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Sanadores Urbanos
en el Contexto de la Globalizacion

Urban Healers in a Globalized Context

Mariangeles Funes®

Resumen

El objetivo de este trabajo es describir y analizar parte
de la oferta de medicinas y terapias, distinguiendo la
incidencia de factores culturales y sociales que dan
soporte a la seleccion y la combinacion de la variedad
terapéutica que se ofrece en el area metropolitana.
Metodolégicamente se inscribe dentro de las corrien-
tes hermenéuticas, considerando a la cultura como sis-
temas simbdlicos de produccién e interaccion de signi-
ficados (Blumer, 1967; Geertz, 1997) y/o como conte-
nidos de conciencia culturales compartidos en forma
intersubjetiva (Taylor y Bodgan, 1996). Describiremos
asi el accionar terapéutico realizado por terapeutas de
sectores socioeconémicos y nivel de instruccién me-
dios.

Palabras Claves: salud, complementariedad terapéu-
tica, area metropolitana.

Abstract

The aim of this work is to describe and analyze part of
the offering of medicine and therapies, the incidence of
cultural factors, that give support to the selection and

combination of the therapeutic variety which is offered
in the metropolitan area.

Based on original materials, the author describes and
analyzes the etiological illness theories among the users
and the specialists of alternative, traditional, and
religious therapies. Taking into account the cultural
representations as symbolic system of production and
exchange of meaning, the author describes the
therapeutic action, carried out by therapists of middle
class and average level of instruction.

Keywords: health, therapeutic complementary,
metropolitan area.

Introduccion

Los actores sociales adoptan practicas que rebalsan
las ofertas oficiales, apropiandose de formas de
sanacién que corresponden a otros contextos cultura-
les y geogréficos a partir de las experiencias que van
teniendo en el acceso a las mismas, por medio de prac-
ticas terapéuticas que operan por fuera del sistema ofi-
cial y que son validadas por los actores sociales que
asisten y recomiendan a las mismas. Lo que la pobla-
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cion avala desde sus practicas concretas pervive su-
mandose a la tradicion cultural de esa sociedad en el
tratamiento de la salud, mas alla del aval oficial con
que cuente (Idoyaga Molina, 2000, 2001; Funes, 2006).
Estas practicas entienden la salud en un sentido am-
plio, respondiendo a las necesidades del doliente, con-
siderando que el estado de bienestar no se alcanza
solo con atenuar o atender el malestar, ya que la idea
de salud se resignifica desde su estilo de pensar
(Douglas, 1998), en donde el entramado social le brin-
da los recursos para redefinir su calidad de vida.
La atencion de la salud debe abordarse como un fené-
meno intercultural para entender las diversas manifes-
taciones terapéuticas a las que acceden los actores
sociales para asistirse y asi establecer las relaciones
que existen entre el medio social y la multi-realidad que
experimenta el doliente, teniendo en consideracion su
condicién fisica, vivencial y los aspectos simbdlicos que
se desarrollan en el proceso de enfermedad. Diferen-
tes caminos se toman en blsqueda de salud y bienes-
tar, de esta manera las terapias que se desarrollan com-
plementaria o paralelamente a la biomedicina (Idoyaga
Molina, 1997, 1999) van desde la medicina casera o
autotratamiento, las medicinas tradicionales, las tera-
pias con fundamentos religiosos y las terapias alterna-
tivas. Estas diferentes medicinas constituyen un «sis-
tema etnomédico»' (Good, 1987; Idoyaga Molina, 1997;
2000) que funciona en la sociedad urbana de Buenos
Aires, como en cualquier otra.

En la atencién de la salud se traslapan diversas medi-
cinas en cualquier sociedad, independientemente de
que existan diferencias culturales, étnicas, socio-
economicas, niveles de instruccion y estilos de pensar
(Albuguerque, 1979; Csordas y Kleinman, 1996;
Douglas, 1998; Good, 1987; Guarnaccia y Farias, 1988;
Idoyaga Molina, 1999 y 2002a; Kunitz, 1981; Leslie,
1980; Unschuld, 1980; Vecsey, 1978; OMS, 2002).
Sin querer decir con esto que las medicinas ofrecidas y
utilizadas sean siempre las mismas, sino que por el
contrario éstas se encuentran en una generacion conti-
nua de nuevas alternativas.

El presente trabajo aborda el anlisis de las represen-
taciones culturales que dan soporte a la seleccion y la
combinacién terapéutica que ofrecen diversas medici-
nas en el area metropolitana de Buenos Aires. Se ex-
pondran los casos de tres informantes calificados, por
la riqueza que han presentado las entrevistas extensas
y recurrentes que se han realizado. Asi nos encontra-
mos con Raul? laico carismatico que combina la
masoterapia con practicas propias de las medicinas
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religiosas; Beatriz, reikista que combina su accionar
terapéutico con masajes con piedras, entre otras prac-
ticas alternativas, religiosas y tradicionales y finalmen-
te Claudia que complementa al reiki, con la medicina
tradicional, las Flores de Bach y la ejercitacion fisica.

Salud y globalizacion

Podriamos decir que nos encontramos ante un perio-
do de reconversion social (Canclini, 2001) en el que las
fronteras rigidas se tornan porosas, dandose condicio-
nes histdricas y sociales que facilitan a través del inter-
cambio masivo de informacion cultural la multiplicacién
de acceso a una creciente oferta de opciones terapéu-
ticas para la atencién de la salud. La globalizacion nos
permite reflexionar sobre la validez y la aceptacién so-
cial de diversos abordajes pluralmente construidos.
En este contexto, la complementariedad terapéutica se
desarrolla en paises centrales y periféricos. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la utili-
zacion de todos los recursos con que las sociedades
disponen para la atencion de la salud, especialmente
en el tercer mundo. Esta idea de atencion tera-
péuticamente interdiciplinaria, es aceptada y practica-
da con éxito en los paises centrales y en nuestro pais
tenemos como antecedente las unidades de Cuidados
Paliativos que funcionan en algunos centros oficiales
de salud (Idoyaga Molina, 2000, 2002; Funes, 2006).
Los recorridos terapéuticos que los actores sociales
realizan van en busca de tratamientos holisticos, por-
que el servicio oficial de salud contempla solamente a
la biomedicina y su mirada organicista carece de una
perspectiva totalizadora. Asi los actores sociales com-
binan los servicios de salud ofrecidos por la medicina
oficial con otras précticas terapéuticas. Como ha nota-
do Kleiman (1980), en la mayor parte de los casos se
procede a partir del autotratamiento, pasando por va-
rias alternativas hasta que el paciente recupera la sen-
sacién de bienestar y/o la salud, observandose esto
claramente en los recorridos terapéuticos que los usua-
rios realizan, seleccionando y combinando diversos ti-
pos de practicas terapéuticas segun su criterio ante los
males que los aquejan, siendo la combinacion la acti-
tud mas comun (ldoyaga Molina, 2000).
Considerando las practicas de los actores y los tipos
de oferta, Kleinman (1980) introduce el concepto de
«modelo de atencion de la salud», al que define como
un sistema cultural y local, compuesto por el traslapo
de tres medicinas: la profesional (la biomedicina), la
popular (la practicada por legos en el contexto de la
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familia y la comunidad) y las folk (las practicadas por
especialistas nativos, que varian segln regiones y gru-
pos étnicos). La distincién entre los tres sectores la
podemos realizar a partir de quien provea el cuidado
de la salud y el contexto en que se realice. Asi, el autor
define al sector popular como aquel en que el trata-
miento esta basado sobre creencias culturales compar-
tidas y es provisto por legos. El sector folk incluye a
especialistas cuya practica se basa en métodos v filo-
sofias tradicionales. Y el sector profesional se confor-
ma a partir de los sistemas legalmente sancionados
como el biomédico.

Posteriormente Good (1987) propone la categoria de
«sistema etnomédico», que se integra a partir de tres
sistemas médicos que implican la atencién de la salud
a través del traslapo de la biomedicina, el auto-
tratamiento (las practicas de legos en la comunidad lo-
cal), y las tradicionales (que cuentan con especialistas
y varian segun las sociedades).

