Las religiones
afrobrasilenas y la salud

Virginia Rial

I. Introduccion

En esta parte de lainvestigacion se indagd sobre conocimientos
y técnicas que se utilizan dentro delasreligiones afrobrasil efias,
cuando abordan temas de salud? y enfermedad.®

En un primer momento serealiz6 un abordaje desde | o perso-
nal, valorando ese plano de acceso, de acuerdo aAtkinson: “ In-
cluso experiencias personales pueden proporcionar motivos y
oportunidades de investigacién. Aqui también estas experiencias
cobran interés y significado por medio de ideas tedricas. € es-
timulo no es intrinseco a la propia experiencia”, (Atkinson
1994:46). Sin embargo, y con las metas de lainvestigacion colec-
tiva en perspectiva, se aplicd desde el comienzo el método
etnogréfico a partir de la observaciéon y del registro de los com-
portamientos, practicas y dinamicas en tres centros diferentes:
“ La etnografia trabaja con una amplia gama de fuentes de infor-
macion. El etndgrafo, o la etnégrafa, participa, abiertamente o
de manera encubierta, de la vida cotidiana de personas durante
un tiempo relativamente extenso, viendo lo que pasa, escuchan-
doloque sedice, preguntando cosas; 0 sea, recogiendo todo tipo
de datos accesibles para poder arrojar luz sobre temas que é o
ella han elegido estudiar” . (Atkinson, op. cit.: 15)

1. Lapaabrapae 0 mae designa alosy las iniciados/as de mayor jerarquia, que tienen su propio templo. Significan
“padre” y “madre’. Sonlosque seencargan dedirigir lasceremoniasy rituaes, derealizar los“trabgjos’ y curasy deformar
alos discipulos. Tienen las funciones de guia, formacion, sanacion, prediccion. Para poder acceder a este cargo realizan
una extensa formacion y finalmente, si logran los méritos suficientes, son habilitados para cumplir dicha funcion.

2. Salud, como se establece en la definicién de la Organizacién Mundia de la Salud, “no consiste Unicamente en
una ausencia de enfermedad o lesion orgénica’ (convencion del 22 de julio de 1946). En Tarnopolsky, S, 1994.

3. Enfermedad, como el desequilibrio en alguno de los puntos propuestos en la definicién de Salud de la OMS
(aspecto fisico, psiquico o social).
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Se aplicaron también entrevistas semi dirigidasy libres, que permitieron identifi-
car las principales practicas, métodos, y rituales usados para “sanar” .4

Los tres planos desde los que se abordd la investigacion fueron: a partir de la
experiencia personal, de la observacion e informacion brindada en las entrevistas y de
la experiencia relatada por personas cercanas.

El discurso de los entrevistados nos permitid tener unavision Emic de los hechos, la
propia vision gque tienen sobre su rol y sus practicas y de las relaciones y la percepcion
gue tienen de como inciden en lavidade los“ clientes’, de losfeligreses y de los demés
colegas de religion. Como dice Pi Ugarte “apreciada una religion cualquiera desde la
per spectiva antropoldgica, 10 que mas importa en relacion a su peso social no son las
definiciones de sustedlogos ni las pragmaticas de susjuristasy dirigentes, sino como la
gente comun interpreta y vive su sistema de creencias y rituales’ (Pi Ugarte, 1998: 12).
Lavision Eticlabrindd € marco institucional,® lasreglasy normas escritasy no escritas
de los centros, como abordan la enfermedad y la salud, sus précticasy su significado.

Un punto de interés subyacente a la consideracion del tema es que durante los
ultimos afios se ha visto un incremento de la préctica de religiones que incluyen en sus
propuestas el abordaje de lasalud y proponen ‘recetas para mantenerla o recuperarla;
en ese sentido se destacan los centros religiosos ‘ afrobrasilefios’, asi como los grupos
pentecostales (otro caso analizado, ver en este mismo dossier).

El objetivo inmediato aqui es el de tratar sobre conocimientosy practicas vincula-
das alatradicion religiosa afrobrasilefia para € tratamiento de enfermedades y de la
construccion de la salud.

