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Resumen: Este articulo analiza el interjuego entre précticas de sanacion y universos
simbdlicos religiosos en una expresion del catolicismo contemporaneo argentino, el
movimiento carismatico formado en torno al Padre Ignacio Peries. El trabajo sefiala el
cardcter amplio de las categorias y practicas sobre la salud y la enfermedad, no
restringidas a la biomedicina. Asimismo, destaca que el tratamiento incluye una
dimensién ritual religiosa.Para ello, se exploran los abordajes de estas problematicas
desde las ciencias sociales. En segundo lugar, se presenta el movimiento religioso bajo
analisis.  Finalmente, las modalidades de gestion del proceso de
salud/enfermedad/atencion 'y la participacion ritual ejemplifican una de las
configuraciones simbdlicas puestas en juego por parte de los actores a la hora de lidiar
con la salud.
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Abstract: This article analyzes the interplay between healing practices and symbolic
religious universes in the context of Argentine contemporary Catholicism: the
charismatic movement formed around Father Ignacio Peries. The paper points out the
broad character of the categories and practices related to health and disease, not
restricted to biomedicine. It notes that care and attention process include a religious
ritual dimension. In doing so, approaches of these issues from social sciences are
explored. Secondly, the religious movement under analysis is presented. Finally, the
management modalities of the process of health / disease / care and ritual exemplify the
participation in play by actors in dealing with health symbolic configurations.

Keywords: Catholicism, healing, health, rituals.

Ciencias Sociales y Religon/ Ciéncias Sociais e Religido, Porto Alegre, ano 17, n. 22, p. 52-70, jan-jul 2015.



53  ANA LUCIA OLMOS ALVAREZ

Introduccion

En este trabajo proponemos analizar el interjuego entre practicas de sanacion y
universos simbolicos religiososen una expresion del catolicismo contemporaneo
argentino. Nos centraremos en un movimiento carismatico de sanacion de la ciudad de
Rosario (provincia de Santa Fe, Argentina) con alta visibilidad pablica y presencia al
interior del catolicismo nacional. Masivamente conocido por el don de sanacion que
diversos actores le adjudican, el lider del movimiento, el Padre Ignacio Peries, es
posicionado en el campo socio-religioso como “cura sanador™ especializado en
“enfermedades mortales” y desordenes emocionales. Esta condicion, que ¢l resiente
discursivamente, ha sido construida a través del “boca a boca” que difunde
constantemente los “milagros de sanacion” logrados por su intervencion. Entendemos
que el caso a presentar reviste caracteristicas particulares respecto a las representaciones
socialmente definidas sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion y puede aportar
nuevas miradas sobre la cura por medio de las performances rituales religiosas.Veremos
que las categorias y las précticas nativas respecto a la salud y a la enfermedad son de
cardcter amplio, no restringidas a lo biomédicoa pesar de que es tomado en
consideracién. Asimismo, el tratamientoy las practicas de atencién de la salud
incluyenuna dimension ritual que abarca diversos escenarios y tiempos.

El articulo estd organizado en cuatro secciones. La primera de ellas expone los
abordajes de la problematica social de la salud-enfermedad-atencion desde las ciencias
sociales. La segunda, presenta el movimiento religioso de Peries contextualizandolo en
el marco general de las précticas carismaticas. Las secciones tercera y cuarta analizan en
base a una perspectiva etnogréafica’? las modalidades de gestién del proceso de
salud/enfermedad/atencién y la participacion ritual, respectivamente. Por estos medios,
buscaremos evidenciar algunas configuraciones simbdlicas puestas en juego por parte
de los actores a la hora de abordar y lidiar con la salud.

Enfermedad y practicas terapéuticas: clasificando medicinas

La problemaética de la salud, que incluye la preocupacion por la enfermedad, el
sufrimiento y la curacion, es uno de a los topicos nodales que atraviesa a todas las
sociedades. Dado que la enfermedad implica un proceso disruptivo en el devenir
cotidiano de los actores, éstos pondran en juego explicaciones y posibles soluciones,
culturalmente informadas, a dicha interrupcion(Garro, 2002, p. 79).

Desde las ciencias sociales se utilizo el término “sistemas médicos” para referir al
conjunto de representaciones y practicas en torno a la salud-enfermedad; como a las
etiologias, formas de atencion y técnicas movilizadas para la curacion y tratamiento de
la enfermedad. Dichos sistemas reflejan las realidades sociales de las cuales emanan.
Por lo tanto, son configuraciones particulares de representaciones; dindmicas de roles
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entre curadores (biomédicos, sanadores o0 chamanes) y pacientes; jerarquias,
competencias y cooperacion entre saberes (Ceriani Cernadas, 2006) Como afirma
Eduardo Menéndez (1994)el proceso de salud/enfermedad/atencion es de naturaleza
social y se inserta en un entramado de relaciones personales e institucionales que la
limitan y constituyen. En este sentido, enfermar no es un episodio individual sino que es
un hecho social en torno al cual giran practicas, simbolos y representaciones colectivas
para comprender y solucionar los dafios a la salud(Menéndez, 1994, p. 72).

En determinadas sociedades, el desarrollo de los procesos econdmico-politicos y
técnico-cientificos instituyd como hegemdnicos a ciertos sistemas academicos y/o
cientificos de explicacién y accion sobre los padecimientos. Esta jerarquizacion no
condujo a la anulacion o supresion de las otrasmedicinas disponibles, pero si contribuyo
a su modificacion y al establecimiento de relaciones de hegemonia/subalternidad entre
ellas (Menéndez, 1994). Asimismo, como parte del control técnico e ideoldgico, los
grupos sociales producen curadores institucionalmente reconocidos y autorizados para
atender un rango de dafios a la salud individual y colectiva. La biomedicina (nombre
con el que refiero a la medicina cientifica, oficialmente reconocida y ofertada en
hospitales y centros de salud publicos y privados) constituye una de las formas de
atencion de la enfermedad y apunta Menéndez que “en gran parte de las sociedades, ha
llegado a ser identificada como la forma maés correcta y eficaz de atender el proceso
salud/enfermedad”(1994, p. 72). En oposicién, Ceriani Cernadas postula que la idea
natural de la enfermedad, tal como la entienden los biomédicos, no es la mas comun
entre los grupos humanos y tampoco estaria generalizada en el mundo occidental (2006,
p. 89).

Diversas investigaciones para contextos socioculturales disimiles comprobaron la
pluralidad de sistemas médicos y su combinacion por parte de los actores (Ceriani
Cernadas, 2006; Csordas, 1997; Garro, 2002; Idoyaga Molina, 2005; Kleinman, 1980).
Con miras a analizar y comparar estos hechos los cientificos sociales hicieron esfuerzos
por sistematizar las medicinas y terapias puestas en juego.’

