procés de mercantilitzacié a mesura que incorpora
elements proxims al model biomedic als seus coneixements.

Pel que fa als usuaris, les seves opinions varien en funcié de leficacia
dels tractaments. Tot i que entenen que tothom que ofereix un servei
ha de cobrar, continua molt arrelada la creen¢a que una auténtica
sanadora no hauria de posar preu a la seva activitat.

Una cosa que em va xocar molt que diu que ella
abans no ho feia professionalment, vull dir, ara shi
dedica més. Abans [...] ho feia perd no cobrava, o
sigui, cobrava la voluntat, que jo crec que aixd és molt
important i s'esta perdent aixo. Jo crec que és molt
important perqué, si cobres lavoluntat, les mateixes
persones que vénen a tu, si tu els hi has fet un bon
treball i aquelles persones se posen bé, jo crec que et
donaran diners igualment, sempre i quan treballis
bé. Es més sa, diguéssim. En canvi, si et fiquen un
preu, que n’hi ha que Déu n’hi do el que cobren
també, la Sofia és del mig més o menys, ni molt

ni poc. Pero n’hi ha que cobren molt, per exemple
amb aixo del reiki i aquestes coses. Si et fiquen un
preu, clar, ja dalguna manera és més materialista,
diguéssim. (Xavier, 39 anys).

SOCIAL. DE «PSICOLEG DELS ’
POBRES» A LA DIVERSIFICACIO
D'USUARIS ATESOS

Enaquest punt es pot observar com el curanderisme s’ha adaptat ales
societats actuals. Elfet de cobrar uns preus ha acabat excloent a tot un
sector de la poblaci6 de baixos recursos que veien en el curanderisme un
model alternatiu datencid, més o menys gratuit, al qual podien acudir.
En una noticia de principis del segle XX relacionada amb el tema del
curanderisme, el periodista intentava explicar el motiu de la vigéncia
daquest fenomen. Un dels arguments que donava era que resultava una
alternativa terapéutica per a amplies capes de la societat que no tenien
accés ala sanitat pels seus baixos ingressos. La situacié actual ha canviat
forca en aquest sentit. La implantacié d'un sistema public de salut gratuit
irigorés ha condicionat la practica actual del curanderisme. Davant

la supremacia del model biomedic en les societats occidentals, aquest
model datenci6 s’ha hagut dadaptar i ha vist en les classes mitjanes un
sector privilegiat al qual oferir els seus serveis.
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¥ Aquesta opci6 de pagament deixa en mans de l'usuari/a la decisio de l'import a pagar, qui augmenta o rebaixa la quantitat de diners en funcié del grau de satisfac-

cio deles atencions rebudes i/o de Ieficacia de la terapia
* Noticia publicada al diari La Vanguardia el 3 de juliol de 1904.



Segons la Sofia, tot i que al principi li venia gent de qualsevol classe
social, actualment atén col-lectius concrets de persones que ella
qualifica de «gente bien>, que englobarien gent de classe social
mitjana-alta. El cas de la Rosa és for¢a semblant:

Noto que, a ver, me viene clientela de todo tipo, ;no?
Pero quizds se ha notado a nivel de clientela que
viene una clientela mds... con un nivel mds, digamos
que con mds poder adquisitivo. Eso si. (Rosa, 54
anys).

DIAGNOSTICOTERAPEUTIC

En els diagnostics realitzats per aquestes especialistes sespera que
endevinin qué li passa al malalt sense necessitat que aquest li doni
explicacions. Per tant, la vidéncia'® segueix sent una qualitat molt
apreciada en aquest context, ja que es considera que «endevinar el
mal i els seus remeis sense necessitat daprenentatge mostra la saviesa
de lesperit> (GOMEZ 2005: 147).

Y que la gente se te queda sorprendida, pues en
cuanto yo les pongo las manos en la frente le digo
«te pasa esto, esto y esto>. jSe quedan! Dicen,
«pero si no me conoces, no te he dicho qué me pasa,
¢por qué lo sabes?> Y en eso puedes demostrar lo
que vales. (Rosa, 54 anys).

Tot i ser laimposicio de mans el ritual diagnosticoterapéutic preferent,

en algunes delles sobserven influ¢ncies del model medic cientific en
les seves practiques. Per exemple, en una de les sessions conduides

‘ ‘ Pel que

fa als recursos

perlaRosa sobservava el
coneixement que tenia de
l'anatomia humana i dels
procediments de la medicina

allopatica, en recomanar-li a ters LpellthS

una usudria que es fes proves oy )

per descartar una possible utili tZElth,

osteoporosi en percebre que es combinen

tenia un desgast ossi important. I'E?Llitflts
materials

Pel que fa als recursos . o
1 activitats
simboliques

terapeutics utilitzats, es
combinen realitats materials
iactivitats simboliques. En el
primer grup, hi trobem els polvos «blancos>»"" que aplica [Antonia
per tractar 'herpes, la técnica NEAS '* que utilitza la Rosa en el cos
dels seus usuaris, les aigiies magnetitzades que la Sofia prepara a mode
damulet protector, els productes naturals que prescriu la Rosa, aixi
com les espelmes que crema la Marta.