Retomando esta categoria Idoyaga Molina (1997 y
2002), con la intencion de acercarse mas a la realidad
de ofertas terapéuticas que se encuentran en continua
generacion y del accionar de los actores sociales, hizo
manifiesta la necesidad de considerar los sistemas lo-
cales junto a los factores econémicos que inciden en el
acceso a éstas por parte de los usuarios, distinguiendo
grupos culturales y sectores sociales. Explicando la
atencion de la salud por medio del traslapo entre el
autotratamiento, la biomedicina, las medicinas tradicio-
nales, las medicinas religiosas y las medicinas alterna-
tivas. Resultando que las diferencias culturales, socia-
les y econdmicas son las que determinan la cantidad y
el tipo de medicinas traslapadas.

El fendomeno de la complementariedad terapéutica,
entendida como las combinaciones posibles de reali-
zar frente a las distintas ofertas médicas en un area, ha
sido abordado por diversos autores (ldoyaga Molina y
Luxardo 2003; Viotti, 2003, Saizar, 2006), destacando
las combinaciones que de éstas se hacen y cuales son
los motivos que fundamentan la seleccion y combina-
cion de las mismas, asi como la complementariedad
que entre ellas existe y como se desarrolla éste fend-
meno.

En Inglaterra, Bonnie O’Connor (1995) analizando el
recorrido terapéutico de un paciente de clase media y
cultura occidental con una dolencia crénica grave, des-
cribe ¢cdmo se combinan distintas medicinas en bus-
queda de salud, intentando encontrar respuesta a pre-
guntas que trascienden lo organico y se vinculan a la
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existencia y el transito por la situacion critica que el
enfermo y su familia afrontan en estas ocasiones parti-
culares, como la busqueda del sentido que esa enfer-
medad tiene para él. De esta manera se combinan prac-
ticas terapéuticas de las medicinas tradicionales que
implican ideas de calido y frio, con oraciones para sa-
nar propias de las medicinas religiosas, técnicas de
relajacion orientales y el control del dolor en los que se
hace uso de los saberes de la biomedicina.

En Estados Unidos, Mc Guire y Kantor (1998) notaron
que entre individuos de cultura occidental, pertenecien-
tes a sectores socioeconémicos medios y altos, es cada
vez mas comun el uso y combinacién de medicinas al-
ternativas, religiosas y tradicionales, las que pueden o
no combinarse con la medicina oficial. Observan tam-
bién cémo conceptos propios de la biomedicina son
refigurados en el marco de las explicaciones de las otras
medicinas. Como podremos notarlo en los relatos de
nuestros informantes en los que la ubicacién de los
chakras® (nocion de raigambre oriental) en el individuo
se realiza a partir de la utilizacion de parametros biolo-
gicos propios de la biomedicina (columna vertebral, sis-
tema digestivo, efc).

Bacigalupo (2001) nos habla sobre la combinacién de
las medicinas tradicionales entre los criollos del sur de
chile con las nuevas practicas terapéuticas de las machi.
Estas usan elementos de tradicién mapuche y otros de
origen cristiano en los rituales, debido a la moralidad
cristiana que tienen incorporada, de esta manera ele-
mentos propios de machi como el kultrum y las hierbas
medicinales aparecen en complementariedad con ima-
genes de JesUs y farmacos de laboratorio.

En las descripciones del accionar terapéutico de los
sanadores urbanos que se realiza a continuacion, ve-
mos como se combinan aspectos tradicionales con otras
adaptaciones y transformaciones al contexto del mun-
do moderno actual, conservando en su raiz una logica
que se explica por medio de practicas y saberes tradi-
cionales. Utilizando para sus diagnosticos y tratamien-
tos méas de un tipo de medicina, manejando conceptos
de la medicina popular occidental, entre otras mas vin-
culadas a lo espiritual 0 explicaciones que se acercan
a lo new age. En la curacion de enfermedades espiri-
tuales, el carisma con que cuenta el terapeuta es fun-
damental en el marco de un tratamiento con fuerte con-
tenido simbdlico y ritual, en el que la fe aparece como
condicién determinante para la sanacion, ilustrandonos
este ejemplo un terapeuta que participa activamente
de grupos de oracién y es carismatico catdlico.

