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RESUMEN

La practica del curanderismo reviste aspectos muy distintos, vinculados al medio en el que se
produce y a las relaciones sociales que lo estructuran. En este articulo se parte de los modelos
descritos por Irwing Press, Eduardo Menéndez, Roberto Campos, Gerardo Fernidndez Juirez o
Francisco Ferrdndiz para tratar de articularlos con los resultados obtenidos en un trabajo de campo
realizado en la Manchuela albacetense, comarca situada al norte de la provincia de Albacete en
Espana. Se proponen dos categorias de curanderos —endo y exocuranderos— basadas en diver-
sos elementos, como la construccion social del sanador, la naturaleza de su performance y el
pago de sus servicios, entre otros. Esta dicotomia se reproduce en otros escenarios terapéuticos,
como la medicina cientifica o la sanacién por medios espirituales.
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SUMMARY

The practice of curanderismo, or healing, takes very different forms according to the context
in which it takes place and the social relationships supporting it. This article begins with the models
described by Irwin Press, Eduardo Menéndez, Roberto Campos, Gerardo Fernindez Judrez and
Francisco Ferrindiz and seeks to express them in terms of the results obtained in field work car-
ried out in la Manchuela, a region located in the north of the Spanish province of Albacete. We
propose two categories of curanderos, endo- and exocuranderos-, based on various criteria such
as, among others, the social construction of the healers, the nature of their performances and
how their services are paid for. This dichotomy is also found in other therapeutic settings, such
as scientific medicine or healing by spiritual means.
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INTRODUCCION

Una de las alternativas clasicas seguidas por la poblacién a través de los itinerarios
terapéuticos (Kleinman y Csordas 1996: 3-21)° ha sido la consulta con el curandero®. Esta
forma de asistencia ha sufrido cambios profundos en las Gltimas décadas, ligados a los
procesos de urbanizacion y al éxodo rural. Hoy dia podemos distinguir entre curande-
ros tradicionales y neocuranderos urbanos, sobre cuyos respectivos modos de actuar
gravitan distintos paradigmas culturales. Asi, la funcién estructuradora del grupo social,
caracteristica de las formas tradicionales de curanderismo, parece ser desplazada por una
performance ritual con claros matices mercantiles en las formas de neocuranderismo
urbano, hecho que recuerda la transicion de la solidaridad de formas mecanicas a orga-
nicas (Durkheim 1995) en relacién con el cambio social.

Los objetivos de este trabajo son dos, ambos en el plano del analisis cualitativo.
El primero, describir la realidad de estos tipos de curanderismo en una localidad de
Albacete (Espana) a lo largo de los Gltimos cuarenta afos y analizar la relacion entre
ambos. El segundo, tratar de desvelar la relevancia de la propia comunidad en la cons-
truccion sociocultural de los sanadores folk. Se observa cémo, en relacion con un pro-
ceso de transformacion profunda del grupo social, han cambiado los mitos y creen-
cias en torno a la salud en el sector folk, asi como la propia imagen del curandero y
sus relaciones con la comunidad. Se consideran, a este respecto, desde los plantea-
mientos de Irwin Press (1971) hasta los postulados mas recientes en torno al
curanderismo utilizados por Eduardo Menéndez y Roberto Campos (1998) en Méxi-
co, por Gerardo Fernandez Judrez (2004, 2008) en Bolivia y por Francisco Ferrindiz
(2004) en Venezuela.

En cuanto a la metodologia etnogrifica se han seguido las orientaciones propues-
tas por Hammersley y Atkinson (2009), y Velasco y Diaz de Rada (2003) para la rea-
lizacién del trabajo de campo etnogrifico. Asi, se han utilizado cincuenta entrevistas
semiestructuradas, realizadas desde octubre de 2010 hasta febrero de 2011, y otras
informaciones obtenidas mediante la técnica de la observacion participante sobre la
poblacion de Casas de Juan Nufez (Albacete). Este material, procedente de la tesis
doctoral del autor (De las Heras Salord 2013), ha sido complementado con nuevas
entrevistas orientadas hacia el estudio del curanderismo en esta poblacion a lo largo
de la historia.

ACERCA DE LA NOCION DE MEDICINA POPULAR>

La construccion del concepto de medicina popular, acunado en el siglo XIX, se
relaciona con la necesidad, por parte de las instancias religiosas y médico-cientificas,

* Dichos autores definen el itinerario terapéutico como la secuencia de actuaciones que los
pacientes o sus familiares ejecutan para afrontar la dolencia.

4 Para una mayor aproximacion a la realidad del curanderismo en Espana en los Gltimos veinte
afos véase Briones (1999), Gémez Garcia (1994a y b), Erkoreka (1989, 2005), Reverte (1983),
Devesa et al. (2005), Gonzilez Alcantud y Rodriguez Becerra (1996), Fresquet et al. (2006),
Fernandez (1996) o Linares, Moral y Garcia (2002). Un andlisis de estas estrategias de sanacion,
en el contexto del pluralismo asistencial, puede consultarse en Perdiguero (2004b, 2006, 2009).
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de delimitar sus limites culturales y operativos (Comelles 1997: 247-280). Para Comelles
el dispositivo colectivo de seguridad fue controlado hasta esa fecha por la religion
cristiana, que habia rechazado sistematicamente las practicas populares —supersticio-
nes, reliquias, milagros— para garantizar su poder hegemoénico en la sociedad.

El anilisis de la evolucion de este concepto ha sufrido distintos enfoques a lo lar-
go del ultimo siglo en los que se han plasmado intereses biomédicos, perspectivas
antropologicas y planteamientos politico-sociales. Asi la medicina popular, inicialmente
concebida como un conjunto de «errores y supersticiones» que, en aras de una prac-
tica médica ortodoxa, convenia erradicar, pasd, ya en el siglo XX, a poseer un papel
integrador en el grupo social y, posteriormente, a ser considerada una alternativa mas
en el itinerario terapéutico (Martinez Herndez y Comelles 1994: 109-136). Erwin
Ackerknecht diferencié entre medicina primitiva y popular. La primera constituiria un
verdadero sistema médico, caracterizado por su naturaleza magico-religiosa, su holismo
y el tipo de mediador que interviene en la sanaciéon —el hombre-medicina— y des-
empenaria un papel social orientado a sustentar elementos morales (Ackerknetcht 1985:
21-29). Por su parte, la medicina popular serfa una construccion elaborada a partir
de medicina primitiva, galenismo y medicina cientifica (Ackerknecht 1985: 10).

En los anos setenta aparecieron nuevas posturas que, desde la antropologia, reba-
tian los modelos anteriores, concebidos a partir de perspectivas préximas a la
biomedicina. Arthur Kleinman (1978: 86-87) propuso una estructura de sistemas de
salud basada en las opciones que el individuo utiliza para afrontar la enfermedad, a
las que denomind sectores e identifico como: sector popular, folk y profesional, exis-
tiendo con frecuencia solapamientos entre los tres. El sector folk estaria representado
por sanadores no profesionales’. El camino seguido por el enfermo transitando a tra-
vés de estos sectores configuraria el ya citado itinerario terapéutico.

DE LOS CURANDEROS A LOS YATIRIS

La figura del curandero ha pasado, a través de estas distintas lecturas de la reali-
dad asistencial, de representar una impostura a tener una asignacién por derecho
propio en la escena del proceso salud/enfermedad/atencién, aunque sigue constitu-
yendo un cajon de sastre en el que cohabitan distintas representaciones, tanto de tipo
religioso como secular, reunidas en ocasiones bajo el polémico término de «Medicina
tradicional». Esta expresion adolece de un notable sesgo por su ahistoricidad y por el
hecho de que, entre los sanadores no profesionales, se incluyen a menudo tanto los
procedentes de sistemas médicos ajenos al biomédico como los derivados de é€l, te-
niendo todos ellos en comin su caracter alternativo y de subordinacion al modelo
médico cientifico hegemonico a partir de procesos sociales, econémicos e ideologi-
cos (Menéndez 1992: 102-103).

