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ENCUENTROS SANADORES.  

Biomedicina y catolicismo en  

los itinerarios de gestación y duelo de  

los no nacidos en la Argentina contemporánea  

ANA LUCÍA OLMOS ÁLVAREZ  

Universidad Nacional de Avellaneda, CONICET, Argentina 

 

INTRODUCCIÓN  

De acuerdo a una investigación de carácter cuantitativo realizada en la 
Argentina en el año 2019 (Mallimaci, Giménez Béliveau, Esquivel & 
Irrazábal, 2019), el 62,9% de la población se autodefine como católica1 y 
la consulta a los especialistas religiosos y curanderos está extendida 
entre quienes manifestaron haber sufrido algún padecimiento de salud 
(cuatro de cada 10), lo que no implica dejar de recurrir al sistema bio-
médico (Catoggio, Barán, & Irrazábal, 2020).  

Estas vinculaciones entre salud, creencias y prácticas religiosas origi-
naron distintos abordajes. Algunos estudios pusieron el acento en las 
definiciones y disputas en torno a la triada salud-enfermedad-atención 
que evidencian la pluralidad del campo del cuidado de salud. Esta plu-
ralidad no está exenta de negociaciones, disputas, atribución de legiti-
                                                        
1  Este predominio denominacional es acompañado de la toma de distancia respecto a 

los grados de compromiso y obediencia que la institución religiosa espera de los fie-
les, como en lo concerniente a cuestiones controversiales (aborto, educación sexual 
en las escuelas, entre otras). Estos procesos dan lugar a la emergencia de nuevas 
formas de habitar el catolicismo, que se negocian con las propuestas por la institu-
ción religiosa. Asimismo, el espectro de las creencias a las cuales las personas adhie-
ren, como las prácticas que realizan, trascienden los marcos de la adscripción, gene-
rando constelaciones heteróclitas y dinámicas (Olmos Álvarez, 2017). 
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midad y eficacias diferenciales entre los saberes y dispositivos terapéu-
ticos, ya sean biomédicos, asociados a diversos grupos étnicos o vincu-
lados a ontologías religiosas, de sanación, etc. (Altman, 2019; Carini, 
2018; Giménez Béliveau & Fernández, 2019; Giménez Béliveau, Griera, 
& Irrazabal, 2018; Hirsch & Lorenzetti, 2016; Olmos Álvarez, 2018; Sai-
zar, 2015). Se advertió también que estas disputas tienen lugar en la 
interacción de agentes, instituciones y estados (Algranti & Mosqueira, 
2018; García Bossio & Monjeau Castro, 2018; Giumbelli & Toniol, 2017; 
Griera, Martínez-Ariño, Clot-Garrell, & Garcia-Romeral, 2015; Irrazá-
bal, 2018; Menéndez, 2020; Saizar, 2015). Desde la óptica de los usuarios, 
se señaló que la atención se desarrolla en la configuración de itinera-
rios y estrategias en los que combinan, evalúan y negocian sus ad-
herencias entre diversos recursos terapéuticos (de Gatica, 2021; 
Menéndez, 2018; Olmos Álvarez, 2015b, 2018; Olmos Álvarez & John-
son, 2021; Puglisi, 2015).  

En el marco de estos diálogos teóricos y empíricos, me interesa inda-
gar las maneras en que las características señaladas para el nivel macro 
se expresan en las biografías de determinados actores sociales en dos 
momentos específicos. Propongo explorar cómo se traducen estos 
rasgos en las experiencias de mujeres durante la búsqueda de un emba-
razo o en el tránsito de un duelo gestacional. Particularmente, advierto 
acerca de las articulaciones entre biomedicina y religión que, entendi-
das como formas de atención a la salud, son movilizadas situacional-
mente. 

Centraré mi atención en lo que denomino “encuentros sanadores”, 
aquellos que se producen con personas socialmente adscriptas a cuali-
dades excepcionales o con la figura de un santo; ambos encuentros 
atestiguan su intervención eficaz para el logro de embarazos y para dar 
sentidos a las gestaciones que no llegan a término. Para los casos que 
presento, estos encuentros se realizan en contextos/espacios ofrecidos 
por la institución religiosa católica y constituyen paradas en un itine-
rario terapéutico mayor, que comprende también al encuentro bio-
médico.  
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A lo largo del trabajo señalo que frente a las experiencias de dificulta-
des reproductivas –como posibles diagnósticos de infertilidad- o pérdi-
das gestacionales, los saberes, prácticas, técnicas y discursos de orden 
religioso, en tanto recursos terapéuticos, son movilizados situacional-
mente para tramitar estos eventos. Más aún, aportan desde la dimen-
sión emocional y comunitaria para atravesarlos.  