Il. El acercamiento al terreno

La investigacion se dividié en dos etapas diferenciadas. En la primera se realizo €
primer acercamiento a las zonas en que se iba a trabgjar, y se entrevistd a primer
informante (Pai Armando Ayala, fallecido poco después). En la segunda etapa se
revisitaron las zonasy se realizaron entrevistas a dos nuevos informantes (un pai y una
mai que a su vez es curanderay practica lo que denominamos ‘ medicina popular y/o
familiar’ —précticas en las que fue iniciada por su familia de origen gallego).

En parte de la observacién y entrevistas tuve que mantener dos roles bien diferen-
ciados. Por un lado ser antropéloga, desde una posicion “externa’, que me permitiera
“capturar” aese “otro” en toda su dimension; manteniendo la distancia necesaria del
objeto para investigar. Por otro lado debia convertirme en paciente y practicar en mi
las técnicas y procedimientos que me planteaban. En €l caso de la‘ mae-curandera’, el
contacto fue muy fluido eintenso en cuanto alos encuentrosy alaposibilidad de estar
presente en las préacticas.

I1l. Funciones de la practica de sanacion

A partir delo que serelevé en observacionesy de las entrevistas, se perfilan funciones
principales, que tiene €l pai 0 mai, focalizadas en tres aspectos fundamentales:

4. Sanar entendido como término mas amplio que curar. Este Gltimo tiende a eliminar los sintomas especificos a
partir de un tratamiento concreto. Sanar implicano solo curar sino también tratar de abordar el por qué de la aparicion
del sintoma. Es una forma més “holistica’ de curar.

5. “De igual manera, el estudio antropologico —y sociolégico— de la religion cayé durante mucho tiempo en la
confusion entre religion institucionalizada y experiencia religiosa popular; asi, se consideré lo religioso como lo
propio de las organizaciones, lo que llevé a apreciar la religiosidad popular-generalmente cumplida a margen de las
autoridades que definen lo correcto en ese campo —como muestra bastardeada, tefiida de magiay supersticion, de la
religion en si.” (Pi Ugarte, Renzo, op.cit.: 12)



— Sanar. Entendido como proceso de re-equilibrio de la energia corporal, psiquica o
socia del individuo. Los tratamientos mas solicitados tienen que ver con enfermeda
des como €l cancer, infertilidad, impotencia, alergias, y en muchos casos enfermeda-
des venéreas. En cuanto a los aspectos psiquicos se presentan casos vinculados a de-
presiones, angustia, “nervios’, etc. En el caso del aspecto socia los temas son muy
variados pero suelen girar en torno a tres elementos fundamentales que son, por un
lado, las relaciones de pargja, los vinculos familiares y las relaciones laborales y eco-
némicas. “Al cobrar fuerza el temor al hechizo, que se difunde répidamente entre
vastos sectores sociaes, crece paralelamente la idea de que ni la medicina de base
cientificani las religiones tradicional es disponen de medios eficaces para neutralizar-
0", (Pi Ugarte, op.cit.: 22)

—Formar nuevos adeptosy “ educar” alapoblacion sobre diferentestemas (lo religio-
0, los aspectos de sanacién, etc.) Educar en el sentido de formar personas que puedan
continuar con lapréacticade estos conocimientosy poder aplicarlosy transmitirlosasu
vez. Se establecen escuelas a partir de aquellos ‘paes’ que son reconocidosy dejan su
improntaen lacomunidad. Los pais 0 mais acceden a su formacion como tales a partir
de diferentes lineas de educacién. Estas pueden ser por tradicion familiar, por ense-
flanza de un maestro, por transmisién oral de conocimientos, por material bibliografi-
CO, CUrsos.

—Y finamente lafuncion de investigar sobre nuevos elementos y tratamientos. Plan-
tean que permanentemente tienen que formarse, estar al diadelo que pasaen el mundo
para poder adaptar sus practicas alavida cotidianay a tiempo. Se entiende que mu-
chas practicasy elementos que eran utilizados hace décadas, hoy diaesdificil obtener-
los o practicarlos, por lo que deben ser sustituidos por equivalentes mas accesibles.

IV. Los publicos

Los diferentes publicos que se asisten pueden diferenciarse en tres grupos principal es.
El primero es aquel que estd compuesto por |os practicantes o seguidores que se for-
man especificamente en lareligion. El segundo lo integran |os asistentes esporédicos
gue asisten buscando sanacion y atencion a un problema especifico. Suelen acudir y
solicitar el uso de mancias y de la adivinacién. El tercer grupo se compone de los
asistentes regulares para atencion. Son aquellos casos cuando €l pai 0 mai se convier-
ten en ‘guiasdevida , tomando aveces el rol de sanadores, complementario alafigura
del médico.