En el segon grup, hi trobem les oracions en forma de novena' que
realitza [Antonia, la imposicié de mans i els passis magnetics'* que duen
aterme la resta de curanderes, aixi com les rodes denergia que realitza la
Marta.

Els tractaments propers a la psicologia també estan molt presents en
algunes daquestes sanadores. Fan sovint la funcié de «psicoterapeutes
populars>" davant laugment de trastorns psicologics com la
depressio, lansietat o Iestres. El tractament que apliquen varia en
cadascuna, perd hi ha certs elements que es troben presents en totes
elles com s6n Iescolta activa, lempatia i la proximitat.

'ONCEPCIO DE LA MALALTIA
I TIPOLOGIA DE MALALTIES
ATESES

En els discursos de les curanderes i dels seus usuaris circulen tota

una série d'idees que ens informen sobre una determinada forma de
concebre la salut i la malaltia. Letiologia de la malaltia admet multiples
causes com ara un inadequat estil de vida, la contaminacié de laire

i dels aliments, un desequilibri intern, lenveja d'algun vei, microbis i
virus, energies negatives o bé laccié dalgun esperit. Sigui quina sigui,
totes elles creuen que es tracta d'una afeccié permesa per Déu (i qui
diu Déu, diu desti o karma).'® La malaltia és vista com una intrusié

de quelcom perjudicial o negatiu, ja siguin energies, esperits o mals
habits, que es poden ubicar tant en el cos com en ['anima de la persona.
La funci6 del curandero/a serd, per tant, extreure aquest element
pertorbador del cos del seu client/a per restaurar-ne lequilibri.

El que defineix el curanderisme és que opera en el marc d'un sistema
de creences variable. Les teories utilitzades per explicar les causes de
les malalties son diverses: teoria religiosa, magica i naturista (GOMEZ
1997: 41-42). El canvi de registre d’una teoria a una altra és constant,
perd no per aixo perd la coheréncia, tot al contrari, li d6na sentit.
Drexplicacions properes a la tradicié catolica («perqué Déu aixi ho ha
volgut>), es passa a daltres més centrades en el caracter magic de la
pertorbaci6 (esperits de difunts que s’han penjat al cos de la persona i
li han provocat una série dalteracions), sense excloure les explicacions
més cientifiques proximes al camp de la medicina convencional (la
malaltia associada a determinats estils de vida poc saludables com el
tabaquisme o el sedentarisme).

Pel que fa ala tipologia de malalties ateses sobservala fide la
dicotomia entre malalties de metges i malalties de curanderos. Aixo es
veu facilment en relacié al mal d'ull. Tot i que les quatre especialistes
continuen creient en la seva existéncia li atorguen menys presencia de
la que tenia en el passat.
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' Segons la Reial Académia Espanyola, la vidéncia esta basada en la facultat per «endevinar el futur o per aclarir allo que roman ocult> i també té a veure amb la

capacitat per «tenir visions sobrenaturals o que estan fora del que es considera comu».

! Es tracta d'un preparat especific que sobté a les farmacies.

"* La técnica NEAS, també coneguda com Neuro Estimulacié dAplicacio Superficial, esta basada en la medicina tradicional xinesa i en el sistema de meridians

que treballa lacupuntura. Sapliquen unes plaquetes daliatge dor o plata amb un nucli de ceramica que es fixen ala pell amb l'ajuda d'un adhesiu, durant un temps

limitat, en els punts d'inici i final de determinats meridians d'acupuntura.

"3 Es tracta d'una série doracions o actes devots que es repeteixen durant nou dies seguits.

"* Els passis magnétics consisteixen a anar passant les mans a uns deu centimetres del cos amb I'objectiu de diagnosticari/o tractar la dolenga.

'S Concepte creat per Enrique Blanco Cruz (BLanco 1992).

' La Gran Enciclopédia Catalana el defineix com el «concepte fonamental de la filosofia hindu. El seu significat és molt divers (accio, necessitat, destf, causalitat,

resultat, etc.), i en [etica i la doctrina de la transmigracié es refereix tant a la qualitat moral del comportament (bo o dolent) com a les seves conseqjiéncies sobre el

futur (felicitat o dissort). El karma determina les condicions en qué 'home ha d’actuar, bé que no els seus actes mateixos>.
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El'mal de ojo hay, pero no tanto como se dice y es que
la gente se lo cree también a veces. No todo el mundo
lo tiene, hay que analizar muy bien, hay que ver las
cosas y, si no estds seguro no lo digas, no pongas a

la familia o a la persona en una angustia. (Rosa, 54
anys).

Exceptuant [Antonia, les altres tres sanadores atenen tot tipus de
malalties. Ara bé, si ens basem unicament amb les manifestades pels
usuaris entrevistats, sobserva una creixent especialitzacic’) en latencio
de trastorns psicologics lleus. Aquest és un tret caracteristic de la
societat capitalista actual, la qual genera fortes desigualtats socials que
acaben produint subjectes amb notables alteracions dordre psicologic.