Irving Press (1971: 741-756) describié un modo particular de curanderismo en la
periferia de Bogotd, contrapuesto en su modelo tedrico al del curanderismo rural o
tribal, al que denominé «urban curanderismo complex», caracterizado por una gran

> A este grupo pertenecerian todos los curanderos, tanto los sancionados histéricamente por
la comunidad como los neocuranderos.
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heterogeneidad, tanto en su autodenominacion, como en los modos de curar, en el
tiempo dedicado a cada paciente o en la forma de cobrar por sus servicios. Esta no-
cion expresa un tipo de curanderismo que surge para cubrir necesidades culturales
de colectivos de tradicion rural que emigraron a la periferia de las grandes ciudades
(Granero Xiberta 1985: 379) y se caracteriza por una fuerte sistematizaciéon y una
aproximacion imitativa a las estrategias médico-cientificas (Granero Xiberta 1987: 22).

Para Roberto Campos (1998: 11) existirian ocho niveles de terapeutas no profesio-
nales: tres domésticos —hermana, madre y abuela— y cinco especializados: experta de
vecindad, experto de barrio, curador urbano, curador regional y curador internacional.
Entre los especializados ubica a chamanes —que caen en trances en los que se man-
tiene la voluntad—, parteras, hueseros y sobadores, yerbateros, espiritualistas, fidencistas,
mediums'y espiritistas®. En el curanderismo urbano se dan, segin este autor, varias cir-
cunstancias: su uso por miembros de clases sociales subalternas, la fusién en sus prac-
ticas de elementos consuetudinarios con saberes contemporineos procedentes de otros
sectores —particularmente del médico cientifico— y el uso real o supuesto de poderes
magico-religiosos. Su practica no va dirigida Unicamente al tratamiento y prevencion de
las enfermedades culturales’ sino que son elegidos por los segmentos mas desfavorecidos
de la poblacion para el tratamiento de las mis diversas patologias.

Determinadas orientaciones en el marco de los sanadores no profesionales y sus
practicas se generan a partir de la necesidad colectiva de buscar nuevas identidades,
como acontece, por ejemplo, en la redefiniciéon del culto venezolano a Maria Lionza
(Ferrandiz 2004: 18). Para dicho autor en la performance de este ritual se van impri-
miendo los cambios sociales acontecidos tras los golpes militares o el cambio en las
relaciones de produccién a partir del desarrollo de la economia petrolera, que gene-
ré6 una migracién masiva del mundo rural hacia las ciudades creando contextos
socioculturales favorables a la aparicién de ciertas formas de religiosidad. En estas
condiciones, el proceso ontogénico del mediador suele relacionarse con vivencias
misticas infantiles asociadas a la falta de horizontes econémicos y pasa por una do-
lorosa iniciacion ritual tras la que el cuerpo «madura» para poder ser usado por espi-
ritus benefactores, adquiriéndose el habitus espiritista. Esta deriva cultural, capitaliza-
da a menudo por entidades politico-religiosas®, tiene una clara réplica en los cambios
sociales ocurridos en Espana durante los anos cincuenta a setenta del siglo XX como
resultado de la transformacién del proceso productivo en el segundo periodo del
franquismo, como se vera mas adelante.

Los sanadores marialionceros presentan, segun Ferrandiz (2004: 90-119), algunas
caracteristicas que conviene destacar: el aprendizaje en el entorno familiar, el doble

© Segin Campos, los espiritistas caen en trances en los que, a diferencia de lo que acontece
con los chamanes, se pierde la voluntad y la conciencia.

7 Las enfermedades culturales o Culture-Bound-syndromes constituyen un conjunto de dolen-
cias generalmente rechazadas por la medicina cientifica como disease. En nuestra zona de estu-
dio son, sobre todo, el asiento y el mal de ojo. No obstante su tradicional vinculacién con ele-
mentos culturales alejados de la biomedicina, existen hoy dia analistas que las visibilizan en la
praxis médica mds ortodoxa, como sucede en el caso de la obesidad y la obsesion por la delga-
dez que senala Cheryl Ritenbaugh (1982: 347-364).

8 Véase, por ejemplo, el fendmeno de la masiva conversion al protestantismo en Latinoamérica
analizada por David Stoll (2002a, 2002b).
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origen curanderil y espiritista de las materias®, el nomadismo, la dedicaciéon generali-
zada a tiempo parcial, la prictica en barrios urbanos, el cobro por la curacion y el
corporativismo de los sanadores.

Algo muy distinto acontece entre los especialistas rituales aymaras del altiplano
boliviano:

Los que nacen simultineamente de un mismo vientre, los gemelos o ispa, asi como aquellos
que nacen de pie, kalluni, con mis dedos de los que por naturaleza corresponden, sojtillos,
y los que poseen ciertas marcas, defectos y deformaciones... (Fernindez Juarez 2004: 20).

Estos sanadores o yatiris rurales difieren en gran medida de sus colegas urbanos,
pues tienen la obligacion moral de atender a sus clientes, con los que se obligan a
comportarse del modo mas honesto y transparente posible, mientras que los urbanos
buscan enriquecerse y son poco cuidadosos en su procedimiento, que ejecutan de
modo rapido, sin informar al cliente y sin intimidad (Fernindez Judrez 2004: 38). En
este sentido, los yatiris urbanos actian de modo similar a los profesionales de servi-
cios hospitalarios, cuya forma de asistencia despierta recelos en los usuarios porque
actdan a la vista de todo el mundo y reflejan la situaciéon del enfermo en historias
clinicas (Fernandez Juarez 2008: 37).

LOS CURANDEROS DE NUESTRO AMBITO DE TRABAJO

Hasta los anos 50 del siglo XX, la mayor parte de itinerarios terapéuticos en nues-
tra localidad de estudio incluian exclusivamente los recursos domésticos y los
curanderiles, mientras que el sector médico-profesional era poco frecuentado debido
a su escaso prestigio y su elevado costo econémico (De las Heras 2013: 674-675). En
el ambito de los sanadores folk han existido dos sectores muy distintos. Por una par-
te, los sanadores locales, sancionados y obligados en su practica por la comunidad
y, por otra, los externos al grupo social, tanto geografica como culturalmente. Para
una mayor claridad en la exposiciéon los denominamos endo y exocuranderos,
enfatizando de este modo su relacién cultural con la comunidad a la que asisten.
Podemos identificar en bastante medida a los integrantes del segundo grupo con las
diferentes categorias del llamado curanderismo urbano.

Las caracteristicas principales de los endocuranderos son las siguientes:

—No han elegido el oficio de curar, sino que éste procede de una obligacion his-
térica y ticita para con el grupo social, de manera que la denegacién de la
asistencia genera violencia en las relaciones sociales. Por tanto, podemos afir-
mar que llevan a cabo un rol estructural que trasciende los limites de la aten-
cion a la salud.

—Su asignacién como sanadores procede de determinados estigmas relacionados
con el nacimiento, el principal de los cuales es la gemelaridad'. Otra caracte-

? Mediadores meditimnicos del culto marialioncero, en cuyo cuerpo se encarnan las entida-
des espirituales que producen la sanacién.