Kleinman (1980) analiz6 la interaccion entre pacientes y sus familias con diversos
tipos de terapias por medio del estudio de un sistema de salud de configuracion urbana,
particularmente el de Taipei, China. Buscando develar el contexto social en que la
enfermedad es percibida y tratada, postulé que los modelos de atencién de la salud son
sistemas culturales y locales que se brindan a través de la interaccion entre las
medicinas profesional (alopatia y psicoterapias), folk (medicina ritual como la
ayurvédica) y popular (practicada en el contexto de la familia y comunidad que
clasifican, evallan y tratan la enfermedad). Esta Gltima constituye la primera opcion
terapéutica para la mayoria de las personas.* Continuando en esta linea, Good(en
Idoyaga Molina, 2005) planted la categoria de sistemas etnomédicos focalizando en las
practicas de los actores sociales a la hora de combinar medicinas sin ponderar a priori la
biomedicina ya que constituye una etno- mas. Asi, la atencion de la salud se da
mediante la interaccion entre biomedicina, autotratamiento y medicina tradicional.

Abrevando en los aportes de ambos autores, ldoyaga Molina (2005) sostiene que
los actores sociales procuran la atencion de la salud por medio de sistemas ethomédicos
que suponen procesos de seleccién y combinacion terapeutica, a los que denomina
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traslapos (114-119). Ampliando la clasificacion, junto a la biomedicina, identifica las
medicinas tradicionales tales como el curanderismo y shamanismo; las medicinas
religiosas practicadas en el contexto de las creencias y rituales de grupos evangélicos,
pentecostales, catdlicos y afroamericanos (umbanda). Completan su propuesta las
alternativas/ complementarias difundidas a través del proceso de transnacionalizacion,
engloban a las terapias ligadas al new age —reikiy yoga-, y no integran la biomedicina; y
el autotratamiento que supone el consumo de farmacos de laboratorio, remedios
vernaculos caseros y practicas rituales de raigambre catdlica (Idoyaga Molina, 2005;
Idoyaga Molina; Luxardo, 2005). Una préctica a incluir dentro de esta Gltima categoria
es la acci6n consiente de “no hacer nada”,’ que se constata en el caso que
presentaremos. Mas all& de sus especificidades, estas medicinas comparten el abordaje
holistico de la salud y las ideas de energia (Idoyaga Molina, 2005, p. 124); mientras que
las acciones terapéuticas suponen a la eficacia simbdlica y a la sociabilidad como
condicionantes de su eficacia y legitimidad (Menéndez, 1982, 1983).

A lo largo de este articulo y en busca de develar los itinerarios y estrategias
terapéuticas de los actores, recurriremos al concepto medically pluralistic setting
(Garro, 2002). Su riqueza analitica yace en que toma como punto de partida un
escenario nutrido por diversas tradiciones curativas donde los recursos del conocimiento
cultural son utilizados como marcos explicativos para evaluar la enfermedad y guiar las
acciones en torno a la misma (Garro, 2002, p. 80-81). Podremos entonces, indagar en
los intersticios en que la biomedicina y ciertas practicas rituales religiosas (enmarcadas
en el catolicismo principalmente) se complementan, yuxtaponen o entran en tension.

Carisma y sanacion en el catolicismo contemporaneo

El movimiento catolico carismatico de sanacion que presentaremos tiene su
epicentro en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. El lider del mismo es el
sacerdote Ignacio Peries Kurukulasuriya, nacido en Sri Lanka en 1950 en el seno de una
familia perteneciente a la minoria catélica de dicho pais.®

Con fines expositivos, podemos sefialar que el movimiento carismético catélico
argentino se presenta como un espacio tripartito.” Un nicleo central reconocido e
institucionalizado por el Episcopado y con representacion en las arquidiocesis del pais.?
Una segunda instancia formada por las comunidades de alianza que al no depender de
los equipos de coordinacion diocesanos de la Renovacion Carismatica Catdlica (en
adelante RCC) tienen la posibilidad de generar sus propias formas de organizacion.’

El movimiento generado en torno a Peries, titular de la asociacién eclesial
Cruzada del Espiritu Santo'® y parroco de la Natividad del Sefior, se presenta como un
tercer espacio, altamente visible en el campo religioso nacional. Su identificacion como
carismatico no resulta de una relacion organica con el homonimo Movimiento de la
RCC y sus fundamentos doctrinarios, sino por la convergencia en cuanto a las tematicas
y formato ritual que adopta el culto. En este sentido, seran la modalidad del ritual, la
imposicion de manos, el contacto fisico y la efervescencia emocional los elementos
simbdlicos que situen tanto al fiel como al observador en un ambiente carismatico. Para
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los asistentes, estas caracteristicas posicionan a Ignacio en un terreno compartido con
otros “curas sanadores” que también obran milagros a favor de quienes entran en
contacto con ellos. Como por ejemplo, con el fallecido Mario Pantaleo cuya labor se
asienta en Gonzélez Catan, localidad ubicada al oeste de la Ciudad de Buenos Aires e
identificada como de “sectores populares”; y con Fernando Abraham, parroco en
Avellaneda, municipio bonaerense que limita con el sur de la Ciudad de Buenos Aires y
posee una fuerte tradicion fabril.

En su mayoria, quienes Ilegan a las practicas carismaticas son catolicos de carrera.
Es decir, personas que encarnan relaciones ambivalentes y de larga data con el credo
bajo el cual han sido criadas y poseen diversos grados de participacion y compromiso
con la practica hegemonica que la iglesia como institucion espera de su grey. Claro esta
que la denominacion catolica no es un todo homogéneo sino que engloba una
significativa variedad de practicas y experiencias, corrientes y movimientos entre los
cuales los actores transitan. En esas circulaciones llegan a las celebraciones desplegadas
por Peries donde las vivencias inmediatas y emocionales de la presencia de Dios y la
sanacion son protagonistas. En este sentido, el movimiento carismatico se erige como
una alternativa cercana a las necesidades y posicionamientos de los fieles pero
contenida en y legitimada por el universo catolico (Krautstofl, 1999)

Aquello que los fieles nombran como carisma de Peries resulta de la convergencia
de varios elementos que configuran su excepcionalidad sanadora. Uno de ellos refiere a
la lectura local de su “origen lejano y exdtico”. La especificidad de su origen asidtico y
catélico se funde en la categoria homogeneizante de Oriente, confiriendo al sacerdote
las mismas particularidades que el orientalismo(Said, 1990)afilié a las regiones allende
Occidente: sanacion, espiritualidad y poder. También, el color oscuro de sus 0jos Y piel,
la mirada “penetrante” y el caricter “fuerte” alimentan la excepcionalidad al contrastar
con las formas hegemonicas de imaginar la sociedad argentina como blanca, racional y
catolica (Frigerio, 2009, p. 18). Finalmente, integran al carisma el don de curar por ser
intercesor ante Dios y el don de profecia.**

Este altimo refiere a la capacidad del sacerdote de leer el estado de &nimo del
otro, pronunciar palabras que ayudan en la toma de una decision, sefialar la parte
afectada de un cuerpo, mas que a predicciones futuras. En este contexto, el discurso de
Ignacio es potencialmente polisémico y en consecuencia, quien lo escucha lo llenara de
significados a partir del conocimiento que posee de si mismo.*?