Simposio Salud y Calidad de Vida 257



Sanadores urbanos

En este analisis se busco por medio del estudio cuali-
tativo de configuraciones y estilos culturales (Douglas,
1998), aportar las experiencias de los mismos actores
que intervienen en procesos terapéuticos con abordajes
complementarios, tomando determinadas herramientas
terapéuticas que rebalsan el corpus de un solo tipo de
terapia. La sanacién de taxas tradicionales continlia
presente en areas rurales y se ha desarrollado de igual
manera en las zonas urbanas. La medicina casera, la
automedicacién y las practicas que se relacionan con
técnicas de estilo new age cuentan hoy con una fuerte
difusién por parte de los medios masivos de comunica-
cion y son parte de las nociones que manejan los acto-
res sociales que se desarrollan como sanadores en la
Ciudad de Buenos Aires, como en otras zonas urbanas
(Gonzalo, 2002).
Durante los afios 2005, 2006 y 2007 se ha realizado
trabajo de campo en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires con el objeto de indagar cuales son algunas de
las alternativas al sistema biomédico a las que acude
la poblacion. De esta manera accedimos a entrevistas
extensas y recurrentes con informantes calificados. Del
material recogido hemos seleccionado tres casos pun-
tuales por la riqueza que aportaban éstos para los ob-
jetivos que se pretenden desarrollar en el presente tra-
bajo:
1) Raul es un lider carismatico del barrio de Villa
Pueyrreddn, ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, tie-
ne al momento de las entrevistas 75 afios y nos relata
como se acercd a las terapias de tipo religiosas:
Yo estuve toda la vida dentro de la Iglesia, desde
los 10 afios que tome la comunién, entonces lo
conoci a Dios como cualquier persona, pero nun-
ca lo practicaba como lo practico ahora, primero
fue mi enfermedad.
Tuve una lesién en el dedo y me dieron una
antitetanica y casi me muero, a la tercera vez que
el médico me la dio me hinché todo y me dio una
pastilla con Decadron y me bajo y me dijo: «Nun-
ca te des otra porque te podés morir con la terce-
ra» y yo no me olvidé y le decia a la persona que
me estaba dando la misma inyeccion en otra opor-
tunidad: «Mira que yo no puedo darme esa in-
yeccion». Pero me decia que no era la antitetanica
de antes, sino la nueva, que podés comer de todo.
Y mira como trabaja el mal, Dios me decia que
no, por medio de mi papa diciendo: «No te la des,
vamos a un hospital» y yo no le hice caso a mi
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papa sabiendo y me la hice dar. Dos ampollas
venian y decia una cada 24hs. y este sefior me
las dio las dos juntas.
Yo siempre digo que ese era el demonio que me
queria matar, pero Dios no permiti6 eso porque
¢l sabia que yo estaba con él y trabajaba con él
para la gente. Iba a ver enfermos y nunca le dije
que no a ninguna persona, porque cuando alguien
te llama es Dios que te esta llamando.
Me salvé, pero me quedd una secuela tan gran-
de, que me subi6 a 25 la presion y no quedé he-
mipléjico. Trabajé todo el dia con esa presion y
cuando vine a casa al medio dia me llevaron de
un médico que se llamaba Pérez y me dio un
Decadron* y se me pas6 enseguida y yo segui
trabajando y a los 15 dias me agarr6 otra vez, los
mismos sintomas, entonces me quedaba duro y
tenia que tomar una pastillita que me aflojaba.
(Raul)
Raul establece una diferencia entre estar vinculado
sacramentalmente a la Iglesia por medio de la comu-
nion y la practica mas comprometida que realiza él ac-
tualmente.
A partir de una lesién, interviene el servicio médico que
prestaba servicio en el mercado en el que trabajaba y
le aplican una inyeccién en las que las contraindicacio-
nes que tenia lo afectan generandole un cuadro que lo
lleva a una descompensacion organica severa. Poste-
riormente, mas alld de las indicaciones médicas de no
volverse a aplicar medicacion igual o similar a la que le
genero ese cuadro, vuelve a descompensarse y se deja
aplicar la misma medicacion, mas alla de los consejos
de su padre, lo que son interpretados por Radl como la
voz de Dios. La mala intervencién del personal de sa-
lud, que le aplicé la medicina mas alla del aviso previo
de no poderse aplicar ese medicamento, sumando a
esto la mala administracion del mismo, justifica la inter-
pretacion por parte de Rall de que en ese accionar
estaba presente el «demonio», que queria atentar con-
tra su salud porque él ayudaba a Dios en la asistencia
a enfermos desde el acomparfiamiento espiritual, situa-
cion por la que siente que solo Dios pudo salvarlo de
esa situacion de peligro.
Entonces me entré el miedo, que ahora se llama
panico y el miedo no es de Dios, el miedo es del
otro (el demonio), Dios no te manda miedo, te
manda fuerza y cuando te entra el miedo ya no
esta Dios en tu cuerpo, el otro (el demonio) te
esta manejando porque te quiere sacar del me-
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dio entonces yo lloraba y lloraba, tenia 40 afios y
lloraba como si fuera un bebé.
Iba a la iglesia y me tenian que traer devuelta de
la mano porque no podia entrar a la Iglesia por-
que habia un choque, claro yo tenia el mal enci-
ma y cuando estaba dentro de la iglesia estaba
el poder, la fuerza de Dios. Dios no me ponia la
mano para que yo estuviera afuera, era el otro (el
demonio) que no queria que fuera a la Iglesia,
entonces cuando estaba afuera parecia que res-
piraba y respiraba otra vez el mal. (Raul)
A partir del relato podemos observar como cualquier
malestar que aqueje a un individuo es reinterpretado
en el marco del sistema de creencias en el que esté
inserto. En la experiencia que nos narra Raul podemos
ver como asimila los ataques de panico que sufre des-
pués de los malestares generados por la mala inter-
vencion médica en su lugar de trabajo, éste miedo es
interpretado como la presencia del «demonio» en su
cuerpo y la ausencia del espiritu de Dios en su vida, ya
que este espiritu positivo no encuentra corresponden-
cia con las situaciones de temor que experimentaba.
Esta presencia demoniaca a la que nombra como «el
otro» pretendia deshabilitarlo en sus practicas
asistenciales hacia los enfermos generandole ese llan-
to incontrolable que lo paralizaba. Por otro lado, la falta
de oxigeno que sentia al ingresar en el templo, lo inter-
preta como un «choque» entre el espiritu negativo que
se habia introducido en él y la fuerza de Dios que se
encontraba en el interior de la Iglesia.
Durante 10 afios estuve asi y un dia un mucha-
cho me dijo: «Te voy a llevar a una Iglesia en
Parque Chas» y yo le decia que no porque esta-
ba perturbado. Le decia: «No me lleves a ningu-
na lglesia, porque si en mi Iglesia catélica mi Dios
que tengo no me cura, ¢me va a curar otra Igle-
sia?» A lo que contesté que era la misma Iglesia
catolica, con la Unica diferencia que alla estaban
los carismaticos, los dias martes y estaba el Pa-
dre Coeli que dirige todo el grupo y dijo: «Vas a
ver ¢cOmo vas a pegar un cambio, porque lo que
vos tenés no es enfermedad del cuerpo, sino una
enfermedad del espiritu, se te enfermé el espiri-
tu».
El espiritu de Dios no se enferma, pero el tuyo si
y a mi se me enfermo el espiritu. Tenemos el es-
piritu de Dios adentro nuestro, pero tenemos tam-
bién nuestro espiritu.
Entonces, este muchacho me llevo casi de la
mano porque yo no queria ir y cuando fui el pri-
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mer dia, fuimos con mi sefiora. Cuando entré
habia como 200 personas y el padre estaba ha-
blando sobre un tema y me decian todos los que
estaban ahi: «Bienvenido a este lugar, Dios te va
poner bien, Dios te va a dar fuerza» y todos ve-
nian y me abrazaban y dije: «;Qué pasa aca que
nadie me conoce y todos vienen a abrazarme?»
Fue como si me hubiesen dado una inyeccion de
fuerza y le apreté la mano a mi sefiora y al otro y
les dije: «<Me parece que aca encontré mi lugar»
y ahi empecé a cambiar y a tener fuerza y toda-
via andaba con psiquiatras y ese fue el ltimo
dia que fui después de 10 afios de tratamiento.
(Radl)
Podemos observar que el inicio de Radl en este tipo de
terapia espiritual se debe a los problemas de salud por
los que tuvo que atravesar. Encontrando alivio a éstos
malestares después de aceptar la propuesta de una
persona de su entorno social que le propone acercarse
a un grupo carismatico liderado por un sacerdote en el
Barrio Parque Chas, que se encuentra cercano al lugar
en que él reside. En este contexto Raul asimila la idea
de que el mal que lo aqueja no se debe a cuestiones
fisicas o psicolégicas como apuntaban los tratamien-
tos que venia llevando adelante en la medicina oficial,
sino que se debia a una enfermedad «espiritual». El
buen recibimiento por parte del grupo y la certeza de
que Dios le iba a otorgar en ese lugar la fuerza para
recuperarse lo fortalece en el mismo instante en que es
abrazado y contenido por los que participaban de este
grupo, encontrando un espacio de pertenencia. A partir
de esta experiencia comienza a vivenciar un cambio
positivo en su vida y decide abandonar el tratamiento
psiquiatrico que llevaba adelante desde hacia 10 afios.
El accionar terapéutico que Rall desarrolla se basa
fundamentalmente en la oracién, la imposicion de ma-
nos y técnicas de masoterapia. A partir de observacio-
nes participantes que se realizaron, describiremos una
sesion terapéutica con fuerte contenido simbolico vy ri-
tual, en el que la fe aparece como condicién determi-
nante para la sanacion religiosa (la Unica recomenda-
cion previa fue asistir con ropa cémoda).
Al ingresar al lugar recibe a las personas la mujer del
sanador, ya que atiende en una piecita en la casa don-
de vive. En el lugar donde atiende posee imagenes de
Cristo, de Santos y Virgenes que se corresponden con
el culto catdlico y se observaron también imagenes del
cuerpo humano que hacen referencia a puntos especi-
ficos de éste. Posee también sahumerios y musica para
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relajarse, un escritorio, una lampara para dar calor, una
camilla y un placard.

La atencién se inicié con masajes y a lo largo del trata-
miento se fueron sumando otros elementos. Los masa-
jes los realizaba con aceites y rezaba por lo bajo ora-
ciones. Pregunté sobre la situacion familiar, sentimen-
tal y si habia algo que me estuviese generando aflic-
cién en ese momento. Al rato comenz a eructar reite-
radas veces y decia que esa reaccién se debia a que
yo estaba mal del estdmago y que el «Sefior Jesucris-
to» me estaba sacando el mal a través de él. Me rocié
con agua, resaltado que la misma estaba bendecida y
continlio los rezos y el masaje a lo largo de todas las
extremidades y el cuerpo. Luego puso un poco la pan-
talla con calor sobre la mi zona cervical, apago las lu-
ces bajas que se encontraban encendidas y se retird
dandome lugar a que me relajara y durmiera si mi can-
sancio asi lo requeria.

Al rato regresd y me pregunté si rezaba. Por su parte
tomé un rosario negro grande y poniéndolo sobre mi
cuerpo comenzé a rezar oraciones por lo bajo, hizo la
sefial de la cruz en mi frente con un aceite, me rocio
nuevamente con agua bendita y me dijo que me pon-
dria en oracion. Asi termind el encuentro.

