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“No hay nada que temer. Vaya adelante. Mira. Escucha. Oye. ;Qué tu conciencia de
ayahuasca es mas valida que la conciencia normal? ¢La conciencia normal de quién?

(Por qué volver a eso?”

William S. Burroughs.
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RESUMEN

El presente trabajo busca describir el concepto de cura desde la tradicion curanderil. Se
presenta una introduccion de trabajos previos fundamentales, ademas de aproximaciones
al concepto de cura desde diferentes perspectivas psicolégicas. Se realizaron una serie de
entrevistas a curanderos para poder plantear una propuesta de cura a partir de la
experiencia de los curanderos convencidos.  Finalmente, se presentan diferentes

propuestas desde el psicoanalisis con respecto a los hallazgos.
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ABSTRACT

The present study seeks to describe the concept of cure from the “curanderil” tradition.
An introduction to previous fundamental works is presented, as well as approaches to the
concept of cure from different psychological perspectives. A series of interviews with
“curanderos” were conducted to propose a cure based on the experience of convinced
“curanderos”. Finally, different psychoanalytical proposals are presented regarding the

findings.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo explorar el concepto de cura segun
el curanderismo. A modo de introduccion se explicara la relevancia tedrica que el estudio
de dichos conceptos posee, ademéas del valor social que conlleva. Existen valiosos
estudios previos que indagan sobre la tradicion folklorica de la curacion desde la
psiquiatria, la psicologia y el psicoandlisis; presentando en sus resultados un vasto

conocimiento de la mente humana.

En nuestro pais, existe una importante tradicion chamanica y curanderil, cuyas
practicas incluyen conceptos sobre la salud mental y el tratamiento de esta. Diferentes
estudios se han dedicado a la exploracion de estos conceptos dentro de la denominada
“psiquiatria folklérica”, principalmente el del desaparecido instituto de Psiquiatria Social
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, liderado por Carlos Alberto Seguin,

editor del libro que contiene las principales investigaciones.

Esta institucion se establecio con el propésito de estudiar las “manifestaciones
de la psiquiatria folkldrica en todas sus formas” (Seguin, 1979. p.3) y los descubrimientos
de esta empresa se publican en Psiquiatria Folkldrica de 1979. Esta ambiciosa mision es
importante pues entendemos que es necesario el conocimiento de estos temas para tener
un mayor entendimiento de la historia de la salud mental y las diferentes manifestaciones
culturales de nuestro pais. Asimismo, permitira acercarnos a un espacio terapéutico
importante y a la poblacion involucrada en dicho proceso. Vale mencionar también el

gran valor tedrico de cada uno de estos acercamientos. Considerar las palabras de Seguin:

El estudio de la inmensa tradicion popular en lo que se refiere a los problemas psicoldgicos,
psicopatolégicos y psiquidtricos, el venero enorme de creencias folkldricas asi como los métodos
autoctonos de curacion que se han conservado a través del tiempo en los diferentes grupos
culturales y en las tres regiones geograficas del pais, nos ofrecen oportunidades Unicas para el
desarrollo, no solamente de un conocimiento teérico y practico utilisimo, sino para un

acercamiento auténtico a nuestro pueblo y sus valores mas hondos. (Seguin, 1979. p. 10)

Existe un sector de la poblacion que reconoce en estas practicas un medio viable

para solucionar distintos malestares que podriamos reconocer como psicolégicos.
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(Millones & Lemlij, 2009) El hecho de que esta tradicion se mantenga vigente a través
de los afios evidencia una necesidad terapéutica y un servicio que cumple con dichas
necesidades. Al explorar el tema podremos conocer los encuentros y diferencias con el
modelo psicoanalitico actual, disciplina desde la cual estableceremos el dialogo de esta
investigacion. El psicoandlisis propone una concepcion de la mente compleja, presenta
un modelo topogréafico y una metapsicologia, al mismo tiempo que explica nuestro
encuentro con el mundo y con nosotros mismos. El psicoanalisis aporta a la teoria clinica

Y propone una practica terapéutica de sanacion mediante el vinculo entre dos personas.

Gastelumendi (2013) explica la importancia del trabajo del grupo de Seguin,
quienes forman el movimiento a nivel mundial mas extenso en relacion a la
Etnopsiquiatria, (Gastelumendi, 2013) Desde su aproximacion psicoanalitica,
Gastelumendi (2013) indica que en la escuela de Seguin se formaron como psiquiatras
futuros miembros de la sociedad peruana de psicoandlisis, quienes desde la teoria
psicoanalitica, trabajarian el tema de la medicina popular (Gastelumendi, 2013) En su
trabajo, propone una integracion de la teoria psicoanalitica y la experiencia con
ayahuasca, presentando asi una forma de entender tan compleja experiencia.
(Gastelumendi, 2013) Estas aproximaciones previas demuestran que el psicoanalisis es
un modelo atractivo desde el cual considerar los conceptos propuestos en la presente
investigacion. La teoria psicoanalitica serd la base desde la cual se analizara la
informacion obtenida, respetando una larga y valiosa tradicion de estudios y

aproximaciones previas.

Esta investigacion propone e invita a un dialogo que nos parece interesante
explorar por su valor en el debate y el enriquecimiento del conocimiento. Consideramos
que estos modelos propuestos coexisten y podemos aprender de ambos. Desde el
curanderismo, una valoracion a lo tradicional y de lo peruano, una parte de nuestra

historia y mito, cuya cercania nos motiva a explorar con énfasis.

Jung (1962) entendia la importancia de tender puentes con el pasado y diferentes
contextos culturales. Jung se embarca en numerosos viajes para explorar lugares donde
podria conocer otras tradiciones e ideologias historicas, nuevas configuraciones del
aspecto de las cosas. (Jung, 1962). Esta idea lo motivo a explorar distintos pueblos indios.
Lo que aprendio en sus viajes aportd a su creacion teorica. Al explorar la historia de

diferentes tradiciones antiguas, podemos entender que aspectos cambian de acuerdo con
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la cultura y al momento histérico. Interesante notar distintos puntos de encuentro entre
las poblaciones indias estudiadas por Jung y sus discipulos con la tradicién chaménica

peruana, como las creencias mitoldgicas y diferentes conceptos magicos (Jung, 1964)

Recordemos la importancia de lo interdisciplinario. Freud (1932) nos aconsejaba
al terminar sus reflexiones sobre la feminidad, el consultar a la experiencia individual o
preguntarle a los poetas mientras esperamos a la ciencia por un informe mas coherente
(Freud, 1932) Freud propone a la experiencia subjetiva, al arte y a las ciencias como parte
de un encuentro interdisciplinario que aportara al entendimiento y al crecimiento teérico.
Los aportes de la antropologia, la etnografia, la psicologia y la psiquiatria contribuyeron
al estudio de la medicina tradicional. De la misma forma, los aportes de la medicina

tradicional nos permitiran actualizar diferentes conceptos.

Por lo expresado previamente, creemos importante continuar el sendero
establecido y continuar aprendiendo de las personas que representan a esta antigua
tradicion. Los curanderos tienen una posicion y conceptualizacion particular del concepto
de cura, enfermedad y salud mental, la cual buscamos presentar y describir de acuerdo
con testimonios personales. Desde su formacion, presentan diferentes acercamientos y
tratamientos que buscan la salud mental del individuo. Desde esta investigacion se
indagara sobre estos conceptos desde un acercamiento basado en la tradicion clinica

actual.
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CAPITULO I: REVISION Y FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacidn, una presentacion de distintas aproximaciones al tema planteado.
Todas las revisiones presentadas aportan al entendimiento y se presentan fuentes que

ofrecen una vision historica del estudio del chamanismo en el Peru.

1.1 Definiciones, etimologia, historia de la préactica

Es importante mencionar la obra “La medicina popular peruana: contribucién al
folklore médico del Pert”, de Valdizan y Maldonado. La obra publicada en 1922 es uno
de los primeros y mas completos acercamientos al tema. Los autores la consideran una
obra clave con relacion a temas poco estudiados, cuyo espacio se limitaba a citas
incidentales.

Los autores ilustran en tres tomos la mitologia, los distintos males tratados y los
elementos del reino animal, vegetal y mineral utilizados en la medicina tradicional, siendo
el propdsito establecido el amplio estudio de las practicas médicas que son parte de la
conciencia sanitaria de la mayoria y que representa una serie de doctrinas, conceptos y
préacticas empiricas que fueron parte también de la conciencia de nuestros antepasados
(Valdizén, 1922)

Esta obra tiene un enfoque médico y psiquiatrico, presenta diversos tratamientos
de males propiamente médicos en su mayoria. Los temas tratados son interesantes y
relevantes a la salud mental. El capitulo lamado Las enfermedades mentales y nerviosas,
dedica varias paginas a la presentacion de males identificados como “nerviosos”,
relacionados a la cabeza (mente) y el corazon (sentimientos). Interesante sefialar un breve
apartado sobre suefios y sus interpretaciones en distintas regiones del pais y los
tratamientos de la histeria (mal curado mediante el casamiento o boda del paciente) y

otras neurosis.

Como se menciond en el capitulo anterior, el libro editado por Seguin (1979) es
una de las mas complejas aproximaciones a la materia en territorio peruano. A diferencia
del estudio previamente explicado, en Psiquiatria Folkldrica el analisis es profundo, va

mas alla de lo descriptivo, caracteristico en la obra de Valdizan y Maldonado. Los casi
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sesenta afos entre ambos trabajos muestran un progreso en el acercamiento al tema del

chamanismo.

Es importante entender la figura del “chaman” a través de la historia y los
diferentes enfoques desde que se estudid, la antropologia, la etnografia la psiquiatria y el
psicoandlisis. En Alucindgenos y chamanismo: la otra cura (2009), Millones y Lemlij
abordan el tema desde dos miradas, diferentes pero complementarias, la etnografia y el
psicoanalisis, respectivamente. Millones empieza su texto con una pregunta “;Qué es lo
que cura al paciente que ha perdido la fe en su cuerpo y la fortaleza de su alma?” (p.15)
El autor explica que las respuestas habituales de la medicina tradicional se enfocan en las
reacciones quimicas y los efectos de plantas poco estudiadas, mientras que el estudio de
la eficacia de la performance de las actores de la curacion no es el foco comdn en la
investigacién EI chamén es la persona que, tal vez sin conocer a detalle los efectos
neuronales de las plantas archivadas por Valdizan (1922), trata las diversas enfermedades
de Dafio, sin manejar la nosografia propuesta por Chiappe (1979) . ElI chaman trabaja
dentro de un espacio cultural especifico, conocedor de las creencias y de la magia, es el
especialista en instaurar la mediacién con el mundo sobrenatural, explica Lemlij (Lemlij,
2009).

1.2 Concepto: Chaman

Sobre la palabra chaman explica Seguin: “la palabra shaman (del sanscrito
sraman, trabajador) es la empleada para nombrar a los sacerdotes — hechiceros, destinados
a luchar contra los malos espiritus, de los pueblos que viven en la region que se extiende
desde el estrecho de Behring hasta cerca de los paises escandinavos” (Seguin, 1979. p.
26) Entendemos que en la vision magico cultural de esta poblacion los males son causados
por espiritus o demonios, el chaman surge como una figura capaz de enfrentarlos y
vencerlos, recuperando asi la salud de su paciente. Sabemos que en esta lucha
sobrenatural se encuentra armado de diversas plantas y parafernalia diversa. Valdizan
(1922) propone la siguiente distincion en las practicas chamaénicas: las destinadas a causar
la enfermedad, el dafio a la propiedad, las que se enfocan en curar los dafios causados, las
practicas médicas adivinatorias, las adivinatorias que no se relacionan con la medicina,

practicas que provocan el amor y el odio y la hechiceria de la selva (Valdizéan, 1922). Esta
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distincion nos permite enfocarnos en los chamanes o curanderos, a quienes identificamos

en la categoria de “curadores”.

Dentro de los curanderos, podemos encontrar dos grupos importantes de
diferenciar, Valdizan (1922) los separ6 entre “los profesionales” y “los convencidos”.
Son los profesionales aquellos que explotan la fe de las personas al encontrar una
ganancia mediante el engafio: Sobre los convencidos escribe poco, el nombre viene de la
conviccion de sus métodos, curanderos cuya arte de curar es un modo de vida (Valdizan,
1922). Ellos serian los curanderos auténticos, los comprometidos con la disciplina de

curar.

Seguin establece la importancia de la categorizacion establecida por Valdizan
(1922) el autor los separ6 en convencidos y profesionales. Los ultimos son los charlatanes
quienes guiados por una provechosa ganancia economica fingian poseer la fe en la
curacion que sus pacientes buscaban. En cambio, los convencidos utilizan sus
conocimientos para el bien de sus pacientes y confian plenamente en su formacion.
Tenemos entonces una distincion importante entre estas posiciones, los charlatanes contra
los curanderos convencidos, aquellos estudiados por Millones y Lemlij (2009).
Importante sefialar esta diferencia, podemos encontrar diversas calidades de chamanes,
como en toda &rea profesional. El chaman curador esta “convencido”, cree en la tradicion
precolombina de curacion que aprendi6, en sus métodos y los efectos de sus plantas, al
igual que en la ceremonia que dirige. Este es el curador que consideramos dentro de

nuestra investigacion.

Millones (2009) distingue al chaman como un experto en su técnica de curacion,
formado en una tradicion que sobrevivié a las cazas de brujas europeas, a los
adoctrinamientos religiosos, a las persecuciones y demas plagas del colonialismo.
Resalta, ademas, el trabajo performativo del chaman dentro del ritual de curacion, el
maestro tiene el rol de dirigir la sesion, considerando tanto a sus ayudantes como al

paciente, para lograr asi el efecto terapéutico esperado.

Adame (2005) reconoce la dificultad de sefialar un concepto unico sobre el
chamanismo, considerando la intervencion de lo subjetivo en las practicas chamanicas,
como la experiencia de los sujetos involucrados, la cual considera el aspecto psiquico.
Esta dimensién entra en conflicto con descripciones y abordamientos antropoldgicos

occidentales, enfocados principalmente en lo concreto. Particularmente, la dificultad se
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encuentra en el correlacionar las diferentes dualidades: lo subjetivo y lo objetivo, lo

personal y lo colectivo, el chamén y los sujetos que atiende.

El autor rescata diferentes definiciones de “chaman” en busca de una definicion
“objetiva”, que recolecte lo similar, a pesar de que en cada grupo hay variaciones,
identifica una unidad subyacente en los rasgos, funciones y habilidades (Adame, 2005)
siendo el chaman una figura central con funciones relacionadas al poder y el saber, tiene
el poder de controlar diferentes estados de conciencia mediante el uso de técnicas,
instrumentos o sustancias. Mediante estas situaciones ritualistas, el chamén puede
desplazarse en el mundo sagrado para interactuar con entidades y lograr asi sus objetivos:
la cura y el buscar conocimientos. Esta capacidad le da un rol de liderazgo en su

comunidad.

Similarmente, realiza el mismo ejercicio_en busca de lo que caracteriza al
concepto de “chamanismo”: Se establece una cosmovision y antropovision basada en
una division que distingue lo sagrado de lo corporal. Dentro de esta division, se establece
una institucion social, conformada por tres partes: el chaman, los individuos a los que
atiende y la comunidad que comparte dicha vision. El objetivo es reestablecer el equilibrio

mediante la relacion con lo sagrado.

1.2.1 Magia: vision tradicional y occidental

Nuevamente, parte importante de esta tradicién es la concepcion magica. No
solo en la mitologia, lo sobrenatural se encuentra también presente en el entendimiento
de la salud mental, en el origen de ciertos males y como parte de la curacion. El chaman,
dentro de su formacion, surge como un experto mediador entre diferentes mundos, como
mencionaba Lemlij. (Lemlij, 2009) El curandero emplea diferentes métodos para lograr
este objetivo, establece un vinculo con lo sagrado mediante el trance, alcanzado mediante
la ingesta de psicodélicos o por la intoxicacion, siendo el ayuno y la meditacion otros
métodos identificados en diferentes culturas y tradiciones. (Lemlij, 2009)

Es relevante sefialar la importancia de la magia en relacién con el arte del
chamanismo y el rol del chaman dentro de esta. Questa (2015) explica que, desde la
antropologia, se entendia al chamanismo como una mediacion entre humanos y espiritus,

donde el chaman es la figura central, el experto que negocia entre ambos colectivos,
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poseedor de poderes y habilidades, centradas en su conocimiento sobre el mundo de los

espiritus.

Seguin (1979) presenta diversos estudios, sobre el curandero, los pacientes y el
método, por mencionar algunos, pero es importante sefialar la forma en que entiende el
aspecto “magico” del chamanismo, esta dimensién nos permite acercarnos a la
particularidad cultural de esta practica. El autor se pregunta la funcién de la psicologia
folkldrica en las sociedades civilizadas, considera su parentesco con la magia, la
supersticion y las creencias religiosas. Concluye, considerando los aportes de
Manilowsky, que la magia cumple una funcion indispensable dentro de la cultura, la de
satisfacer una necesidad que no puede satisfacer ningin otro factor (Seguin, 1979).
Recordemos el extenso apartado dedicado a los mitos médicos en el primer tomo de “La
medicina popular peruana” (1922), figuras malignas y demoniacas son identificadas

como las causantes de diversas enfermedades.

La magia es una dimension importante en el rol del chaman y su proceso de
curacion. Dice Lemlij (2009) que las funciones que desempefia el médico-brujo son
importantes y poseen entusiasmo y fe en la eficacia de sus medios curativos y en su labor
social como psicoterapeuta, mas alla de la aceptacion de una conceptualizacién magica

del mundo.

A pesar de su importancia, el rol del chaman en relacién con la magia va mas
alla del proceso de curacion, es parte del estilo de vida del curandero. Questa (2015)
explica que, en los nahuas, las relaciones entre indigenas y espiritus iban mas alla de la
figura individual y carismatica del chaman. El contactar y negociar con los espiritus no
se limitaba a la bldsqueda de la salud humana, los espiritus se relacionan también a
procesos de fertilidad vegetal, salud animal, fluctuaciones meteoroldgicas y procesos

politicos locales.