V. Procedimientos utilizados para tratar enfermedades o dolencias

A nivel de los procedimientosy préacticas que se realizan en |os distintos tratamientos
existen distintos planos de abordaje, ya sea a partir del contacto o no con el paciente,
a partir del tipo de tratamiento, Si es invasivo 0 no, y por Ultimo, segin s existe €l
consumo o no de hierbas u otras sustancias.

El origen de las dolencias se vincula, segun la circunstancia, con la herencia, con
el contagio o con “trabagjos’ y/o con €l tipo de alimentacion. En cuanto alas formas de
diagndstico podemos diferenciar una primera, la observacion directa. El ‘pae’ 0 ‘mag
observa a consultante fisicamente, ve cOmo estan sus 0jos, el calor y color de las
manosy lapiel en general; laexpresion del rostro y la postura corporal dan unaideade
gué es o que puede estar aguejando ala personay sirve de guia paralas consiguientes
preguntas. Se miden los niveles de “energia’ corpora y se ve si existen “trabgjos’
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hechos contra esa persona que puedan afectar su salud, sus relaciones o logros. La
segunda se refiere a aquellos casos en que la persona que se asiste es la que cuenta o
describe cud es son los sintomas. El testimonio y planteo directo de los asistentes, esla
guia para el diagnéstico y paralaeleccion de los tratamientos.

Latercera es aguella que se redliza a partir de la videncia. En general se utilizan
medios indirectos de diagndstico como ser aguellos vinculados a las diferentes
“mancias’ (buzios, runas, cartas espafiolas, tarot, péndul 0s).

En unadelasentrevistas realizadas a ‘pae’ Armando Ayala, éste hizo referencia
al resurgimiento o acercamiento, dentro de las religiones afrobrasilefias practicadas
en el Uruguay, alareligion yoruba.® “ La medicina tradicional consideraba en Afri-
ca el secreto del babalawo’, que es quien sabe conectarse con las energias, con los
elementos o con losdioses. Esta en la ofrenda indicada para cada uno delosorixas.”
(entrevista)

Segun los informantes, |as enfermedades o dolencias que se expresen son: dolores,
jaguecas, infertilidad o impotencia, depresion, cancer. En cuanto a los sintomas que
més se mencionan como vinculados atema de la salud son: jaquecasy dolores fuertes
de cabeza, mareos, falta de energiay cansancio, falta de interés por realizar activida-
des, falta de estimulo paratrabajar o hacer, alucinaciones, presion alta, falta de interés
sexual, infertilidad o impotencia. (Es decir que se diferencia poco entre la dolencia o
enfermedad y la sintomatologia.)

El tema de lainfertilidad es recurrente, “ Aca vienen tanto hombres como mujeres
con temas de infertilidad. Mas los hombres por impotencia. Han venido matrimonios
gue se han hecho todo tipo de estudios para ver quién de los dos es el que no funciona
en lafertilidad...La impotencia en el hombre no es con hierbas que se cura. S sabe-
mos que hay ciertas hierbas que hacen que € hombre pueda tener una ereccion cuan-
do no puede y lo mismo otras para la mujer que tenga determinados problemas. Hay
hierbas para eso, y es un conocimiento heredado, transmitido.” (entrevista Armando
Ayala)

Segln los entrevistados en losrituales de lareligion se trabaja con distintas entida-
des que “bajan” y son “incorporadas’ por los practicantes. Estas entidades tienen las
cualidades de predecir, sanar, dar fuerza, o enfermar y enloquecer. Las entidades que
intervienen en los distintos procedimientos vinculados a la salud fisica o psiquica son
los denominados “orixas*.“ Los*” orixas’ dela fecundidad son lemanjay Oxum. Seles
ofrenda en sus lugares, en los rios de agua dulce para Oxumy en las costas de agua
salada para lemanja, para que las mujeres puedan tener embarazos. ¢Qué sele ofren-
da? Las comidas tipicas de ellos. ¢Qué va en la ofrenda? Los elementos que hacen a
una mujer que es coqueta, a mas de eso, la ropa interior de la mujer que haya tenido
contacto con su cuerpo para que Oxum, gque es la duefia del embarazo, conceda el
embarazo y lemanja, que es la madre, conceda el parto, € buen parto.” (Entrevista
Armando Ayala)