10 Existe la creencia, entre una parte de la comunidad, de que sélo uno de los gemelos posee
gracia, aunque lo mds comun es que se atribuya a los dos. De hecho, en el actual elenco de
endocuranderos, existen dos hermanos gemelos de 72 afios.
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ristica que invoca el sefialamiento para curar es la prematuridad, con una rela-
cion directa entre ambas variables, de modo que una persona sietemesina tie-
ne mas gracia™ que otra nacida tras ocho meses de gestacion vy, ésta, a su vez,
mis que la que nace de un parto a término. Nacer el dia de la festividad de
Corpus Christi también confiere gracia. Especial significacion tiene el hecho de
haber llorado en el vientre materno, circunstancia que debe ser mantenida en
secreto hasta el momento del nacimiento'. Una de nuestras informantes relata
que su suegra oy hacia 1940 «como un maullido procedente del interior de
su vientre gravido y, debido a la ansiedad que este hecho le produjo, lo desve-
16 inmediatamente entre su red social. Tal conducta provoco el enfado de su
marido ya que esa indiscrecion anulaba la futura gracia del hijo, extremo que
la madre ignoraba®. Obviamente, la coincidencia de varios de estos factores es
determinante para cuantificar el poder resolutivo del endocurandero. Excepcio-
nalmente, como acontece en una sanadora de mal de ojo, la gracia es hereda-
ble en funcién de la exigencia y el consentimiento de la comunidad.

—Los endocuranderos no pueden pedir dinero por su trabajo, se deben a la co-
munidad segin se verbaliza en la expresion o han recibido por nada y por
nada lo tienen que dar», sin perjuicio de que algunos pacientes, en agradeci-
miento, les hagan obsequios, pues este rasgo de curar por el amor de Dios no
excluye, como han senalado otros autores (Marti 1989: 181), el principio de re-
ciprocidad*.

— Como expresion de su obligacion con la comunidad y la naturalizaciéon que esto
implica, los endosanadores carecen de un espacio especifico para realizar su
tarea. La mayoria de las veces curan en su domicilio y lo hacen en una habita-
cion sin decorados, iconos ni significante alguno en relacién con el acto de
sanacion. Otras veces se desplazan al domicilio de aquellos que solicitan sus
recursos e, incluso, al hospital cuando estan ingresados y existe la sospecha de

"' La gracia es un concepto polisémico. En una de sus principales acepciones, la que vamos a
seguir a continuacion, tiene el significado de una atribucién divina que es proyectada al indivi-
duo humano como un don que, para Pitt Rivers (1993: 291), discurre por dos circuitos distintos,
uno de tipo contractual y otro basado en la generosidad. En términos religiosos, el primero se
produce, como se ilustrard mas adelante, en un contexto de reciprocidad entre la persona que
realiza un ofrecimiento a cambio de un favor y la entidad espiritual que lo concede. En el se-
gundo caso se trata de un don con el que Dios sefiala a una persona. En este sentido, los
sanadores populares son considerados por la poblacién como portadores de gracia.

12 El hecho de haber llorado en el vientre materno es considerado un signo de gracia, que fa-
culta para la sanacion de diversas dolencias, en una amplia zona del sureste espafol, como sena-
lan Grau Garcia (2008: 41) en Murcia, Salazar Agullé et al. (1997: 51) en Elche, Rodriguez Molina
(2002: 10) en Jaén y Gémez Garcia (1996: 11) en Andalucia. Esta creencia se ha descrito también
en algunos paises de Iberoamérica, como Republica Dominicana (Sinchez Carretero 2007: 251-252)
y Pert (Chavez Hualpa 2004: 79), en donde se constata su existencia desde el siglo XVI.

13 Cabe resaltar, a tenor de este hecho, que los padres debian experimentar satisfaccion al
saber que el hijo o hija posefa gracia. En nuestra etnografia se constata el empoderamiento del
individuo senalado con la gracia —asi como de su familia— que, por este signo se convierte en
mediador social y, como consecuencia, en agente estabilizador de los paradigmas comunitarios.

1 Estos obsequios son de poco valor, como un frasco de colonia u otro objeto personal. Lo
mas habitual es que no exista regalo alguno y, en palabras de uno de ellos —RMM, varén naci-
do en 1935—, que el sujeto atendido no dé «ni las gracias».
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que puedan padecer mal de ojo. En el pasado también podian incluirse como
espacios de sanacion los establos, pues también los animales de labor —ya des-
aparecidos de nuestro entorno— se consideraban susceptibles de padecer en-
fermedades como mal de ojo o asiento®.

—El sanador no exige al usuario que tenga fe. Parece obvio que la persona que
acude al curandero lo hace porque espera una solucién a su problema, es de-
cir que «ree» 0, como suele verbalizarse —debido a la verglienza generada por
la critica que la medicina hegemonica hace de los sistemas de salud no cienti-
ficos—, «i creo ni dejo de creer. Sin embargo hay pacientes que no creen en
la gracia del curandero ni, por tanto, en la eficacia de su ritual curativo y son
llevados a reganadientes. En tal caso se comparte la conviccién de que tienen
la misma probabilidad de ser sanados que las personas que si tienen fe en el
curandero y su gracia.

— Seguramente por su naturalizacion dentro del grupo social, a los sanadores folk
locales no se les da el nombre de curanderos, sino que se relacionan con su
actividad curadora. Por ejemplo, se identifican a través del término magnar, que
describe el modo en el que se realiza la curacion del asiento. Asi, se verbaliza
que cierta persona magna, que cuenta las verrugas, que quita el mal de ojo o
que cura la quebracia, sin emplear el término curandero, que se reserva para
los exocuranderos.

Al segundo grupo, que hemos denominado exocuranderos, pertenecen una am-
plia diversidad de sanadores que, a lo largo de la historia, se han desplazado a Ca-
sas de Juan Nunez para atender a su poblacion, o lo han hecho en sus lugares de
residencia, normalmente en las provincias de Albacete, Valencia y Alicante. Entre to-
dos ellos, los mas significativos han sido Graciano, curandero de Alatoz -poblacién
situada a dieciocho kilémetros de Casas de Juan Nufnez-, que ejercioé hasta finales de
los anos setenta y, en fechas mas recientes, Paco y Lola, conocidos como dos curan-
deros de Petrel> (Alicante), que lo hicieron durante las dos ultimas décadas del siglo
XX. Graciano aplicaba estrategias de herbolaria y adivinacion, mientras que los se-
gundos —fundadores de la secta conocida como <l circulo de Paco y Lola'*— se
inspiraban para las curaciones en una filosofia de tipo kardecista.

En lineas generales, el grupo de los exocuranderos se caracteriza por una serie
de propiedades antagénicas a las que se acaban de enumerar:

—Su poder procede de una autoinvestidura personal. Este fenémeno, producto
de una experiencia mistica o del reconocimiento por otro exocurandero de la
gracia para curar, hace que las relaciones del sanador con las personas de la
comunidad a la que atiende no tengan el caracter estructural que se aprecia en
el caso anterior. Por dicho motivo estos sanadores son en ocasiones itinerantes,

5 El asiento —o empacho en paises latinoamericanos— es una enfermedad producida por la
retenciéon de los alimentos en el intestino, a cuyas paredes se adhieren. Por esta razén también
se le denomina «pega» en algunos entornos, como en Costa Rica. Puede generar sintomatologia
muy diversa como llanto (en los nifios), fiebre, decaimiento y tristeza. Esta sintomatologia tam-
bién acontece en el caso de los animales de labor, que se vuelven improductivos. Tras la tera-
pia, consistente en un masaje realizado con las manos —o con los pies en el caso de las caba-
llerias— el cuadro clinico se resuelve mediante la evacuaciéon de abundante diarrea.