Sibé les sanadores que atenen tot tipus de dolences son conscients
dels seus limits i de Ieficacia de la medicina al-lopatica davant malalties
greus com els cancers avangats, consideren que també poden ajudar,
jasigui aI'hora de minimitzar els efectes secundaris provocats per la
quimioterapia o b¢, quan el cas és irreversible, acompanyant els malalts
terminals i el seu entorn familiar en el procés. No es tracta, per tant, de
repartir-se el treball diferenciant les malalties de metges i les malalties
de no metges sin6, com proposen elles, de concebre el malalt com

un ésser multidimensional (biopsicosocioespiritual i energétic), en
queé metges i sanadores poden treballar conjuntament per donar una
resposta holistica al seu patiment.

ESTETIC. LA DEVALUACIO DE
LES IMATGES RELIGIOSES

Segons els relats dels usuaris entrevistats, la imatge predominant
associada ala consulta d'un/a curandero/a ésla d'un espai
barrocament decorat amb elements de I'imaginari catolic. Actualment,
tot i que aquests elements no han desaparegut, si que sembla que

han passat a un segon terme com sextreu de [observacié de les seves
consultes.

LAntonia, per exemple, atén en una estanga de casa seva, en la qual

no sobserva cap element religios tot i que ella es presenta com una
persona que cura per mitja de la seva fe. El motiu daquesta abséncia
respon als comentaris dels seus fills, que li van recomanar treure
algunes de les imatges que hi tenia perqué I'espai semblava un altar. En
el seu cas, les imatges religioses van experimentar un replegament.

Pel que fa ala consulta de la Rosa, esta ubicada fora del seu domicili.
En un primer cop dull, es pot equiparar ala d'un professional del
model biomeédic: taula de despatx amb cadires, llitera electrica, bascula,
prestatgeria amb llibres —entre els quals el vademeécum—, arxivador
on guarda l'historial dels seus usuaris, aparell per mesurar la pressio,
lavabo per rentar-se les mans i diplomes a les parets. Perd una mirada
més acurada permet observar daltres elements relacionats amb Fambit
religiés que, a primera vista, poden passar desapercebuts, com ara
quadres amb motius religiosos i figures relacionades amb I'imaginari
cristia. Finalment, també hi ha lloc per a daltres elements associats a
lambit de les terapies naturals com una lampada de sal electrica.

En el cas de la Sofia, utilitza una habitaci6 de casa seva per atendre els
usuaris. Lestetica de lestanca és la d'un estudi actual on té muntada
una llitera. En les prestatgeries es poden observar llibres, figures de
bruixes i budes i una lampada de sal.

Pel que fa ala Marta, ella té un negoci de perruqueria i estética on,
amés, té habilitat un espai per fer les sessions de videncia i sanacio.
Esta organitzat en prestatgeries on hi ha ubicats diversos objectes ala
venda: espelmes, quarsos, pedres, encens, aixi com figures de bruixes
iangels. En preguntar a una de les seves usuaries sobre la decoracio de
l’espai, aquesta opinava que la presencia de tots aquests elements li era
perjudicial, ja que li donava una imatge de «circ o teatre> a la consulta.

Aixi doncs, de lobservacio de les quatre consultes, se nextreuen les
seguients conclusions:

Respecte a les sanadores, saprecia la tendeéncia a desvincular-se,
almenys pel que fa als elements més visibles, de I'imaginari catolic.
Aquest fet esta comportant, daltra banda, lapropiacié delements
vinculats a 'univers de les terapies alternatives, com una estratégia
dactualitzacio per seguir formant part de lentramat terapéutic actual.

Respecte als usuaris, aquests mostren una certa ambivaléncia. Per un
costat, sallunyen d'aquells elements que consideren anacronics tals
com lestética catolica per buscar els nous terapeutes de bata blanca.
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Dero, per laltre, tot i prioritzar
un tipus despecialista més
aseptic, li segueixen reclamant el
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s’han de concebre de forma lineal sind com a tendéncies. Cadascuna

transformacions en les quals es
troba immers el curanderisme
actual per tal de comprendren
la vigéncia en les societats
contemporanies. Tot i que es
tracta de canvis visibles, no

de les especialistes presenta multiples matisos respecte als sis ambits
estudiats i aixd dona una idea tant de I'hetereogeneitat del fenomen
com de les diverses formes dactualitzaci6 dels seus sabers i practiques.
Es tracta, en definitiva, de transformacions que vindrien a mostrar el
dinamisme i la capacitat dadaptacio del curanderisme contemporani
davant els nous imperatius legals i les noves demandes de les societats
modernes.
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A(TRAIMENTb Vull agrair a la Rosa, [Antonia, la Sofia i la Marta que m’hagin obert les portes de les seves consultes i d'una part de
les seves vides, cosa que m’ha permés comprendre la seva trajectoria i identitat com a sanadores. També vull agrair la disponibilitat i confianca dels
seus usuaris a 'hora de parlar-me de les seves experiencies sobre la malaltia. Sense laportacié de totes elles i ells aquest article no seria possible. Els

noms que apareixen en aquest article son ficticis per tal de garantir lanonimat de tots els informants.