Propongo entonces desandar un camino de tres pasos. En primer lu-
gar, presento los espacios donde se llevó adelante la etnografía. Luego, 
de acuerdo a los itinerarios y a la cronología de atribución de sentidos, 
remito al mundo biomédico. Finalmente, abordo los encuentros sana-
dores. Serán estos los hilos que me permitirán tejer las articulaciones 
entre biomedicina y catolicismo para atender los procesos de gestación 
y duelo perinatal en la Argentina contemporánea.  

1. METODOLOGÍA: ETNOGRAFÍA DE UNA BÚSQUEDA  

Como anticipé, en este trabajo me centraré en los itinerarios de gesta-
ción y duelo que incluyen encuentros con personas socialmente ads-
criptas a cualidades excepcionales o con un santo dentro del marco 
religioso católico. Como estos encuentros se inscriben en itinerarios 
terapéuticos que los actores configuran activamente, opté por efectuar 
el mismo recorrido, dando lugar así a una etnografía multisituada 
(Marcus, 2001). Esta etnografía incluyó observación participante en 
contextos y espacios institucionales católicos que manifiestan percep-
ciones y sentidos sobre la salud, tanto en general como reproductiva, y 
donde también se establecen diálogos con la biomedicina. Se des-
arrolló inicialmente entre los años 2009 y 2015 y fue retomada en 2017-
2019, de manera que los datos presentados se circunscriben a esos per-
íodos.  

Uno de los locus fue una parroquia católica (Natividad del Señor, ubi-
cada en la ciudad de Rosario2), epicentro de un movimiento carismáti-

                                                        
2 Rosario está situada en el sureste de la provincia de Santa Fe, en la región central del 

país y es la tercera ciudad más poblada de la Argentina. 
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co de sanación formado en torno al sacerdote a su cargo. El párroco, 
Ignacio Peries, es investido socialmente de competencias, habilidades 
y rasgos valorados como excepcionales, y el área de incumbencia es-
pecífica de su poder es la salud, entendida como un proceso que inte-
gra lo físico, emocional, espiritual y social (Olmos Álvarez, 2015a). En 
este contexto, es percibido como “sanador” y especialista en la resolu-
ción de problemas de fertilidad, desórdenes emocionales y “enferme-
dades mortales” como cáncer (Olmos Álvarez, 2015b, 2018).  

El segundo locus fue el santuario de San Ramón Nonato en la ciudad 
de Buenos Aires (Argentina)3, uno de los destinos de mujeres que de-
sean un hijo o que ya embarazadas quieren recibir la bendición del 
santo. Nacido por cesárea de su madre muerta, San Ramón es el pro-
tector de los no nacidos y patrono de las mujeres embarazadas4. La 
fiesta patronal es el 31 de agosto, pero las actividades alusivas comien-
zan el 22 con el rezo de la novena al final de cada misa. Durante el 
desarrollo de la “Fiesta de la vida” -tal como nombran a la celebración 
desde el santuario- se realizan cinco misas, incluyendo una especial 
para parteras y obstetras. No obstante la centralidad de la fiesta del 
patrono, el último día de todos los meses se realiza el “San Ramón” 
donde hay misas con bendiciones (Olmos Álvarez, 2013, 2021).  

Estas participaciones fueron complementadas con entrevistas a muje-
res de distintos rangos etarios que asistieron a estos espacios. Otra 
característica compartida por las entrevistadas es haber sido socializa-
das católicas, es decir, tener relaciones de larga data con la cosmología 
y la institución religiosa5. En las narraciones, en tanto forma distintiva 
                                                        
3 El santuario se ubica en el barrio de Villa Luro.  
4 La hagiografía de san Ramón puede ser leída en la página del santuario: 

http://www.santuariosanramon.org.ar/patrono.php 
5 En la actualidad el vínculo con la institución está signado por la ambivalencia. Junto 

a la persistencia nominal hay alejamientos y reencuentros, debido a enojos por mo-
tivos de orden dogmático, político, ideológico, económico, etc. (Olmos Álvarez, 
2017). No obstante estas ambivalencias, la autoadscripción, como la “carrera católi-
ca”, son relevantes en tanto abonan un suelo fértil donde los encuentros sanadores 
son posibles.  

http://www.santuariosanramon.org.ar/patrono.php
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de construir la realidad, mis interlocutoras situaban sus experiencias 
dentro de un espacio temporal mayor, reflejaban la participación en 
mundos sociales y morales específicos y, por último, conjugaban re-
cursos personales y culturales (Garro, 2003). Todas las personas con 
quienes dialogué supieron los objetivos de la investigación que des-
arrollaba y accedieron voluntariamente a participar en ella.  