Podemos destacar que su funcién dentro de la comuni-
dad en la que esta inserto, trasciende a través del ejer-
cicio de la terapéutica, que combina la masoterapia y
ciertas practicas propias de la terapia religiosa, como
la imposicidén de manos. Este sanador, segun los rela-
tos de otros informantes que se han atendido con él,
tiene la capacidad de restituir la salud yendo a las cau-
sas internas que las hayan provocado, ain en casos
en que éstas sean desequilibrios mitico-religioso-ritua-
les, entendiendo que el origen de la enfermedad pro-
viene del alma, generando malestares espirituales, que
suelen ir acompafados de trastornos a nivel fisico y
mental.

Se llega a éste tipo de tratamiento por medio de al-
guien que haya sido atendido por el terapeuta previa-
mente. La valoracion simbolica que se le otorga al agua
esta relacionada con la vida, la regeneracion, los esta-
dos positivos (Turner, 1988) y como agua bendita, su
accion purificadora se asocia con la regeneracion a tra-
vés del bautismo como hecho fundante y arquetipico
en las tradiciones cristianas. Por otra parte, la potencia
del agua esta fundada en la sacralidad que implica la
bendicién en cuanto invocacién al poder de Cristo a
través del accionar de quien estuviese a cargo del ri-
tual. Ya que es el poder de la deidad el que limpia, cla-
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rifica y aplaca los conflictos que causan las malas in-
tenciones con poder negativo de terceras personas.
Con sus propias palabras Raul nos describe el poder y
el significado de la oracién para sanar malestares que
nos alejan de un estado de bienestar pleno que se aso-
cia con la presencia completa de Dios en la persona.
La enfermedad nuevamente es asociada por el infor-
mante con la presencia del «espiritu del mal» que se
encuentra en constante lucha con el bien -que provie-
ne de Dios- y acosa a quienes hacen el bien a otros o
estan bajo la gracia protectora de Dios que brinda for-
taleza contra éstos peligros por medio de la oracién.
El poder que tiene la oracion es el carisma mas
grande que tiene la Iglesia. La gente reza pero
mas que rezar hay que hablar con Dios yo eso o
fui aprendiendo solo porque Dios me lo explica.
Saco la conclusién de tanto que fui trabajando mi
mente y leyendo. Al sefior le pido por la salud,
por cualquier persona que este necesitando pero
rezar es una cosa y hablar con Dios es otra.
Yo estoy muy asociado al espiritu del mal porque
siempre el mal te esta apretando, te esta siem-
pre encima, el mal es la otra parte del bien y esta
luchando pero vos estas en el medio del mal y
del bien. Cuando vos te sentis mal es porque el
mal no se banca que vos estés bien. Dios te man-
da que vos estés bien, en gracia, pero si vos te
sentis mal es el otro (el demonio) que esta pin-
chando. A Dios lo tenemos olvidado, él nunca te
va a llamar, nunca te va a decir veni conmigo y te
agarra. El mal te agarra y el mal te lleva al mal
con él. Pero cuando vos estas rezando estas con-
tradiciendo al mal, entonces el mal no entra en
vos. El principe del mundo es Satanas y la ora-
cion frena todo eso y te alimenta para tener fuer-
zas. (Raul)
En la terapia que suministra Raul la imposicién de ma-
nos forma parte del mismo junto a los masajes tera-
péuticos propios de la masoterapia. Esta primera técni-
ca es practicada de forma similar en las terapias evan-
gélicas, en las alternativas y en las shamanicas. En la
misma se busca restaurar en el doliente una fuerza
positiva que se ha perdido o contaminado, mas alla de
que sea el poder de Dios el que actla en las terapias
religiosas, de la energia universal en el caso de los te-
rapeutas alternativos y el curador con sus auxiliares,
en el shamanismo (ldoyaga Molina, 2002). Indagando
sobre la imposicién de manos el informante nos decia:
Cualquiera que esté bautizado puede hacer im-
posicién de manos, porque cuando vos estas
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bautizado es como si fuera la vacuna de Dios,
porque vos te vacunas por tantas enfermedades
que hay. Te vacunas para contrarrestar el mal de
la carne, no del espiritu, de la carne que se pue-
de enfermar y el bautismo es la vacuna del espi-
ritu. Una persona grande que nunca se bautizd
nunca esta bien, nunca se siente bien y nadie
sabe por qué y yo le digo tenés que bautizarte
porque el bautismo es la vacuna del espiritu y el
mal pelea de otra manera, porque vos estas re-
forzado y es como una coraza que tenés, porque
cuando estamos bautizados ya somos Templo del
Espiritu. (Radl)
De esta manera nos sefiala que para prevenir las en-
fermedades se debe no solo vacunar el cuerpo, sino
también realizar esta accion preventiva con el espiritu,
por medio del bautismo, para estar mejor dispuesto para
la disputa constante entre el bien y el mal y contar de
esta manera con «la coraza» que brinda el bautismo
trasformandose el bautizado por medio de este acto en
«templo del Espiritu» (benéfico).
Pero nos aclara que el poder de sanar no reside en el
bautizado, justificando esta afirmacién en una cita bi-
blica en la que la deidad sefiala que detras de la ima-
gen visible de los sanadores que se han dispersado
por el mundo con la mision de aliviar enfermos, es Je-
sucristo, el que se encuentra haciendo sefiales mila-
grosas, siendo el espiritu sagrado el que sana. La cura
es un milagro de Dios, instancia en la que entra en jue-
go la fe de la persona.
Vos no tenés ninglin poder, el poder lo tiene Dios.
En Marcos 16 del Evangelio te dice: «Jesus en-
cuentra a los apéstoles en un rincon de un lugar
y estaban todos muertos de miedo porque Jesus
resucitd y se fue y entonces aparece él y les dice:
«Levantense y vayan, anuncien el mensaje de
salvacion». Y dice: «Si toman algo venenoso no
les hara dafo, si les pica una vibora venenosa
no les hara dafo y si encuentran enfermos y les
tocan las manos, los enfermos sanaran porque
yo estoy detras de ustedes haciendo sefales
milagrosas».
Yo soy visible al mundo que le impongo las ma-
nos y él (Jesucristo) no es visible porque es espi-
ritu que sana, entonces él te dice que vos toqués
a la persona para que la gente vea que no se
sana por casualidad, porque no hay casualida-
des en la vida de Dios, todo es obra de Dios y
justamente ahi esta la fe y a todos nos da esta
misién. (Radl)
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Entre sus auxiliares Raul le otorga preferencia a San
José al que considera muy poderoso, poniendo bajo
su estatuilla todos los pedidos que sus pacientes le
dejan anotados en papeles junto a su nombre. Antes
de retirarnos de la entrevista nos leyd una oracién a
este santo que decia asi:

Glorioso patriarca San José

cuyo poder sabe hacer posible las cosas imposi-

bles,

venid en mi ayuda en estos momentos de angus-

tia y dificultad,

tomad bajo vuestra proteccion

la situacion tan seria y dificil que os encomiendo,

a fin de que tengan una feliz solucién.

Mi bien amado Padre

toda mi confianza esta puesta en vos,

que no se diga que o0s he invocado en vano

puesto que vos podés todo ante Jesus y Maria,

mostrame que vuestra bondad es tan grande

como vuestro poder. Amén.
2) Beatriz es reikista, reflexéloga y posee conocimien-
tos de la cura de taxas tradicionales como el empacho
y el mal de ojo. Ademas, estas técnicas especificas las
combina con varias terapias que podemos incluir den-
tro de las llamadas alternativas y espirituales en las
que se ha formado de manera informal en cursos des-
de hace veinte afios. Entre ellas podemos destacar los
masajes con piedras calientes, masajes ayurvédicos,
técnicas de visualizacion y relajacion, control mental,
terapia de los cristales, entre otras. Beatriz al momento
de realizarse las entrevistas tiene 61 afnos.
Fue consultada por los tratamientos de Reflexologia y
masajes que realiza, dando referencia de éstos datos
otro informante. Al contactarnos con ella nos sefiala que
se autodefine como Reikista, por el «titulo de master»
alcanzado en esta terapia. Para acceder a los conoci-
mientos de la practica del Reiki se deben aprobar tres
«niveles», a partir del segundo nivel de Reiki puede el
interesado comenzar a efectuar el tratamiento a otros,
luego del tercer nivel, comienzan a develarse ciertos
simbolos que se guardan en secreto que poseen forma
simbdlica, proyectandose de manera positiva en el tra-
tamiento que se le efectla al paciente. En el master,
estudio mayor dentro de la disciplina, se develan todos
los simbolos y éstos deben guardarse en secreto por-
que sino se teme perder su potencialidad.
El Reiki se experimenta internamente, dependiendo del
sujeto y del momento que el mismo este atravesando,
no siendo posible una explicacion racional de la expe-
riencia y pudiendo variar en la misma persona de un
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momento a otro. Beatriz de todas las terapias que co-
noce y practica, destacé que el Reiki lo vive de manera
mas completa, al comparar esta préctica con otros cur-
sos como el de control mental, mencion6 que éstos la
agotaban fisica y mentalmente, mientras que el Reiki
era una practica que la gratificaba y en la que la ener-
gia fluia y ella era sélo un medio.