La capacidad de curar es la faceta del “don” mas difundida a través de familiares,
redes sociales y medios de comunicacion. Si bien, el sacerdote resiente esta condicion
atribuida, sus homilias estdn colmadas de referencias a enfermedades y tratamientos
biomédicos; y durante las esperas los fieles, guiados por una voz en los altoparlantes,
rezan una oracion por los enfermos redactada por Ignacio y publicada en uno de sus
libros (Peries, 2002). Prevalecen los testimonios de personas “curadas” por la
intervencion eficaz del sacerdote y de hechos que cumplieron las palabras que habia
pronunciado. Luego de recibir la imposicion de las manos, las mujeres logran los
embarazos deseados; los analisis medicos sefialan mejorias; quien buscaba trabajo, lo
encuentra; quien estaba angustiado, encuentra calma y tranquilidad.
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El fendbmeno de la sanacion fue sefialado por diversos autores y para contextos
disimiles como una de las fuentes de convocatoria y expansion de las practicas
carismaticas (Csordas, 1997; Gimenez Béliveau, 1999; Krautstofl, 1999; Steil, 2006)
porque dan respuesta a demandas que los feligreses dirigian a otras esferas de la
actividad social. Desde el punto de vista de los actores, la asistencia regular o
esporadica a las celebraciones carismaticas, integrar grupos de oracion como la préactica
del rezo individual siguiendo los modelos carismaticos sobrelleva efectos terapéuticos.
Estos seran comparados en su eficacia con los obtenidos en el derrotero de médicos,
psicélogos, maestros de meditacién y demas alternativas que los fieles consultaron en
busca de respuestas. De esta manera, el carisma sanador de Peries serd eficaz en un
ambito de incumbencia especifica: la salud.

En los siguientes apartados, basdndonos en nuestra experiencia etnogréfica en el
movimiento religioso en cuestion, discutiremos la forma en que la problematica de la
salud se manifiesta en dos ambitos clave como son los modos de gestionarla y la
participacion ritual.

Gestionando la salud y la enfermedad

En la multiplicidad de caminos de llegada al movimiento religioso identificamos
determinados elementos simbolico—practicos que configuran un escenario que torna
posible el viaje a Rosario. Para los actores sociales asistir a las liturgias y ceremonias de
sanacion de Ignacio Peries es consecuencia de percibir vulneradas sus estructuras de
contencion (familia, trabajo, etc.). Esta vulnerabilidad se traduce en un amplio espectro
de malestares definidos con mayor o menor precision: tristeza, depresion por estar
atravesando situaciones de dolencias fisicas o psiquicas producto de enfermedades
propias o de terceros detectadas por el saber biomédico, malas relaciones con el entorno
familiar, falta de trabajo. Este dato es congruente con las tendencias del contexto
sociorreligioso argentino mayor, donde se constata que el 45% de los argentinos acude a
Dios en momentos de sufrimiento y el 14,3% cuando necesita una ayuda especifica
(Mallimaci; Esquivel; Irrazdbal, 2008). Quienes buscan la bendicién de Peries lo hacen
con la expectativa de poner fin a una enfermedad concebida de manera amplia que
conjuga lo fisico, psiquico, emocional y social; y su contracara sera un concepto
también amplio de salud. Tomados en su conjunto, constituyen el nucleo que articula
los motivos para emprender el viaje a Rosario configurandolo como una parada en un
recorrido terapéutico mayor. Muchas de las entrevistadas decian que buscar la sanacion
respondia a la necesidad de restituir el equilibrio de sus hogares “destruidos por la
enfermedad”; lograr un embarazo tras fallidos tratamientos de fertilizacion con el plus
de angustia que acarrea; o “salir adelante” luego de que un céncer remitido volviera a
activarse. Como vemos, al interpretar momentos criticos de sus vidas, las voces de los
participantes del movimiento de Peries traslucen rastros de un proceso de
medicalizacion de la experiencia social. Veamos de qué maneras.

Las formas nativas de concebir el proceso salud-enfermedad-atencién recurren a
las definiciones ofrecidas por el modelo biomeédico sin restringirse a ellas. En las
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narrativas sobre dicho proceso, se evidencian oscilaciones y convergencias entre dos
polos: la enfermedad en tercera persona encarnada en el lenguaje y valores biomédicos,
y la enfermedad en primera persona en la cual son cardinales la experiencia y
subjetividad del paciente y del médico (Laplantine, 1999). Asimismo, estas
representaciones socialmente construidas traen al primer plano las practicas de
apropiacion y articulacion de diversas medicinas en busqueda de la salud. Abordaremos
en primer lugar la gestion de la salud y de la enfermedad desde la biomedicina para
centrarnos, luego, en el polo constituido por la experiencia sensible y la subjetividad del
enfermo.

La percepcion del problema cuya solucion se imagina posible a traves de la
eficacia sanadora de Ignacio, toma como punto de partida a la biomedicina.™® El motivo
de asistencia esta acompafiado de un diagndstico que, al provenir del discurso cientifico
objetivo y socialmente aprobado, justifica y legitima el estado que los asistentes
atraviesan. El diagndstico es performativo ya que crea el estado enfermo por medio de
nombrar (y por tanto etiquetar) un conjunto de caracteristicas, transitorias o
permanentes, de una persona como sintomasde una enfermedad que puede ser tratada
mediante determinadas précticas. Asimismo, este poder performativo convierte a la
persona en paciente que padece aquello que la etiqueta nombra y debe responder a las
prescripciones indicadas por quien tiene la voz autorizada, el médico. Las narrativas de
las fieles son ricas en referencias al lenguaje técnico y objetivo del conocimiento y
procedimiento médicos. A pesar de la distancia que separa el vocabulario cotidiano del
de una porcion de la cultura docta (el saber biomédico), la mayoria de las mujeres podia
relatar la/s enfermedad/es que tenian, explicar posibles etiologias, tratamientos
realizados o por realizar asi como su eficacia, etc. Por ejemplo, Estefania, una
treintafiera que busca hace muchos afios un primer embarazo, conocia los detalles de la
ligadura tubaria que le habian efectuado o de qué maneras la endometriosis influia en
sus planes de maternidad. De igual forma, Alejandra relataba los pormenores de su
mastectomia y de los efectos adversos de las medicaciones oncoldgicas prescriptas por
sus médicos.