Dentro de la tradicion chamanica, la figura de los espiritus cumple un rol
importante. Estas entidades animicas oscilan entre el mundo terrenal y el espiritual y
proveen de fuerza vital a la materia. (Millones, 2009). En el viaje chamanico, el espiritu
sale del cuerpo y viaja a mundos magicos y divinos, estas experiencias visionarias se han

caracterizado como paralelas a estados de éxtasis y trance. (Méndez, 2015)

Entender esta concepcion magica del mundo y la enfermedad nos permite

comprender parte de la dimension cultural de quienes confian en los chamanes como

17



sanadores. Desde el psicoanalisis, Lemlij (2009) interpreta la relevancia cultural de los
males del susto y el dafio desde el origen de su concepcidn, ademas de reconocer un factor

geografico relevante en relacion a las preocupaciones de quienes se atienden:

Estos dos sindromes (el susto y el dafio) poseen rasgos comunes que permiten establecer marcos
comparativos en cuanto a su etiologia y a sus factores condicionantes, que, a nuestro juicio, tienen
relacién directa con las caracteristicas culturales, sociales y econdmicas de las regiones donde cada
uno de ellos predomina. (Lemlij, 2009. p. 53)

Vale sefialar también la relevancia de las zonas de origen y la historia, como otro
indicador cultural. Sobre las particularidades especificas del curanderismo en relacion
con la zona de origen en el Per(, el texto de Dobkin de Rios (1979) aborda tanto las
peculiaridades como la continuidad entre regiones a traves del tiempo. Sobre el
curanderismo prehistorico en el norte del Perq, identifica como caracteristico el uso del
San Pedro como un factor en la curacion, la presencia de musica y sonidos de maracas
durante la ceremonia de curacion, la creencia en una “ectiologia sobrenatural de la
enfermedad” (Dobkin de Rios, 1979. p. 72) tratado mediante remedios empiricos, una
concepcién animalistica del poder relacionada con las sustancias psicodélicas, el uso del
cuy como objeto de curacién que extrae la enfermedad simbolicamente y la creencia en
la brujeria, tanto como causante de la enfermedad y como proteccion ante esta (Dobkin
de Rios, 1979). Sobre las caracteristicas en los andes centrales: la problemética de las
enfermedades se traté mediante ritos para apaciguar a fuerzas sobrenaturales mediante
ceremonias dirigidas por chamanes; gracias al avance de la agricultura, se empieza a
incorporar el uso de plantas alucinégenas y, desde el horizonte medio hasta el horizonte
tardio, surge un desarrollo de la cirugia por parte de hechiceros o chamanes (Dobkin de
Rios, 1979). La autora propone también una serie de encuentros o continuidad entre las
regiones. La presencia de las creencias catolicas en el ritual actual y el uso de plantas y/o
cactus alucindgenos son dos factores fundamentales en dicha continuidad, tanto histérica
como territorial. Argumenta, ademas, un contacto entre la costa del norte y la selva
peruana, evidenciado por el uso de alucinégenos y psicodélicos empleados en la costa
que no pertenecen al inventario de flora de la regidn, principalmente la presencia del San
Pedro (Dobkin de Rios, 1979)
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1.2.2 Formacién del Chaman

La tradicién cambia junto a los tiempos, los dioses preincaicos son reemplazados
por el dios cristiano y en esta adaptacion sobrevive al olvido y la destruccion. Los males
tratados son los mismos después del “mestizaje ideoldgico”. Millones (2009) reconoce
en la naturaleza de estos males la razon de la variedad cultural en los pacientes del
chaman. Menciona que los clientes del curandero siempre han cruzado las barreras de la
desigualdad. En las épocas coloniales, era comun encontrar que su circulo estaba
conformado por creyentes europeos, criollos y personas originarias de Africa que se
sumaban a los fieles de ancestros indigenas. Millones aclara que esto se debia al caracter
de los males, relacionados al sentimiento: “el maestro restanaba las heridas de la tristeza,

la nostalgia y sobre todo las que causa el amor” (Millones, 2009. p. 28)

El camino por el cual uno termina siendo un chaman es variado y complejo. Los
candidatos o futuros curanderos de los males del amor y demas sentimientos deberan
demostrarse ante su maestro. Ya sea por su interés por el arte de la curacion tradicional,
por su habilidad dentro del ritual o, incluso, por factores fuera de su control, como marcas
en la piel o suefios premonitorios, el interesado alumno puede comenzar su formacion
desde diferentes inicios, pero el arduo camino culminara en el conocimiento si se

completa el recorrido.

Millones (2009) explica los diferentes -momentos que pueden llevar a un
individuo por el camino del curanderismo: el candidato deslumbrado por el arte busca un
tutor o el curandero elige entre sus ayudantes, muchos de estos son pacientes cercanos.
También el momento puede ser el resultado de un designio divino, alguien que es tocado
por lo sobrenatural asume el rol de curandero, sin pasar por un entrenamiento. El autor
aclara que estos designios, en los Andes, se identifican por al haber sido tocado por un
rayo o por poseer diferentes marcas en el cuerpo, como lunares 0 manchas que el maestro
reconoce como sefiales de los dioses. En el norte, el aprendiz puede ser elegido sucesor
en base a la riqueza de sus visiones en la sesion. (Millones, 2009) Interesante notar la
importancia de la mitologia o la “magia”, siempre presente en la tradicion chamanica,

incluso en el proceso de iniciacion del chaman.

Es atractivo compararlo con Califano (1988) y sus estudios sobre la iniciacion
chamanica Huachipaire y Zapiteri (sur occidental de la amazonia peruana). El autor

identifica que este es un fendmeno masculino, el cual comienza en la juventud y puede
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ser hereditario. El primer paso es el ser elegido por un animal totem, manifestacion divina
e instructor principal. El cuerpo del iniciado es agredido por diferentes enfermedades que
padeceran sus pacientes, como un acercamiento a los males que tratara. El suefio es una

técnica recurrente y debe conocer la geografia del universo espiritual. (Califano, 1988)

1.2.3 Rol

Sobre el rol del chaman, Adame (2005) aporta la propuesta de que existe una
predisposicion personal, que se hereda o se construye culturalmente en los individuos

para poder cumplir el rol especifico dentro de una sociedad jerarquizada.

Ademas del manejo de plantas alucindgenas y demas elementos, Millones
(2009) destaca el trabajo del curandero dentro del ritual. Resalta su manejo de los gestos
y el movimiento dentro del contexto de diferentes factores. Menciona que un estudio
cientifico de los efectos de las plantas utilizadas en el rito resulta insuficiente para
comprender la cura chamanica, pues deja de lado el rol del chaman y demas elementos.
Cada elemento por separado no lograré el objetivo deseado. Debemos comprender el
ritual y la curacion en su totalidad. El rol del curandero es el del guia, es el maestro

encargado de la performance, asi su arte tiene el efecto esperado. (Millones, 2009)

Importante recordar que la performance del chaméan se basa en una tradicion, la
cual es parte de la historia del pais. Esta se mantiene, consideramos que su mensaje y
propdsito siguen siendo relevantes, ya que cumplen y satisfacen una necesidad en la
poblacién. Refiriéndose a la practica del curandero, recalca Millones lo sorprendente de
que estas practicas se hayan podido realizar a pesar de una persecucion de casi cinco
ciclos, cuyo comportamiento ha presentado pocas variaciones. (Millones, 2009) Aclara
que los referentes inmediatos son las imagenes proporcionadas por la cultura mochica,
cuyas representaciones se supone son réplicas realistas de las actividades de curanderos

precolombinos.

1.3 Concepto: Salud y Enfermedad

Se profundizaréa en la nosografia curanderil y el concepto de salud y enfermedad

mental dentro del chamanismo. Vale mencionar que el término “psiquiatria folklorica”
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alude al conocimiento de una poblacidn cultural caracteristica, el saber sobre la sanacion
de la mente. Como se menciono, este termino es el titulo del libro editado por Seguin
(1979). Las distintas investigaciones presentan temas diversos: el articulo de Seguin
(1979) que inaugura el libro ofrece exactamente lo que podriamos esperar del titulo. En
Introduccion a la psiquiatria folklorica (1979), el autor explica el papel de la psiquiatria
en su aproximacion al tema, la base tedrica desde la que parte. Sobre la psicologia, aclara
que esta debe ocupar un lugar especial, debe abarcar al hombre no solo en su realidad

actual, sino también en su perspectiva histérica y su totalidad vivencial.

1.3.1 Salud mental desde el punto de vista tradicional

Sobre las enfermedades mentales dentro del folklore, las observaciones de Mario
Chiappe en Nosografia curanderil detallan un complejo mundo médico, projimo a la
mitologia y la magia. Explica la introduccion de este apartado: “Chiappe, no solamente
nos ofrece descripciones ilustrativas de los sindromes més comunes en la psiquiatria
folkldrica de nuestro pais, sino consideraciones tedricas llenas de sugerencias y que abren

un amplio camino a la investigacion”. (Seguin, 1979. p. 4)

Chiappe (1979) presenta una clasificacion y descripcion de enfermedades
tratadas por la medicina tradicional. Explica que los curanderos dividen las enfermedades
en dos categorias, “enfermedad de Dano” y “enfermedad de Dios”. Sobre el “dafio”, se
incluyen los sindromes a los que se atribuye como origen la mala intencion de algin
enemigo del afectado, enemigo que guiado por la envidia contrata a un malero para que
provoque el mal. (Chiappe, 1979). El dafio es el mal con mayor ocurrencia y el méas
trabajado por los curanderos. Este mal presenta diferentes subcategorias: el dafio hecho
por la boca, el dafio hecho por aire y el enredo (Chiappe, 1979). Las enfermedades de
Dios son mas dificiles de categorizar, Chiappe explica que todos los curanderos
coincidian en un origen natural. Se entendia que la causa de este mal no tenia un origen
magico, en contraste con el dafio, por lo cual su tratamiento es responsabilidad de los
doctores de hospital (Chiappe, 1979). Esta nosografia evidencia la aproximacion
chamanica con relacién a los males y a la curacion. El curandero atiende los males
causados por el dafio, males de origen psicosomatico (Chiappe, 1979), mientras que los

males de origen natural eran “derivados” a los médicos de hospital y bata blanca. Nos
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interesa este punto, los curanderos que atienden los males de un origen que no responde

a las leyes naturales.

Estudiar los conceptos de enfermedad del chamanismo nos permite adentrarnos
a diferentes dimensiones culturales sobre la psicologia y el concepto de salud mental.
Estos estudios brindan un aporte diferente y complementario a aspectos mas cientificos:
“En Suefio y éxtasis: vision chamanica de los nahuas y los mayas”, Najera (2014) sugiere
que el conocimiento sobre las practicas chamanicas indigenas permitird abrir un
panorama mas amplio sobre las ideas indigenas de lo racional e irracional, los
pensamientos, las emociones, la conciencia y el inconsciente. Estos elementos estan
implicitos en la concepcidn indigena de la psique humana y son necesarios para entender
la funcidn de las practicas chamanicas en la curacion, en el viaje y la pérdida del alma,
en la muerte-renacimiento simbolica y en el binomio salud-enfermedad, nociones

alejadas de la préctica cientifica. (Méndez, 2015)

De forma similar, este analisis permite conocer mas sobre los conceptos de
psique y alma, relacionados también al concepto de estudio de la presente investigacion:
la salud mental. Méndez indica que se presenta una vision unificada entre la psique
humano y la divina. Las fluctuaciones de la psique entre el mundo real y el sobrenatural
se desenvuelven en diferentes caracteristicas cognitivas: el animismo, los espiritus —
animales aliados del chaman, el vuelo del alma y la experiencia de muerte/renacimiento.
Aclara que el vuelo del alma es asumido como un punto clave en el proceso de curacién

y en la dindmica salud/enfermedad. (Méndez, 2015)

1.3.2 Concepto Enfermedad

A continuacién, un analisis sobre la enfermedad dentro del chamanismo vy la
importancia de ésta dentro de la tradicion y el arte curanderil. Lemlij (2009) aborda el
tema del chamanismo desde su formacion psicoanalitica. Analiza las dinamicas grupales
que se dan dentro del ritual y presenta la importancia del vinculo entre el chamén y su
paciente. Al igual que Millones, presenta su texto con la persecucién que ocurri6 en la
época colonial, la cual significd la destruccion y desaparicion de estructuras politicas e
instituciones nativas. Aclara que lo que pudo preservarse en la clandestinidad fue la

dimensién mas psicoldgica de los conocimientos. (Lemlij, 2009)
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Recordemos la diferenciacion presentada anteriormente, el chaman trata los
males del alma, el &mbito mas psicologico del que habla Lemlij. EI chamanismo centra
su curacién en los males de caracter psicologico, actualmente la medicina biomédica
cubre las enfermedades fisicas, consideramos esta exclusividad relevante a la propuesta
de la presente investigacion por un acercamiento a la salud mental desde el entendimiento

de la tradicién chamanica.

Lemlij sefiala que, en la costa, el dafio es el reflejo de una situacion conflictiva
en la relacion hombre-hombre, mientras que el susto en la sierra es el resultado del
conflicto en la relacion hombre-naturaleza. La falta de “recursos culturales y técnicos”
(Lemlij, 2009. p.54) en la sierra rural hace que los habitantes dependan de la naturaleza,
lo que generaria una actitud magica entorno a ella. Lo contrario ocurre en las
colectividades urbanas de la costa, hay una actitud mas racional hacia la naturaleza. El
lograr o conservar el estatus, la seguridad personal y el trabajo, aclara el autor, son los
factores mas importantes de la preocupacion existencial en la costa, esto explicaria que el
conflicto fundamental en la costa sea el de la relacion hombre-hombre. Partiendo desde
Klein, Lemlij propone que en el susto ocurre un fendmeno de privacion o pérdida
simbdlicamente representada por-el-alma, mientras que en el caso del dafio ocurre lo
contrario, la introyeccion de un objeto malo, representado por el brebaje maléfico.
(Lemlij, 2009)

1.3.3 Salud mental desde el punto de vista occidental

A continuacion, se abordara el concepto de salud mental, para concluir con su
relevancia en relacion con el concepto de cura, término a analizar en la presente
investigacion. La salud mental ha sido el foco de disciplinas orientadas al bienestar
psicolégico, como la psiquiatria y la psicologia. Junto a los avances cientificos y a
enfoques mas bioldgicos y neurofisioldgicos, la psiquiatria conceptualiza a la salud
mental mediante una vision neuroquimica o neuroanatomica. (Gelb, 1989). La psiquiatria,
mediante el DSM, presenta diversos sintomas desde los cuales se diagnostican diferentes
patologias. Por su parte, la psicologia entiende la salud mental desde la perspectiva de la

corriente clinica en la que se basa.
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La definicion y el entendimiento de salud mental cambiardn en relacion con la
subjetividad de quien la estudie. La propuesta de esta investigacion es describir cbmo es
entendida la salud mental desde la vision del curanderismo. De esta forma, podremos

conocer la subjetividad de la poblacion objetivo con relacion al concepto estudiado.

1.3.4 Concepto: Salud Mental desde la Psicologia y Psiquiatria

Como se mencion0 con anterioridad, el chamanismo representa un sector
cultural de la poblacién peruana, por lo cual se iniciara el recuento del concepto a partir
del canon biomédico peruano. La salud mental, segin es definida por la OMS, es un
estado de bienestar que da al individuo la capacidad de realizar su potencial, enfrentarse
a las complicaciones de la vida cotidiana, trabajar y contribuir a su comunidad (Rondon,
2006)

Existen tres grandes-campos dentro de la psicologia clinica, el psicoanalisis, la
psicologia cognitivo conductual y la psicologia humanista. Esta ultima se enfoca en las
caracteristicas “positivas” del sujeto, alejandose de la enfermedad y el malestar.
(Carrazana, 2003) Dentro de esta corriente, la salud mental no es un concepto inmovil,
varia segun la subjetividad de cada persona, se relaciona con los aspectos unicos de cada

individuo.

Carrazana (2003) definira el concepto desde la psicologia humanista existencial
como un abordaje de la salud mental de modo integral, que considera los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales como un todo. Se enfatizan los aspectos positivos,

sin que el sintoma signifique un obstaculo. (Carrazana, 2003).

Vale mencionar el aspecto social y cultural mencionado por la autora, presentado
como una “salud mental comunitaria”, la cual implica un desarrollo de salud y calidad de
vida en la poblacion. Distingue que, culturalmente, se habla de salud mental en términos
tradicionales, especificos a una nacion. Se incluyen los curanderos, los brujos, vatiris, etc,
como miembros que proporcionan y velan por la salud mental de la poblacion.
(Carrazana, 2003)

El enfoque hacia lo positivo puede contrastarse con la psiquiatria, la cual se
enfoca en la enfermedad y los sintomas. Esta “psicologia positiva” deja los sintomas para
centrarse en diversas fortalezas, como el sentido de coherencia, la fortaleza, la
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autosuficiencia, el locus de control, la resiliencia, los mecanismos de defensa, el bienestar

psicologico, el talento y la creatividad. (Oramas. et al, 2006)

El estudiar estos elementos positivos que fueron ignorados por la psiquiatriay la
psicologia méas clinica podria revelar mas sobre el concepto de salud mental.
Principalmente, plantea al bienestar psicolégico como una dimension que permite
contribuir a la comprension de la salud y el bienestar en los sujetos. Ademas de sefialar
que actualmente, los individuos son méas conscientes de su autocuidado y buscan aquello

que contribuya a su salud y bienestar (Elias Roca Rey & Flores Galindo, 2016)

Estudios de corte cognitivo presentan a la salud mental mediante factores como
la independencia, la adaptacion social y el bienestar. Estas investigaciones suelen ser de
metodologia cuantitativa y buscan un conocimiento cientifico medible y verificable en la
estadistica. (Cardenal & Fierro, 2001). También relacionan el comportamiento con la
salud mental. Rosenstock (1974) utiliza la teoria de la psicologia social cognitiva para
explicar las conductas que se deben producir para cuidar la salud y adoptar medidas
protectoras. Se requiere que el individuo perciba la conducta esperada como positiva o
necesaria, 0 que, por el caso contrario, que la ausencia de esta sea perjudicial. Ademas, la
percepcion de la enfermedad como una amenaza debe ser captada, debe entender la
posibilidad de que esta puede afectarlo. Finalmente, el sujeto puede percibir que posee
las condiciones para aplicar la conducta necesaria, sin importar las dificultades. (Cardenal
& Fierro, 2001).