16 Véase Reviriego (1992: 95-103).
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buscando una neocomunidad entre las personas de su dmbito de influencia, que
puede alcanzar distancias mayores de los cien kilometros. En el caso de los «cu-
randeros de Petrel» existia una ubicacién permanente en dicha poblacion ali-
cantina, asi como en una finca de la cercana localidad de Biar y, ademads, un
area que abarcaba parte de las provincias de Alicante y de Albacete, en la que
se hacian visitas periédicas con sesiones de catequesis y apostolado.

—Los exocuranderos piden ser retribuidos e, incluso, son exigentes en este pun-
to. Como la correspondencia material se produce siempre a partir de la evidencia
de la curacion —hecho que no ocurre con los médicos cientificos privados, que
siempre son remunerados curen o no— el curandero de Alatoz solia cobrar a
través de terceras personas. Téngase en cuenta que, aunque esa poblacién dis-
ta menos de veinte kilometros de Casas de Juan Nufez, en los afos sesenta e
incluso setenta, no era ficil para muchas personas desplazarse de un lugar a
otro y, por esta razon, le encargaban el pago a un convecino que tuviese que
ir al curandero. Segin nuestros informantes Graciano, debido a su gracia, sa-
bia en qué consistia dicho pago y, por tanto, reconocia si éste se producia en
su totalidad o si, por el contrario, el intermediario se habia quedado una parte
del mismo".

—El espacio fisico en el que el exocurandero realiza su tarea no suele ser anodi-
no sino, por el contrario, fuertemente significativo. Frecuentemente contiene fi-
guras o representaciones espirituales o elementos alegéricos de su poder. Por
lo general las sanaciones se llevan a cabo en su domicilio pero, en el caso de
los curanderos de Petrel, tenian también lugar en los pueblos que recorrian.
En este caso, se trataba de un acto ceremonial realizado en un gran espacio
—normalmente en un almacén— que se anunciaba dias antes entre los vecinos
del pueblo. Los propietarios, simpatizantes de la secta, cedian gratuitamente el
local, donde se disponian los asistentes y curanderos formando un gran circu-
lo. Paco, el curandero, comenzaba la sesién con un discurso en el que recor-
daba a los presentes el cardcter sagrado de la asamblea y el suyo propio, lle-
gando a afirmar que representaba a Jesucristo, encarnado en él.

—1La curacién exige previamente que el individuo tenga fe en el sanador —va-
rios informantes incrédulos recuerdan que Graciano les habia advertido «a qué
vienes si no crees en mi»— vy, en caso contrario, llega a rechazarse la interven-
cion. Por tanto, el sanador no se siente en absoluto obligado por los deman-
dantes, sino que ejerce su gracia de modo privado, como ocurre en la medici-
na liberal. La fe en el curandero y en su arte deriva de su carisma, que estd en
la base de su prestigio.

7 En relacién con estos pagos, podemos afirmar que los exocuranderos de referencia para
Casas de Juan Nufiez —Graciano y el Circulo de Paco y Lola— se mantenian econémicamente a
expensas de las sanaciones realizadas, a diferencia de los endosanadores, para quienes la pricti-
ca curanderil no supone ingresos, debiendo sobrevivir de su trabajo en otros dmbitos, como la
agricultura o los servicios. Asi en los exocuranderos se produce una cierta profesionalizacion,
como hemos visto que ocurria entre los neocuranderos urbanos, con los que entendemos que
guardan una importante analogia. A la profesionalizacion por el aspecto de suficiencia economi-
ca se deben sumar otros factores, que a continuacién se detallan, como la especificidad del es-
cenario o la investidura personal.
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A continuacion se muestran (tabla 1) los curanderos de referencia para Casas de
Juan Nunez de los que tenemos constancia a lo largo del tltimo siglo.

Petrel”

Referencia personal Tipo | Nacto./Defunc. Actuaciones Fuente de gracia
Agueda Garcia Garcia En 1864/5-3-1944 Verrugas Gemelaridad
Catalina Garcia Heras En 1867/ 1943 Asiento Gemelaridad
Angela Navalén Sinchez “la de | En 1863/ >1945 Quebracia, Partera Desconocida
Lorito”
Pedro Monteagudo Garcia “el pavo” En 1875/17-9-1952 Asiento Gemelaridad
Martina Gomez Belmonte “la del | En 14-6-1882/24-10-1970 Verrugas, Esfarataos | Desconocida
Quemao”
José Salas Gonzalez “el Mocito” En 1891-1975 Verrugas Desconocida
Catalina Gonzalez Parra En 12-1-1899/20-11-1986 Verrugas Desconocida
Juan Antonio Legidos Abiétar, | En 28-6-1899/8-2-1994 Asiento Desconocida
“Cacherre el viejo”
Maria Honrubia Pérez “Maria de | En 28-8-1900/9-3-1986 Verrugas Desconocida
Requeté”
Juana Anddjar Jiménez “la del En 2-5-1901/5-5-1984 Mal de ojo Desconocida
malcriao”
Teresa Lopez Gomez En 18-1-1904/20-7-1992 Verrugas Haber llorado en el
vientre materno
Dolores Moyano del Rey En 3-2-1926/4-1-1984 Asiento, /Mal de | Gemelaridad
0jo?
Isabel Gomez Legidos, “la de | En 28-1-1883/4-6-1948 Asiento Desconocida
Paulinillo”
Ramén Moreno Moyano, “el de | En Nacido el 20-06-1935 Asiento, Verrugas Gemelaridad,
Teodosio” prematuridad, nacer
en Corpus
Adoracion Davia Manas, “la del | En Nacida el 8-10-1941 Asiento, Verrugas Gemelaridad
melgo”
Aniceto Davia Manas, “el melgo” En Nacido el 8-10-1941 Asiento, Verrugas Gemelaridad
Pedro Antonio Valero “el molinero” En 14-04-1910/2010 Verrugas Prematuridad
Emilia Martinez Garcia En Nacida en 1939 Verrugas Desconocida
Remedios Jiménez Tolosa En Nacida el 18-9-1964 Verrugas Desconocida
Benilde Jiménez Lopez En Nacida el 10-06-1967 Mal de ojo Herencia
Graciano “el curandero de Alatoz” Ex 1937-1977 (1) Toda  enfermedad | Autoinvestidura
@
Paco y Lola “los curanderos de | Ex 1982-1989 (1) Toda  enfermedad | Designacion divina

salvo el cancer

TaBLA 1.—Curanderos de referencia en Casas de Juan Nunez. En: endocurandero/a; Ex:
exocurandero/a. (1) Periodo en el que ejercicio la sanacién. En el caso de los curanderos de
Petrel, en 1989 fallecié Lola, y Paco siguié realizando sanaciones en su sede alicantina, donde
continué atendiendo a algunas personas de Casas de Juan Nunez. (2) Los motivos de consulta
recogidos en nuestro trabajo de campo hacen referencia a: no comer/desgana, dolores de cabe-
za, pupas por todo el cuerpo, dolor de estomago, asiento, urea en la sangre, afonia, falta de re-
gla, vomitos, flojedad, tos, maltas, esterilidad y dolor de huesos.
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Los procesos asistidos por los endocuranderos en la actualidad en Casas de Juan
Nufnez son el asiento, el mal de ojo y las verrugas, pero anteriormente existieron tam-
bién arregladores de huesos, que atendian a los «esfarataos» o luxados, y de hernias
o «quebracias». La especificidad de la gracia para curar no obsta para que estos
sanadores sean requeridos en otras patologias como el cincer o enfermedades que
cursan con dolores intensos —atn a sabiendas de que no poseen capacidad para cu-
rarlas— ya que el contacto de sus manos suele producir alivio en el cuerpo enfermo.
En cuanto al segundo grupo nunca ha habido exocuranderos instalados en Casas de
Juan Nufez y ese tipo de servicios ha sido histéricamente prestado por sanadores de
otras poblaciones®® abordando en general todo tipo de dolencias. No tenemos cons-
tancia de que hayan existido histéricamente problemas de competencia entre ambos
tipos de curanderos aunque si, en el caso del exocurandero Graciano —que se vera
mas adelante— existié una cierta relacion de empoderamiento frente a los endocuran-
deros. Asi, este sanador no magnaba a sus pacientes y, cuando lo consideraba nece-
sario, ordenaba a sus pacientes que se hiciesen magnar por los endosanadores loca-
les, reproduciendo en cierto modo las relaciones de poder que existian en ese periodo
historico entre médicos y enfermeros.