Esta concepcion del proceso de salud/enfermedad/atencion conlleva varias
implicancias.* Primero, la identificacién de la enfermedad como una cosa aislable: la
anatomia determina la localizacién exacta del mal en un érgano y la cirugia puede
extraerlo o repararlo. La medicina procede por medio de la objetivacién al otorgar un
nombre al mal. Segundo, ofrecen representaciones tranquilizadoras porque es el 6rgano
que no funciona o lo hace deficientemente, el virus o el microbio que ingreso al cuerpo.
Las enfermedades son realidades que tienen poco que ver con la persona del enfermo.
Asi, la hiperactividad y falta de concentracion del hijo de una de nuestras entrevistadas
son sintomas de ADD™ y deben medicarlo; la infertilidad que acompafia a Estefania
resulta de la endometriosis que debe extraerse del cuerpo. Otro ejemplo mas lo
constituyen las microcalificaciones que provocaron la mastectomia en Alejandra. Estos
dos ultimos casos evidencian la geografia corporal de la enfermedad en la que se basa el
modelo biomédico. Esta geografia es recreada también por la forma en que el sacerdote
hace uso de sus manos. Segun las voces nativas, las manos de Peries tienen entidad
propia ya que son capaces de detectar el lugar de la enfermedad o el malestar en el
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cuerpo de la persona que recibe la bendicion sin que medie palabra alguna. Esta
sensibilidad es posible porque las manos, tal como seguiremos desarrollando, son
vehiculos de un poder sagrado e integran un cuerpo poderoso.*

De acuerdo con Laplantine (1999) las implicancias mencionadas son “ventajas”
de la interpretacion ontoldgica de la enfermedad. Sin embargo, la busqueda de otras
opciones médicas como religiosas que tomen en consideracion en tanto validas la
experiencia y emotividad de los enfermos, ponen en primer plano las deficiencias y
limites que las personas identifican con este sistema de atencion de la salud.

El recurso a la biomedicina como fuente de legitimacion no es exclusivo de los
fieles: hemos registrado el mismo uso desde el movimiento religioso. Una vez
finalizada la celebracion de la misa, son pocas las personas que abandonan el reciento
porque deben optar entre recibir la bendicidn del sacerdote ese mismo dia o solicitar un
“Turno para Bendicion individual”.'’ Para acceder a esta Gltima es necesario
documentar fehacientementeuna enfermedad con certificado médico o historia clinica.
Requerimiento que pone en evidencia el poder legitimado e irrefutable de la escritura
(Ong, 1996) v, en particular, de la médica. Una vez acreditada la enfermedad, son las
servidoras del sacerdote las que evalian la gravedad del caso segun parametros
establecidos por el sacerdote y, en consecuencia entregaran o no el turno deseado. Este
poder de determinar quién accede al encuentro personal con Peries no es fécil de
sobrellevar ya que quienes los solicitan gritan, lloran o insultan ante una negativa.

Frente a esta ultima, los fieles se amparan nuevamente en la biomedicina para
convencer a la servidora de ser merecedoras del tiempo del sacerdote. “Mi hijo estd muy
grave, tiene una pelota que parece ser maligna en la base del cuello y le duele mucho.
Le estan haciendo ecografias y resonancias para dar bien con qué es” decia una sefiora
al borde del llanto, enredandose entre certificados y estudios médicos, mientras su hijo
correteaba por adentro de la parroquia.

La apelacion al discurso y diagnostico biomédicos como fuente de legitimacién
implica un proceso de reinterpretacién y acomodamiento al esquema propio de los
actores, quienes ya elaboraron un autodiagnostico vigente hasta la consulta con el
profesional. Después llegara la hora de escuchar la inferencia clinica: el discurso
cientifico llevara a la persona transformada en paciente y enferma, a validar o cambiar
su opinién primera. El lazo entre ambas epistemologias terapéuticas se lleva a cabo de
acuerdo a un esquema de etiologia subjetiva y simultdneamente social (Laplantine
1999). Por lo tanto, no estamos tratando con personas pasivas frente al modelo
biomédico, sino que generan hermenéuticas alternativas.

La percepcion sintomatica de los problemas y afecciones, propia de la
biomedicina, considera relevante la porcion de experiencia de los pacientes que sirve de
guia para el diagnostico. Por lo tanto, hay un caudal de experiencia del enfermo que
gueda excluida: sus emociones, la propia percepcion del cuerpo y del proceso que
atraviesa; y dicha exclusién es resentida por los pacientes. Esta percepcion permite
introducir el segundo polo constituido por los abordajes del proceso de salud-
enfermedad-atencionque tomen en consideracion el ser—en—el-mundo(Csordas, 1997).

Tal como se constata en el caso que presentamos, al momento de lidiar con la
enfermedad, los actores buscan opciones terapeuticas en las cuales su experiencia

Ciencias Sociales y Religon/ Ciéncias Sociais e Religido, Porto Alegre, ano 17, n. 22, p. 52-70, jan-jul 2015.



“VENID A MI TODOS LOS AFLIGIDOS”... 60

sensible y sus inferencias subjetivas sean consideradas como fuentes validas de
indagacion sobre los procesos que hacen que “se sientan mal”, “mejoren” o “se curen”.
Generan interpretaciones y praxis alternativas pero acopladas a las biomédicas y al
anatomismo cosificante que las caracteriza. En contraste a ellas, dan lugar a una
concepcién holistica donde lo fisico, psiquico, emotivo y la dimension social no son
escindibles y se conjugan como posibles etiologias 0 como enfermedad en si misma.
Sus trayectorias muestran el interjuego, en un mismo episodio de enfermedad, de
diversas tradiciones curativas que son evaluadas y reordenadas de acuerdo a cada
situacion concreta. Conjugan tratamientos prescriptos por el modelo médico
hegemodnico (en adelante MMH) con la toma de decisiones basadas en el
autotratamiento, el recurso a las practicas alternativas y a la medicina religiosa que, para
el caso que presentamos, contiene el compromiso con las précticas rituales prescriptas
por Peries. Las y los fieles relataban las maneras en que articulaban tratamientos
oncologicos con meditacion, reiki y dieta ovolacteovegetariana; o las formas en que las
misas carismdticas y ciertas lecturas de corte “oriental” implicaban un acompafiamiento
espiritual importante para hacer frente a los tratamientos de fertilizacion, quimioterapias
y la angustia que pueden acarrear.

Dentro de esos itinerarios incluyen también la consulta y tratamiento con
profesionales que, inscriptos dentro del MMH, consideran la esfera espiritual-emocional
como relevante en los procesos de salud-enfermedad-atencion. Mé&s aun, alguno de estos
profesionales entre las recomendaciones a seguir, incluyen una visita al “cura sanador”.

Mariela es ginecéloga, especialista en trombofilia y abortos recurrentes, y una de
las doctoras que las mujeres con problemas de fertilidad mencionaban
recurrentemente.'® Presentandose como creyente y seguidora de Ignacio, quise indagar
en cémo conjugaba el saber médico con la fe. Antes de que terminara de formular la
pregunta me interrumpié diciendo que “la medicina es un tripode: esta el conocimiento
médico, el cuerpo del paciente y después Dios. Los tres tienen peso. Yo siempre se los
digo a mis pacientes que la medicina es un tripode”. Mientas habla arma un tripode con
los dedos apoyados sobre el escritorio que nos separa y, a medida que nombra cada
elemento, toma de a uno los dedos que forman el sostén.