Se busca un entendimiento de la enfermedad mediante un analisis integral del
sujeto, la salud y la enfermedad no tienen un origen exclusivamente organico.
Considerando la condicion social del ser humano y el funcionamiento intersistémico del
organismo, cualquier factor afectara a los diferentes sistemas, por lo que se propone que
la condicion humana se comprende mediante el analisis de todos los elementos que la

componen. (Cardenal & Fierro, 2001)

La psiquiatria presenta un entendimiento del concepto a través de la enfermedad,
en este caso, fuertemente ligado al cuerpo. EI DSM (2013), en su quinta edicion, presenta

la siguiente definicion de desorden mental:

Un sindrome o patron conductual o psicolégico que ocurre en un individuo, el cual refleja una

disfuncién psicobiolégica subyacente. Las consecuencias de las cuales son angustia clinicamente
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significativa (por ejemplo, un sintoma doloroso) o discapacidad (es decir, deterioro en una 0 mas
areas importantes de funcionamiento). No debe ser simplemente una respuesta expectativa a
factores estresantes y pérdidas comunes (por ejemplo, la pérdida de un ser querido) o una respuesta
culturalmente sancionada a un evento en particular (por ejemplo, estados de trance en rituales
religiosos). Eso no es principalmente un resultado de la desviacion social o conflictos con la
sociedad. (American Psychiatric Association, 2013. p.20)

Gelp (1989) explica el desarrollo de este enfoque psiquiatrico en relacion con la
enfermedad. Explica que, durante la década de 1970 y 1980, los avances en
neurofisiologia, neuroendocrinologia e imagenes cerebrales demostraron correlatos
neurobioguimicos o neuroanatémicos en sindromes y estados mentales. Este giro cautivo
a los psiquiatras, quienes apreciaron el sustento cientifico. Esto causo que consideren a la
psicoterapia como secundaria. Muchos de los jefes de departamentos psiquiatricos
siguieron esta linea, diferentes autores (se mencionan explicitamente: Bergland, 1985;
Winokur y Clayton, 1986) tienen una vision de la enfermedad psiquiadtrica como una
enfermedad médica y expresan su falta de interés por la psique. El tratamiento es
sinonimo de “drogas” u otros agentes bioquimicos, y la psicoterapia queda siempre en

segundo plano. (Gelp, 1989)

Este abordaje del concepto de salud mental desde la psiquiatria ha generado
criticas, como la de Chessick, (1985), quien considera que la psiquiatria estadounidense
ha caido en lo que Sartre llam6 “mala fe”. En la conclusion de su texto explica que ha
tratado de plantear que la psiquiatria estadounidense retrocede, pues se esta
autoconteniendo en un paradigma- biolégico de mala fe, entendida desde Sartre.
(Chessick, 1985) Después de presentar cinco paradigmas alternativos a la psiquiatria
estadounidense, entre ellos el psicoanalisis freudiano, la fenomenologia de Husserl, el
existencialismo de Sartre, el psicoanalisis lacaniano y la psicologia del self de Kohut,
considera que estos son auténticos, pues abordan los problemas y elecciones basicas que
el sujeto en sociedad debe enfrentar en sus diversas realidades psiquicas y consideran la

relevancia de la etioldgica de la mitologia psiquica personal y colectiva. (Chessick, 1985)

Dentro de la psiquiatria podemos encontrar diferentes abordajes al tema.
Gillespie (1965), analiza la obra del psiquiatra Karl Menninger, quien entendia la salud
mental como un proceso. Menninger, desde el concepto de la psiquiatria del ejército,

plantea que una caracteristica fundamental es el concepto de que la enfermedad mental
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es unitaria y que sus diferentes formas pueden considerarse etapas diferentes en un
proceso de regresion y desorganizacion. Esto se sustenta en la hipotesis de que la salud
se caracteriza por la homeostasis, por el mantener un estado estable. Plantea que los
pacientes no se ven afectados por enfermedades, sino como seres humanos que se
mantienen a si mismos por maniobras incomodas, acosados por técnicas de vivir
defectuosas que tratan de sobrevivir a costa del sufrimiento y el desastre social. Para
Menninger, el estudio de caso y el diagnostico debe planificarse de antemano y critica a
quienes proceden de inmediato al tratamiento. Desde este punto de vista, el diagnostico

es valioso y es un momento importante durante el proceso de curacion. (Gillespie, 1965)

1.3.5 Concepto: Psicoanalisis

En comparacion a la psiquiatria, la cual se enfoca en las tareas practicas de la
salud mental, el psicoandlisis, ademas del aspecto bioldgico, estudia la cualidad dindmica
de la personalidad. (Binswanger, 1920). Desde el psicoanalisis, la salud mental es
entendida de diferentes formas. Centrado mas en lo subjetivo del caso, en contraste a la

mayoria bioldgica encontrada mayormente en los casos psiquiatricos presentados.

Freud (1915) reconocia la fluidez de los conceptos. Dice en su texto sobre las
pulsiones que la actividad cientifica debe empezar describiendo fenédmenos que luego han
de ser ordenados y relacionados. Al principio tiene que haber cierta indeterminacion, el
contenido no puede cefiirse con claridad (Freud, 1915) Interesante sefialar que Freud
entendia la salud mental como la capacidad de amar y trabajar. (Freni, Marinetti, Pasquali
& Tognoli, 1989)

Freud (1912) considera relevante en su técnica el no revelar la individualidad del
analista a su paciente, porque corre el riesgo de trabajar con la sugestion. Esta consistiria
en permitirle al atendido el ver sus propios defectos y conflictos animicos, para vencer
asi las resistencias. Esta actitud de apertura impediria al sujeto vencer las resistencias mas
profundas e impide la solucion de la transferencia, una de las tareas capitales de la cura,
segun Freud. (Freud, 1912)

En Totem y taboo (1914) Freud plantea que el animismo es la teoria de las
representaciones del alma (Freud, 1914) Esta teoria les atribuye a diferentes seres

espirituales, sean benevolentes o malévolos, la causa de todos los fendmenos naturales.
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Ademas, esta “animacion” se le adjudica a los humanos, quienes también poseerian un

alma con la facultad de abandonar el cuerpo y moverse a otros hombres.

Desde la concepcion animista, se establece la hechiceria'y magia como el sistema
de sometimiento del mundo. Freud plantea una distincidn entre hechiceria y magia. Sobre
la primera, explica que se muestra como el arte de influir sobre los espiritus, un
sometimiento de estos a la voluntad del hechicero, mediante medios y procedimientos
magicos. La magia, por su parte, responde a fines diversos, sean someter los fenOmenos
de la naturaleza a la voluntad del hombre, protegerlo de sus enemigos, y dafiar a los
contrincantes. El principio de la magia es, dice Freud tomando la formula de E. B. Tylor:

“el tomar por error una relacion ideal por una relacion real” (Freud, 1914. p. 1797)

Partiendo desde Freud, Dreher (2000) elabora la fluidez de los conceptos y la
importancia de estos, pues constituyen la vision del mundo y plantean categorias que nos
permiten organizar los fenOmenos que consideramos relevantes (Dreher, 2000). La
propuesta del autor entiende la necesidad de presentar el concepto de forma precisa.
Plantea que las definiciones finales no son posibles, debido a la complejidad y al cambio
constante de la teoria y la practica. No considera este fluir como negativo, menciona que
una ciencia viva se distingue por tolerar nuevos hallazgos que generen nuevos conceptos
y teorias. Sin embargo, aclara que una mayor claridad en los conceptos es Gtil y que el
verdadero propdésito de una ciencia es instigar intentos continuos y sistematicos para

clarificar sus teorias y conocimientos.

Desde el psicoandlisis, establecer una definicién es un trabajo complejo, se
deben tomar en cuenta distintos factores, como la opinion de quien realiza la concepcion.
Es dificil aclarar lo que realmente se quiere decir con “salud” y “enfermedad”,
principalmente cuando se habla de “enfermedad psicoldgica” (Hartmann, 1939) Para
Hartmann, la salud no es un promedio puramente estadistico, si lo fuera, los casos
excepcionales se considerarian patologicos, lo cual es contrario al uso habitual del habla
y, ademas, la mayoria de personas exhiben caracteristicas que podrian considerarse
patologicas, por ejemplo el tener caries de dientes. Plantea que “anormal”, en el sentido

de una desviacion del promedio, no es sinonimo de “patologico” (Hartmann, 1939).

Desde un estudio sobre la resiliencia, con un enfoque psicoanalitico, Bromley
(2005) reconoce la importancia de los enfoques que rescatan el valor subjetivo de la

experiencia en la construccion de los conceptos. La metodologia cualitativa, como la
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etnografia o las entrevistas centradas en la persona, se basan en recopilar datos de una
pequefia muestra, para revelar informacion. Bromley plantea que la literatura
psicoanalitica también utiliza un enfoque narrativo e inductivo para construir conceptos,
se pasa del analisis y las experiencias personales a la teoria general. Ambos enfoques
atienden a la descripcion detallada, el contexto y los valores culturales. No reunen
medidas rigurosamente cuantificadas de intensidad, duracion, cantidad o frecuencia. La
teoria, entonces, atiende a lo que el individuo puede articular sobre el descubrimiento de

nuevas capacidades que hacen frente a un estrés especifico. (Bromley, 2005)

En sintesis, la salud mental es un concepto cambiante, inestable, toma la
definicion de quien la emplea, moldeada en base a una teoria o practica especifica. Dentro
de la esfera clinica es igual de Unica, cada paciente tendra su propia definicion de salud o
enfermedad mental, el malestar que desea analizar y el perfil de salud que desea alcanzar.
Por lo tanto, podemos decir que, desde el estudio de las humanidades, el concepto de
salud mental no se mantiene estable (el DSM cambia después de un intervalo de afios en
un afan de demostrar una indefendible objetividad) y desde la intersubjetividad, el

concepto es Unico como la mente de cada individuo.

1.3.6 Concepto: Cura como concepto de estudio

La salud mental desde el chamanismo o curanderismo, es un tépico poco
presentado en la literatura clinica. El concepto no ha sido estudiado explicitamente.
Consideramos, por lo tanto, importante acercarnos a esta conceptualizacion por parte de
nuestra poblacion elegida. Hacerlo nos permitira conocer o entender la subjetividad
particular de un concepto no rigido. Podremos asi colaborar aportando una definicion
mas, complementaria o interesante, ademas de conocer la subjetividad particular de un
sector de la poblacion del pais, representada en los expertos de la salud, aquellos
curanderos a quienes se les es confiada la curacién y el bienestar de este elusivo concepto

“salud mental”

A continuacion, profundizaremos el concepto de cura. La cura dentro del
chamanismo y el curanderismo esta vinculada a la enfermedad, al ritual y a la practica
misma. Se presentaran las caracteristicas y factores que presenta una “cura”, al igual que

distintos momentos que puedan identificarse como relevantes para esta.
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Desde la idea del mal, la enfermedad es entendida como el factor a curar. El dafio
0 el susto son los males que afligen el alma de quien busca la cura del chaman, quien en
su rito brinda la sanacién al afligido. Desde perspectivas biomédicas, podemos entender
los males folkléricos del dafio y el susto como sintomas de alguna enfermedad.
Recordemos la definicion de enfermedad proporcionada por la asociacion psiquidtrica
americana: “Un sindrome o patrén conductual o psicologico que ocurre en un individuo,
el cual refleja una disfuncion psicobioldgica subyacente. Las consecuencias de las cuales
son angustia clinicamente significativa o discapacidad” (American Psychiatric

Association, 2013. p.20)

Como se menciono, el sintoma es el sufrimiento que se busca mejorar, el cual
evidencia un malestar mayor. Dentro de la medicina, se plantea que: “Un sindrome es un
conjunto de signos y sintomas médicos que se correlacionan entre si y, a menudo, con
una enfermedad o trastorno en particular”. (The British Medical Association (BMA,
2002. p.536) Desde el psicoanalisis: “El sintoma analitico, como particularidad subjetiva
y expresion del sufrimiento” (Flores Galindo, 2013. p.29) Importante notar la diferencia
entre males que podemos entender como biol6gicos y psicolégicos. Desde el
chamanismo, se entienden diferencias entre las distintas enfermedades. Los curanderos
no tratan los males entendidos como biolégicos o de hospitales, ellos se encargan de los
males identificados como “nerviosos”, relacionados a la cabeza (mente) y el corazéon
(sentimientos) (Valdizan, 1922) Podemos relacionar estos males como parte de un
sufrimiento, similar al sintoma analitico mencionado por el psicoanalisis. Sobre los males
tratados por el chamanismo recordemos que Millones plantea que el maestro atiende los
males del amor (Millones, 2009) Sobre el conflicto detras del sintoma, Lemlij plantea que
el dafio de la costa refleja un conflicto en la relacion hombre-hombre, mientras que el
susto de la sierra es el resultado del conflicto en la relacion hombre-naturaleza (Lemlij,

2009) Estamos ante males y sintomas relacionados a conflictos y aflicciones psicoldgicas.

Un concepto importante que podemos relacionar dentro de la cura chamanica es
el “insight”, entendido como un momento de conocimiento en el que el individuo accede
a un autoconocimiento oculto, cuya comprension alivia un malestar. Dentro del
psicoandlisis, surgen estos momentos que generen el alivio de un sintoma o mal: “El
sintoma analitico, como particularidad subjetiva y expresion del sufrimiento, “esta
fundado sobre una autoevaluacion del sujeto mismo, de tal manera que a veces,

regularmente, es imperceptible para los demas.” (Miller, 2009, pag. 255 en Flores
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Galindo, 2013. p.29) Si el sintoma analitico est en manos de esta autoevaluacion, dice
Galindo en base a Miller, del mismo modo, “la curacion estard fundada sobre dicha
autoevaluacion.” (Miller, 2009, pag. 255 en Flores Galindo, 2013. p.29). Concluye
finalmente: “Asi, segin Miller el analisis se termina cuando ha producido en el sujeto una
satisfaccion. Solo el propio sujeto puede decir si es en efecto feliz o si su sintoma ya no

le ocasiona sufrimiento.” (Flores Galindo, 2013. p.29)

El rito es el espacio donde el chaman realiza su arte de curacion. Dentro de este,
existen distintos factores que intervienen en el proceso de cura, como los icaros: “Los
icaros son los canturreos y cantos con los cuales los chamanes acompafian y dirigen las
sesiones. Seguin su propia definicion, con ellos se “cura” a los enfermos y se facilita y
dirige las visiones de los participantes”. (Gastelumendi, 2013. p.94) Refiriéndose a la
experiencia de la ayahuasca, Gastelumendi indica la importancia del momento de insight:
“Los insights generados por las imagenes que surgen en la experiencia son de singular
valor y conllevan un profundo sentido para los participantes” (Gastelumendi, 2013. p.
107) Agrega: “Para el psicoanalista Harold Blum (1979) los insights constituyen la
condicion, el catalizador y la consecuencia del proceso analitico” (Gastelumendi, 2013 p.
99)

Es importante tomar en cuenta las experiencias particulares que puedan
entenderse como “insights™, ocasionados por el chaman durante el rito de curacion. Estas
pueden ser momentos de autoconocimiento (recuerdo de memorias reprimidas) que

ofrezcan nuevas perspectivas para el individuo.

Carretero (2017) desde la psicoterapia jungiana, explica que el concepto de salud
en Jung es dinamico, explicado en un lenguaje metaférico. Sus significados no son
concretos ni estables. Asi, el concepto de cura o la “curacion” aparece relacionado con
“un aumento de energia psiquica”, como un “proceso transformativo” o como una de las
connotaciones de la “iniciacion” (Carretero, 2017) Concluye que esto es debido a que el
caracter dindmico y dialégico de la psique es el presupuesto de salud y la verdadera meta

de la psicoterapia jungiana (Carretero, 2017)

El antropologo Lévi-Strauss, en su texto “La eficacia simbolica” (1949) hace un
paralelo entre la cura chamanica y el psicoanalisis. Para el autor, lo coman entre ambas
disciplinas se encuentra en una curacion a partir de la creacion de un mito a revivir, uno

personal en el psicoandlisis y uno colectivo en el chamanismo. (Lévi-Strauss, 1949)
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Ademaés, el comparar el arte chamanico con el psicoanalisis, plantea, ha permitido revelar
aspectos del arte chaménico y propone también la posibilidad de que el estudio del
chamanismo podria servir, algun dia, a aclarar los puntos oscuros de la teoria freudiana:

los conceptos de mito y lo inconsciente. (Leévi-Strauss, 1949)

Pefia (2000) comenta sobre el texto de Lévi.Strauss antes mencionado: ‘Si la
cura consiste en “volver pensable una situacion dada al comienzo en términos afectivos,

y hacer aceptables para el espiritu los dolores que el cuerpo se rehusa a tolerar” (Lévi-

Strauss, 1949b: 173)’ (Peiia, 2000, Pag 3) Continua:

Ahora bien, la curacion mégica requiere, para ser eficaz, de la creencia del chaméan en su técnica,
del paciente en la virtud del chamén, y del grupo en el chamanismo. Esta creencia es indispensable
ya que el poder del ritual curativo reside, segin Lévi-Strauss, en la actividad inconsciente de
mecanismos psicoldgicos capaces de originar por igual trastornos o reajustes psicoafectivos.
(Pefia, 2000, Pag 3)

1.4 Enfoques metodoldgicos

Vale mencionar. los diferentes trabajos previos cuyas aproximaciones
metodoldgicas sirven de base a la presente investigacion. En “Medicina popular peruana”
(1921), la recoleccion de informacion se dio mediante entrevistas con representantes de
la medicina popular. Mediante dicha interaccion se consiguié un acercamiento a las
costumbres, creencias y mitologia de este sector de la poblacion. Hubo un contacto
importante con la poblacion, lo que permitié una recoleccion fidedigna de las practicas
tradicionales de curacion. Es fundamental recordar la importancia del estudio como
pionero y precursor a la investigacion del folklore medico peruano desde perspectivas
médicas y psiquidtricas. Las diversas investigaciones presentes en “Psiquiatria folklorica”

(1979) contienen diversas metodologias, de acuerdo con el tema a tratar.

El enfoque cualitativo permite registrar y describir la informacion desde las
experiencias del publico entrevistado. Como técnica, la entrevista permite hallazgos
interesantes (Seguin, 1979) A manera de guia, Seguin (1979) presenta un esquema de
investigacion. Vale mencionar aspectos relevantes a la presente investigacion: Sobre el
chaman se investiga el “rol y funcién social del curandero”, la relacion de las précticas

con la cultura y el folklore, las creencias “filosoficas de la vida”, su religion, la
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preparacion para hacerse curandero (historia de cdmo lleg6 a la posicién actual y detalles
de la preparacion fisica, psicoldgica y espiritual). Sobre la experiencia terapéutica:
estudio de las vivencias del curandero antes, durante y después del acto terapéutico, relato
personal de las experiencias, relaciones interpersonales curandero-paciente. Sobre
relaciones locales y extra locales: relaciones del curandero con sus colegas locales y de
distintos lugares, con los médicos y los medios por los cuales llegan los pacientes al
curandero. (Seguin, 1979) El disefio presentado anteriormente sirve como base al modelo

utilizado en la presente investigacion.

Aproximaciones mas recientes, como las de Millones y Lemlij en “Alucinogenos
y chamanismo: la otra cura” (2009) y “Una mirada psicoanalitica a la experiencia con
ayahuasca” de Gastelumendi (2013) aprovechan este tipo de enfoque para aproximarse a
la realidad y experiencia del sujeto. Mediante el contacto directo con la experiencia,
Millones y Lemlij (2009) detallan el proceso del rito de curacion, y el rol del curandero
que dirige la sesién, al igual que el proceso de quienes acuden y experimentan los cambios
de percepcion por parte de los alucindgenos consumidos en dichas ceremonias.
Gastelumendi (2013) parte desde la experiencia del sujeto con la ayahuasca para presentar
su integracion tedrica. Estos trabajos - demuestran la importancia de la experiencia en la
recoleccion, presentacion y analisis de la informacion. La experiencia cualitativa es el
punto de partida en los trabajos de investigacion que buscan integrar la teoria

psicoanalitica con las practicas de curacidn tradicionales.