En una de las entrevistas le preguntamos cuél era el

criterio que manejaba para complementar las técnicas

terapéuticas que conocia y nos dijo:

La Reflexologia te trabaja todo y también te tra-
baja a nivel espiritual. Para mi esta todo relacio-
nado, la Reflexologia es energia y el Reiki tam-
bién. En la Reflexologia tocas los puntos energé-
ticos que estan vinculados con los chakras en el
Reiki. La reflexologia trabaja directamente los
érganos, pero con el Reiki la energia va igual
porque la mano irradia energia.

Sumo la Reflexologia a al Reiki si el paciente
quiere. No siempre quieren las dos cosas, Su-
pongo que por el costo. Lo ideal es dar todos los
masajes posibles. Yo me encomiendo a mis guias
espirituales pidiendo que mis manos sean herra-
mientas suyas, de esa manera en la proxima se-
sion le hago algo distinto guiandome por mi intui-
cion. Puede haber algo que me diga que tengo
que hacer otra cosa, por ejemplo simbolos con
las manos en el Reiki. (Beatriz)

En tanto los masajes con piedras que realiza, sefial6
que éstas se encuentran cargadas de energia actuan-
do como una fuente de calor que completa el masaje,
utilizando como herramienta un elemento que es ex-
traido de la naturaleza (rios o montafas). En la practi-
ca se realiza el deslizamiento de las piedras mediante
movimientos circulares sobre el cuerpo, previamente
masajeado con aceites, con éstas realiza presion y afloja
de manera alternada, luego, sobre la zona que ha sido
tratada, a unos diez centimetros del cuerpo del pacien-
te, golpea las piedras realizando el sonido propio del
choque de las mismas para contrarrestar estados de
depresion o decaimiento.

Por otro lado, al indagar en su formacién nos contaba:
Hace 20 afios que hago estos cursos, empecé
con una chica del barrio que puso el primer curso
de control mental en el afio 1988. También hice
metafisica y después hice otro curso de sanacién
que no recuerdo bien el nombre, igual esta todo
relacionado.

Yo relaciono todo, para ayudarme a mi y a los
mios al principio, pero ahora me siento con mas