Esta doctora no se adecta por completo a las concepciones hegemonicas de la
medicina. Si de acuerdo con el MMH la enfermedad es de orden anatomo-fisioldgico,
esta ginec6loga considera también importante el orden de lo numinoso,* aquello que
escapa a la razon y control humanos al fundarse en el &mbito espiritual de la vida como
factor explicativo de la eficacia 0 no de un tratamiento biomedico. En este contexto, las
soluciones a los problemas de los fieles seran mas sorprendentes y la intervencion
divina més evidente, cuando los médicos han diagnosticado trastornos severos o una
enfermedad incurable o que implique tratamientos invasivos y prolongados. En relacién
con esto ultimo, no es un dato menor que a Peries se lo reconozca como “especialista”
en la cura de enfermedades como cancer, problemas asociados a la infertilidad o del
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD).?° Durante la imposicién de manos, los
fieles afirman que “realmente estd Dios o Jesus en su cuerpo, no estd ¢l solo”,
transformandolo en agente numinoso con poder de sanacion.
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Asimismo, a estas enfermedades el saber popular y profesionales de la salud
adscriptos al campo de las medicinas alternativas les otorgan un posible origen en
desequilibrios emocionales. Estas etiologias emotivo—sensoriales estan presentes
también en el discurso de Ignacio quien, mixturando las medicinas folk y la psicologia,
asocia el TGD a un susto o episodio traumatico durante el embarazo. Pero volvamos al
universo de los doctores.

Esteban es médico clinico recibido en la Universidad Nacional de Buenos Aires y
acupuntor.”* Atiende en consultorios privados y en un hospital publico de la Ciudad de
Buenos Aires, dedicado a los cuidados paliativos de personas con cancer. Uno de sus
consultorios esta en la ciudad de Santa Fe donde recibi6 pacientes que asistieron a la
Natividad logrando remisiones de cancer “y no sorprende porque la fe en poder mejorar
es vital en este tipo de enfermedades” (el destacado es mio). Al entrevistarlo, le consulté
sobre la teoria de una fiel que atribuia su cancer de mama a la tristeza que le produjo la
muerte de un hermano mayor, coincidié afirmando que “los cambios emocionales, los
nervios, el stress influyen de forma negativa en el cuerpo que refleja todo lo que nos
pasa. La acupuntura ayuda a restituir la armonia perdida”. Estas concepciones se
inscriben dentro de un modelo en el cual la dupla normal—patoldgico es suplantada por
armonia—desarmonia, equilibrio—desequilibrio y las enfermedades no son “cosas”
aislables y destruibles sino desarreglos que deben comprenderse en su globalidad. Estar
enfermo implica la ruptura del equilibrio del hombre con su propia persona, el cosmos y
/o el orden social (Laplantine, 1999). Mencionabamos previamente que el ADD,
enfermedad del hijo de una de las entrevistadas, resonaba en todos los integrantes de la
familia. Estos en pos sanarse, asistian a la terapia sistémica y tomaban el agua bendita
indicada por el sacerdote.

El carécter holista de la enfermedad parte de la unidad de los fenémenos fisicos y
espirituales, racionales y emocionales, en detrimento de la divisibn moderna y estanca
entre cuerpo y alma, en la cual se inscribe la biomedicina. Esta continuidad alcanzard su
maxima expresion en la sanacion, en la cual el proceso de salud—enfermedad-atencion
incluye un nivel espiritual que integra la experiencia cotidiana y el sufrimiento se
extiende desde lo animico y fisico a un contexto numinoso méas amplio (Seman, 2001).
Dentro de ese contexto, se inscribe la asistencia a la parroquia rosarina en tanto parada
de un itinerario terapéutico mayor. La posibilidad de pensar al sacerdote como sanador
evidencia que la gestion de la salud trasciende lo medicalizable para incluir la
experiencia animica de los actores. Esta caracteristica de la enfermedad es ratificado
desde el discurso del sacerdote quien afirma que “el ser humano sufre mentalmente,
psiquicamente, emocionalmente y también hay muchos problemas familiares que
producen dolor” (Peries en Favarel, 2012).

Conocidas las formas en que se perciben los problemas en términos de salud-
enfermedad cuya solucion definitiva radica en el contacto con una persona magica,
avanzaremos hacia el Gltimo punto del analisis: los rituales de sanacion.
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Los rituales de sanacién

Como vimos, los itinerarios y trayectorias de los actores evidencian que los
modos de atencidn de la salud-enfermedad resultan en un proceso que engloba lo fisico,
mental, emocional y social. Sefialdbamos que esta caracteristica alcanza su méxima
expresion en la sanacion al extenderse a un contexto numinoso mayor y tiene
consecuencias reales sobre la vida de los fieles. En este ultimo apartado, nos
detendremos en los rituales de sanacion tal como se desarrollan en el movimiento de
Peries.?

Las sanaciones constituyen una experiencia religiosa central en tanto bien buscado
a partir de la confianza en la intervencion divina en la vida de los fieles y una de las
fuentes principales de la popularidad de este sacerdote. Tienen lugar una vez finalizadas
las cuatro misas de los fines de semana redundando en jornadas cercanas a las dieciséis
o diecisiete horas e incluyen, principalmente, la imposicion de manos, las bendiciones y
las efusiones emocionales. Debido a la masividad de los asistentes, a Ignacio lo ayuda
un séquito de “servidores” de ambos sexos a quienes les encomienda, entre otras tareas,
la trasmision de las indicaciones rituales hogarefias.?

Para el sacerdote, la imposicion de manos y las bendiciones van a ser experiencias
de suma importancia y buscara continuamente inscribirlas en el marco religioso. En una
entrevista concedida a un diario de difusién nacional, las definié afirmando que

es invocar la gracia de Dios. Ante cada persona, segin su necesidad, por
salud, trabajo, dolor. (...) De alguna manera, es para que la persona sienta la
presencia del espiritu. Es la fuerza que recibieron los discipulos en
Pentecostés y nosotros la tomamos para compartir con los deméas (Chantada,
2009. El destacado es nuestro).

Vemos aqui como Peries recurre a la narrativa maestra compartida entre el
universo catélico carismatico y el pentecostalismo,?* cuyo fundamento biblico se halla
en varios versiculos neo-testamentarios, especificamente en Hechos 2:1-4. Esta
apelacion no se limita al plano discursivo y se extiende hacia la praxis corporal. Al
momento de la imposicion de manos el uso que el sacerdote realiza de su propio cuerpo
desafia una disciplina corporal catdlica que establece un contacto “sobrio” entre los
fieles y con el celebrante.” En contraste, Ignacio intercambia miradas, toca el cuerpo de
los asistentes, pronuncia palabras al oido, rie y juega junto a ellos cuando se trata de
nifios. Sus manos, expertas en la geografia corporal de la enfermedad, identifican el
lugar donde se ubica el mal que motiva el viaje. A ojos de los fieles, esta identificacion
certera prueba la presencia de “algo mas” en Ignacio, que “algo tiene para poder
percibir”.