1.5 Objetivo de Investigacion

El objetivo del presente trabajo de investigacion busca describir el concepto de
cura desde la perspectiva de los curanderos. Se indagé a partir de la siguiente pregunta:
¢Como es el concepto de cura segun el curanderismo? Los puntos principales que analizar
son las particularidades y caracteristicas del concepto de salud y enfermedad, al igual que
el rol del curandero y el del paciente con relacion a la cura. Consideramos que los temas
especificos planteados nos permitiran responder al objetivo general. Proponemos también

ofrecer un analisis a partir de la teoria psicoanalitica sobre los resultados obtenidos.
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2.1 Introduccion
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

34



El presente trabajo emplea un enfoque cualitativo que busca recoger la
experiencia subjetiva de los participantes en relacion con el concepto de cura. El objetivo
del presente trabajo de investigacion busca describir el concepto de cura desde la
perspectiva de los curanderos. La poblacion elegida servira como representacion de la
tradicion curanderil y los medios de seleccion permitieron conseguir a los participantes
adecuados. En base a la teoria se selecciond un nimero de participantes apropiado al igual
que el perfil de los sujetos, lo mismo sobre la calidad de informacion brindada. La
informacidn se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron a
los participantes expresarse libremente, y dieron la posibilidad de guiar la conversacion
hacia temas especificos, relevantes al objetivo presentado. La informacion obtenida
permitio la descripcion del concepto de cura, basada en las respuestas de los participantes.
La informacion presentada sera interpretada y detallada. El criterio de calidad de la
informacion obtenida esta sostenido en la seleccion de la muestra, la cual cuenta con un
proceso de familiarizacion; al igual que investigaciones previas, con poblacion, contexto
y objetivos similares, cuyo disefio especifico permitio la recoleccion de informacién
valiosa y relevante. La investigacion cualitativa permite abordar el concepto desde la
experiencia personal, se recolect6 la valoracion individual, el significado o definicion, la
experiencia en relacidn con el concepto y las caracteristicas que conforman la cura, segln

cada entrevistado.

La metodologia cualitativa permite describir la experiencia del sujeto (Conde,
1990). Al optar por un disefio fenomenolégico, podremos describir la experiencia de los
curanderos en relacion con el concepto de cura, al describir el significado de las
experiencias de vida (Creswell, 1997). Desde un enfoque fenomenoldgico, podemos
aproximarnos al conocimiento cientifico-empirico. (Ruiz, 2017) Por lo tanto, la
investigacion fenomenoldgica nos permitira acceder a un conocimiento importante en
relacién con la cura, a través de las experiencias de los entrevistados. Se utiliz6 el modelo

cualitativo fenomenoldgico psicoldgico (empirico) explicado por Creswell (1997)

El presente trabajo se basa en la tradicion tedrica de las investigaciones
mencionadas previamente. Estas, realizadas en el mismo contexto y mediante una
metodologia que rescata la experiencia del sujeto, obtienen informacién valida sobre
temas similares. Los fundamentos tedricos tomados en cuenta en la recoleccion de
informacién estan basados en dichas investigaciones, las cuales conforman nuestra

revision bibliogréafica.
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2.2 Participantes

Desde la fenomenologia psicologica, entendemos al sujeto de investigacion
como un individuo que ha experimentado el fendmeno, y que debe poder describir de
manera comprensiva esta experiencia y compartir su significado (Creswell, 1998) Sobre
el rol del participante en la metodologia, se pone al centro la experiencia individual sobre
la grupal. Se considera queé significo la experiencia para el individuo y su descripcion
personal. Es a partir de las descripciones de los individuos que se derivan significados
universales, la experiencia toma una estructura. Se propone el “adquirir acceso y entablar

relacién” (Creswell, 1997)

La presente investigacion tiene como sujetos de investigacion a curanderos
convencidos, aquellas personas expertas en la tradicion y la cura tradicional. Dentro de la
literatura, se distingue un tipo de curador conocido como “convencido” (Valdizan, 1922),
el cual cree en la tradicion en la que se formo y en los efectos curativos de su arte, son los
representantes de la psiquiatria folklorica (Seguin, 1979) Los participantes seleccionados
fueron 12, todos curanderos convencidos, los cuales se formaron en una tradicion que
pueden describir y explicar. Todos los participantes son migrantes y trabajan en un mismo
espacio comercial. Ademds, todos realizan diferentes métodos curativos y pueden
identificar y diagnosticar diferentes males asociados a su tradicién. Se decide trabajar con
esta poblacion debido a que cumplen con las caracteristicas propuestas y el compartir una
zona de trabajo especifica permite plantear una identidad particular y compartida por los

participantes.

Se realizd un contacto previo con la poblacién y sus practicas, como una
aproximacion al contexto, la cual facilitd el primer contacto previo a la entrevista y
permitié acomodar las preguntas al sujeto especifico, de acuerdo con sus practicas. Las
entrevistas se realizaron en un ambiente comercial, en una zona dedicada a la venta de
plantas y a la consulta de curanderos. Durante la primera aproximacion, se recorrié la
zona y se identificd los puestos donde trabajaban curanderos. Se preguntd por los
productos y servicios, identificandose asi a posibles participantes. Se compraron
diferentes hierbas y plantas, se conversé con los curanderos para entender su relacion con
sus productos y su rol en la curacion y la tradicion curandera. Esta primera aproximacion

al campo permitio un proceso de familiarizacion, de acuerdo con lo propuesto por
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Montero (2006) El acercamiento fue honesto, nos presentamos amablemente, detallando
los objetivos y la naturaleza de nuestras indagaciones. Siempre con respeto a la persona,
su rol y sus ideas. Se comunicé nuestro interés por conocer el concepto de cura desde su
vivencia personal, tema relevante a nuestro propio interés clinico. Esta curiosidad tedrica
fue aceptada por los participantes, quienes respondieron con detalle, amabilidad y
honestidad.

En un segundo momento, se acerco a los participantes preseleccionados, los
cuales sabiamos estaban convencidos de su método y realizaban diferentes curaciones.
Nos volvimos a presentar, se recordd la visita previa y se volvio a hablar del interés de
conocer sobre su experiencia. Los participantes estuvieron de acuerdo en participar de
una entrevista en la que puedan hablar sobre la cura y temas diversos sobre su rol de
curandero. Previo a cada entrevista, se pidid participar de algin tipo de adivinacion
tradicional, esto como una primera aproximacién a su arte y como un acuerdo de buena
fe. Ademas, esto permitié una familiarizacion previa con el trabajo del entrevistado, al
igual que su rol. Fuimos sujetos de lecturas de cartas, coca y maiz, con resultados muy
interesantes que lamentablemente no forman parte de la investigacion, pero serian tema
interesante de desarrollo-en-una nuevaaproximacion. Durante el proceso, se dialog6 con
los participantes, incluso algunas entrevistas empezaron durante este proceso. El trabajo

de campo se realizé el 2018, en un transcurso de dos meses aproximadamente.

Siguiendo lo propuesto por Creswell, quien recomienda estudiar de 3 a 10 sujetos
se entrevistaron a 14 sujetos. Dos entrevistas no se consideraron debido a la brevedad de
estas, por lo que se decide trabajar con 12. Ademas, al analizar los datos de ambas
entrevistas, se identificd una saturacion, identificada al establecer que la informacion
obtenida empez0 a repetirse, sin aportar informacion nueva. Mediante el anélisis tematico

propuesto, el punto de saturacion permitio consolidar las categorias y temas.

2.3 Técnica de recojo de informacién

A continuacion, se presentara el instrumento desde el cual se daréa la recoleccion
de informacién. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada, la cual permitié explorar los
conceptos relevantes al proposito de la investigacion, al igual que posibilito el explorar
los temas particulares y la subjetividad de los participantes. Segun Creswell (1997), la
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manera de obtener la informacion desde un enfoque fenomenoldgico es a través de
entrevistas. El disefio de una entrevista semiestructurada nos permitio explorar el
concepto elegido, al mismo tiempo que nos brindd flexibilidad para discusiones

espontaneas sobre el tema. (Pedn, 2013)

Desde la perspectiva psicolégica que la presente investigacion plantea, la
entrevista es una herramienta que nos permitira adentrarnos en la subjetividad del sujeto
y su experiencia. Como recurso, permite reorganizar los acontecimientos vitales en los
casos clinicos, esenciales para la interpretacion, la evaluacion y el tratamiento
psicologico. (Pedn, 2013) Ademas, la entrevista cualitativa permite explorar la cultura, a
partir de comunidades especificas (Pedn, 2013) por lo que consideramos que nuestra
aproximacion recolecta también una propuesta representativa de la comunidad curandera,

de caracteristicas especificas, planteadas en los resultados.

El instrumento permitio explorar las perspectivas individuales de los
entrevistados. Las preguntas dieron apertura a que los sujetos expliquen y describan a
detalle sus experiencias durante el proceso de curacion, ademas de la manera en la que
entienden el concepto de “cura”, informacion sobre el ritual de curacion y los pacientes

que acuden en busca de una cura.

El instrumento se divide en diferentes categorias, cada una busca explorar
distintos aspectos relevantes al concepto. La primera categoria busca explorar el
concepto de salud mental, junto a las nociones de enfermedad y bienestar. Se busca
explorar sus caracteristicas desde la perspectiva de los entrevistados. La segunda
categoria explora el concepto de cura, qué es y cuél es el proceso de curacion. Dentro de
esta categoria, se explora también los males especificos tratados por las curas. La tercera
categoria se centra en el rol del curandero dentro del proceso de cura. La cuartay Gltima
categoria estd dedicada a la exploracién del rol del paciente, su busqueda de una cura 'y
su papel dentro del ritual de sanacion. Esta ultima categoria busca aclarar la perspectiva
del curandero en relacion con el rol del paciente, vale aclarar. No se busca explorar las
experiencias de los pacientes o participantes, la presenta investigacion se centra en la

perspectiva de los curanderos.

Como se menciond previamente, la entrevista esta basada en los criterios
propuestos por Seguin (1979). Mediante este disefio, la entrevista permite explorar los

conceptos sugeridos y utilizados en los estudios del libro de Seguin (1979). De esta forma,
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las preguntas propuestas logran un recorrido por los conceptos tedricos relevantes al
andlisis. La construccidon del instrumento se basé en los conceptos teoricos, los cuales se
sostienen en una tradicion de investigacion previa, relacionada al tema en cuestion. La
entrevista (Anexo 1) cuenta con cuatro modulos: Salud mental, cura, rol del curandero, y
rol del paciente. El primer modulo abarca temas de salud y enfermedad, y busca explorar
la forma en que los curanderos entienden estos conceptos y que caracteristicas tienen. El
segundo pone énfasis en el concepto y proceso de cura, se busca explorar desde lo tedrico
(¢Qué es?) y lo préactico (¢Como es el proceso de curacion y en qué consiste?). Mientras
que los dos restantes indagan y profundizan en las actividades del curandero (¢, Qué hace?,
¢Qué funcion cumple?) y las del paciente (;Qué buscay espera del curandero? ; Qué debe

hacer durante la cura?).

La primera version de la entrevista fue leida por un psiquiatra experto en el tema,
sus comentarios y observaciones se consideraron para la version final. Se realizd un
piloto, desde el cual se probd la eficacia del instrumento. Las preguntas de la entrevista
permiten recolectar informacion valiosa sobre los temas propuestos. A manera de ejemplo
ilustrativo, en el piloto, la entrevistada explicé su rol como curandera. Ella se crio en
Huénuco y sus conocimientos sobre-el-curanderismo fueron-transmitidos por su madre.
Explico que esta instruccion se da de generacion en generacion y que en el pueblo en que
vivia era un arte comdn entre los-pobladores. Ademas, su rol consiste en identificar la
enfermedad que aflige al paciente, para luego recomendar una cura, la cual utiliza
diferentes plantas y flores que ella selecciona y comercia. Explicd que sus pacientes la
buscan para curar enfermedades como el susto y que deben seguir sus instrucciones de
cura, deben rezar durante este proceso. La entrevistada entiende las enfermedades que
atiende como diferentes a las bioldgicas, dijo que este tipo de enfermedades no las puede
identificar un médico y que no las curan en los hospitales. Las enfermedades tienen
diversos origenes (males de ojos, “saladeras”, malas energias) y muestran diferentes
sintomas (mala suerte, poca energia, dificultad para conciliar el suefio, angustia). La cura
elimina los sintomas y permite que el paciente realice su maximo potencial. La cura esta
relacionada a la confianza en los conocimientos de la curandera y en las propiedades de
las plantas utilizadas. La cura esta relacionada a la fe, en particular al poder de Dios (las
plantas que utiliza son las plantas de Dios, el paciente debe rezarle a Dios durante su
cura). Mediante este resumen de la informacion obtenida en el piloto, el cual cumplio con

el proceso de seleccion y familiarizacion propuesto, validamos la calidad del instrumento.
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La entrevista logra obtener la informacién deseada para el anélisis. No se realizaron

cambios después del piloto.

2.4 Técnicas de analisis de la informacion

El andlisis temético implica encontrar patrones de significado en las entrevistas
realizadas. Mediante un proceso de analisis basado en dicha metodologia, la informacion
obtenida en las entrevistas podra ser descrita y presentada de forma detallada y
organizada. De esta forma, los conceptos de cura y salud mental podrén ser presentados
en base a la informacion fenomenoldgica obtenida en las entrevistas. Esto nos permitira
cumplir el objetivo central de la presente investigacion, el describir el concepto de cura
desde el curanderismo. Por lo tanto, el analisis tematico nos permite describir la

informacion obtenida y ofrece la capacidad de interpretar la informacion.

El analisis tematico permite reconocer e identificar patrones o temas dentro de
la informacion recogida, para luego seleccionar y ordenar lo mas relevantes. (Braun &
Clark, 2006) El método se centra en lo que dijo el individuo, el analisis empieza con una
descripcidn de la informacion y luego una interpretacion donde se teoriza la importancia
y la significancia de los patrones, su significado de largo alcance y sus implicancias en
relacién con la literatura previa. (Braun & Clark, 2006) Al nivel latente, el analisis
tematico va méas alla del contenido semantico, identifica y examina las
conceptualizaciones e ideologias. Los temas y categorias que se generan mediante el
analisis dan forma al contenido de la informacion mediante su interpretacion, la creacion

de temas es interpretativa, al igual que el analisis (Braun & Clark, 2006)

Braun y Clark (2006) identifican seis fases dentro del analisis tematico. Dichas
fases seran respetadas para presentar la informacion bajo los margenes metodologicos de
su disefio. Durante la primera, el investigador debe familiarizarse con la data, debe
transcribir y leer a profundidad sus entrevistas, ademas de apuntar ideas iniciales. (Braun
& Clark, 2006) En la segunda fase se plantean los primeros codigos, entendidos como las
caracteristicas de los datos: su contenido latente 0 semantico. Representan el elemento de
informacién mas basico que puede ser evaluado significativamente. (Braun & Clark,
2006) En la tercera fase se buscan temas: se clasifican los codigos en temas potenciales.

Esta fase implica el inicio del analisis de los codigos, se empieza a considerar las maneras
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en que los diferentes codigos se pueden combinar para la creacion de un tema. Dicho
tema debe capturar informacion relevante sobre los datos, en relacion con la pregunta de
investigacion, representa también un nivel de significado del conjunto de datos. (Braun
& Clark, 2006) Durante la cuarta fase se analizan los temas, se plantea un mapa tematico
del andlisis al confirmarse el funcionamiento de los temas en relacion con los codigos y
el conjunto de datos. (Braun & Clark, 2006) La quinta fase implica el definir y nombrar
temas: se generan definiciones y nombres para los temas propuestos. Finalmente, en la
sexta fase se produce un analisis final, un informe académico del andlisis. Se presentan

resimenes de cada categoria. (Braun & Clark, 2006)

Segun los autores, el analisis tematico es una herramienta valiosa dentro de la
investigacion psicoldgica. (Braun & Clark, 2006) Consideramos que el método permitid
realizar un andlisis del concepto de cura desde la psicologia de forma satisfactoria.
Ademaés, el método fue atil para lograr lo que Creswell (1997) llama, reduccién de la
informacién. Este método permite describir y presentar el fenémeno de forma clara

mediante el uso de temas, ademas de ofrecer un analisis profundo de estos.

A modo de sintesis, la metodologia propuesta busca el describir la perspectiva
de los curanderos sobre el concepto de cura. El sujeto de investigacion, los curanderos
convencidos, representan esta tradicion, por lo cual se empleara un método cualitativo
fenomenoldgico para recoger sus ideas 'y experiencias sobre el concepto elegido. De esta
manera, la informacién obtenida se basara en las experiencias y vivencias personales de
cada uno de los participantes, respetando su rol y contexto cultural. VVale mencionar que
estudios previos similares utilizaron un disefio metodoldgico cualitativo. Ademas, nos

permite interpretar y discutir los resultados obtenidos.

2.5 Criterios de calidad

La presente investigacion cuenta con los siguientes criterios de calidad, los
cuales establecen confiabilidad en la informacion y replicabilidad en el método y disefio.
Estos son: la eleccién de la poblacion, la ausencia de sesgos en los resultados, siendo la
seccién de analisis el capitulo que incluye los aportes y juicios del autor; la valides

comunicativa y la replicabilidad.
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La poblacién ha sido elegida respetando criterios tedricos previos y se asemeja
a estudios anteriores. En el caso presente, los participantes se nutren de una tradicién
particular, la cual comparte puntos especificos y comunes a pesar de las diferencias en
técnica y contexto. Siguiendo lo propuesto por Creswell (1997) todos los participantes

han experimentado el fendmeno (cura) y pueden comunicar sus experiencias.

Desde la propuesta de Creswell (1997) se deben separar y aclarar sesgos para
clarificar la perspectiva del investigador (Creswell, 1997) De esta forma, los aportes de
los entrevistados estaran separados de las creencias e intervenciones del investigador. La

seccion de analisis cuenta con el contenido del investigador.

Finalmente, cada entrevista cuenta con una validez comunicativa. De esta forma,
el sujeto confirma que su perspectiva ha sido comunicada satisfactoriamente. Mediante
esta confirmacion por parte del entrevistado, podremos asegurar un proceso de analisis e
interpretacion correcto (Corral, 2013). Esto se realiz6 al final de cada pregunta: se realizd
una pequefia devolucion de la informacion a manera de confirmacién. Los entrevistados

confirmaron o corrigieron cuando vino al caso.

Sobre la replicabilidad, el método empleado se basa en la tradicién de la
investigacion cualitativa fenomenolégica psicolégica (Creswell, 1997) la cual puede
adaptarse a investigaciones que trabajen con conceptos o poblaciones similares a la
presente. Vale mencionar la concordancia entre la teoria previa, el método de
investigacion, el de analisis 'y el instrumento. La entrevista semiestructurada permite
reproducirse en diferentes individuos y obtener el mismo tipo de informacion, rescatando
la subjetividad de la persona. La construccion del instrumento se baso en los conceptos
teoricos, los cuales se sostienen en una tradicion de investigacion previa, relacionada al

tema en cuestion.