262 Tomo | Actas del 6° Congreso Chileno de Antropologia

libertad porque en el Reiki no gasto mi energia,
yo no podia estar sanando a uno y a otro porque
después ;,como me descargaba?. Te tenés que
descargar porque sino te agarras todo.
El Reiki es sabio, es energia universal. Tiro agua
bendita al paciente al terminar porque me gusta,
yo soy muy creyente, no voy a la iglesia pero lo
tengo ahi a Jesls Misericordioso y pido al Sa-
grado Corazon de JesUs. (Beatriz)
Después de indagar durante 20 afios en varias tera-
pias como control mental, metafisica, cursos de
sanacion, entre otras terapias mencionadas anterior-
mente, concluye que, desde su punto de vista, todas
estan relacionadas.
Establece en su relato que la diferencia fundamental
entre el Reiki y otros tipos de atencién de la salud, es
que en el Reiki ella no pierde su energia porque lo que
circula en el momento de la terapia es esa «energia
universal» a la que hace referencia.
Sefala también el riesgo que existe para el terapeuta
de cargarse con energias negativas que provienen del
paciente. El Reiki le brinda libertad por no ser su ener-
gia la que esta puesta en juego en la asistencia y para
finalizar con la sesién ha incorporado rociar al paciente
con agua «bendita», atribuyéndolo a su creencia caté-
lica. El agua regenera y purifica a la persona después
de haber pasado por situaciones que hacen peligrar su
salud en los diversos planos (fisico, espiritual y social).
El agua es simbdlicamente un purificador, que regene-
ra en la mayoria de los sistemas de creencias, como lo
ha notado Passafari (1995) entre curanderas tradicio-
nales en la regién pampeana.
Para comenzar la sanacién del paciente se encomien-
da a espiritus auxiliares como Dios, Jesus y los ange-
les para que intervengan en el proceso de sanacion. A
éstos pide no errar en sus percepciones y que sirva
como canal de esa «energia universal» que fortalece
la salud del paciente. Pudiendo establecer una compa-
racion entre el discurso de Beatriz y el de Raul en el
cual dos entidades poderosas son las que se canali-
zan por medio del terapeuta fortaleciendo y restable-
ciendo la salud del paciente.
Cuando empiezo la sesién de Reiki le pido a los
guias espirituales, a Dios, a Jesus, a los ange-
les, que ellos intervengan cuando hago la sesién
de Reiki, porque yo soy un canal. Pido no equi-
vocarme, porque yo soy una herramienta y pido
para que vaya a mis manos la energia.
El Reiki hay que experimentarlo, es la energia
vital universal que viene de arriba, es energia
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pura, no hay religion, es universal. Hago Reiki y
Reflexologia por mas que reconozca que es otro
mal, como un posible ojeo 0 empacho, después
mi intuicién me dice que me tengo que quedar un
poco mas en la cabeza por ejemplo. O cuando
estan empachados, le curo el empacho y nada
mas. Pero cuando estas pasada de vuelta, esa
energia se va descargando, a veces no es mal-
dad, pero en el trabajo una compariera te dice
«qué linda que estas» y por ahi no te lo dice de
maldad y esa energia llega, te llega y te va ba-
jando la energia y eso repercute en uno, a parte
hay mucha envidia en todos lados y hasta los
ojos te agarra y es falta de energia y ni los médi-
cos te saben decir qué tenés. El medio también
influye, hay mucho estrés, se corre, es una cosa
de locos como estamos viviendo, energéti-
camente te voltea, a mi también me agarra por-
que es normal que te agarre, la otra semana es-
tuve tres dias tirada por el piso, pero es la ener-
gla.
El ojeo, el empacho lo curo desde hace mucho.
Me ensefi6 un viejito de pueblo en Carlos Paz,
porque mi marido sufria mucho dolor de cabeza
y a él le curd la cabeza y nunca mas tuvo proble-
mas y a mi me ensefi las palabras para curar la
cabeza, el empacho, la vesicula, el higado, has-
ta el corazén me ensefié a curar. Y ahora no sé
porque eructo, empiezo a curar el empacho y
eructo y pido disculpa a la gente, porque termino
de curar y se me va todo. (Beatriz)
Beatriz sefiala que para alcanzar a comprender qué es
el Reiki hay que vivenciarlo y que puede articularse
perfectamente con otras practicas como la Reflexologia
en el caso mismo de terapias de origen oriental a las
que podemos situar dentro de las terapias alternativas
y con otros taxas tradicionales como el ojeo o el empa-
cho. Malestares que aprendié a curar por medio de una
persona de edad avanzada en la ciudad de Carlos Paz,
provincia de Cordoba (Argentina). En esta experiencia
obtiene el conocimiento de la cura del ojeo por los do-
lores frecuentes de cabeza que sufria su marido, pero
también aprende a sanar el empacho, la vesicula, el
higado y el corazén. Con el tiempo nos relata que des-
conociendo sus causas, en momentos en los que se
encuentra sanado a pacientes de estos malestares co-
mienza a eructar y al finalizar con la misma deja de
hacerlo.
También hace referencia al dafio que puede causar la
envidia que se genera en el medio en que se desen-
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vuelve el individuo, malestar al que Idoyaga Molina
(1999) ha caracterizado dentro de los desequilibrios
sociales. Y entre otro de los factores posibles de alterar
el estado de salud de la persona, sefiala el estrés con
que se vive en las zonas urbanas, que descompensa
al paciente energéticamente y que podemos situarlo
entre los desequilibrios ambientales.
3) Para finalizar, pondremos a manera de ejemplo a
Claudia, otra de nuestras informantes, que interviene
como terapeuta floral y como reikista, brindando esta
atencién en algunos casos a las personas que realizan
ejercicios personalizados de gimnasia en el contexto
de otra de las actividades que desarrolla. Conversando
con ella'y con parte de su familia pudimos conocer tam-
bién que sabe realizar la cura del empacho y el ojeo,
que podemos caracterizar como tradicionales, a dife-
rencia de las primeras practicas que mencionamos que
entrarian dentro de las terapias alternativas. En el rela-
to que sigue a continuacion podemos observar cdmo
vincula los conceptos que maneja desde sus conoci-
mientos relacionados a la ejercitacion fisica con expli-
caciones que se ligan a ideas mas abstractas como la
de energia.
Ser Personal Trainer me ayuda a saber donde
esta la parte muscular, como funcionan las arti-
culaciones, porque si tenés un problema de ener-
gia empezas a tener disfunciones organicas. Hay
personas que se hacen estudios de todo tipo y le
salen bien, pero la persona no se siente bien,
entonces cuando pasa algo asi esa persona tie-
ne un problema energético, porque no fluye la
energia.
Puede tener dolores especificos en alguna parte
porque a veces la energia se estanca. Energias
negativas que las producimos nosotros mismos,
por ira, rabia, bronca, decepciones que vos no
eliminaste y esa energia se condensa. General-
mente pasa por el higado todo lo que es bronca,
si el higado no lo puede desechar pasa por la
vesicula y si la vesicula si no lo llega a eliminar,
se te forman las piedras en la vesicula. Las pie-
dras no vienen por nada, es por un sentimiento
que vos no podés eliminar y asi un montén de
otras cosas y el Reiki justamente barre esas ener-
gias e incorpora energias nuevas. (Claudia)
De esta manera nos explica cdmo el estancamiento de
energias puede generar piedras en la vesicula por no
poder canalizar esa energia propia de cada individuo
correctamente, encontrando el origen de estas
disfunciones en sentimientos de ira, rabia, bronca o
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decepciones que se generan en el entorno vincular del
paciente. Segun la informante el Reiki tiene la capaci-
dad de hacer circular nuevamente esas energias con-
densadas en determinados érganos que estan siendo
afectados y genera el malestar de la persona. Sefia-
lando que en muchas ocasiones el paciente ha ido a
una consulta previa con el biomédico, que no ha podi-
do detectar por medio de sus estudios el origen de la
dolencia.
A continuacion podemos observar como son interpre-
tados el susto, el miedo y la bronca como sentimientos
negativos que al prolongarse generan el cierre de los
chakras que de no mediar atencion alguna va provo-
cando el cierre de los restantes chakras del cuerpo.
Esto hace que la energia del individuo circule por luga-
res inadecuados y el Reiki actla abriendo los chakras
y favoreciendo la circulacién de energias nuevas que
son absorbidas por el paciente.
Los chakras estan cerrados por emociones fuer-
tes, generalmente se cierran cuando hay bronca
0 sustos 0 miedos que son prolongados, cuando
estas es un proceso dificil se cierra el chakra co-
rrespondiente a ese tipo de emocion y la energia
en ese chakra empieza a circular por los 6rganos
que no tiene que circular. Y si la emocion sigue y
permanece cerrada por mucho tiempo, al cerrar-
se ese chakra se empiezan a cerrar otros porque
€S como que hay un freno y se empiezan a cerrar
y al dar Reiki la persona no se da cuenta, pero
adentro se abren y empieza a circular la energia
de nuevo y la energia se absorbe.
(...) Reiki es amor, amor puro, es algo magico,
que a veces cuesta decirlo porque parece loco
para los que no entienden. Vos sentis que es una
extension de la mano de Dios que te esta ayu-
dando a curar. Es una unién con la persona, por-
que en ese momento te unis, porque se forma un
huevo aurico entre vos y la persona cuando es-
tas dando Reiki y por eso percibis su aura. El
modo de ayudar no es mecanizado, es un senti-
miento. Reiki no tiene religion, es universal, es la
energia universal y Dios es Dios para todos, no-
sotros tenemos el mismo Dios para todas las re-
ligiones. Es tu misma creencia al universo, podés
invocar que te ayuden, pero invocas a tu creen-
cia, podés pedir a tu angel de la guarda, porque
todos tenemos nuestro angel de la guarda, nues-
tro guia o custodio y a veces parece que te dice
qué haces aca y te pone una mano delante y eso
es porque ellos son tus protectores. (Claudia)
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Claudia nos define qué es la practica del Reiki para ella
y lo vincula con el sentimiento de amor y con la magia.
Por su creencia catélica como en los dos casos vistos
anteriormente el terapeuta aparecen como canalizador
del poder divino, que es en definitiva el que sana y ali-
via a la persona. En tanto los auxiliares invocados para
el accionar terapéutico se invoca a la creencia que ten-
ga cada terapeuta, en este caso Claudia nos pone como
ejemplo a los angeles, que auspician también como
protectores en la tarea que desarrolla, porque se en-
cuentra en permanente contacto con la enfermedad del
fisico o del espiritu de la persona. En su vivencia de la
practica se une con el paciente en un «huevo aurico»
que facilita la percepcién del aura de la persona afecta-
da.
Nos relata ahora su explicacién sobre coémo son
percibidas por el terapeuta las energias nocivas con
que viene el paciente:
Las energias estancadas se perciben con las
manos, es una sensacion distinta, sentis la ener-
gia totalmente distinta en la persona, ahi se que-
da y hay algo mas, que esta pidiendo, no como
cuando esta todo en condiciones. Como una
atraccion mayor, como un calor mas fuerte que
tiene la persona en ese lugar, son distintas las
sensaciones que se perciben. Y el reikista tiene
todos los canales abiertos y percibe de otra ma-
nera. (Claudia)
Nos habla también sobre la iniciacion en la practica del
Reiki, su desconfianza por tratarse de conceptos
intangibles, sefialando que fue su propia experiencia al
recibir esta terapia nueva que le habia recomendado
una amiga, la que la acercd a la «paz» que estaba bus-
cando. También nos sefiala que para ser terapeuta de
Reiki es necesario contar con la virtud de la paciencia y
el deseo de ayudar a otros, situacion que la colma de
gratificaciones en su practica cuando observa los cam-
bios positivos que se realizan en sus pacientes.
El proceso de iniciarte pasa por decidirte vos a
ser reikista. Podés tomar el primer nivel de Reiki
como para autotratarte y tratar a los demas, con
el primer nivel podés tratar a tu familia, pero si
tenés que atender a pacientes necesitas tener
por lo menos hasta el segundo nivel. Son tres
niveles y después la maestria.
Antes pensaba que el Reiki era otra cosa y una
amiga mia fue a tomar sesiones de Reiki y que-
ria tomar el primer nivel y me dijo. «,Por qué no
venis?» y yo fui y dije: «Este esta diciendo un
Verso..., qué me quieren vender?», porque
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siempre uno anda desconfiando, cuando no es
algo tangible desconfias y después recibi Reiki y
ahi noté el cambio y senti algo espiritual que me
llevaba a una paz. En ese momento necesitaba
encontrar mi centro y eso me hizo sentir conec-
tada con la energia. Poder ayudar a otros es muy
personal, la mayoria de las personas que toman
Reiki, toman niveles para ellos mismos porque
dar a otros no es para todos, se aburren de estar
tanto tiempo parados, no tienen paciencia, pero
para mi es un placer, es muy gratificante y me
hace bien ver a la persona que esta mejor o ver
en el mismo momento que le estoy dando que la
cara con la que vino ya es otra porque relajo las
tensiones, tiene paz y me reconforta poder haber
hecho algo. (Claudia)
Entre las acciones terapéuticas que realiza Claudia con
sus pacientes se encuentra el ejercicio personalizado
de gimnasia y a esta actividad la vincula con la practica
del Reiki y de terapista floral segln las necesidades
que presente cada uno. En este contexto nos brinda
también el ejemplo de dos de sus pacientes, la prime-
ra, mediante el personalizado de gimnasia pudo mejo-
rar fisica y emocionalmente y en el segundo caso ex-
puesto, son requeridos sus servicios después de un
accidente automovilistico para restaurar el estado de
armonia que le habia quitado el «susto» que experi-
mento en el momento de la colision. A esta posibilidad
que brinda el Reiki se le suman desde su relato la de
activar y potenciar el proceso de autocuracion que tie-
ne el propio cuerpo.
En el personalizado tenés que estimular y ayu-
dar, es una terapia y amén de lo fisico que pueda
lograr, es una terapia interna. Mejora el estado
fisico y el estado emocional. Una paciente tenia
trabas fisicas por temas de salud justamente por
no hacer actividad, es diabética y estuvo casi
hemipléjica un tiempo y ahora fisicamente cam-
bi6 muchisimo y avanzé emocionalmente tam-
bién, se siente mejor con ella misma.
Tanto en el Reiki como en el personalizado de
gimnasia hay mucho contacto. Yo con mis alum-
nas estoy constantemente encima de ellas, to-
candolas o poniéndolas en la posicion correcta y
le masajeo después de hacer un trabajo de re-
sistencia, se podria decir que estoy en contacto
constantemente como si estuviera dando Reiki.
Si esta acostada aunque sea le pongo una mano
en la rodilla, hay un contacto siempre y es justa-
mente para que la persona se sienta contenida y
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segura. Tienen mucho que ver porque creas 0 no
también tu energia la estads compartiendo, no le
estoy dando Reiki pero si tenés una afinidad con
la persona, un buen trato, la energia esta y fluye
y te sentis bien, todo tiene que ver con la ener-
gia.
A todos mis personalizados de gimnasia les di
Reiki. Ahora le estoy dando a una paciente dos
veces por semana porque tuvo un accidente con
el auto y para sacase el susto ella misma me lla-
mo, para limpiar, porque estaba llena de
hematomas por todos lados y el Reiki ayuda a
activar el proceso de autocuracion del cuerpo,
aunque a veces se bloguea o actia mas lento. El
Reiki activa las células, ella tiene fisura de clavi-
cula y el Reiki ayuda a que suelde mas rapido
todo lo que es fracturas y a disolver todo el tema
de los hematomas mas rapido, es como que ace-
lera todo. Pero va también con la evolucion de la
persona y la forma en que la persona esté abier-
ta a recibir la energia. (Claudia)
Claudia también ha aprendido en su entorno a sanar
afecciones tradicionales como el empacho y el ojeo, en
este caso era su abuela la que sabia curar en dialecto
italiano, aunque no aprendié nunca a curar de esta
manera, sino por medio de sus propias palabras, aun-
que manifiesta conocer técnicas mas comunes como
la cura del ojeo por medio de un plato con agua en el
que se echan gotas de aceite. De igual manera ha ad-
quirido el conocimiento de las férmulas de cura de pa-
labra que se deben mantener secretas y solo pueden
ser transmitidas en dias que revisten el caracter de
sagrado como Noche Buena, el 24 de Diciembre (dia
del nacimiento de Jesucristo en el culto catdlico). Y
advierte la posibilidad de debilitar la capacidad de sa-
nar al ensefiar a un gran nimero de personas los en-
salmos, que se basan por lo general en la vida de Cris-
to. El éxito de este tipo de terapia se encontraria al
igual que en los casos anteriores determinados por la
fe puesta en juego por quien asiste al tratamiento.
Sé curar el empacho, el mal de ojo. Me doy cuenta
mirandola que algo tiene, me empiezan a doler
los ojos a mi, a doler la cabeza y capaz que no
me dice que le duele la cabeza, pero yo siento
algo. Hay una especie de conexion de energias.
Yo empecé de adolescente, como jugando, mi
abuela me curaba en dialecto italiano pero yo
nunca le pedi que me ensefiara y no lo aprendi,
pero me acuerdo que una vez le curé el mal de
0jo a un chico. Le dije «te voy a curar el mal de
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0jo» y se lo curé. Tuve fe en que lo iba a curar y
dije mis propias palabras y se curd. No aprendi
en ese momento, mi fe lo curd, después aprendi,
yo curo en la frente y sigo usando la misma técni-
ca que cuando era adolescente.
Son tus palabras, lo podés aprender con el acei-
te y el agua, eso lo aprendi y bueno eso hay que
ver si lo pasas a otro, es una fecha especifica,
pero lo otro es algo del amor, cuando querés ayu-
dar a alguien lo ayudas. La formula es necesario
que sea secreta, por eso hay una fecha especifi-
ca que es en Noche Buena. Pero tampoco podés
ensefiar a toda la gente, se teme que vos pier-
das la posibilidad de ayudar a otros ensefiando a
los demas, pero no creo que sea tan asi, la gente
grande tiene esas idas. El empacho lo curo con
la cinta, con el centimetro, pero hay distintas for-
mas y siempre es invocando a Dios, es todo tu
fe, es tu creencia en el Ser Supremo. (Claudia)
Recientemente ha incorporado también la terapia floral
y nos explica que lo sumé a su oferta porque las probd
obteniendo resultados favorables para su blsqueda de
salud y lo ve como una posibilidad de ayudar adn de
manera mas completa a quien lo necesite.
Por medio de las experiencias de los terapeutas narra-
das anteriormente buscamos dar cuenta de que la exis-
tencia de un sistema oficial de salud no impide la prac-
tica de otras alternativas medicinales que se desarro-
llan activamente entre los actores sociales. Una mira-
da intercultural sobre éstos fendmenos permite obser-
var que los conocimientos terapéuticos se integran a
las representaciones de salud-enfermedad que mane-
ja la sociedad tradicionalmente de manera dinamica y
cambiante, incorporando y resignificando las nuevas
nociones a las que accede por medio del contacto con
un otro culturalmente diferente.
Como ya lo notara Idoyaga Molina (2002), la
complementariedad de diversas técnicas terapéuticas
se debe desde la perspectiva del usuario a la eficacia
comprobada que de las mismas posee en base a su
experiencia. Estrategia que se consuma con el fin de
cubrir todos los aspectos que atafien a la salud del in-
dividuo desde una concepcion holistica que considere
al hombre como una integridad del cuerpo fisico, la
mente y el espiritu, mas su entorno vincular y social.
En la seleccion de las terapias que usara, acttan facto-
res estructurales como las representaciones culturales
sobre la enfermedad, la terapia y la cura y, en segundo
lugar, factores coyunturales como los econémicos y la
disponibilidad del servicio al que se quiera acceder en
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la regién que se encuentre y las caracteristicas cultura-
les de la poblacién.