La bendicion suele ser corta y veloz para poder “atender” a todos los presentes.
Durante la misma, los servidores reciben de voz del sacerdote indicaciones codificadas
y las traducen en acciones que deben cumplir los asistentes por un lapso de tiempo para
luego retornar a la parroquia. Estas practicas incluyen rezos, tomas de agua bendita vy,
dependiendo de la gravedad de los casos, la aplicacion de compresas de coco, azlcar y
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limén alrededor de la zona corporal afectada. Pueden incluir, también, prescripciones
dietarias. El codigo, creado por el propio Peries y que los servidores memorizan en su
entrenamiento, combina dos nimeros o algun numero y palabra. Su utilizacién, como la
eleccion del vocablo “atender”, reforzaria el caracter de paciente del asistente quien se
remite a experiencias previas que suponen una distribucion desigual del conocimiento
del proceso salud-atencion—enfermedad como las relaciones con médicos o
psicoanalistas para tipificar la situacion de la imposicion de manos (Carozzi, 1993). En
términos levistraussianos, esta homologacion permitird que una situacion que en un
principio era percibida como dolorosa sea solucionable al otorgar inteligibilidad a la
misma por medio de la eficacia sanadora del sacerdote (Lévi-Strauss, 1986).

El sacerdote no permanece ajeno a las narrativas sobre su supuesto poder
excepcional. Sin embargo, las minimiza al situar la causa de su popularidad en los
testimonios que circulan entre los asistentes y no en una caracteristica propia

la imposicién de manos es una cosa que todos los sacerdotes hacen desde la
ordenacion. en mi caso, la gente comenz6 a difundir boca a boca mi
imposicion de manos y asi fue creciendo la afluencia (Peries en Chantada,
2009).

Para los fieles, la imposicion de manos y la bendicién son los momentos de mayor
intensidad de las manifestaciones de la fe otorgando un ritmo especifico a los tiempos
rituales. Mientras esperan su turno rezan con mayor impetu, se concentran en lo que
fueron a pedir, lloran, estiran los brazos hacia adelante, exhiben medallas y rosarios,
analisis medicos y remedios, fotos de personas no presentes. Distintas imagenes
sensoriales acompafian la experiencia de lo numinoso. Por ejemplo, varias interlocutoras
refieren sensaciones de calor, liberacion, pérdida del eje, imposibilidad de habla.
Entendemos que esto es posible porque durante las sanaciones los actores desarrollan un
particular “modo somatico de atencién™? en el cual la experiencia corporizada permitira
tanto la comprension de lo que sucede como poder narrarlo.

Estas inscripciones sensorio-emotivas(Citro, 2000) de las performances?’ rituales
son cargadas de distintos sentidos, complementarios entre si. En primer lugar, son
sefiales de que el proceso sanador ha comenzado. Nutren también la creencia en el
poder excepcional: las sensaciones y percepciones corporales que despierta el contacto
con el sacerdote no pueden atribuirse a causas fisicas o biologicas. Por lo tanto, se las
adscribe al orden de lo numinoso y en el mismo movimiento legitiman el rol del
sanador.

Por ultimo, constatan las limitaciones del lenguaje. Durante el trabajo de campo,
cuando nuestras interlocutoras querian poner en palabras sus experiencias de sanacion el
lenguaje les era insuficiente. Debian recurrir a gestos, al uso de las manos, expresiones
del rostro, tocar su propio cuerpo o el de terceros simulando las acciones del sacerdote.
Anclada en el cuerpo y en las emociones, la experiencia es Unica e intransferible ya que
“solo se puede compartir y ser comprendida con los que han ido al Padre Ignacio”.

La centralidad de la tematica salud-enfermedad estd presente en otras practicas
relacionadas con la transmision de los efectos benéficos del contacto con lo numinoso.
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Particularmente, en dos tipos de elementos: los que vehiculizan los pedidos de ayuda y
los difusores de efectos taumaturgicos.

Entre los primeros figuran fotos, cartas, analisis médicos, remedios que los fieles
exhiben durante la eucaristia y la sanacion. Para el caso de las fotos, si bien no existe un
formato estandar, entre los asistentes circulan ciertas caracteristicas que deben respetar:
estar en un folio para evitar mojaduras y arrugas, no usar alfileres para sujetarlas porque
al momento de la bendicidén pueden lastimarse ellos mismos o al sacerdote. En sus
segundas o terceras experiencias, algunos fieles agregan otros requisitos: la foto debe
ser reciente de manera que el sacerdote vea el estado actual de la persona que desea
sanar. “Yo pensaba que si veia la foto que habia llevado antes, iba a ver lo mismo” me
decia Olga quien asistia por segunda vez a las misas de Peries pidiendo por la salud de
su madre y a la espera de que el sacerdote “actualice” el diagnostico.

Los segundos objetos sacralizados son aquellos que transfieren los efectos
taumatargicos. Por ejemplo, las medallas de la Natividad del Sefior, el agua bendecida
y, también, los objetos que vehiculizaban pedidos y entraron en contacto con el
sacerdote durante las celebraciones.

Las medallas las entrega el sacerdote durante la bendicion y no lo hace
directamente en la mano del asistente: el primer contacto es con la cabeza, el pecho o el
entrecejo. Previo a entregarla, Ignacio sopla la parte interna de una de sus mufecas para
luego apoyar alli la medalla. De esta manera, el soplo carga al objeto con el poder
sanador y trasmitira ayuda al enfermo.?®

Otro elemento es el agua bendecida. A diferencia de algunas parroquias o
santuarios donde la fuente esta bendecida, en la Natividad los sacerdotes proceden a
bendecir el agua contenida en unos tanques de acero inoxidable cada vez que se acaba.
Terminada la bendicién, uno a uno se giran unos carteles que anuncian “Agua
Bendecida”. Si bien no existe diferencia léxica entre ambos términos -bendita y
bendecida- desde la parroquia favorecen el uso del segundo. Bendecida esun participio
pasado que puede funcionar como adjetivo pero tiene régimen verbal. Por lo tanto,
refiere a una accién que se termina y renueva cada vez, asi lo ratifica el gesto de girar el
cartel. En este contexto, la trasmutacion ritual del agua corriente en bendecida riega el
caracter procesual de la sanacion.

Una de las mujeres con quien esperabamos el ingreso a la parroguia cuenta que
desde hace 6 afos asiste regularmente a las celebraciones esperando lograr el ansiado
embarazo. Esta asiduidad la hace conocedora de las combinaciones de tareas que
encarga el sacerdote y del protagonismo del agua bendecida en ellas. Consultada
respecto a si concurria seguido a la parroquia para proveerse de agua bendecida
respondid que “no es necesario que venga siempre porque si a vos te queda un poco de
agua en el bidon le agregas nueva y toda queda bendita”. Esta teoria evidencia nociones
acerca del traspaso de los efectos benéficos del contacto con lo numinoso. La cualidad
sagrada—magica, si bien tiene origen en el sacerdote, no se propaga de manera
unidireccional. Nuevas vias de circulacion se crean en el uso del agua bendecida de
manera que otros elementos incorporan los beneficios: el agua que rellena el bidon, las
casas que al ser lavadas se “purifican”, los remedios de los enfermos.
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Estos elementos transmisores tejen un puente entre el cura y las personas y objetos
no presentes en el momento y lugar de la bendicion. Cada vez que los asistentes realizan
en sus hogares las tareas encargadas por el sacerdote instituyen la situacién de sanacion
en escenarios y tiempos distintos al templo consagrado. Este lazo evidencia también la
puesta en circulacién de la sanidad y una modalidad movil de relacionarse con lo
numinoso (Giménez Béliveau, 1999, p. 74).