Los diferentes criterios de calidad propuestos permiten acercarnos a la
experiencia de los entrevistados y al fendmeno respetando la veracidad de los datos. La
suma de cada criterio establecido servirdn como “pruebas de credibilidad” lo cual da

confianza a las interpretaciones y conclusiones (Eisner en Creswell, 1997)
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3.1

Introduccion

N £

CAPITULO I11: RESULTADOS
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A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos. De acuerdo con lo
establecido, los resultados se organizardn en teméticas que permitan presentar las

diferentes categorias encontradas.

3.2 Sobre la Poblacion y la nomenclatura

Se analizo el testimonio de 12 curanderos, 6 hombres, 6 mujeres. Todo el grupo
se identifica como curanderos. Aun asi, se puede identificar poca claridad en relacion con
la nomenclatura. Bajo el término de “curandero”, desde el cual se identifican por sus
habilidades para curar males especificos, se pueden encontrar diferentes subcategorias,
como brujo/a, chaman, mago, o hechicero. Entre estos, vale la pena explicar el de brujo.
El brujo es considerado un ‘“curador” por su habilidad para sanar el dano, pero su
disposicion y capacidad de “dafiar” lo distinguen de un curandero. Es su habilidad de
dafar lo que distingue a un brujo de un curandero. Interesante notar que algunas
curanderas de la muestra se identificaban como brujas o brujitas, por su relacién con lo
magico y oculto, pero separandose del término de “brujo” explicado anteriormente. Un
participante (Entrevistado #5) utilizaba el término “mago’ para referirse a Si mismo como
curandero y a los demés _curanderos. El término hechicero surgié como un término

genérico, utilizada para referirse tanto a. chamanes como curanderos.

El caso del chaméan resulta interesante. Entre los entrevistados, no hay un
consenso en relacion con el término. Algunos encuentran una diferencia entre sus
practicas y la de los chamanes, explica un entrevistado que se identifica como brujo: “Un
Curandero cura con plantas (...) males de susto mds que nada” (Entrevistado #4)
Identifican al chaman como un “curandero” pero que utiliza distintos rituales, en entornos
diferentes a los de ellos: “El chaman tiene otros rituales (...) utilizan velas negras en
cementerios para curar y sacar el dano” (Entrevistado #4) Otros los agrupaban como
curanderos, sin resaltar diferencias: “yo soy curandera, chaman, chaman igual es”
(Entrevistada #10) Interesante que el uso de la Ayahuasca o el Sampedro no se asocie a
las practicas chamanicas. De acuerdo con lo encontrado, podemos proponer que, desde la
mirada del curandero, el chaman cumple tambien el rol de curar y de adentrarse al mundo
espiritual. Las diferencias entre ellos curanderos y los chamanes se encuentra en el
procedimiento especifico por el cual realizan la curacion. Sus métodos no son los mismos

que utilizan ellos, cuentan ademas con parafernalia diferenciada, como el uso de espadas.
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Podemos establecer que la diferencia principal es la capacidad del chaman de adentrarse
al mundo espiritual, el chaman utiliza el trance y el rito en su proceso curativo, mientras
que el método del curandero tiene una teatralidad diferente. Uno de los entrevistados,
explica que el “Curandero cura con plantas, males de susto mas que nada” (Entrevistado
#1). El chaman, por su parte, tiene otros rituales, como el anteriormente mencionado ritual
en el cementerio. Explica que el brujo sabe sacar el dafio, identifica quien realiza el mal

y también sabe dafiar a la persona.

Una entrevistada distinguié un término no encontrado en la literatura. Ella
describio a los “charlas”, término con el que se referia a los brujos que utilizaban sus
habilidades y conocimientos para engafiar a las personas. A diferencia de los
profesionales de Valdizan (1922) y los charlatanes de Seguin (1979), los charlas creen 'y
conocen las artes tradicionales de curacion y es mediante esta comprension que embaucan
a sus clientes. La entrevistada distinguio6 el uso de “quimicos” por parte de los charlas
para adulterar los resultados de una pasada de cuy, para falsificar un diagnéstico de dafio.
Aclaré que los curanderos no utilizan quimicos, sélo emplean elementos naturales.
Incluso al momento de la cura, los charlas, mediante métodos no explicados y
desconocidos para la entrevistada, recreaban el ritual de curacion del dafio, sin que el
paciente padezca de dicho mal. De acuerdo a lo encontrado, el charla es una figura
conocedora de los ritos de los curanderos y es mediante este conocimiento que puede
embaucar a sus clientes, los cuales siendo también conocedores del procedimiento, son
engafiados al ver al charla recrear fraudulentamente la enfermedad y la cura. Ademas, el
charla domina conocimientos “quimicos”, entendidos como antinaturales al rito del
curandero. Es talvez este quiebre en la practica un factor importante para entender la
diferenciacion entre el charla'y el curandero, més alla de la deshonestidad con el paciente.
El charla no es simplemente un curandero estafador, domina una serie de conocimientos
ajenos a las préacticas curanderiles para poder fabricar los resultados que le permitiran

engafar a su clientela. Explica la entrevistada:

“los charlas son de magia negra. Mas que todo son bien habladores. Le ponen
una inyeccion al cuy y sale negro, te asustan y te dicen “oye, tienes esto”. Con el cuy, el
huevo, con todo lo que ellos usan. Ellos usan quimicos. Nosotros utilizamos todo natural.”

(Entrevistada #2)
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Ella se identifica como bruja blanca, recalcando que no utiliza sus habilidades
para dafar:

“si, brujitas blancas somos. Yo al menos no se hacer maldad. Ni quiero hacerlo,
tampoco. Entonces, con todo eso le ponen puro quimico, con eso preparan. Te hacen
vomitar, salen culebras, salen animalitos y después te dicen: “estas asi o asi o asi o tienes
esto”. Y te sacan tu plata. Siempre cuidate de eso. Si ves que es una persona asi, es mejor
que te retires. Ellos hasta te “psicosean”, no le vayas a dar tu teléfono a nadie porque
después te van a llamar con muchas historias (...) lo hacen para engafiarte: y si ya soltaste
plata no vas a saber de ellos. Ellos trabajan en grupos. En cambio, nosotras trabajamos
solas o de a dos. Yo trabajo con mi esposo (...) Somos mas independientes” (Entrevistada

#2)

“curandera soy. Con el chaman es diferente, es otra curacion, tiene que ver con

la brujeria (ella utiliza métodos naturales)” (Entrevistada #2)

La gran mayoria de los entrevistados (1 de Chiclayo, 1 de cuzco, 1 de Huanuco,
1 Puno, 8 Piura) son nortefios. A pesar de la cantidad de participantes de procedencias
territoriales diferentes, podemos encontrar particularidades especificas relacionadas al
origen de los curanderos entrevistados. Es importante sefialar que todos los curanderos
realizan curas tanto al susto y al dafio, no encontramos una division o enfoque a algin
mal particular que se relacione al origen de los participantes. Todos realizan las curas
tratadas en la presente investigacion, vale sefialar que las particulares de cada estilo o
procedimiento varia de curandero a curandero. Podemos identificar encuentros
particulares, la imagen de “el sefior Cautivo de Ayabaca”, referido coloquialmente entre
los entrevistados como ‘“el Cautivo”, es una figura mencionada y reconocida por los
curanderos nortefios. En el caso de los curanderos andinos, estos prefieren la lectura del
maiz y la hoja de coca, mientras que la lectura del tarot es favorecida por los curanderos
nortefios. A pesar de esta diferencia, la presencia de la hoja de coca puede encontrarse
tambien como parte de las herramientas de los curanderos nortefios. Es interesante sefialar
que una curandera nortefia hace referencia al susto ocasionado por el Apu, por lo que la
mitologia andina parece ser conocida también por los nortefios, al menos en este caso
especifico. La dicotomia hombre — naturaleza no estad particularmente dividida,
encontramos que los entrevistados abarcan dicha dualidad, encontramos una

aproximacion no excluyente por parte de los participantes. Podemos argumentar que esta
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forma de abordar tanto al otro par y a la naturaleza mitolégica se relaciona también al
conocimiento de curas tanto para el dafio como para el susto. Estas observaciones revelan
una particularidad interesante relacionada al origen y procedencia, pero también
evidencia una identidad homogénea, recordemos que la poblacion es migrante y
coinciden en un espacio de comercio, por lo que podemos argumentar que prevalece una
identidad migrante entre los curanderos sobre una identidad relacionada al territorio

nortefio o andino.

Sobre su identidad, los participantes identifican una tradicion cultural en relacién
con el ser curandero. Ademaés, reconocen el poseer un don como el factor que los
diferencia como curanderos. Entonces, el curandero que descubre su don, debe formarse
bajo las tradiciones del curanderismo para devenir en curandero, debera aprender a usar
su parafernalia y entender los rituales de curacién, al igual que la forma en la que se

produce la enfermedad.

Un factor relevante en toda la muestra es el contexto comercial en el que se
encuentran: mercados y ferias. Este influye en la presentacion de los curanderos. El
escenario facilita un intercambio de servicios donde el trabajo del curandero es el bien
buscado. Un caso mas directo en relacion con el comercio: algunos curanderos venden
hierbas que ellos mismos cultivan o conocen y refieren a alguien que las venden y puede
recomendar. Esto ademas de presentar sus servicios comercialmente. Las limpias, rituales
mas simples y a males menos complejos se les adjudican un precio méas bajo que a los
rituales de curacion mas complejos. Los precios de los bafios de florecimiento variaran
con relacién al numero de plantas utilizadas y a la complejidad del ritual, con relacion al
mal. A pesar de esto, no seria ajeno compararlo a los servicios de una clinica, cuyos
precios varian con relacién al procedimiento o la enfermedad y suelen tener una farmacia
donde se pueden adquirir farmacos a surtidos precios. Los entrevistados reconocen que
se diferencian de los hospitales por el tipo de mal que tratan. Aun asi, los curanderos se
encuentran en estos contextos comerciales, fuera del sistema médico tradicional, donde

no encuentran un lugar.

Los curanderos hacen una diferencia con relacion a los males tratados por los
curanderos y los atendidos en un hospital. Explica un curandero: “nosotros tratamos las
enfermedades de los malos espiritus, de acd mismo, de las ciencias ocultas, del

curanderismo” (Entrevistado #12). Otro entrevistado opina sobre las diferencias entre los
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males: “Yo trabajo con males diferentes a los que se ven y se curan en los hospitales.
Estos son males diferentes” (Entrevistado #1). Es interesante notar que la diferencia entre
los males tratados por los curanderos y las enfermedades de hospital no es una simple
division entre males fisicos/organicos y malestares del alma. Los curanderos tratan
también males fisicos, la diferencia radica en el origen de la enfermedad. Los males que
tratan los curanderos son causados por sentimientos negativos y espiritus: “La
enfermedad viene de los otros. El dafio es especifico, hecho para una persona en especial.
La envidia y las malas vibras, uno absorbe todo el mal. En los hospitales no se identifica
el dafo o el susto, la persona siguen sintiéndose mal, lo traen acd” (Entrevistado #1)
Explica que la persona que busca la cura del curandero viene referida de un médico que

identifica el mal, pero no sabe tratarlo.

3.3 Temas

Después de caracterizar la forma en que se conciben los participantes del estudio,
se pasara a mostrar las tematicas obtenidas a partir de los objetivos del estudio. Mediante

el andlisis tematico se diferenciaron cuatro tematicas, presentadas en la siguiente tabla:

Tabla 1

Rol del curandero en el ritual de cura: » identidad de curandero (hace referencia a
su autoconcepto en relacion con su
caracter y formacion como curandero),

o concepto del don (relacionado a su
capacidad y habilidad de curar y enfrentar
males especificos);

«  curasy servicios que ofrecen (relacionado
a las habilidades de curacién y al tipo de
enfermedades que cura);

« rol en el ritual de curacion
(especificamente su rol para diagnosticar,
realizar el ritual de curacién y curar al
final de este)

« sobre el mal que el curandero atiende

(diagnostico, causas y caracteristicas)
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Rol del paciente en la cura:

vale aclarar que la perspectiva desde la
cual construimos al paciente es la de los
mismos curanderos. Podemos empezar a

plantear al paciente como un individuo

motivos por los que acude a curarse,
incluye el primer acercamiento al
curandero;

la importancia de creer en el curandero y

en el ritual de cura;

que busca una cura.  su rol durante la enfermedad (hace
referencia a los males que identifica en si
mismo y que intenta comunicar al
curandero);

« surolenelritual de curacion. (en relacion
con lo que debe hacer durante el ritual de

curacion)

Concepto de la enfermedad y sus causas: » origen, (de donde se origina, de donde
provienen, que entidades se ven
involucradas en la enfermedad)

«  sintomas (descriptivo)

Cura curanderil: » concepto de cura desde la tradicion
curanderil;

* -~ métodos y rituales de curacion;

» categorias de la curacién: salud, amor y
trabajo (los curanderos diferencias tres
areas fundamentales relacionadas a los
tipos de curacién que ofrecen)

*  bienestar (relacionado al bienestar

alcanzado mediante la cura curanderil)

Mediante estos temas, podemos categorizar la experiencia y el concepto de cura

segun los curanderos entrevistados.

3.4 Rol del curandero en el ritual de cura.

Respecto a la identidad del curandero, este se presenta como un experto, posee
el “don” desde el cual deviene en curandero. Ofrece su ayuda y guia al paciente en su

eleccion de una cura, dependiendo del mal que presente. Como experto, brinda sus
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conocimientos al paciente, siendo quien acude a él quien tiene, finalmente, la eleccion de
la cura y la fuerza para alcanzar su propia curacion. El curandero se guia mediante
practicas y tradiciones legadas desde la familia o un maestro. La formacion varia de
curandero a curandero, pero podemos encontrar coincidencias relacionadas al lugar de
origen. Podemos pensar que la mitologia desde la cual se plantea el conocimiento del
curandero se establece en territorios especificos y varia también en relacion con la

identidad, si es chaman, brujo o curandero:

“Hay una formacion (...) Son ensefianzas de Piura. Mi maestro, el ciego. Con

¢l aprendo (...) eso me permiti6 ser brujo” (Entrevistado #4)

Tiene un rol activo durante las curaciones. Es el experto, sabe manejar sus
instrumentos y adaptarse al tipo de mal que encuentre. Puede diagnosticar e identificar
distintos males gque se alejan de la intervencién biomédica. Conoce que tipo de curacion
es la adecuada para cada mal. Su practica curativa esta muy relacionada a lo magico y
religioso. El concepto de “fe”, en la deidad, en su tradicion, en sus habilidades, en las
plantas y en la propia fe del paciente es un punto fundamental en el proceso de cura y
dentro del rol del curandero. El curandero tiene un entendimiento que se aleja de la I6gica

y del sistema médico. Esta singularidad es reconocida como magia.

Dentro de las curas, se pueden identificar el diagnostico mediante el paso del
cuy, el uso del algoddn y el huevo es también comun y se usan también como limpias.
Los bafios de florecimiento, cuyo contenido botanico varia segtn el mal y la gravedad de
este. Utilizan ademas espadas de chonta o de acero, para protegerse de los espiritus y las
malas energias. Encontramos el uso de maracas, instrumento que “sube y baja”, como
aclaran los entrevistados y al cual dicho movimiento se le asocia la capacidad de alejar el

mal y atraer el bien. Dice un entrevistado, al ser preguntada si realiza curaciones:

“si, nosotros hacemos eso. Si me dicen: “tengo dafio” yo les digo: te curare. Yo creo en Dios, hay
religiones que no creen en estas cosas. Otras religiones si creen, también. Eso es ya vocacion de
fe. Tiene que haber respeto. Si no hay respeto, si no hay ningn amor. Tiene que haber respeto,

todos vamos a morirnos, por eso.” (Entrevistado #5)

3.5 Concepto del Don
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Podemos identificar que el punto que diferencia al curandero y su capacidad de
curar se da por su “don”. Al ser un concepto abstracto, podemos entenderlo como una
capacidad innata en ellos, el cual puede ser obtenido por nacimiento, por herencia o por
situaciones especificas, las cuales son identificadas como obra de espiritus. Solo las
personas poseedoras del don pueden formarse como curanderos. Debido a la naturaleza

individual del “don”, compartiremos diferentes testimonios ilustrativos de este fendmeno.

Dice un entrevistado, el cual podriamos entender hereda su “don”: “Yo por
ejemplo desciendo de una familia de curanderos. El que no tiene el don, quien no tiene la
facultad de haber estado en eso no puede hacerlo.” (entrevistado #1) El entrevistado que
se identifica como brujo, explica que el “don” puede revelarse en alguna marca, en la
mano o la lengua, por ejemplo. En su caso, la marca se encontraba en la palma de su
mano. Explica que solo las personas con el don pueden formarse, a partir de una antigua
tradicion piurana. El tiene un maestro ciego, quien le encomendd realizar un ritual.
Explica que solo un poseedor del don obtendria el poder de brujo tras haber realizado el

ritual.