En cuanto a la forma de intervencion del ‘pag’ ante temas concretos de salud y
especificamente en el rol de ‘guia’, que ya mencionamos, en torno a temas vinculados

6. “lareligion yoruba se sustenta en un cuerpo de creencias y ritos donde las fuerzas naturales y sociales rigen la
vida en latierra. La principal fuente de creacion esta en forma de esencia espiritual denominada como ase (ache),
(principio dindmico de realizacion) y Olodumare es la existencia de ase es el propio ase, eslo que dalaposibilidad de
que las cosas se redlice.” (Betancourt, 1997)

7. “el babaawo representa para su comunidad el depositario de la esencia inmortal de los difuntos, personifica,
entonces, el espiritu colectivo. Por tanto, antafio, el babalawo representaba una figura que era a mismo tiempo,
médico, astrénomo, consejero politico entro otras, dando soluciones a cuantos problemas se representaran en su
poblado. Curar un enfermo, hacer la paz o la guerra, introducir un cambio en la estructura de poder, establecer una
colonia, promulgar una ley, incorporar a trabajo agricola nuevos sembrados, eran todos motivos suficientes para
consultar los oraculos de Ifa manipulados por el babalawo.” (Betancourt, idem)



alasalud sexual y reproductiva, es interesante la amalgama de saberes que pone en
juego,
“yo soy muy abierto y les recomiendo:
- ¢Tu viste que hay inseminacion artificial entre las vacas?
- iAy, si, qué cosa...qué horrible!
- Horrible nada, que te hagan lo mismo que le hacen a la vaca y vas a ver como
guedas, buscate un médico que lo haga.
- ¢Le parece pai que meira bien?
- Teva air estupendo y perfecto...y vas a quedar espectacular con un nifio y me lo
van a traer para que yo lo vea.
- Escarisimo, pai, € tratamiento...
- Y bueno, ahorra m'hija, paguen un préstamo, hacételo...
- ¢No estara en contra de Dios? ¢No me castigara, no meiré al infierno?

Ponen en tela de juicio hasta €l conocimiento cientifico. Hasta donde llegamos. j Una
atrocidad total!...”

Uno de los temas en que coincidieron los entrevistados (en los tres centros) es o
gue denominaron como “El enfrentamiento entre el poder médico y los usuarios’ de
los servicios de salud. Los usuarios plantean que no se sienten comodos en el trato con
los médicosy con los administrativos. Tienen miedo a ser juzgados, a preguntar cuan-
do no comprenden. Los médicos y funcionarios dan por sobreentendido todo lo que
dicen pero muchas veces no entienden, o aveces |os tratamientos o dietas recomenda-
dos, los medicamentos que recetan, no pueden conseguirse por razones econdmicas.

VI. Elementos utilizados en cultos afrobrasilefios y
vinculados a la sanacién

El elemento “energia’ se considera fuente esencia que puede desequilibrarse y gene-
rar lo que Ilamamos “enfermedad”, a partir de agentes internos (el propio cuerpo se
desequilibray aparecen los signosy sintomas) o externos (que pueden ser producidos
por energias naturales sin intencionalidad o por agentes externos —otros individuos—
donde laintencion es la que moviliza).

Los agentes de cura pueden ser de tipo interno o externo. Visibles y concretos
como es el caso de hierbas, bafios, los movimientos y danzas. O pueden ser de tipo
intangible, relacionados con € movimiento de la energia del propio cuerpo o através
de laintervencion de entidades que no vemos.

Existe un conjunto de hierbas que son utilizadas en €l tratamiento de determinadas
enfermedades y en los rituales. Esas hierbas son aplicadas de diversas maneras, en
forma de vahos, compresas, infusiones, decocciones, amuletos, destilados 0 simple-
mente estar presentes como simbolo. La mayoria se compran en comercios especiali-
zados de la ciudad, especialmente por las calles céntricas Fernandez Crespo y Uru-
guay, Ejido entre 18 de julio y Colonia; recientemente sobre 18 de Julio abrié un
“Supermercado de lo religioso”, donde se pueden encontrar los més variados objetos,
hierbas, amuletos, figuras, etc., paralas distintasreligionesy cultos que se profesan en
Montevideo.