Queremos significar la notable homologia que se puede constatar entre exocu-
randeros y yatiris urbanos, que exigen un pago y adoptan investiduras préoximas a
los médicos profesionales. El interés econémico estd menos presente entre las mate-
rias marialionceras que, no obstante, adoptan estrategias similares a las de los
exocuranderos de Petrel que se describen mas adelante. Otro elemento comun al
marialioncismo y al circulo de Paco y Lola de Petrel es su nacimiento institucional
como respuesta a una crisis politico-social tratando de recuperar determinados valo-
res morales. La categoria de endocurandero muestra rasgos comunes con los yatiris
rurales del altiplano boliviano, como el estigma de la gemelaridad o la solidaridad
desinteresada. No pretendemos con estas observaciones universalizar los tipos de
curanderos ni los contenidos de sus actuaciones sino Gnicamente constatar la reitera-
cion de ciertos rasgos, circunstancia que probablemente deberia ser estudiada con mas
profundidad en otro trabajo de investigacion.

LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL ENDOCURANDERO EN CASAS DE JUAN NUNEZ

Histéricamente nuestra comunidad de estudio ha accedido a los servicios curande-
riles para hacer frente a sus problemas de salud (De las Heras 2013: 511-579) y, has-
ta los anos setenta del siglo XX, estas consultas superaban en nimero a las realiza-
das a los médicos profesionales, sector que gozé de escaso prestigio hasta los anos
cincuenta y que resultaba excesivamente caro para los usuarios, como ya se ha refe-
rido. Dado el escaso espectro asistencial de los endosanadores, apenas limitado al mal
de ojo, la quebracia, el asiento y las verrugas, la mayor parte de asistencias eran rea-
lizadas por el curandero de Alatoz —exosanador—, al que se reconocia capacidad
para tratar cualquier tipo de enfermedad. Los curanderos ubicados en la localidad han

18 Sobre todo Albacete, Almansa, Casas Ibdnez, Villar de Chinchilla y diversos puntos de la
Comunidad Valenciana.
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sido hasta la actualidad exclusivamente endosanadores. Aunque, como ya se ha di-
cho, los estigmas ligados al nacimiento bastan para acreditar —y exigir— el don, hemos
hallado testimonios que aportan mayor informacion acerca de la construccion social
del endocuranderismo. Se trata de tres mujeres de la misma familia que no han lle-
gado a ejercer la sanacion, pero cuyo don ha sido parcialmente reconocido por otras
personas de su entorno. Las llamaremos M1, M2 y M3".

La primera de ellas fue M1, nacida en 1931 vy fallecida en 1965. Era la séptima de
ocho hermanos, de los que solo dos eran hombres, y su madre no habia tenido nin-
gin hermano varén pues era la cuarta de diez hermanas®. M1 poseia un caricter
peculiar:

..tenfa muy mal genio, tenifa...no sé, asi como una malcrid era... mas malcriaica creo yo
que era... 0 era que era como td a la otra, que era mis... tenfa un poco de envidia...

A los catorce anos enfermd

...cuando tenfa 14 anos, dicen... que td esto no lo vas a creer, pero algo hay, ... de que
se lavaban la cabeza con la regla o eso, y dicen que se les retiraba, o les venia mal, o se
ponian algin... les venia como alguna enfermedad. Y entonces, cuando aquello, cuentan
de que ella se lavo la cabeza aunque... y se puso mala. Se puso mala y le dio mucha
fiebre, le daba mucha fiebre, le daba... no sé... eran como si fuese ataques, pero ataques
no le daban, porque después de mayor, ataques, yo he visto a P., por ejemplo, cuando
le dio el ataque aquel, si fue epilético o lo que fuera, y a mi padre le he visto dar ata-
ques epiléticos, y a mi tia ataques de esos no le daban...eran como rabietas, como... co-
sas asi o nerviosas o depresivas o algo quiza fuera, pero aquello era mas bien fiebre,
con mucha fiebre...

Los padres iniciaron un itinerario de médico en médico, empezando por los dos
que ejercian en el pueblo y siguiendo por otros privados de la capital, pero ninguno
sabia cudl era la causa de esos sintomas. La enfermedad fue empeorando vy, tras die-
cinueve anos de evolucion, condujo a M1 a la muerte:

...se le hacian unos agujeros... unos agujeros, a lo mejor tenia un agujero aqui, que le
supuraba...

¢En el muslo?

En el muslo, en la rodilla, en la cadera, en la ingle...

¢;Como granos o...?

Era como un grano, pero se le hacia agujero. Y le supuraba puz, porque eso yo me acos-
taba alli con ella y la veia,... mi tia R. la curaba. Y yo la veia lo que ese, le echaba...

¥ Mediante el uso de iniciales se pretende mantener el anonimato de estas tres mujeres, dado
que ninguna de ellas llegd a ejercer como curandera por deseo propio y si se muestran aqui es
exclusivamente para ilustrar las caracteristicas y estigmas que gravitan en la construccién social
del endocuranderismo, aparte de los signos ya referidos, vinculados al nacimiento. En estos tres
casos, la negativa a curar obedece a motivos personales y no a temor a la exclusion o rechazo.
Por el contrario, el rol de endosanador, tanto en hombres como en mujeres, genera habitual-
mente respeto por parte de la comunidad y es un atributo de prestigio social. Todos los testimo-
nios reflejados acerca de estas mujeres proceden de la misma informante.

2 Aparece aqui un signo que en el folklore espafiol se ha vinculado tradicionalmente con la
gracia: ser el séptimo hijo. En este caso se une a una peculiar desviacién de la distribucién nor-
mal de géneros en la familia, con diez mujeres y ningin varén en la fratria de la madre y seis
mujeres y s6lo dos hombres en la de M1.
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metia gasas, gasas, y después se las sacaba, todo y ese... y cuando se muri6, se murié de
33 anos, ya ves. Estuvo desde los 14 hasta los 33 anos, estuvo a base de eso...

A lo largo de ese tiempo, M1 dej6 de andar y, con dificultad, se desplazaba va-
liéndose de una silla. La familia traté de buscar en la gracia una explicacion a la
enfermedad

...es que decfan que ella tenia gracia, gracia de curar, o... esa gracia o ese mal que tenia
era de no haber curao... porque ti sabes que los curanderos, o hay gentes, que si curan
no les pasa a ellos nada...