A continuacion, tres entrevistados explica la diferencia entre poseedores del don

y gente que lo carece:

“si, el don es algo increible. Si cualquiera pasa el huevo no pasa nada, sin
embargo, yo le paso el huevo y lo sano. (Qué sera eso? ¢Por qué? Hasta para leer las
cartas se necesita un don. Tenia un amigo, leyendo las cartas era maravilloso, pero no
sabia curar. Me gustaria tener su don para leer. Te decia las cosas con claridad. Cada
persona nace con un don, una percepcidn. La curacion es una tradicion, podrias investigar
que propiedades tiene el cuy, que significa, porque limpia, como absorbe.” (Entrevistado

#5)

“no, por ejemplo, cualquier persona de afuera no va a poder limpiar. Yo si porque
soy especialista en esto, tengo el don (...) claro, no se aprende asi nomas. Se puede
aprender de familia, en mi caso mis padres trabajaron en esto, mis abuelos también, ya

viene de herencia” (Entrevistada #6)

“Para hacer esto, nosotros tenemos un don, viene de mis abuelos, nosotros
venimos del norte. Esto lo sé desde pequefia. Yo con mi hermana lo hacemos, en cambio
mis otros hermanos no (...) eso debe venir de parte de mis abuelos, porque a mi nadie me

ensefd, yo perseguia a mi abuelita, veia lo que haciay asi aprendia. Por ejemplo, el huevo
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tiene que tocar la piel, si lo pasas por la ropa, no es lo mismo, el mal esta dentro del
cuerpo. Se empieza desde el estomago, sin polo, después se echa el perfume y ya”
(Entrevistada #7)

3.6 Sobre el mal

El mal es entendido como una presencia, conceptualizada como un espiritu. Al
poseer este tipo de identidad, el mal tiene la capacidad de “entrar” en las personas o
“posarse” sobre ellas, para causar malestar. Los curanderos no se encuentran libres de
contraer los males que ellos tratan: “Yo cada afio voy al norte y me limpio, no creas que
por ser curandera no me limpio, también me limpio. Me limpia mi familia. Nos limpiamos
las dos, mi hermana y yo. Asi me descargo, porgue toda la gente que entra aca, tu puedes
estar bien, pero otras personas no.” (Entrevistada #3) Otro entrevistado explica como se
defienden ante la enfermedad en sus rituales. “Cuando uno hace los rituales, por eso
Ilevamos nuestras espadas de acero, para que no nos choque (...) claro para que no nos

choque” (Entrevistado #11)

3.7 Rol del Paciente en la cura

Es el que viene a buscar al curandero. Muchos vienen buscando una cura a un
mal no identificado, incluso derivados de un médico. Después del diagndstico mediante
el cuy, el paciente es quien debe preguntarle al curandero sobre su mal y elegir el tipo de
curacion que considere mas conveniente. Segun los curanderos, los pacientes buscan
principalmente los bafios de florecimiento. Podemos pensar que la versatilidad de este
ritual influye en su popularidad, sirve como “limpieza”, como cura del susto o dafio y
brinda, ademas, vigor al usuario. Dice una entrevistada, sobre la atencion de sus pacientes:

“vienen a curarse. Vienen sintiéndose mal” (Entrevistada #8)

Durante la cura tiene un rol mas pasivo, es él quien recibe la curacion del
curandero. El paciente debe confiar en el curandero y sus métodos. Es la fe en la curacion
lo que sana el sufrimiento. Durante este momento, se pueden identificar momentos
activos, por ejemplo, durante la lectura de cartas, maiz o coca, al igual que al momento

de elegir la curacion: “me vienen a buscar, me preguntan y les respondo para que elijan
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la curacion” (Entrevistado #9) El paciente colabora con el curandero compartiendo su
opinién y punto de vista sobre su situacion. Al momento de la curacion, debe seguir las
ordenes y cumplir con lo que el curandero le ordene. EI vinculo que se establece entre
ambos es vertical. EI curandero es el experto y el paciente es quien confia en el maestro
y su método, para asi recibir la curacion. A pesar de que el vinculo se establece de esta
manera, la relacion entre curandero y paciente exige una colaboracion entre ambos, donde
el paciente confia sus males al curandero, para ser finalmente él mismo quien alcanza su

propia curacion.

Una entrevistada explica porque no trabaja con gente sin fe: “no, no la hago
(para qué? ¢Para qué toda su aura me deje a mi? No, yo lo hago para que la persona se
vaya limpia, purificada. Nadie la va a obligar, depende ya de la persona. Mas bien, si lo

hace con fe rapido te sale.” (entrevistada #3)

La fe del paciente es entendida como lo que permite la curacion: “Las personas
que vienen tienen que tener fe, tienen que recibir las limpias y las curaciones con fe,
porque si lo hacen dudosos no sirve.” (entrevistado #12) Responde el mismo curandero
al ser preguntado si el cliente tiene que estar convencido: “Claro, sin pretexto, sin dudas.
Yo le digo: si lo vas a hacer hazlo”. Otro curandero responde lo siguiente, al ser

preguntado sobre qué es lo que cura finalmente a un paciente:

“Tu fe. La fe que th tienes, en ti. El maestro espiritista es solo un guia. Yo no
VoY a curarte, conozco el camino, es tu fe lo que te va a poder ayudar a encontrar esa paz
interior. Igual yo puedo sentirlo, pero tienes que tener fe. Sin caer en el fanatismo, es
verdad. Con una poquita de fe, con un poquito de luz es suficiente, Dios se encarga del
resto. TU eres tu propio maestro. Nosotros somos dioses. Hay que confiar, creer en uno
mismo. Hay que transformar las cosas, todo esta creado, hay que descubrirlas y eso

transformarlo.” (Entrevistado #5)

Podemos concluir que el paciente debe tener fe en las habilidades del curandero,
en el ritual y, principalmente, en su propia capacidad de curarse, de recibir la cura del
maestro. Es tal vez esta caracteristica del paciente la mas importante para los curanderos,

con relacién a sus pacientes.

3.8. Concepto de la enfermedad y sus causas
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Mucho se ha escrito sobre la nosografia curanderil, la descrita por Chiappe
(1979) es particularmente clara y detallada. A continuacion, se presentara el aporte a esta
nosografia desde los resultados de la presente investigacion. Podemos identificar tres
males principales: el mal de la envidia, el susto y el dafio. Vale mencionar las
enfermedades organicas, llamadas “males de Dios” o las “enfermedades de hospital”, las
cuales no son atendidas por los curanderos y presentan un origen relacionado a la
medicina biomédica. En contraste, las enfermedades presentadas a continuacion no son

tratadas por el sistema medico occidental y tampoco son detectadas por los médicos.

3.8.1 Origen

Se puede identificar un origen o causa para cada uno de estos males. EI mal de
envidia, como se puede intuir, es-causado por la envidia de los demas, quienes desean
poseer la buena fortuna de la persona. La persona “absorbe’ las malas vibras de la envidia
y termina cargando la energia negativa de los demés. Los sintomas de este mal se
identifican como pesadez, cansancio, falta de energia. Ademas, la persona afectada por
dicho mal se traba, no logran salir adelante y sus proyectos se ven frustrados. Importante

notar la importancia del otro, la relacion con los demaés es el origen de estos males.

El dafio, por su parte, comparte este origen ocasionado por los otros, la diferencia
fundamental es la intencion. La envidia no es un ataque explicito a la persona, los
sentimientos negativos se transmiten, mas no se hace con la intencién de dafiar. EI dafio
estd motivado por la maldad, por el querer afectar a la persona. En los casos del dafio, la
envidia puede motivar a causar un dafio, mientras que la “envidia” se absorbe. Aclara un
entrevistado sobre el dafio “El dafio es un mal intencional” (Entrevistado #9) y sobre la

envidia: “La envidia se absorbe y crea trabas” (Entrevistado #9)

El dafio, entonces, se evoca desde la intencion de dafiar a alguien y se transmite
mediante las habilidades del brujo. El brujo, a pedido del usuario, causa el dafio. Este
puede ser transmitido mediante diferentes rituales o por la ingesta de brebajes y pociones
elaboradas por el brujo. El rol del brujo se relaciona mucho a la magia negra y al diablo,
a la maldad en general en sus diversas representaciones. Esta disposicion a dafar a las

personas entra en conflicto con las creencias de los curanderos, quienes mediante un
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compromiso casi hipocréatico velan por la salud de las personas y se rehlsan a causar

dafos.

Interesante sefialar que los sintomas del dafio son, ademas de mentales, fisicos.
La caracteristica principal es el deterioro del cuerpo por la rapida disminucion de peso.
Se mencionan ulceras y debilidad mental. Se considera que el dafio se puede volver una

enfermedad crénica, la cual puede pasar desapercibida por el ojo medico experto.

Explica un entrevistado las caracteristicas del dafio, al ser preguntado sobre la
capacidad del brujo de causarlo: “Te puede causar dafio, porque el brujo tiene la capacidad
de poder invocar entidades del bajo astral, mas conocidos como demonios y pueden
posicionar en un hombre o su espiritu un demonio para que blogueen todos sus caminos.
Todo empieza a salir mal, la plata se va facil, no puedes estudiar, te duele la cabeza y un

monton de cosas.” (Entrevistado #5)

Por ultimo, el susto, valga la redundancia, se origina por el susto ante algin
evento. Las causas de este mal pueden ser mundanas, como un accidente en coche o
pueden tener un origen mas mistico, como la mala mirada de una piedra, mensajera del
Apu: “pueden ser por distintas razones. Una piedra fea, mala te puede lanzar un aire.
Como que te ha cogido. Puede ser en una playa o un cerro o una ruina” (Entrevistada #3)
Como sintoma, se menciona el encontrarse “asustado”, la persona siente terror, se aisla,
no sale de su casa. La persona con susto se siente cansada, también puede presentar
dolores corporales. Se menciono que, en el caso de los nifios, el susto los hace caerse de
cansancio. Una persona con susto encuentra diferentes obstaculos, sus proyectos se ven
truncados y la persona tiene una dificultad para triunfar. Es susto es identificado,

entonces, como un “bloqueo”, muy relacionado también a la “mala suerte”.

Sintomas generales y comunes son la falta de energias, los bloqueos, malestar
general y dolores corporales. Se hace mencion al “aura”, concepto que puede entenderse
como la energia personal. Dentro de las enfermedades descritas, el aura se encuentra
cargada de malas energias, de envidia, por ejemplo. El aura “cargada” genera un
desequilibrio en la persona. Los sintomas son los mismos a los males de envidia, “la
envidia” como entidad seria en este caso la energia negativa. Después de la cura, los
sintomas desaparecen y la persona recupera su vitalidad y energia. Por lo tanto, podemos

entender el bienestar como la ausencia de los sintomas y una mejora a nivel emocional
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que involucra la autoestima (también identificada como moral), la energia (vitalidad) y

motivacion del paciente. Este punto puede evidenciarse en las siguientes citas:

“las limpias, eso ayuda a que salgan los proyectos (...) uno cambia, mejora.

Salen todos los proyectos y se siente mejor” (Entrevistada #10)

“La limpieza ayuda a conseguir un equilibrio espiritual, las curaciones tratan el

dano.” (Entrevistado #11)

“Al hacer magia puedes limpiar, desbloguear el camino, sin ningin peso, con

tranquilidad mental. Una limpieza espiritual. (Entrevistado #5)

“La limpieza puede curarte, ayuda en los cambios (...) la limpieza es como un
seguro, después de la limpieza empiezan los cambios. Mejoras. Te levanta la moral”
(Entrevistado #1)

En lineas generales, los curanderos entrevistados identifican que los males
causan un malestar emocional, que puede tener repercusiones fisicas: “te sientes mal, te

29 <

seca”, “te quita energia”. A continuacion, se ahondara en el origen y causa de los males.

Podemos encontrar diferentes origines a estos males. Muchos de estos se
relacionan a las relaciones interpersonales, ya sea por la convivencia o por la envidia de
un tercero. Otros males encuentran su origen en la intencion de dafar directamente a la
persona. Otra causa se relaciona a la naturaleza, a los cerros o las piedras, por ejemplo.
En este caso, la relacion con la naturaleza es entendida como mas abstracta y mitoldgica.
El cerro o la tierra representan divinidades, asociadas a la mitologia regional. Este tipo de
origen se atribuye también a los espiritus, los cuales estan relacionados con algun lugar
especifico o a algun cerro o piedra, por ejemplo. Las personas, al igual que las piedras o
los cerros, tienen la capacidad de transmitir el mal mediante la mirada: “te mira feo, te

busca y te choca” (Entrevistada #3)

Ademas, el mal puede ser absorbido por la persona, sin darse cuenta. Explican
diferentes entrevistadas sobre como se puede absorber el mal: “Por ejemplo, me hago un
bafio de florecimiento y tiro el agua en la calle. TG puedes pasar por ahi y absorber el
mal.” “pasas por el camino y absorbes la mala suerte.” “se bota el agua y alguien pasa y

se la queda.” (Entrevistada #3)

El mal puede originarse a partir de otras personas. La mala energia de las demas

personas puede ser absorbida mediante la convivencia en el trabajo, por pasar tiempo con
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amigos o por la relacion en pareja. Explica una entrevistada la manera en que se puede

absorber la energia negativa en diferentes contextos:

“uno absorbe la energia mala. En el trabajo se puede absorber porque uno espera,
preocupado porque no encuentra trabajo. También puedes estar deprimido cuando te
distancias de tu pareja. También cuando estas con tus amigos, uno carga todo, te dan su
mala vibra. Asi uno esta salado, tu también estas salado, pifia, no encuentras trabajo, te

peleas con tu pareja. En todo te va mal.” (Entrevistada #7)

El “cargar” la mala energia de las demas personas parece ser el resultado natural
de la convivencia: “si tus amigos, o tu pareja. Imagina que tu pareja tiene un pasado y
cargo la energia de su antigua pareja y tu después cargas esa energia. Y tu la cargas a ella.
Entonces cuando son parejas se cargan los dos. Cuando estas solo, es solo tu. Te haces
una limpia y caes en buena fortuna. Después de la cura ya estas. Consigues algo bueno.

No tienes que regresar.” (Entrevistada #7)

La mala energia, la “saladera”, la maldad y la envidia suelen ser las causantes
directas de los males. Podemos entender a estos como.sentimientos, los cuales en la
tradicion de los curanderos tienen caracteristicas humanas y ocupan un espacio. Al ser
conceptos abstractos, se conceptualizan como espiritus que tienen la capacidad de
“entrar” en las personas. Debido a su naturaleza negativa, su presencia en las personas

causa la enfermedad. Explica una curandera sobre los pacientes afectados:

“bueno, como existe la maldad, a veces estan jodidos, es porque les han hecho
una maldad. En este mundo ni todos nos quieren, ni todos nos odian ¢no es cierto?
Entonces, siempre hay esa maldad, incluso al entrar aca, ya hay gente haciéndote dafio,
por eso aqui hay que entrar con llenecito el estomago, para que no te peguen, unos estan
trabajando la brujeria y sale. A ti te puede chocar. Comiendo un pan, el secreto es ese.

Antes de ingresar aca. No vengas con hambre.” (Entrevistada #3)

En este caso, podemos ver como la maldad es entendida como un sentimiento
independiente a las personas que lo transmiten, con la capacidad de dafiar a las personas.

Ademas, ocupan un espacio fisico en el afectado, en este caso el estomago.

3.9. Cura curanderil
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Es interesante presentar las distintas areas atendidas por el curanderismo. Los
curanderos entrevistados identifican tres categorias: salud, trabajo y amor. Estas se ven
afectadas por los distintos males y son también las areas de la adivinacién (lectura del
maiz, hojas de coca o tarot). Parece que el curanderismo tiene un particular interés en
estas categorias, al igual que las personas que acuden al curandero en busca de un
prondstico.

Con relacién a la curacion, la categoria de “salud” incluye la identificacion de
enfermedades actuales (tanto fisicas como mentales o relacionadas al curanderismo) y un
pronostico de salud con precauciones incluidas. Podemos incluir la extensa gama de
sintomas explicados anteriormente. El curandero identifica una cura a estos o diagnostica

un mal, si lo hubiera.

En lo relacionado al trabajo, se incluyen los negocios, el dinero, las
oportunidades de trabajo y la situacion laboral actual. En la adivinacion, se presenta un
pronostico en estas areas y se identifican diferentes “trabas”, las cuales deben
solucionarse. La cura recaeria en enmendar dichos obstaculos, relacionados a las
enfermedades presentadas. Por ejemplo, la precaria situacién laboral de una persona
puede ser entendida e identificada -como un:sintoma del susto, la persona no puede
progresar econdmicamente debido al impacto negativo causado por su temor. La cura de
este caso de susto implicaria un .cambio en la fortuna del paciente y el area del trabajo
mejoraria, beneficiando o “curando” su situacion financiera: “Después de la limpia,

regresan las ganas de trabajar” (Entrevistada #7)

Sobre el amor, podemos argumentar que es el area mas compleja dentro del
curanderismo, tal vez también fuera de estas creencias. Se incluye el estado actual, las
relaciones de pareja y la suerte. Al igual que en el trabajo, los pronosticos adivinatorios
profetizan el futuro en estos campos, ¢qué me depara el futuro en relacién con mi vida
sentimental? ;Esta persona es la indicada para mi?, ;conseguiré pareja algun dia? son,
por ejemplo, algunas incégnitas que las diversas lecturas busca revelar. Sobre la salud, el
amor suele ser identificado como el area de principal interés para los usuarios. Se busca
la estabilidad emocional, las limpias se enfocan en la energia negativa propia de la
relacién de pareja. Los conflictos conyugales son identificados como causantes de
negatividad en el aura. Otros rituales mas alejados de la curacion propia de la presente
investigacion, pero aun asi identificados son los amarres, los cuales pueden servir para

atraer a una persona hacia la relacion de pareja deseada. EI nombre nos indica que lo
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violento en la unién no paso desapercibido. También se pueden realizar rituales para
mejorar la situacion de pareja, recomendado para conyugues “alejados”
sentimentalmente: ““Si estas ‘bajonendote’, si tienes un problema el esposo, con la esposa
o con la novia y estd chocandote (...) Las relaciones te chocan, si te llevas mal con la
novia te bajonea.” (Entrevistada #7) En general, se menciona que los pacientes vienen

con la esperanza de solucionar los males ocasionados por el (o falta de) amor.

3.9.1 Clases de Curas

Podemos entender y presentar la experiencia de curacién de los curanderos
tomando tres areas fundamentales, relacionadas por el concepto de fe. El curandero confia
y tiene fe en sus habilidades, tiene-un-don y haaprendido su-arte guiado por un maestro.
El curandero también cree en sus métodos, nuevamente, estos han sido legados de una
tradicion milenaria, conoce y domina los artefactos propios del rito curanderil, al igual
que el efecto de distintas plantas y flores. Tiene fe a diferentes deidades y figuras.
Finalmente, la persona que busca la cura debe tener fe, en el curandero y sus métodos,
pero principalmente, debe tener fe de que sera curado al finalizarse el ritual.

La cura, el concepto cuya descripcion es el objetivo de la presente investigacion,
incluye todos los puntos desarrollados en el presente capitulo. Dentro de este subcapitulo
se presentard de forma descriptiva los distintos tipos de curaciones explicadas por los
entrevistados, los métodos y rituales empleados para la cura y los males tratados. Es
necesaria esta aclaracién pues no se debe reducir lo complejo de la cura en el

curanderismo a los métodos utilizados.

Es adecuado empezar por el cuy. Desde la tradicién curanderil, se le atribuye al
cuy una propiedad “limpiadora”, adjudicado a una capacidad de “absorcion”. Entonces,
el cuy limpia el mal o las malas energias absorbiéndolas fuera del sujeto. Se menciona
que el cuy puede morir o abrirse durante una limpieza si la persona se encuentra en un
estado particularmente avanzado en su enfermedad. Méas alld de sus propiedades de
limpieza, el cuy es el método diagnostico. El “pasar el cuy” permite al curandero
diagnosticar el mal de la persona, para luego elegir la cura adecuada. Al abrir el cuy se

puede obtener informacion mas clara sobre el mal del paciente.