Al cumplir una funcién sinecdotica estos elementos permiten también la
circulacién de los cuerpos. Durante la bendicion e imposicion de manos, es el cuerpo de
un ser querido el que esta presente por medio de las fotos o los andlisis médicos
buscando lazos con la potencia numinosa y poder sanar. En el momento de los deberes
rituales hogarefios, se manifestaran el sacerdote y su poder, ya transferido por el soplo,
revistiendo a este nuevo escenario de un potencial sanador semejante a lo sucedido en la
parroquia. En este sentido, durante las situaciones rituales se evidencia que el cuerpo
posee multiples dimensiones y que la materialidad del sujeto -el cuerpo como un objeto
que solo puede ocupar un espacio en un tiempo- (Citro, 2009, p. 194-197) es solo una
de ellas: el cuerpo puede actuar y ser catalizador de acciones de terceros
independientemente de la distancia donde se halla el sujeto de la enunciacion. Mas aun,
tanto unas como otras acciones tendran consecuencias reales sobre las condiciones
fisicas, emocionales, espirituales y econdmicas de quienes las atraviesan.

Como anticipdbamos, en la mayoria de los casos relevados, luego de la
imposicion de manos y la realizacion de los deberes hogarefios encargados por el
sacerdote, los fieles constatan una mejoria que corrobora la cualidad poderosa de Peries
construyendo la efectividad de la sanacion: Matias, el hijo de Ana Maria, logra fumar
menos, controlar su enfermedad y, en consecuencia, las relaciones familiares mejoran;
en Estefania, las manos del cura le trasmitieron calma aliviando su angustia. La historia
de Rosa permite focalizar el proceso de sanacién desde una perspectiva diferente. Su
enojo y posterior abandono de las liturgias catdlicas, lejos de marcar una desafiliacién
religiosa o poner en duda el poder del sacerdote, sitian en primer plano su validez: el
milagro deseado no cumplido —no operarse por segunda vez— evidencia que la
intervencion de lo sagrado era una opcidn cierta para la cura de su enfermedad.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo hemos analizado una de las modalidades que reviste el
interjuego entre practicas de sanacion y el universo simbdlico catélico tomando como
caso un movimiento carismatico de sanacion. Esta exploracion puede aportar al
conocimiento especifico de la experiencia de sanacién narraday contribuir, ademas, a
ampliar el conocimiento sobre la cura por medio de las performances rituales religiosas.

Para abordar este objetivo, en primer lugar repusimos brevemente las discusiones
dadas al interior de las ciencias sociales para abordar la problematica social de la salud-
enfermedad-atencion. Dimos cuenta también de los esfuerzos por sistematizar las
medicinas y terapias que los actores combinan con miras a procurar la atencién de la
salud. Seguidamente, presentamos el movimiento de Peries atendiendo al marco general
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de las préacticas carismaticas y de la centralidad de la sanacion en ellas. Advertimos que
quienes llegan a las manos del sacerdote cingalés lo hacen en busca de la sanacién y que
dichas busquedasse desarrollan en un contexto nutrido de diversas tradiciones
terapéuticas que, en tanto recursos culturales, contribuyen a comprender y tratar la
enfermedad (Garro, 2002). Uno de los recursos disponibles es el marco religioso que se
complementa, yuxtapone o tensiona con la biomedicina. Debido a ello, indagamos en
las concepciones sobre el proceso de salud/enfermedad/atencion y las oscilaciones y
convergencias con el discurso biomédico. Desde esta perspectiva tener buena salud es
tener un cuerpo sano, pero también buenas relaciones con la familia y con la
comunidad. Por ello, salud y enfermedad son conceptualizaciones amplias, no reducidas
a lo fisico y se extienden para incluir el universo animico y social de las personas. Asi,
la asistencia a las celebraciones de Peries es enmarcada como modalidad de atencion de
la salud.

Los rituales constituyen los procedimientos por medio de los cuales Ignacio
“cura”. Por ello, la ultima parte del articulo estuvo dedicada a las performances de
sanacion, siendo la imposicion de manos y la bendicion las principales. Durante ellas las
percepciones sensorio-emotivas corporizan la experiencia en los actores. El sacerdote
canaliza el poder sagrado que viabiliza la sanacion a través de diversos gestos: tocar y
hablar con los asistentes o el soplo de las medallas. Para los fieles, las diversas
intensidades emotivas que ritman las celebraciones y las percepciones corporales que
despierta la presencia numinosa de Ignacio dan cuenta de “modos somaticos de
atencion” y sefialan el inicio del proceso sanador.

Anticipdbamos que este caso puede contribuir al conocimiento sobre la cura por
medio de las performances rituales religiosas. Uno de los elementos centrales de este
movimiento religioso radica en las concepciones de espacialidad y temporalidad. Como
vimos, establece una continuidad de los sentidos asociados entre lo que sucede puertas
adentro de la parroquia con las practicas hogarefias que los asistentes realizan por
encargo del cura. En este contexto, la sanacion es un proceso que define en sus términos
espacios por fuera del templo consagrado y tiempos rituales complementarios a las
liturgias, la imposicién de manos y la bendicion.

Dicho lazo resulta de la accion conjunta de diversos elementos simbdlicos.
Primero, la busqueda de la salud que motiva la participacion ritual. Esta sera
significativa si la eficacia del carisma de Ignacio resuena en la expectativa de sanacion
de los actores.

Segundo, algunos de los objetos, no todos, del escenario original deben estar
presentes en los nuevos. Esta sinécdoque la cumplen los elementos transmisores que
instauran la situacion ritual en espacios diferentes al templo consagrado, permitiendo
maultiples circulaciones. Una seré la sanidad y los efectos benéficos del contacto con lo
numinoso. Otra, la de los cuerpos, sus poderes y sus dolencias: los cuerpos actian y
canalizan las acciones de terceros, mas alla de la distancia que separa al sujeto de la
enunciacion.

De esta manera, diversos escenarios y acciones integran el procesode salud-
enfermedad-atencion y se dirimen en el interjuego entre el mundo biomédico y la
experiencia de lo numinoso.
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Notas

A lo largo del texto utilizaré las dobles comillas para identificar categorias y frases empleadas por los
propios actores. Salvo que se indique lo contrario, las citas textuales de los actores corresponderan a las
notas de campo.