La preferencia por este tipo de sanadores esta deter-
minada por el caracter holistico de la cura, actuando
en todos los niveles en que se presenta la enfermedad
-fisico, emocional, espiritual, social, ambiental y religio-
so ritual- y porque puede interpretarlo facilmente en
términos que el enfermo maneja, otorgandole sentido
a su malestar, a la atencion que se le brinda y a su
cura. En otros trabajos pudimos relevar que hay
desequilibrios en la persona que solo pueden ser trata-
dos por especialistas como el susto, el ojeo, la envidia,
los dafos, la tirisia, el mal aire, la aikadura, la sopladu-
ray la agarradura (Idoyaga Molina, 1999), ya que para
la restauracion de la salud deben mediar acciones ri-
tuales. De esta manera, el mal se inscribe bajo los con-
ceptos del especialista que se haya consultado, pudién-
dose interpretar en términos tradicionales o bajo expli-
caciones estilo new age u otras espirituales vinculadas
a lo religioso (Idoyaga Molina, 1999). Aln en casos en
los que la atencion biomédica brinde respuesta y resul-
tados exitosos ante la afeccion que padezca el pacien-
te, la representacion sobre el origen de la enfermedad
y su desarrollo determinara la combinacion terapéutica
que realice. La idea de que el mal se origind por even-
tos externos al sujeto o por la infraccién de una regla
ritual o social, se hace incompatible con los fundamen-
tos y practicas que brindan una interpretacion enddgena
de la enfermedad.