A continuacion, algunos comentarios sobre el cuy: “primero hay que pasar el

cuy. El cuy es como una radiografia.” (Entrevistado #1) Otro curandero identifica la
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capacidad de limpiar propia del cuy: “para eso tengo que pasar el cuy y pagar al cerro.
Asi vuelves a la normalidad” (Entrevistado 5#) Otra entrevistada cuenta que algunos
pacientes vienen a buscarla para una limpieza de cuy: “Piden limpiarse con cuy. Eso
puede ayudar con el cerro (hace referencia a males de susto causados por el cerro) y con
tu pareja. También en el trabajo. (...) si, hace que quedes bien con ¢l (al ser preguntada

sobre el cerro)” (Entrevistada #3)

Otros métodos similares al cuy son la pasada de huevo y algodon. El huevo
puede limpiar, pero no posee la capacidad de absorcion de un cuy, por lo cual no sirve
para curar algiin mal. Se usa en casos menos severos. El algodon también puede limpiar
y diagnosticar, al igual que el cuy. Luego de pasarse sobre el cuerpo del paciente, el
algodon es quemado: El curandero identifica, mediante lo especifico de la combustién, la

presencia de algiin mal. El cuy es una de las “herramientas” mas versatiles del curandero:

“nosotros lo que mas usamos es el cuy. El cuy, por mas que yo sepa, es el que
estd sacando todo. El cuy saca toda la energia negativa. Te aumenta la autoestima y
levanta la moral. Y detecta algunas cosas, males de rifion o el higado, todo eso ve. El que
sabe leer lo abre y te dice que tiene.” (entrevistada #6)

El método de limpieza y de curacion mas empleado y con mayor demanda por
parte de los pacientes es el bafio de florecimiento. VVale mencionar que la pasada del cuy
es parte del bafio del florecimiento en muchos casos. Como podemos inferir del nombre,
este tipo de limpieza y cura consiste en bafarse utilizando el agua obtenida al mezclar
distintas flores y/o hierbas. Las hierbas o flores recetadas varian con relacion al mal
detectado y al paciente. El curandero elije la mezcla adecuada a las necesidades del caso
y del paciente especifico. Los bafios de florecimiento pueden tratar a los males de la
envidia (por lo tanto, limpian el aura), el susto y el dafio. Los insumos utilizados cambian
en cada enfermedad o varian por paciente. Después del bafio, los pacientes son curados:
los sintomas desaparecen y la persona recupera el vigor, la energia, la motivacion y la

buena fortuna. Se desblogquean los obstaculos del susto y los males de la envidia.

Otros metodos mencionados incluyen parafernalia diversa, como las espadas.
Estas pueden ser de chonta o acero. Las espadas pueden extirpar el mal y a la vez protegen
al curandero de contraer el mal de su paciente. La chonta posee también la propiedad de

absorber el mal y las espadas de acero defienden al curandero del mal. Dice un curandero
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sobre la cura con la espada: “te permite para sacar la mala vibra, las malas energias, todo

lo malo que absorbes.” (Entrevistado #4)

Las maracas tambien son utilizadas en rituales de curacion. Este instrumento
puede “subir y bajar” al mal y atraer el bien. Pareciera que el ritmo del instrumento
pudiera mover y sacar simbolicamente el mal que perjudica a la persona, ademas de
“invocar” la cura o las energias positivas. Otro método identificado es el de las ofrendas.
Estas se basan en mitologias diferentes al cristianismo, se busca rendir tributo a la Tierra
y aal Apu. En este caso, la curacion es otorgada por la deidad complacida ante la ofrenda.
El tipo y material incluido en la ofrenda varia en relacion con el mal que se quiera tratar.
El contenido estd formado principalmente por la hoja de coca. También se identifica la
chicha de jora como una ofrenda legada desde los antepasados precoloniales y las bebidas
alcoholicas como ofrendas modernas, pero igual de efectivas. Las ofrendas se basan en la
retribucion a la tierra. Se entiende que todos nosotros vivimos en la tierra y es esta quien
nos brinda el hogar y nuestros alimentos. El afecto y aprecio se demuestra mediante una

devolucidn de lo que la misma tierra ofrece.

Sobre el susto, los curanderos nos explican que este mal afecta distintas
dimensiones de la persona: “Te puede dejar cansado, te puede doler el cuerpo o las
piernas” (Entrevistada #8) El susto trae mala suerte en las dimensiones de la vida antes
mencionadas. El susto es descrito como “una especie de bloqueo”, el cual impide que la
persona triunfe o goce de buena suerte. Los curanderos entrevistados explican que,
después de la cura, “se iba el susto o los espiritus” y, por lo tanto, “se arreglaba el
hechizo”. Después de la cura, los curanderos reconocen que el paciente contaba con mas
energia y mejor suerte: ahora le iba bien en el amor, en la saludo y en el trabajo. Dice un

entrevistado:

“Viene la suerte, la buena vibra, la salud, trabajo, amor, negocio. Todo lo que tu

piensas viene. La curacion genera un cambio de suerte” (Entrevistado #5)

En el caso del dafio, el proceso de cura es diferente. Después de la cura, la
persona vomita el mal. Los entrevistados aseguran que se ven los animales saliendo de la
boca del sujeto. De esta manera, el dafio deja el cuerpo del afectado por completo.
Después de la cura, sale el mal y acaba el dafio. No se requiere otro ritual. A continuacion,

el testimonio de uno de los curanderos entrevistados:
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“Mas que nada limpiamos con cuy, todos aqui limpian con cuy. Es una limpia que viene de
nuestros ancestros. El cuy tiene la habilidad de absorber. Es como un huevo. Pasar el cuy o la
pasada de huevo. Hay grandes médicos que saben mucho del cuy y creen mucho en el cuy y sus
propiedades. Te lo digo porque yo he tenido muchos recomendados por médicos. Como te interesa
el tema dedicate a lo natural, a aprender sobre las hierbas medicinales. Hay muchos tipos, para
distintos males y para la sanacion del cuerpo. Puedes aprender todas sus propiedades, distintas
hierbas para diferentes enfermedades y como se pueden usar. Sobre la curacién hay muchas cosas
que no vas a entender porque no hay ldgica. Yo por ejemplo desciendo de una familia de
curanderos. El que no tiene el don, quien no tiene la facultad de haber estado en eso no puede
hacerlo.” (Entrevistado #1)

Finalmente, como aclara un entrevistado: “Cada cura es diferente”. Cada proceso
de cura es particular y responde al mal del paciente y a la formacion del curandero.
Explica uno de los entrevistados: “Las curas son diferentes, contra las brujerias, amarres,
enfermedades impuestas, cada cura es un ritual diferente. Un rito es una ceremonia, un
permiso con la divinidad, existen muchas entidades. Positivas, también algunas no.
Jesucristo nunca dijo que era'el Gnico Dios. Yo sigo a Cristo porgue es la entidad en la

que yo creo.” (Entrevistado #12)

CAPITULO IV: DISCUSION
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Proponemos una discusion en torno a los resultados obtenidos desde la teoria
psicoanalitica. De esta forma, buscamos aproximarnos a las particularidades del
curanderismo Yy su espacio en la actualidad. Creemos que la discriminacion a modelos
que no sigan el marco occidental y biomeédico ubican al curanderismo y tradiciones afines
en el margen de lo aceptable, en los limites sociales. Consideramos importante resaltar el
valor terapéutico del curanderismo, no como una reivindicacion desde una mirada ajena.
El propdsito del analisis es entonces explorar una tradicion historica y culturalmente
valiosa desde la limitada vision académica, en un intento de reconocer y construir

paralelos que permitan expandir los limites de la comprension.

Empezaremos con una comparacion de nuestros resultados con las fuentes
principales de nuestro-marco teérico. Consideramos que, al basarnos en una tradicion
academica establecida, la presente comparacidn permitira establecer los cambios que se
han dado durante el tiempo. Ademas, podemos comparar también las diferencias y
encuentros. Al centrarnos en curanderos, podemos plantear una identidad curandera, en

comparacion a la identidad chamanica.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos hallar encuentros sugerentes
con la literatura previa. Ya en 1922, Valdizan (1922) describia e identificaba la
enfermedad del susto'y las diferentes practicas dedicadas al tratamiento de dicho mal. Al
igual que lo explicado por los entrevistados, la investigacion de Valdizan identifica al
susto como una enfermedad causada por el terror del paciente ante un evento (Valdizan,
1922). El origen mistico de la enfermedad varia con lo encontrado. Valdizan explica que
el alma del paciente es atrapada por el terror, esta deja el cuerpo de la persona. Este
concepto es particularmente diferente a la idea del aura cargada explicada por los
curanderos entrevistados. Podemos hacer un paralelo no muy arriesgado entre el concepto
de “alma” y “aura”, entendido en este contexto como “energia vital”. Es interesante
encontrar esta diferencia entre la sobrecarga y el abandono de esta energia. En el primer
caso, la vitalidad “se va” y abandona al cuerpo. En el segundo, esta vitalidad se ve

afectada, esta herida y disminuida.

En el caso de la nosografia presentada por Chiappe en 1979, se presenta una
diferencia entre los males de Dios y la enfermedad de Dafio. Esta distincion se mantiene,
los entrevistados mencionan esta diferenciacion al momento de explicar los males

atendidos. Al igual que en el informe de Chiappe (1979) se reconoce un origen “natural”
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a los males de Dios y se reconoce a los médicos y hospitales como los encargados de estas
dolencias. Los entrevistados no utilizaron el término de “enfermedades de dafo”, pero
identifican un “origen sobre natural” a este tipo de males, incluidos el susto y el dafio.
Interesante sefialar que algunos entrevistados mencionaron que algunos pacientes venian
derivados de hospitales por parte de médicos. La incapacidad del médico occidental de
identificar y curar los males tratados por el curanderismo es un punto que se repite a través
de la investigacion. Incluso, esta es una de las ventajas del dafio. EI medico al no poder
identificarla o curarla, asegura el sufrimiento de la victima. Este descubrimiento establece
ya un reconocimiento desde lo biomédico, se identifica un “vacio” en el conocimiento

occidental que plantea una “interconsulta” interesante.

Recordemos como Lemlij (2009) analiza los males del chamanismo desde el
psicoanalisis. Atribuye una relacion de conflicto “hombre-hombre” al dafio y una
“hombre-naturaleza” al susto. Identifica el contexto cultural de la sierra, en su relacion al
susto, como propio de este conflicto. Mientras que adjudica el contexto cultural de la
costa a la enfermedad del dafio. La presencia de ambos males y tratamientos en la capital
podria explicarse en el gran nimero de migraciones, recordemos que todos los
entrevistados nacieron-en-provincias fuera de Lima, por lo cual se puede encontrar estos
males costeros y serranos en el contexto limefio. Podemos pensar que la tradicion
chamanica, principalmente a Jlos males, se ha mantenido desde las primeras
investigaciones en 1922 hasta el 2018, fecha en la que se realizaron las entrevistas de la
presente investigacion. La base no ha cambiado y podemos encontrar el origen de las

diferencias en el contexto actual, al igual que en el geogréfico.

Partiendo desde lo establecido por Millones (2009), consideramos que la
variacion en el ritual encuentra su origen en la formacion individual del maestro. El
contexto cultural plantea una base comun: el futuro curandero aprende las ensefianzas de
su maestro, el cual le ofrece una serie de conocimientos, los cuales tendra a su disposicion.
La eleccion de instrumento, planta o técnica dependera de la habilidad natural del maestro
curandero. Ya nos adelantaba esta cuestion nuestro entrevistado #5, quien identificaba un
talento particular para leer las cartas que poseia otro curandero: “Me gustaria tener su don
para leer” (Entrevistado #5) Proponemos entonces esta cualidad individual como una
dimension del don. No solo el don establecera el futuro camino en las artes curanderiles,
instituira también las habilidades en las cuales destacard. Al fin y al cabo, la

especializacién no es ajena en las diferentes diciplinas de la salud.
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A continuacion, plantearemos las diferencias y coincidencias identificadas entre
chamanes y curanderos. Proponemos explorar la “base comun” identificada en las
similitudes encontradas, tanto a través de la historia como en los contextos analizados.
Planteamos que se instrumentaliza, tal vez desde una mirada mas occidental, pensemos
en el DSM como un intento de establecer una unidad de sintomas, identificables en
consultorios de cada pais. Teoricamente, es posible que un giro occidental haya
“occidentalizado” las bases del chamanismo y el curanderismo, las cuales parecen
distorsionarse. La comparacion entre el marco tedrico, el cual parte principalmente de
tradiciones chamaénicas y los resultados de la presente investigacion, la cual se enfoca en
el curanderismo presenta encuentros y similitudes reveladoras. El vacio tedrico con
relaciéon al curanderismo parece resumirse en una distincion en los métodos,
principalmente el uso de alucindgenos en el ritual del chaman, el cual no se identifica
como algo comun entre todos los curanderos. Desde un contexto contemporaneo, creemos
que estas similitudes plantean una globalizaciéon de los .conocimientos tradicionales.
Ademas, la migracion y la centralizacion politica de Lima nos permite encontrar que, en
la capital, el método curanderil principal es la limpia del cuy, el cual encuentra su origen
en provincia. Es asi que el contexto cultural actual permite y facilita una homogenizacion
de las teorias. Se establecen diferencias, pero la nomenclatura es finalmente confusa, esto

entre quienes conforman la presente investigacion.

Encontramos también una diferencia particular entre el chamanismo y el
curanderismo: su aceptacion. A diferencia del chamanismo, el cual parece haber
encontrado un lugar y cierta aceptacion en contextos psiquiatricos y psicoanaliticos, el
curanderismo no encuentra esta aprobacion: la bibliografia curanderil se encuentra
considerablemente menos desarrollada, ya sea desde la antropologia, la psicologia o el
psicoanalisis. Lo mismo ocurre en contextos mas populares, el chamanismo y la
experiencia con ayahuasca, principalmente, se considera parte de una experiencia
reveladora para diferentes sectores, desde lo turistico, lo “new age”, la cultura de drogas
y una combinacion de estos. Como opcion médica, no encuentra tampoco un espacio
similar al chamanismo. Planteamos que, de acuerdo con nuestra investigacion, que el
contexto actual y el “rechazo” a esta tradicion ha permitido que los curanderos se

establezcan en un contexto particular.

A diferencia del chamanismo, el contexto donde se encuentra a los curanderos

que formaron parte de nuestro estudio (vale mencionar que la curandera del piloto se
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encontraba también en un lugar de caracteristicas similares) es uno comercial. El contexto
del curanderismo es el comercio, la venta: diferentes puestos adornan con productos los
caminos que recorre quien busca la asistencia del curandero. Plantas, hierbas, brebajes y
parafernalia diversa se comercializan en los diferentes puestos. Muchos de los curanderos
venden también hierbas o plantas, o al menos conocen a un proveedor al que pueden
referir una vez se diagnostique el mal. Los curanderos tienen carpas o cuartos de tela que
ofrecen privacidad y opacan el ruido propio del regateo. El contexto de los curanderos
esta fuera del sistema medico donde no encuentran un lugar. Es tal vez por eso que se ven
delegados a las ferias y mercados, lugar donde pueden “comercializar” sus saberes y
curas. Consideramos que nuestra aproximacion recolecta también una propuesta
representativa de la comunidad curandera, de caracteristicas especificas, planteadas en
los resultados. De esta forma, podemos hablar de los “‘curanderos de mercado”, estos

curanderos que ofrecen su servicio a clientes fuera de un espacio de salud.

A continuacion, nos enfocaremos en discutir en torno a los males tratados por
los curanderos. Consideramos que hay aspectos interesantes que nos permiten plantear

un paralelo entre “los males de dafio” y los conflictos psiquicos.

Es importante sefialar la cualidad “animista” y mistica que se le atribuye al mal.
El mal se personifica y posea caracteristicas humanas y demoniacas. El susto puede
encontrar su origen en el terror desatado por un espiritu, el cual “ingresa” dentro de la
persona y causa el mal. En el dafio, la enfermedad se relaciona también con demonios o
espiritus malvados, los cuales son invocados por el brujo para causar la enfermedad a la
persona. El mal se simboliza en un significante que da sentido a un concepto invisible y
confuso, como podria ser la envidia. La envidia como concepto es abstracto, pero los
efectos que los participantes del estudio le adjudican no, (recordemos la sintomatologia
descrita) por lo que se le adjudica al sentimiento una serie de caracteristicas simbdlicas
que permiten dar un sentido concreto a la capacidad de “dafar” fisicamente a las personas.
Establecemos, entonces, el valor simbdlico de las caracteristicas animistas en los males

que tratan los curanderos.

Identificamos una caracteristica propia del dafio digna de andlisis. Hay una
relacion importante entre el dafio y el estbmago, un tipo de dafio particular encuentra su
origen en el consumo de una sustancia nociva creada por el brujo. Los sintomas

principales del dafio, los dolores estomacales y el bajar de peso, ademas que la cura

66



implica el vomitar el dafo, representado en serpientes y otros animales. A diferencia de
la envidia, el dafio no se absorbe, se consume y se internaliza. Interesante sefialar que los
entrevistados identifican la gastritis como uno de los sintomas mas comunes y la
recomendacion de venir con algo en el estbmago para protegernos. El vacio del estbmago
como simbolo de la capacidad de hospedar un espiritu 0 un sintoma “dentro” del
individuo. Nuevamente, el dafio se simboliza de una manera que da sentido a sus efectos

sobre la persona.

Recordemos que los entrevistados identifican que los males propios del
curanderismo ocasionan un malestar emocional, que suelen tener repercusiones fisicas.
Este planteamiento nos hace pensar en las histéricas clasicas de los origenes del
psicoanalisis freudiano. Lo psicosomatico en los males de dafio y las curas simbdlicas nos
Ilevan a plantear que el “dafio” es psicologico. El ritual que ofrece el curandero simboliza
una cura que se asemeja a la vivencia del malestar: la enfermedad y la cura comparten el
mismo mito. La puesta en escena del curandero simboliza una curacion, siendo la mas
Ilamativa la de vomitar serpientes. EI malestar psicoldgico es causado por un brujo que
simboliza mediante su ritual el dafio que su cliente busca causar. La cura implica la
expulsion simbolica del-mal-interior por medio de un curandero que entienda el mito del
brujo causante del dafio. EI mito simbolico colectivo del que habla Lévi-Strauss (1949)
es la tradicidn cultural de los chamanes y curanderos la cual es puesta en escena mediante
el diagnostico, la identificacion del mal y el ritual que finalmente cura el dafio. EI mito
de la enfermedad obtiene una narrativa ofrecida por el curandero, el experto en el mito y
fiel representante convencido de su valor y eficacia. ;No es acaso el don la habilidad
natural del curandero de poder ofrecer una narrativa'y una performance que pueda brindar
el significado que anhela el paciente? No cualquiera deviene en analista, chamén o

curandero.