’La arquitectura empirica de este trabajo se sostiene en una aproximacion etnografica que abarca el
periodo julio 2009 a abril 2015. Durante el trabajo de campo, realicé observacién participante en diversas
liturgias desplegadas por Peries y por otros sacerdotes de la congregacion, en eventos organizados por la
Cruzada del Espiritu Santoy en distintos contextos de accién, principalmente en viajes organizados para
asistir a las ceremonias. Esta participacion sostenida fue complementada con entrevistas y con el anlisis
de diversas fuentes: materiales escritos producidos por el propio movimiento (como los libros escritos por
Peries); documentos institucionales y notas periodisticas.

% Existen clasificaciones de las medicinas realizadas desde el campo biomédico. Un andlisis de las
mismas puede encontrarse, por ejemplo, en Idoyaga Molina 2005.

*Kleinman afirma que la medicina popular constituye un &rea de vacancia analitica. Misma advertencia
hace Idoyaga Molina (2005) para el caso argentino donde el autotratamiento se constata en sectores
medios y altos.

® Menéndez incluy6d “la accion conciente de no hacer nada” dentro del modelo médico basado en la
autoatencién (1983).

® Segln el censo del afio 2012, el 8% de la poblacién de Sri Lanka practica el catolicismo romano,
introducido por los colonos europeos desde el siglo XV. Completan el espectro de religiones reconocidas
y registradas estadisticamente: el Budismo (oficial y mayoritaria) que alcanza al 69% de la poblacién; el
Hinduismo con un 15% y el Islamismo con 7% de seguidores. Fuente: Departamento de Censos y
Estadisticas de Sri Lanka: http://www.statistics.gov.lk/(acceso 02/03/2013)

" La presente caracterizacion de la heterogeneidad al interior del movimiento carismatico esta inspirada
en la que presentara Steil para el caso brasilefio (2006).

8 Un anélisis detallado del proceso de expansion, reconocimiento e institucionalizacién de la RCC en
Argentina puede encontrarse en, por ejemplo, Soneira, 1999.
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% Los miembros de estas comunidades establecen un compromiso formalizado de aspiracién a la santidad
y de servicio a la Iglesia, por medio de una “alianza” con Dios y con los hermanos de la comunidad.

19| a Cruzada del Espiritu Santo es una asociacion eclesial fundada por el reverendo irlandés Thomas
Walsh bajo la inspiracion del Concilio Ecuménico Vaticano Il (1962-1965).

1 El proceso de construccién de carisma de Ignacio Peries ha sido trabajado en detalle en la tesis de
maestria de Olmos Alvarez, 2014.

2Mismas caracteristicas sefial6Carozzi para las situacién de consulta en los templos umbandas(1993).

13 para caracterizar a la biomedicina seguiré las especificaciones que Menéndez otorgd al Modelo Médico
Hegemonico (1983).

¥Seqguimos aqui a Laplantine respecto a la medicina positiva occidental (1999:57—64).

5| a sigla se deriva de su nombre en inglés AttentionDeficitDisorder (Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad).

18 Estas caracteristicas sittan a Peries en un terreno compartido con shamanes y curanderos cuyos cuerpos
también son vehiculos de poder sagrado. Ver, por ejemplo,Citro, 2009.

7 Hasta octubre de 2013, los “Turnos” se entregaban durante las misas del fin de semana y eran los dias
hébiles siguientes. Se podia sacar un turno por persona y afio calendario. De solicitarlo para terceros debia
ser un familiar, certificando el parentesco. Luego de esa fecha, el pedido se hace a través de la pagina web
de la parroquia y mantiene el requisito del “diagnéstico /informe médico”.

18 | as citas de Mariela corresponden a la entrevista realizada en su consultorio de la Ciudad de Buenos
Aires, en el mes de febrero 2012.

¥Acordamos con la definicién de Otto sobre lo numinoso como la dimensién de lo santo que escapa a la
razén, que se presenta como absolutamente heterogéneo y con poder, es fascinante (atrayente en su
exceso) y provoca emociones profundas en el creyente. De alli la centralidad de la experiencia religiosa
en la propuesta del autor(Otto, 1925).

% De acuerdo con la “Clasificacién internacional de enfermedades” los TGD son un grupo de trastornos
caracterizados por alteraciones cualitativas de las interacciones sociales reciprocas, modalidades de
comunicacion y un repertorio de intereses y de actividades restringido, estereotipado y repetitivo. Ver
Organizacién Mundial de la Salud —CIE 10.

2! as citas de Esteban corresponden a la entrevista realizada en la Ciudad de Buenos Aires, en el mes de
marzo 2011.

22 Recurriendo a las nociones de Lévi-Strauss Renold(2008) analizé los rituales de sanacién que tienen
lugar en la parroquia Natividad del Sefior. De acuerdo con su estudio, a través de la colaboracion entre
una tradicién colectiva (las representaciones catélicas) y la formulacion particular de un sacerdote (el
proceso ritual especifico) se elabora una estructura de significacién donde diversos elementos (sanador,
enfermo, representaciones y procedimientos) hallan cada uno su lugar.

2% para una anlisis detallado sobre el rol de los servidores en el movimiento de Peries ver, por ejemplo,
Scheffer, 2000.

%%Es oportuno recordar que la RCC surge en un retiro espiritual celebrado en 1967 en la Universidad de
Duquesne (Estados Unidos) cuando un grupo de estudiantes experiment6 la efusion del Espiritu Santo y
la manifestacion de algunos dones carismaticos bajo la influencia del protestantismo pentecostal. Luego,
esa experiencia fue compartida con otros estudiantes y desde entonces, la RCC se expandié por todo el
mundo. Contado de diversas maneras, este retiro se establecié como mito de origen del movimiento tanto
para sus miembros como para los investigadores. Ver, por ejemplo, (Csordas, 1997; Steil, Walker, 2012)
% La Instruccion RedemptionisSacramentum regla la politica corporal y el sentido teolégico del saludo de
la paz sefialando que debe darse entre fieles y entre el sacerdote y los ministros “sobriamente” y “del
mismo modo si, por una causa razonable, [el sacerdote] desea dar la paz a algunos fieles” (Congregacion
para el culto divino y la disciplina de los sacramentos, 2004)

“Este concepto es definido por Csordas como formas culturalmente elaboradas de prestar atencion, con el
propio cuerpo, a entornos que incluyen la presencia incorporada de otros (1993, p. 138).

*" Siguiendo aVictor Turner y Thomas Csordas utilizo el término perfomance para referir a acciones en
las que el cuerpo tiene un rol fundamental. Durante la performance no se produce una simple
representacion de los valores sociales y culturales preexistentes. En tanto espacio en el que se desarrolla
la creatividad social, tiene el potencial de consolidar o modificar nuevos valores y sentidos. Se trata
entonces de una manera alternativa de conocimiento.

%8 El soplo y el contacto corporal han sido sefialados como gestos centrales de las performances
terapéuticas, shamanicas como también evangélicas, tobas. Por ejemplo en Citro (2009, p. 200-242).
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