La informante ignora la causa de la gracia, ya que en M1 no se habia dado nin-
guno de los principales estigmas sancionados colectivamente para conferirla. Senci-
llamente, era la Gnica explicaciéon para este caso, en el que los profesionales no ha-
bian hallado causa alguna, asociada a la idea de que la gracia no empleada en los
demds se vuelve contra el que la posee. En el certificado de defuncion de M1 figura
la rdbrica diagndstica «caquexia», término médico que indica una consuncién grave
del organismo pero no desvela la causa de la misma —la cual permanecia por tanto
desconocida a los diecinueve anos de haber comenzado— sino, tan solo, un estado
terminal al que abocan distintas enfermedades y que da a entender que la muerte
estd proxima. Si la gracia proviene de Dios y la enfermedad procede de no haberla
aplicado, ¢por qué Dios no habia advertido a M1 de su don? Tal vez se trata de un
camino personal en el que acontece la catarsis y en ella no se llegé a dar a causa de
su mal caracter, segin sus familiares. El hecho es que, a los ojos de éstos, el mal ya
no tenia remedio, es decir que una vez que empez6 a padecer esas fiebres y
supuraciones, ya no le habria valido curar para recuperar la salud. La adscripcion de
gracia para curar se fundamenta asi en un mandato divino y se representa con un
atrezo caracteristico de la tradicion catolica. Para la informante el elemento mais im-
portante radica en el incumplimiento de la obligaciéon de curar, por cuya razén reci-
be el castigo de una enfermedad que, por otra parte, reviste caracteristicas proximas
a las de algunas figuras de la Historia Sagrada cristiana.

La segunda mujer, M2, reside actualmente en otra poblaciéon y posee cierta capa-
cidad para adivinar sucesos que acontecen en otros lugares a distintas personas, por
ejemplo a miembros de su familia:

...me estd pasando algo y le llamo y le digo «A... «i, no hace falta que me digas» [res-
puesta de Al

;Y lo sabe?

Sabe qué me esta pasando

El origen del don, en este caso, se relaciona con un milagro obrado por la Virgen
de Cubas

...esa estuvo muerta... y... muerta cuando era pequefa, y le pidieron a la Virgen de Cu-
bas, y la... y se curd... y esa también decimos que tiene gracia. Yo particularmente, y al-
guien de mi familia, lo vemos... y no tiene...

¢La gracia le vendria a partir de la curacién esta...?

De la curacién. Pensamos que puede ser que tenga esa gracia por... por la fe de la Vir-
gen...
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Aunque, mas adelante, aparece otra posible causa de la gracia
...su madre que estd muerta, que la estd ayudando...

M2 es sabedora de su poder adivinatorio, que se relaciona en nuestra comunidad
con la posesion de gracia y, sin embargo, rechaza poseer un don para curar o para
ayudar a los demas. Esta conducta es generadora de violencia, su familia la conside-
ra desafortunada y la informante recrimina a M2 su negativa a realizar curaciones,
augurandole un final similar al acontecido en el caso anterior. Por otra parte ha ob-
servado, que esta persona, cuando intenta tranquilizar a otros vecinos o darles bue-
nos consejos, se pone enferma:

...otro de mi familia estd malo... mi madre mismo, si ahora viene y la ve «wenga tia, esto,
lo otro» y eso, y luego ella llega a su casa y mi madre se ha puesto a lo mejor un poco
mejor, y llega a su casa y ella se pone mala... pero mala, también. Y es que ella, se trans-
mite el mal que tiene para poderla curar... entiendes... y eso son las personas que deci-
mos que tienen gracia... Ahora, hay personas que lo transmiten, que ayudan a otras per-
sonas que estdn malas, y entonces ella el mal suyo lo pasa, pero la persona que estd lo
cura... la cura, la pone mejor...

La familia, en definitiva, no consigue que esta presunta sanadora, a pesar de te-
ner una fuente plausible de gracia —la curacién milagrosa en su infancia por la Vir-
gen— y de exteriorizar ésta de modo indudable en forma de capacidad para adivi-
nar, practique curaciones. A esto se suma el riesgo potencial de sufrir un «castigo»
como su tia, que por una razén mas leve —ya que ignoraba su poder— fue conde-
nada a una penosa enfermedad, que conllevo el aislamiento social y la muerte pre-
coz. La causa de la negativa es la no asuncion del don, postura posiblemente ligada
al cambio de paradigma cultural sufrido por M2 que, tempranamente, se trasladé a
vivir a la ciudad y se socializo parcialmente en una cosmogonia urbana.

Existe entre este caso y el anterior una notable diferencia en el devenir del mal.
Mientras en el primero la persona es estigmatizada con él por no haber usado su
gracia, en el segundo lo es justamente cuando se da el caso contrario. Tras esta con-
tradiccién parece latir la obligacion de curar y la necesidad de tener fe. Posiblemente
si M2, segin nuestra informante, hubiese reconocido su senalamiento divino y hu-
biese obrado en consecuencia —esto es, dedicindose a curar a otros— habria logra-
do disipar el mal contagiado cuando eventualmente ayuda a alguien y que, por su
falta de fe, permanece en su interior sin hallar la salida hacia el mundo espiritual. La
transferencia del mal es un fenémeno ampliamente descrito en el curanderismo
—tanto desde el enfermo a determinados objetos como a otras personas®, entre las
que se incluye el propio sanador— y también acontece en los citados «curanderos de
Petrel» Paco y Lola. Antes de tomar conciencia de su capacidad para curar, Paco con-
trafa las dolencias de los enfermos a los que se acercaba, segin sus propias palabras
(Reviriego 1992:97).

El tercer y ultimo caso estd representado por la madre de M2 —ya fallecida—,
cuya gestacion habria sido favorecida por la Virgen de Fatima, circunstancia conside-
rada como su fuente de gracia:

2l En nuestra etnograffa se observa a menudo la transferencia de verrugas a objetos enterra-

dos, asi como a terceras personas, proceso que también acontece en el caso de los orzuelos.
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...estaban en una aldea, en la sierra, y estaban casi dos anos sin tener familia. Y como,
en aquellos tiempos, como ... se casaban para tener hijos y para... pues, como no tenian,
pues ella pensaba que podia ser ya la falta en ella o en él... y le dijieron, vino aqui a la
fies... un dia al pueblo con... a ver la madre y tal, y entonces dijeron «an a traer a la
Virgen de Fitima», que fue cuando se aparecié, mas o menos, y la trajeron aqui a Espa-
fia, a hacer un recorrido por Espafa, por la... por los pueblos de Espana la traian ;sabes?
Y le dijeron que la iban a pasar por aqui, por las Casas [...] y entonces, ellas le dijeron
«al dia va a venir, y ella, con el conqué, le dijo a mi padre que viniera con ella a pedir-
le a la Virgen para que tuvieran... si era por uno o por el otro... pa que tuvieran. Y le
dijo que si, pero a la hora de venir, por lo visto... que si le salié faena o algo,... enton-
ces mi padre no vino... le dijo «este td, que yo no me puedo ir, veste ti y pidele por ti
y por mi» o algo asi. Y entonces vino, y se vino con un tio mio y, al llegar aqui, entré
por las portds, a casa de mi abuela, pensando que la Virgen iba a... eran las cinco o las
seis de la tarde cuando... y entonces dijeron «ahora vienes, que ya se ha ido la virgen, te
estibamos esperando, pensibamos que ibas a venir y...» como! ;Qué ha venio la Vir-
gen? y la pobre desesperd y, pos se quedod... amargd, porque ella venia a ver a la Virgen
y a pedirle que... que... de tener hijos. Y entonces, la pobre hija, la pobre, se fue al co-
rral que, entonces, como no habia viter ni nd, pues se fue al corral... a llorar y a des-
ahogarse... Y entonces, dice que le pidi6 a la Virgen que queria... que si fuera por uno o
por otro, que pedia de tener hijos. Y a los nueve meses... a los nueve meses de... y a la
misma hora, dice que nacié mi hija... mi hermana. Y sin dolores y sin nada. Y fue cuan-
do te conté todo el parto...