A continuacion, estableceremos un dialogo desde la teoria psicoanalitica y los
resultados obtenidos con relacion a la “cura”. Hemos planteado desde el marco teorico lo
subjetivo que es la curacion y la condicion de “sano”, los pardmetros de normalidad varian
entre culturas, a través del tiempo y se interseccionan diferentes aspectos sociales.
Consideramos entonces relevante reconocer el marco tedrico del psicoanalisis y sus
diferentes autores para proponer una conversacion con el curanderismo. Buscamos
simbolizar en la presente discusion la coexistencia que hay entre diferentes diciplinas

clinicas y el curanderismo y chamanismo. Ofrecemos un encuentro entre ambas.
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Buscamos proponer y analizar, no explicar, corregir o validar la tradicion curanderil. El
revalorizar la mirada tradicional mediante una visién occidental o0 moderna, ademas de
paternalista, dejaria de lado el inmenso conocimiento y una tradicion ancestral que

encuentra un lugar y sigue ofreciendo un sentido a quienes sufren.

Reconocemos la importancia del vinculo en la relacién curandero — paciente, por
lo que proponemos abordarla desde la teoria de psicoanalitica. Winnicott encuentra el
inicio de los problemas psicolégicos en el vinculo del recién nacido con su madre. Plantea
que “casi todo depende de si la madre es adecuada o no, si puede acercarse a su bebé,
sostenerlo, personalizarlo y ayudarlo a madurar” (Bleichmar & Leiberman, 1989 péag.
287). Desde una postura “Winnicottiana”, el andlisis y la relacion con el terapeuta puede
ofrecer al paciente lo que no tuvo: una madre suficientemente buena. Mediante el vinculo
terapéutico se llena el vacio, se construye una estructura que no existio y se presenta la
posibilidad de establecer vinculos sanos, donde puede construirse como sujeto. El vinculo
que ofrece el curandero proporciona la estructura y el sentido que el paciente no posee.
Desde su rol de experto y conocedor de lo oculto y lo sobre natural, el curandero contiene
la enfermedad del paciente y mediante su técnica llena el vacio del paciente: la
incapacidad de entender su propio malestar.

Consideramaos también los aportes de Kohut. Este autor busca rescatar lo que €l
considera “instrumentos fundamentales” en la practica psicoanalitica: la empatia y la
introspeccion (Bleichmar & Leiberman, 1989). Uno de sus postulados bésicos sostiene
que las herramientas del analista para curar son la empatia y la interpretacion. Desde el
analisis, se ofrece al paciente una nueva posibilidad para que pueda desarrollarse: “Lo
que cura en el proceso no es el conocimiento de los conflictos sino las vivencias que se
adquieren con un objeto del self empético. Esta experiencia soluciona las heridas que
dejaron abiertas los objetos de la infancia” (Bleichmar & Leiberman, 1989 pag. 422).
Consideramos que la empatia y la interpretacion acompafian también a la ruda y las
espadas de acero del curandero, son parte de las herramientas del ritual. Proponemos que
el ritual del curandero ofrece una puesta en escena de la interpretacion del contenido
sintomatico del paciente, plantea un origen y una cura ancestral la cual puede ser
alcanzada mediante su capacidad de entender lo misterioso del malestar. El ritual, al igual
que la interpretacion segin Kohut, constituye para el paciente la evidencia de que su
malestar fue entendido: el vinculo ofrece sostén y maduracion. El curandero se posiciona

como mediador entre el individuo (lo terrenal) y lo desconocido (magico). Los pacientes
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satisfechos regresan con el curandero, quien reconoce el sufrimiento y conoce la cura. La
verticalidad del vinculo, la posicion de experto contenedor del “don’ magico permite que
el vinculo sostenga y cure: es tal vez la capacidad de conectar empaticamente con el
malestar supernatural del paciente parte del “don” del curandero, capacidad que
recordemos no poseen los médicos de hospital. El sistema de creencias tradicional desde
el cual se nutre el curanderismo no es reconocido abiertamente, como hemos discutido,
por lo que el presentarse como un experto en el tema ofrece desde el inicio un punto en
comun con quien padece. El espacio del curandero y su posicion como experto dotado de
una habilidad sobre natural plantea una relacion unica. El vinculo entre el curandero y su

paciente ofrece la capacidad de curar.

Ademas de lo particular del vinculo, la “interpretacion” que se da durante el
ritual es lo que ofrece un sentido al contenido que el paciente no puede entender.
Abordamos esta dimension de la cura a partir de la propuesta post jungiana de Carretero

(2017) quien propone una integracion del sentido en la relacion paciente-terapeuta.

Carretero (2017) reconoce una necesidad en establecer un puente dialdgico entre
las psiques del terapeuta y del paciente. El denomina al “puente dialdgico” como el
vehiculo de cura por excelencia en la terapia. Es el dialogo intersubjetivo entre paciente
y terapeuta el camino hacia la cura. Algunos elementos de la psique del paciente
permanecen aislados, han perdido su dinamismo dialégico y es mediante el dialogo
interpsiquico que se permite restaurar el dinamismo psiquico del paciente. El puente
dialdgico se establece a partir de las semejanzas entre ambos y desde estas se trata de
asimilar las diferencias. Es a partir de este desarrollo que la psique del paciente alcanza
la armonia y encuentra un alivio a su malestar. Esta es la propuesta de relacion
psicoterapeuta de la psicoterapia dial6gica. Nos centraremos en dos fases de esta: la fase
de la asimilacién interpsiquica y la integracion del sentido. Consideramos que estas fases
nos permiten comprender lo que ocurre durante el ritual curanderil. A pesar de las
diferencias temporales, consideramos que esta propuesta nos permite pensar y abordar los
movimientos psiquicos que podrian darse durante el ritual. A continuacion, presentamos

una breve sintesis de la informacion relevante de dichas fases para nuestro analisis.

Las dos ultimas fases de la relacion psicoterapéutica plantean una integracion
del sentido, desde lo cual se permite integrar y reparar el dinamismo psiquico del paciente.

Al lograrse la integracion se solventa la desintegracion del sufrimiento psiquico
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(Carretero, 2017) La integracion es el producto de la asimilacion de los materiales
interpsiquicos. Es a traves del dialogo que se logra la integracion y, para que se dé, hace
falta el descubrir un sentido. El dialogo permite al paciente buscarse a si mismo, explica
el autor: “asimilar e integrar el principio dialdgico es, entonces, alcanzar un sentido en el
tiempo” (Carretero, 2017 pag. 116) De esta forma, se integran también las méscaras de
“paciente” y “terapeuta”. Describir esta fase no es necesario, pues se rige por la
variabilidad del dialogo y la libertad que tienen dos personas para relacionarse.
(Carretero, 2017)

Carretero define la psicoterapia como: “la relacién que se establece entre dos
psiques bajo la propuesta de una de ellas (la del paciente) de atenuar, a través de ese
particular dialogo, el dolor o sufrimiento que lo aflige” (Carretero, 2017 pag. 229) La
psicoterapia inicia con la busqueda de un alivio al sufrimiento de la psique, un malestar
que, en palabras de Carretero, “define el tono general de la vida de una persona, su
capacidad de existir humanamente” (Carretero, 2017 pag. 229) Empieza el dialogo, el
paciente comunica, mediante el lenguaje verbal principalmente, sus imagenes de dolor y

el terapeuta escucha e intenta conocer el estilo de problema que hiere al paciente.

Proponemos que la relacion entre paciente y curandero permite al paciente
integrar un sentido que ofrece un alivio a su dolor. La relacion entre ambos parte desde
la creencia en la mitologia detras de la enfermedad y la cura. Ademas, el punto comin
mas importante desde el cual se construye la relacion curandero-paciente es el creer en la
capacidad del curandero en calmar el mal que aflige al paciente. El rito entendido como
una interpretacion le permite al curandero dotar de sentido a la experiencia del paciente.
El lenguaje del curandero durante el ritual es simbolico y es la puesta en escena lo que le
permita al paciente integrar el sentido que el curandero ofrece desde su rol de experto
poseedor del don sobrenatural. La verticalidad en la relacion y la “fe” del paciente permite
una comunicacion interpsiquica, durante el ritual el paciente integra los roles (“paciente”,
“curandero”) o “mascaras”, al igual que el significado psiquico que el curandero
comunica a través del lenguaje simbolico en su acto. Finalmente, es el “dialogo” que
ocurre durante el ritual de curacion lo que cura al paciente: cada uno debe cumplir su rol,
el paciente debe integrar el nuevo significado que el curandero le otorga a su malestar. El
paciente ha contado su mal, el curandero lo identifica, lo entiende y ofrece un método

para curarlo. El curandero contiene y le da una estructura al malestar, le otorga un sentido.
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Proponemos entonces que la relacion entre curandero - paciente y el ritual de
curacion facilita un dialogo intersubjetivo que le permite al paciente integrar un contenido
psiquico del curandero, el cual le da un nuevo significado a su dolor. Esta integracion
alivia el dolor del paciente, quien entiende ahora una nueva dimension sobre su
sufrimiento que permanecia previamente oculta e inalcanzable para él. El paciente confia
en el curandero y este le responde con la habilidad de contener su mal, darle un sentido
que explique su causa y condicion. Mediante el rito de curacion, el curandero le ofrece
un sentido mediante la integracion de la tradicion curanderil y es su performance la que
permite comunicar el nuevo significado al paciente, quien mediante su fe en las
habilidades del curandero logra integrar el sentido que el curandero pone a disposicion en
este dialogo simbdlico. Proponemos que el dialogo en el ritual de curacion es un posible

ejemplo, Unico y particular, de la fase final descrita por Carretero (2017)

Identificamos que el espacio del ritual se co-construye mediante el dialogo entre
el paciente y el curandero. La intersubjetividad de cada uno aporta a la construccién de
un espacio que permite la integracion de un sentido. Abordamos este espacio simbdlico
basandonos en la propuesta de espacio relacional de Bromberg (1996) Bromberg plantea
que el “standing in spaces” (una suerte de pararse o estar en los espacios) describe la
capacidad relativa del sujeto para reservar un espacio en cualquier momento para la
realidad subjetiva que no es facilmente contenida por el yo que experimenta como “yo”
en ese momento (Bromberg, 1996) “Algunas personas pueden "pararse en los espacios"
mejor que otras” (Bromberg, 1996 pag. 516) aclara Bromberg. El autor sefiala que la salud
es la habilidad de “permanecer en los espacios entre realidades sin perder ninguna de
ellas, la capacidad de sentirse como uno mismo siendo muchos™ (Bromberg, 1996 pag.
516)

La diada paciente-analista co-construye un espacio interpersonal el cual sirve al
crecimiento terapéutico, ambos con sus voces encuentran la capacidad de formar un
dialogo (Bromberg, 1996) El autor explica que este fendémeno es posible gracias a que “el
proceso reciproco de implicacion activa con los estados mentales del "otro” permite que
la percepcion del yo del aqui y ahora del paciente comparta la conciencia con las
experiencias de narrativas del yo incompatibles que antes estaban disociadas” (Bromberg,
1996 pag. 520) El dialogo propuesto por Bromberg permite al paciente alcanzar un mayor
sentimiento de totalidad, cada estado de su yo encuentra claridad y significado personal
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que alivia la confusién entorno a su “yo real”, a como llegd a ser esta persona

historicamente. (Bromberg, 1996). Explica el autor sobre el espacio planteado:

Un espacio para pensar entre y sobre el paciente y el analisis, un espacio Unicamente relacional y,
al mismo tiempo, Gnicamente individual; un espacio que no pertenece a nadie solo y, sin embargo,
pertenece a ambos y a cada uno; un espacio crepuscular en el que "lo imposible" se hace posible;
un espacio en el que selfs incompatibles, cada uno despierto a su propia "verdad", pueden "sofiar"
la realidad del otro sin poner en riesgo su propia integridad. Es, ante todo, un espacio intersubjetivo
que, al igual que el estado de conciencia de "trance" justo antes de entrar en el suefio, permite la

coexistencia de la vigilia y el sofiar. (Bromberg, 1996 pag. 520)

Proponemos que es el espacio descrito por Bromberg el lugar donde se pone en
escena el mito compartido. El ritual permite co-construir un espacio donde el mito se
erige con la creencia en la tradicion; con el reconocimiento del sufrimiento del paciente;
con la fe en el curandero y su capacidad de curar y moverse entre espacios reales, misticos
y simbolicos. Ambos coautores aportan al espacio mediante sus peculiaridades y se
construye asi una cura unica para el paciente. Dentro del espacio, el malestar dialoga con
la cura: la batalla es representada por el curandero en su rito, el cual goza de sentido para

el paciente y para el curandero.

El curandero tiene la habilidad de moverse entre los espacios, tiene un manejo
sobre la subjetividad del paciente alimentado por su concepcién del don y por la fe del
paciente. Maneja los conocimientos ancestrales que le dan acceso a diferentes realidades
y se ha formado para poder realizar el rito. Es este su aporte al espacio. El paciente
“recibe” la cura, la cual despierta una verdad propia, un nuevo significado a su dolor y

una nueva forma de pensarse a si mismo.

En el rito, coexisten realidades y mitos que simbolizan en su encuentro un
significado que calma la confusion del extrafio malestar magico que aflige. Por lo tanto,
la cura tiene que ser igual de magica para que tenga sentido, para que calme el sufrimiento
del paciente, para que la totalidad del self y el dinamismo psiquico se recupere. En el rito
se dialoga bajo un mismo lenguaje, uno méagico y simbolico. Es en el encuentro entre
ambos que se construye una nueva verdad, una cura, un nuevo significado, una nueva
forma de comprenderse y de seguir viviendo de forma saludable. En el espacio del rito

coexiste lo real con lo mitico y el resultado de este encuentro es lo mégico: la cura.
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Interesante sefalar el trabajo del chaman y el ritual de ayahuasca. Consideramos
que el estado del trance alucindégeno permite un movimiento entre los espacios de
Bromberg mediante una puesta en escena bastante sugerente, donde los contenidos
simbolicos son experimentados como reales o se presentan de manera visual y/o auditiva.
Es interesante reconocer que los curanderos encuentran representaciones similares a las
obtenidas por los chamanes en el ritual de ayahuasca sin el uso de alucingenos. Estos
resultados nos llevan a pensar en la importancia de la representacion, el vinculo y el
espacio que se co-construye: los efectos expresivos de la cura no se obtienen mediante el
uso de alucindgenos, unicamente. De todas formas, no pretendemos reducir el trabajo
chaménico al simple uso de alucindgenos, pero consideramos apropiado mencionar esta
distincion. Al contrario, consideramos que, al igual que los curanderos, los chamanes se
valen de los aspectos ya mencionados y son estos los que permiten la “visualizacion”
obtenida en el ritual. EI ayahuasca es una herramienta mas del repertorio, mas no la méas

critica.

Cerramos nuestra discusion reconociendo el valor de lo magico, lo inexplicable,
lo extrafio, de lo poco académico, de 1o no occidental o biomédico: de lo anormal ;No es
acaso en los suefios donde encuentra Freud su via regia a los misterios de la mente? El
contenido de los suefios se mantiene aun inalcanzable a las neurociencias mas duras. La
sintomatologia del DSM cambia con la misma frecuencia que las reglas APA en una
peculiar forma de plasmar lo comudn, lo que no cambia y es universal se revisa
frecuentemente. Encuentre los cambios al comprar la nueva edicion. Los parametros
desde los cuales se establece lo-normal, lo real o lo sano se ejercen desde la mas fragil
base: el consenso. No buscamos aportar al consenso o explicar las creencias y practicas
tradicionales. Finalmente es nuestro objetivo reflexionar en torno a lo inalcanzable en el
conocimiento. Tiene un espacio, por ahora parece que en los confines de la normalidad.
Hemos presentado la perspectiva de los curanderos y hemos dialogado simbolicamente
con esta para poder acercarnos a lo inalcanzable y, con suerte, obtener un poco de su
conocimiento. Le damos la ultima palabra a uno de los entrevistados, quien resume los
contenidos de esta investigacion: “Sobre la curacion hay muchas cosas que no vas a

entender porque no hay logica” (Entrevistado #1)
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Los resultados obtenidos, mediante la distincion y clasificacion de teméticas nos
permiten describir el concepto de cura y sus particularidades, a partir de los
conocimientos y la experiencia de curanderos. Se presentaron y analizaron los conceptos
principales involucrados en la cura, como la salud y la enfermedad, tanto sus causas como
sus sintomas y tratamientos. Se explor0 y presento también el rol del curandero y los
pacientes. De esta forma, se ha abordado el concepto de cura desde el curanderismo de

acuerdo con lo propuesto en la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda explorar las caracteristicas del “charla”, curandero embaucador
del cual no hay literatura previa. Ademas, consideramos interesante el tomar como
estudio el proceso subjetivo relacionado al don y a la formacién curanderil. Por altimo,
abordar el contexto donde trabajan los curanderos como una propuesta diferente al
contexto donde se desenvuelven los chamanes, esto podria ilustrar particularidades entre

ambos grupos de curadores.
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ANEXO N° 1: GUIA DE ENTREVISTA

Presentacion: Buenos dias, soy Gabriel Valdizan, estudiante de psicologia de
la Universidad Antonio Ruiz de Montoya. Estoy trabajando en mi tesis de licenciatura
titulada “El concepto de cura seglin el curanderismo”. Estoy interesado en temas de salud
mental y en la medicina tradicional. Quisiera hacerle algunas preguntas desde su rol de

curandero y tu experiencia como chaman:

Médulo 1: Salud Mental

1. Pregunta Principal: ¢Qué considera que es la salud mental?

1.1 Preguntas secundarias:

1.11 ¢ Qué caracteristicas tiene?

1.1.2 ¢Cual es la nocioén de salud/bienestar?

1.1.3 ¢Cual es la nocion de enfermedad/mal?

1.1.4 ¢ Qué enfermedades son? ¢;Coémo son?

1.15 ¢Qué capacidades tiene una persona sana mentalmente?

1.1.6 ¢ Qué capacidades carece una persona enferma mentalmente?

Médulo 2: Cura

1. Pregunta Principal: ¢ Qué es una cura?
1.2 Preguntas secundarias:

111 ¢Cdémo cura a una persona?
1.1.2 ¢ Qué caracteristicas tiene?

1.1.3 ¢Como es el proceso de curacion y en qué consiste?

Maodulo 3: Rol del Chaman
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1. Pregunta Principal: ¢ Cual es tu rol en ese proceso?

1.2 Preguntas secundarias:

1.1.1 ¢Coémo termina el ritual de curacion?

1.1.2 ¢Cuando se puede decir que ha realizado una cura?
1.1.3 ¢Qué cambios puede notar/observar?

1.1.4 ¢Qué es lo que genera el alivio del mal?

Médulo 4: Rol del Paciente

1. Pregunta Principal: ¢Cual es el rol del paciente en ese proceso?
1.2 Preguntas secundarias:

1.1.1 ¢Cuél es el rol del paciente en ese proceso?

1.1.2 ¢Qué es lo que vienen a buscar en una sesion chamanica? (metas,

objetivos, fantasias en relacion al ritual)

1.1.3 ¢Cémo entiende el sufrimiento del paciente?

1.1.4 ¢Como cambia el sujeto después de la curacion?
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