Entre los elementos que se utilizan paralos ritual es de sanacién o que se recetan a
los “pacientes’ encontramos preparados “aquimicos’ o de movilizacion energética,
guesirven paradiferentesfunciones como proteccién, equilibrio, curacion, energizantes,
limpiadoras. Las hierbas y resinas juegan un papel fundamental en los rituales. Las
mas conocidas son €l incienso, lamirra, € benjui y el sandalo, se utilizan como “lim-
piadores’ o potenciadores de “energia’. Serealizan “limpiezas’ del lugar de ceremo-
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niao del hogar asi como del propio cuerpo y mente. Se aplican en formade resinas que
se queman sobre carbén parala purificacién de los lugares y |as personas o dentro del
bafio (se hierve anacahuitay benjui y luego se bafian con este preparado que elimina
los residuos “negativos’ y purifica para poder trabgjar en el plano espiritual).

La anacahuita, € gjo, lamilenramay el acanfor (en forma de bastones) también
son utilizados en compuestos para la “limpieza’ pero también como elementos “pro-
tectores’, especialmente el alcanfor y €l gjo. Este tltimo suele colocarse en forma de
trenza colgado dentro de la casa, el olor ahuyenta a las entidades “ negativas’. Esta
tradicion de colocar g0 en la casa es muy antiguay se encuentra también en diversas
tradiciones populares y se transmite dentro de lafamilia, internalizado en €l imagina-
rio popular el ‘poder protector’ del gjo.

Lacanelay €l clavo deolor (utilizados como potenciadores de laactividad sexua) se
utilizan en relacion alafigura de Esu-Echu, parala obtencién de lafertilidad en € caso
delas mujeresy de la potencia sexual en el caso de los hombres que deseen tener hijos.

Otro elemento muy utilizado esla sal. Simbolo de la prosperidad y abundancia pero
también puede volverse simbolo de desgraciay males. Se utiliza en rituales que tienen
que ver con € aejar personas, detener intenciones negativas de parte de las personas.

Se utilizan también aromas con funciones de purificacion, limpieza, preparacion
para el ritual y energizantes, en forma de vahos en los tratamientos personales, como
aceites que se frotan en el cuerpo, en el bafio, y en forma de sahumerios.

Existe abundante presencia de objetos sagrados, € temploy los dtares estan cargados
de simbologia. Enlos dltimos afios se ha visto acentuada la‘ estética africana en lostem-
plos, enlossimbolos, esexplicitalapresenciadelasfigurasde pantedn yoruba Hay como
unavueltad origen africano, un redescubrir de laidentidad religiosa de ese continente.

L os pases de proteccion y/o sanacion, vienen a ser gestos del oficiante del ritual,
donde el movimiento cargado con la intencidn (de las manaos principalmente, de los
0jos, del cuerpo en general) pueden llegar aimpactar, operar cambiosen los consultantes.
Estos movimientos vienen acompafiados de expresiones o recitaciones cuyo conteni-
do tienen el cometido de modificar condiciones del entorno o de la persona.

VII. Relacionamiento con la medicina tradicional y
con otras religiones

Las religiones afrobrasilefias han incrementado €l nimero de practicantes, adeptos y
seguidores, tanto formales como casuales, unos y otros en busca de alivio o de guia.
Sin embargo las adhesiones se mantienen bastante guardadas, no son plenamente ex-
presadas, existe temor o prejuicio de manifestarse como practicante o adepto o simple
consultante, siendo diferente para con el catolicismo, judaismo y hastacon lasiglesias
pentecostales 0 evangélicas. Tampoco existe este lado ‘secreto’ con respecto a las
nuevas terapias aternativas.

Es decir que en € entorno de los cultos afro existen hechos que complejizan la
aceptacion social, como es el caso del sacrificio deanimaleso lautilizacion derituales
“demasiado” expresivos, sonoros. Se habla con cierta censura connotada del uso de
animales, dd tipo de ofrendas, de los “trabajos’ que se realizan para asegurar descar-
gas o colocar trabas. Se teje socialmente un ‘ manto de oscuridad’ que se basaen €l uso
de figuras o entidades oscuras a las cuales se las invocaria para poder realizar trabajos
especiales. Se vincula a dichos cultos con lo adivinatorio, a oraculo como forma de
acercarse a los problemas de las persona, a la posibilidad de predecir € futuro, €l
devenir de las situaciones.