¢Entonces ella lo interpreté como un milagro que habia hecho la Virgen?

Claro, claro...

En esta mujer el don se manifestaba igualmente en forma de capacidad adivinatoria,
aunque de un modo menos intenso vy, tal vez por ese motivo, no habia despertado
en la informante y su familia la necesidad de convencerla para que curase. También
puede influir el hecho de que la vivencia en la que, con mayor dramatismo M2 ha-
bria sido iluminada por el don, hubiese tenido que ver con el honor de la familia.
Esta mujer alteré en cierta ocasion el recorrido fuera de casa que realizaba sin varia-
cion todos los dias desde hacia anos, guiada por una voz interior y, de este modo,
sorprendié a su marido mientras la enganaba con otra mujer. Ello motivé la exclu-
sion del marido, desacreditado ante su familia extensa, que cerrd filas en torno a ella.
La funcién creadora de la virgen de Fitima, autora final de la gestacion que dio la
existencia a M2, se convierte posteriormente en ejecutora del castigo por trascender
las normas sociales.

A la solidaridad obligada se anade el acatamiento a las normas, dos elementos
esenciales en el mantenimiento del orden social, conjurado por la permanente vigi-
lancia del mundo espiritual —la Virgen de Cubas, la de Fitima, el alma de los ante-
pasados difuntos— a través de los ojos de las personas sefaladas.

EXOCURANDEROS DE CASAS DE JUAN NUNEZ: GRACIANO Y EL «CIRCULO DE PACO
Y LOLA»

El principal exosanador de nuestra comunidad fue Graciano, que residia en una
aldea de Alatoz y utilizaba una gestualidad y un decorado especialmente dramaticos
para atender a los enfermos, cuya curacion residia necesariamente en una fe ciega.
Su ejercicio estd confirmado entre 1944 y 1977, aunque disminuyd notablemente a
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partir de la instauracion de la Seguridad Social. En contadas ocasiones emitia diag-
nésticos, que se referian a cuatro entidades —flojedad, haber cogido frio, tener algo
malo o padecer asiento— y sus tratamientos se basaban en remedios vegetales, a ve-
ces en ciertos alimentos y, con frecuencia, en su poder magico. La eficacia de dichos
recursos junto a su bajo precio, en contraposicion a la elevada carestia de los medi-
camentos de patente, eran elementos cruciales que fidelizaban su clientela.

En este mismo grupo Paco y Lola ocuparon el nicho vacante de Graciano. Resi-
dian en Petrel, en donde dirigian un colectivo con atributos de communitas®, exi-
gian fe y dinero, utilizaban una performance singular y relacionaban su poder con el
designio divino. Su filosofia propugnaba el caridcter moral de toda enfermedad y se
materializaba en una practica hibrida entre el kardecismo y el fundamentalismo cris-
tiano. Contaron con un moderado seguimiento en Casas de Juan Nufiez hasta los anos
noventa del siglo XX. El fallecimiento de Lola en 1989 produjo una importante caida
de esta institucién, cuyas actividades se cifieron el ambito de su drea de mayor in-
fluencia —Petrel y Biar— aunque el espiritu de Lola seguia presente en las ceremo-
nias de sanacion ayudando a su marido desde el mis alld (Longarela 2000: 65).

El remedio para todas las enfermedades se basaba en el uso de agua bendecida
por Paco, tanto bebida como aplicada sobre el cuerpo o, sencillamente, colgada del
cuello a modo de un amuleto protector. Los usuarios que no residian en el recinto
de la comunidad la recogian en sus domicilios a las nueve de la noche ya que, a esa
hora, Paco pronunciaba desde Petrel la oraciéon o requilorio, que la bendecia. Ade-
mas, debian observarse ciertas precauciones con respecto a los «seres oscuros» o al-
mas de los difuntos, que constituian una pieza clave en la patogenia de las enferme-
dades y cuyos designios eran conocidos por Paco, debido a su poder meditimnico.
Se trataba, en general, de evitar la entrada al mundo de los vivos de ciertos espiritus
—a menudo familiares— de naturaleza malvada para evitar el acogimiento, proceso
por el que dichas almas poseian el cuerpo del vivo causandole diversos sintomas®.

Entendemos que la eficacia del ritual de Paco y Lola parte del habitus que incor-
pora la nocién de dibertad de busqueda para la curacion», inserto en el medio rural
por el caracter mas holistico de su naturaleza en relacién con el medio urbano
(Samuelsen y Vibeke 2004: 5). Continuando con las propuestas de Bourdieu, el cam-
po engloba todas las alternativas terapéuticas, incluyendo a los curanderos. Estos
detentarian un capital simbolico que los ubicaria en una situacion de poder. Por esta
razén la performance trasciende el antagonismo de clases —que estd impreso en su
argumento de ricos y pobres— para configurar una relacién de poder particular en-
tre los que predican la norma —los curanderos— y los creyentes conversos, consti-

22 Estos atributos, estudiados por Turner en su etnografia sobre los ndembu, incluyen la uni-
formidad, la sumision, la abstencién sexual e, incluso estrategias de humillacién que persiguen
trazar un borrdén y cuenta nueva» que destruya el estatus previo de los nedfitos y los reinscriba
en los saberes colectivos del grupo (Turner 1969: 103). En la finca que Paco y Lola poseian en
Biar sus seguidores vestian prendas blancas con el emblema de la comunidad, maridos y espo-
sas dormian en zonas separadas y todos ellos trabajaban gratuitamente para los lideres, a quie-
nes habian donado previamente sus bienes. S6lo podian salir del recinto o mantener relaciones
sexuales cuando éstos lo autorizaban.

% Una descripcion mds extensa acerca de los seres oscuros y el acogimiento puede consultarse
en Reviriego (1992: 119-125).
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tuidos en una communitas. Asi, lo esencial del proceso no es la existencia de Paco y
Lola, sino la disposicion de los creyentes a acatar la norma*, lo que se produce, pre-
cisamente, por las coincidencias en este caso entre norma y habitus en cuanto se refiere
al orden, la obediencia y la entrega —elementos necesarios para la reproduccion del
clan—, el respeto a la Naturaleza —vinculado a cuestiones de supervivencia— y la
asexualidad, contra los valores impuestos por una cultura liberal hegemonica y exégena
—al menos en el momento de la socializacién primaria de los actores que nos in-
cumben— que el catolicismo no ha sabido contestar. Lejos de ello, los ha incorpora-
do de facto contra sus propios principios doctrinales. Dichos contra-valores serian, entre
otros, la arbitrariedad, el individualismo, la sensualidad, la acumulacién de bienes y
la falta de sensibilidad hacia el medio natural.

Las distancias que hemos constatado entre endo y exocuranderos parecen anilo-
gas a las que se dan en otros entornos, como es el religioso. Asi, la principal
advocacion local es la Virgen de Cubas, cuyo santuario se halla a pocos kilometros
de Casas de Juan Nunez, pero existen también otras devociones, que podriamos cali-
ficar de «secundarias» en cuanto se refiere a la frecuencia de su uso y la filosoffa que
las impregna. De este modo, mientras la Virgen de Cubas es considerada una identi-
dad vinculada a la comunidad, con la que se ve obligada a dar curso y solucion a
toda tribulacién en base a un pago simbdlico u «ofrecimiento-®; los demas numina
conceden las peticiones con caricter potestativo. En esta configuracion se produce
un empowerment del espacio religioso ordinario, que posee elementos iconograficos
de la religion oficial, del mismo modo que en el proceso de salud/enfermedad/aten-
cion la mayor parte de nociones y transacciones se producen en la esfera popular
(Kleinman 1978: 86) subordinada que, por otra parte, toma un amplio repertorio de
nociones, modelos y remedios del imaginario médico-cientifico.