La complementariedad entre distintas medicinas es una
practica corriente en la poblacién, asi como atribuir la
cura del mal a la suma de terapias. Los caminos tera-
péuticos en los que se combinan diversas medicinas
esta en estrecha vinculacién con la idea de salud que
poseen los actores sociales, insertos en un universo
de sentido en el que existen diversos planos (segun la
idea de corporalidad, espiritualidad y cosmovision del
mundo que posea esa persona) que deben estar cu-
biertos para alcanzar un estado de bienestar pleno. La
biomedicina carece en general de esta vision totaliza-
dora y no logra conciliar plenamente con una idea de
salud que respete y acepte la pluriculturalidad en que
estamos insertos, ni las diversas explicaciones que la
gente posee sobre la enfermedad, la terapia y la cura.

Conclusion

Las elecciones para formarse o adquirir determinada
terapia, hacen eco de las representaciones sobre la
enfermedad que tengan los terapeutas y sus pacien-
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tes, asi como también de las redes sociales con que
éstos cuentan. A partir de estudios anteriores podemos
afirmar que en el curso de una enfermedad las perso-
nas se valen de varios diagndsticos y tratamientos com-
plementarios o paralelos, incluso entre quienes se en-
cuentran hospitalizados (Idoyaga y Luxardo, 2003).
La terapia carismatica estd en consonancia con el sis-
tema de creencias de la poblacién de raigambre catoli-
ca. Asi como las representaciones del catolicismo, res-
ponden a una logica que puede asimilar las curas tradi-
cionales y alternativas y opera como fundamento ideo-
l6gico en este tipo de practicas, principalmente en el
uso de los auxiliares, valiéndose de conceptos comu-
nes como los de fuerza, poder, energia, bien y mal,
dafio, etc.
La incorporacion de terapias de raigambre oriental y el
facil acceso a éstas por medio del proceso de
globalizacion, pudiendo incorporar y resignificar creen-
cias y conceptos que provienen de otras sociedades,
es un fenémeno que se desarrolla en las sociedades
modernas. El estar insertos en un modelo etnomédico,
en el que cualquier persona puede atender su salud
acudiendo a diversas medicinas, nos permite contem-
plar la riqueza de conceptos existentes en torno a la
enfermedad y la terapia, que coexisten y son acepta-
das y practicadas socialmente.
Douglas (1998), en la sociedad inglesa sefialo el creci-
miento de la oferta de las medicinas complementarias
o alternativas, atribuyéndolo a la delicadeza que guar-
da este tipo de tratamiento con el paciente, basandose
para esta afirmacion en las fragancias y aceites, que
generan momentos de distension y recogimiento, guar-
dando un cuidado especial en los lugares donde se
brinda la terapia, las formas en las que el terapeuta se
dirige a uno, respetando los tiempos que el paciente
necesita, la simpleza en la explicacion sobre el mal que
se le brinde al enfermo y la contencién humana que el
mismo necesita mas alla del accionar terapéutico es-
pecifico. De esta forma la idea que se tenga de la en-
fermedad y su cura se encuentra en armonia con el
vinculo que se genera con el terapeuta. Encontrando-
nos frente a una construccién social de nuevos estilos
culturales, en los que para la atencién de la salud se
busca varias alternativas, como resultado de las rela-
ciones que propicia el vivir en una sociedad globalizada
en la que se manejan una multitud de ideas en tomo a
la enfermedad y su cura.

La gran mayoria concurre a terapias diversas, los

grupos campesinos, criollos y mestizos, suman

a la biomedicina, la medicina casera, la curanderil
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y la religiosa, mientras que los sectores urbanos
y de mayor instruccion recurren a una gama mas
amplia, ya que suman a las enumeradas las te-
rapias de alternativa. Los rumbos terapéuticos se
deciden en funcién de redes sociales, consejos
de amigos y posibilidades econémicas. La po-
blacion de mayor educaciéon no encuentra
inconsistencias ldgicas ni en la terapia biomédica
ni en las tradicionales, religiosas y alternativas,
sus sistemas de creencias y su formacion edu-
cativa le permiten articular las distintas formas
terapéuticas. Ello no impide que algunos indivi-
duos de este sector descrean y rechacen a las
otras medicinas. La situacion es distinta en el caso
de indigenas, mestizos y campesinos, para es-
tos Gltimos la terapia biomédica y sus represen-
taciones son inconsistentes con las nociones
nativas, mientras que las terapias propias, las
religiosas y las alternativas son coherentes con
la nocion de enfermedad, cura, cuerpo, persona,
etc.
(...) La légica que guia los patrones de utiliza-
cion de los recursos de salud por parte de la po-
blacion reposa en las representaciones cultura-
les de los usuarios, siendo nociones fundamen-
tales a considerar las de enfermedad, terapia y
persona.
Las politicas de salud deberian planearse tenien-
do en cuenta las diferencias étnicas y culturales
de la poblacion y este enfoque deberia dejar de
ser un discurso para convertirse en realidad.
(Idoyaga Molina, 2002)
Resulta necesario fortalecer los vinculos y las redes
existentes, estando atentos a considerar las que se
generan nuevas, indagando en los comportamientos
de la poblacion en busqueda de la salud y bienestar,
encontrando factores en comin para una apertura en
las alternativas terapéuticas a complementar para brin-
dar un mejor servicio en salud y una mejor calidad de
vida para todos.
La atencion médica en los centros de salud, en la ma-
yor parte de los casos, ofrece controlar el dolor fisico y
otros sintomas, pero en muy pocas instituciones se in-
cluye en su accionar terapéutico alguna medida para
prevenir el aislamiento social, que genera el proceso
de enfermedad en el paciente. El enfermo debe ser
considerado en su contexto social y cultural, ya que
forma parte de un entramado social que le brinda re-
cursos para redefinir su calidad de vida y necesita de
herramientas que le ayuden a descubrirlo.
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Si bien estos enfoques terapéuticos no estan integra-
dos formalmente al sistema de salud, van ganandose
su espacio, principalmente aquellas actividades como
la musicoterapia y el yoga que poseen un campo de
conocimiento amplio, haciéndose evidente de esta
manera la necesidad de contar con herramientas que
permitan su evaluacion sobre la efectividad terapéuti-
ca que puedan brindar. Pero mas alla de las explicacio-
nes académicas que se puedan brindar, son los mis-
mos dolientes los que a través de sus vivencias validan
0 no, el accionar terapéutico que brindan las terapias
alternativas, religiosas y tradicionales, de las que mas
alla de su nivel socioeconémico hacen uso, al igual que
la medicina oficial y el auto-tratamiento.

Notas

' Definimos al sistema etnomédico como la atencion de
la salud a través del traslapo de la biomedicina, las
medicinas tradicionales y el autotratamiento, mas las
terapias religiosas y alternativas (Good, 1987; Idoyaga
Molina 1997).

2 | os nombres de los informantes que aparecen en el
trabajo son ficticios, a fin de preservar la intimidad de
los mismos.

8 Chakra significa «rueda» en sanscrito y se utiliza este
término para denominar los centros energéticos del
cuerpo humano. Hay siete chakras principales y varios
secundarios y cada uno de ellos se asocia con algunas
de las glandulas endocrinas dentro del cuerpo fisico
del individuo.

* Farmaco de laboratorio.
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