Para la religion de Umbanda el contacto con la comunidad es muy importante y
dependiendo del templo, del prestigio del ‘pae’ 0 ‘mag’, este vinculo se haintensifica



do en los Ultimos dos afios, a partir de la eclosion de crisis econdmica nacional. La
gente se acercd mas buscando soluciones, atencion, y también algunas personas se
acercaron solicitando algun tipo de ayuda solidaria para sobrevivir.

Paralelamente se menciona el crecimiento de la intolerancia de parte de algunos
sectores y/o instituciones, como es el caso de las iglesias pentecostales que sefialan a
los umbandistas como portadores de todala maldad y los problemas que agquejan alas
personas. (Esto puede registrarse en emisiones televisivas y radiales, en propaganda
que sereparte en lacalle.)

En cuanto alasrelaciones con labiomedicina, encontramos que en general los ' paes
y ‘maes no se atribuyen toda la competencia para € tratamiento de problemas fisicos
concretos. Suelen indicar a sus clientes que deben visitar aun médico para que los vea,
aclaran que ellos realizan un complemento, que pueden intervenir en €l plano espiritual
0 astral, cuando las patologias tienen su origen en lo que denominan “trabajos’, rediza
dos por terceros y con laintencion de generar trabas, enfermedades, agamientos.

Por parte de la biomedicina, muchos conocen de la existencia de este “sistema
aternativo de atencién”, sin embargo, no |o toman en cuenta como un sistema compe-
titivo o que puedaincidir definitivamente en la decision de tratarse de las personas. Lo
perciben como vinculado a determinados sectores de poblacién, que son “ignorantes’,
“marginados’, y creen que solo queda delimitado a los sectores pobres de Montevi-
deo. Sin embargo esta percepcion es errénea, ya que a partir de o trabagjado encontra-
MOs que quienes se asisten con especialistas de Umbanda, pertenecen a variados sec-
tores socialesy econdmicos, que laformacién académicay profesiona no eslimitante
del acceso a estas propuestas y que la gente esta buscando “algo mas’, que no esta
encontrando en el sistema sanitario, en lo que ofrece la medicina cientifica

A partir de este tltimo punto se profundiz6 en motivos parael acercamiento aotras
propuestas de tratamiento de la salud y encontramos que:

A pesar de que en los Ultimos afios € desarrollo de la tecnologia médicay de los
tratamientos cada vez mas efectivosy menos invasores, hay un crecimiento muy gran-
de en la demanda de “medicinas complementarias’, de “tratamientos complementa-
rios’, y las religiones afrobrasilefias son uno de l0s g es en torno alos que se acercan
las personas en busca de aivio.

Una de las razones esgrimidas es que ofrecen mayor familiaridad y acercamiento
entre el pacientey el tratante, proponen una sanacion de tipo holistico, donde no sblo
se busca aplacar el sintoma sino que se trata de llegar ala esencia o causa (representa-
da) y modificar desde ali; esto redunda en un mejoramiento no solo del aspecto fisico
sino del mental y delo social.

Lareligiony quieneslapractican darian aquienesvan en buscadealivio laideade
gue existe algo mas, més poderoso, que da esperanzas. (El discurso concreto de la
biomedicina quitaria esa esperanza cuando 10s casos son graves, como el cancer).

L as personas entienden que ha habido una pérdidade laindividuacion en el vincu-
lo de los pacientes con los médicos cientificos, faltadidl ogo, no selos escucha, no hay
intercambio. Si se acude a ‘curanderos de la religion, la persona se transforma en
parte activade su propiacuracion. Este aspecto refierealapresenciadelaritualizacion,
ainstancias en las que existe la posibilidad de la participacién y la creatividad.

Un Ultimo aspecto a considerar es que estos tratamientos suelen ser menos costo-
sos que los que recomiendan los médicos, no requieren del aparato burocréatico de la
institucién médica, aspectos que en muchos casos frena o desesperanza. El trato direc-
to esvisto como ‘ méas humano’, los usuarios dicen sentir que son tratados como perso-
nasy que se valora mas su condicion de entidad global, con cuerpo, emociones, pro-
blemas, familia, deseos, proyectos de vida en general.
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