DE LA MANCHUELA ALBACETENSE A LOS ESCENARIOS AMERICANOS

El curanderismo urbano reflejado en el andlisis de Roberto Campos (1998) nace de
la proletarizacion del campesino y su reubicacion en la periferia de ciudades grandes,
un fendémeno semejante al acontecido en la Europa posindustrial. En ambos casos el
nuevo ciudadano, perdido en un caos de nuevos sistemas de valores y creencias, bus-
ca el apoyo de otros individuos en situacion semejante a la suya y se acultura lenta-
mente en el nuevo paradigma. En este proceso se da la incursion de elementos cultu-
rales ajenos —tanto a la ruralidad como a lo metropolitano— que contribuyen a
configurar nuevos espacios de andlisis e interpretaciéon de la realidad. La anomia

2 Véase al respecto la interpretacion de Prat con respecto al modelo de conversion propues-
to por Lofland y Stark (Prat i Cards 2007: 122-125).

» El ofrecimiento es una promesa realizada, habitualmente por mujeres, al numen a cambio
del favor solicitado. Puede consistir en un regalo, como flores o ropa para vestir la imagen de la
Virgen, pero con frecuencia implica un sacrificio corporal, como recorrer andando la distancia
hasta el santuario o realizar algin tramo de rodillas. Un ofrecimiento comin que se ha perpe-
tuado hasta nuestros dias consiste en cortarse el pelo tras la boda para llevirselo en forma de
trenza a la Virgen, con la finalidad de pedirle felicidad en el matrimonio. Los ofrecimientos no
cumplidos en vida son heredados por las hijas y otras mujeres de la familia.
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durkheimiana es conjurada mediante una reestructuracion de elementos culturales que
provee una neoidentidad a la que no puede ser ajeno el proceso de salud/enferme-
dad/atencion. Asi, mientras en las comunidades rurales los sanadores son sancionados
colectivamente y se les aplica un mandato social, en el caso del curanderismo urbano
es el individuo quien decide si va a ejercer o no el arte de sanar. Por otra parte, los
sanadores rurales suelen actuar en un dmbito local, ya que cada comunidad cuenta con
los suyos, fortaleciendo con su ejercicio los lazos sociales y culturales. Debe resenarse
que en nuestra zona, probablemente en toda Espana, la prictica curanderil urbana no
se aplica especialmente a los colectivos mas desfavorecidos, sino que entre su clientela
no parece haber diferencias socioeconémicas (Reviriego 1992: 155)*. En esta circuns-
tancia han influido diversos factores, tal vez los principales sean el modelo de Asisten-
cia Sanitaria universal y la caida de la morbimortalidad que, asociada a la politica intrusiva
de la sanidad oficial en lo privado —es decir, la progresiva medicalizacion de la socie-
dad—, recalifica las estrategias curativas como objetos de consumo?, desnaturalizando
el arte curanderil con respecto a su principal funcion, la de curar. Por otra parte, en el
tipo de curandero descrito por Campos existe una transmision hereditaria familiar, debe
mediar —al contrario de lo que acontece con frecuencia en nuestro medio rural— vo-
luntad y vocacion, y no precisa ritual inicidtico, ya que la praxis hace al curador. Apar-
te del aprendizaje familiar, este sanador nutre su arte mediante otros recursos, como
libros y revistas médicos, de esoterismo, de herbolaria, cursos oficiales de higiene y
nutriciébn o conocimientos transmitidos a través de amistades.

En dicho estudio y en el andlisis de Ferrandiz (2004) sobre el culto marialioncero
en Venezuela se reflejan rasgos semejantes en la construccion social del curandero,
donde predomina el aprendizaje sobre lo congénito, la investidura en el ambito fa-
miliar, el ejercicio en barrios periféricos o el pago por las curaciones. Es decir, la iden-
tificacion con lo que hemos catalogado como exocuranderismo. En el trabajo de
Ferrandiz llama particularmente la atencién la nocion de rebusque, «practicas econé-
micas informales que se orientan fundamentalmente a la supervivencia del dia a dia,
que motivan peleas en torno a la ortodoxia de la practica espiritista. Una situacion
andloga se puede verificar en la ciudad de Villena, importantisimo nuicleo del
exocuranderismo en el que una proporciéon mayor del 70% de su poblacion afirma
ejercitar la magia y la medicina popular® (Contreras Gil 2002-2010). El interés de esta
constatacion radica en que el valle del Vinalopé —la regién en la que se ubica dicha
poblacion— ha constituido histéricamente un referente curanderil para Casas de Juan
Nufez, sobre todo a través de los curanderos itinerantes de Petrel. En etapas mas re-
cientes, este protagonismo se ha desplazado a la poblacion de Almansa (Albacete),
probablemente heredera del curanderismo alicantino segtin se desprende de nuestra
etnografia (De las Heras 2013: 564-576).

% Esta circunstancia, que se describe en otros lugares, alcanza un tinte especialmente llamati-
vo en los hospitales indigenas bolivianos, donde la medicina tradicional kallawaya es paraddji-
camente utilizada por clases medias y turistas (Flores Martos 2004: 194-200).

¥ La conceptualizacion exotizante de estas practicas parece actuar entre las clases medias como
un elemento catdrtico para los sentimientos de culpa colectivos, es decir una puerta a su reden-
cion.

# Entendemos por el contexto del articulo que, con la referencia medicina popular, el autor
quiere referirse al curanderismo y no a la medicina doméstica tradicional.
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Llama, por ultimo, poderosamente la atenciéon el paralelismo entre las jerarquias
curanderiles aymard que describe Gerardo Fernindez Judrez (2004; 2008) y las cate-
gorias que se constatan en nuestra poblacién de estudio, asi como las modificacio-
nes que acompanan a estas practicas a lo largo de su proceso de institucionalizacion,
hecho éste que también pone de manifiesto Juan Antonio Flores (2004) entre los
kallawayas bolivianos.

A MODO DE CONCLUSION

Existen en nuestro medio y su area de influencia dos tipos de curanderos:
endocuranderos, sancionados localmente por la comunidad, que cumplen un papel
estructural en el grupo social, y exocuranderos, culturalmente fuera del paradigma local.
Mientras que los primeros vienen obligados a utilizar su gracia y su servicio es gra-
tuito —son los {uncionarios» de la salud folk—, los segundos obedecen en mayor
medida a las leyes de mercado, siendo elementos significativos el pago por acto y el
prestigio personal.

Esta categorizacion del entorno curanderil se constata igualmente en otras comu-
nidades, como revelan las etnografias realizadas en diversos paises del centro y el
sur de América.

En la construccion del exocurandero parecen intervenir en nuestro objeto de es-
tudio la magia contagiosa y, sobre todo, la influencia de la ideologia catdlica, tanto
en lo que respecta a sus entidades espirituales como a la nocién de sacrificio relacio-
nado con el bien.

La diferencia entre exo y endocuranderos reproduce la que existe en otros ambi-
tos, como en el religioso entre devociones locales y externas, o en el médico-cientifi-
co entre médico de cabecera y médicos privados.
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