La elección de los locus de la etnografía responde a varios motivos. En 
primer lugar, la situación del catolicismo en la Argentina. Tal como 
señalé en la introducción, es la religión mayoritaria a nivel de adscrip-
ción (Mallimaci et al., 2019) y también se presenta como hegemónica, 
trabajando continuamente para mantener una posición de dominio 
discursivo e institucional frente a otras manifestaciones religiosas (Li-
da, 2013). Esta característica se vincula estrechamente con el segundo 
motivo de la elección. En el contexto de debate público previo a la 
sanción de la ley de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) en la 
Argentina6, estos espacios centrados en la mujer en su rol de madre, en 
la maternidad y en el “respeto a la vida del niño por nacer” adquirieron 
mayor visibilidad en medios de comunicación tanto seculares (Clarín, 
2018; Infobae, 2018; Televisión Pública, 2012) como confesionales 
(AICA, 2017, 2019), evidenciando las intervenciones y el posiciona-
miento de la Iglesia católica sobre los derechos sexuales y reproducti-
vos. El motivo tercero y final, si como mencionaba estos encuentros 
sanadores son paradas dentro de un itinerario terapéutico mayor que 
incluye también el encuentro biomédico, su estudio contribuye al co-
nocimiento de las formas en que salud, creencias y prácticas religiosas 
se imbrican en la experiencia vivida por las personas, señalando ad-
                                                        
6 La ley de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) 27.610 de Argentina fue 

sancionada por el Congreso nacional el 30 de diciembre de 2020 y promulgada el 14 
de enero de 2021. Anteriormente, en el año 2018, la iniciativa fue presentada por la 
Campaña Nacional de Aborto Legal Seguro y Gratuito y obtuvo la mayoría favora-
ble en la Cámara de Diputados, pero el camino a la sanción de la ley fue cerrado 
luego por su rechazo en la Cámara de Senadores. Durante el proceso del tratamiento 
legislativo, el tema se instaló con fuerza en la agenda pública, e incluyó debates de 
todo tipo así como importantes movilizaciones de los movimientos de mujeres en 
todo el país.  
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herencias disputadas, negociaciones y eficacias diferenciales de diver-
sos recursos terapéuticos.  

En base a la etnografía mencionada, señalo que en la gestión de las 
experiencias de gestación y duelo las mujeres construyen itinerarios 
terapéuticos en los cuales imbrican dos recursos: biomedicina y catoli-
cismo. Al segundo de ellos se le atribuirá una eficacia específica y 
aportará desde la dimensión emocional y comunitaria. A continuación, 
me refiero a estos recursos a través de los encuentros biomédicos y 
sanadores.  

2. CONSTRUYENDO SENTIDOS DESDE LA BIOMEDICINA7 

“Estuvimos un año buscando y no había noticias. Empezamos a sospe-
char que algo andaba mal” (Florencia, 35 años).  

“Mi esposo y yo llevamos dos años buscando un embarazo. Primero so-
lo optamos por utilizar un lector de ovulación. Siguió pasando el tiem-
po y nada. Después nos hicimos análisis y todo salió bien. Al día de hoy 
llevamos tres intentos con inseminación y no funcionaron” (María, 33 
años). 

A diferencia de otras afecciones, la infertilidad en particular no causa 
malestar físico (o lo hace en contadas ocasiones) antes de ser diagnos-
ticada8. Más allá de las definiciones ofrecidas por la biomedicina, esta 
dolencia es, en general, imperceptible hasta que las “parejas aceptan la 

                                                        
7 Esta sección retoma el análisis desarrollado en Olmos Álvarez (2018) y discusiones 

planteadas en Olmos Álvarez y Johnson (2021). 
8 Mis propios datos concuerdan con lo señalado por Ariza (2014) respecto a la endo-

metriosis y su vinculación con el diagnóstico de infertilidad. De acuerdo con la auto-
ra, si bien esta enfermedad es comúnmente dolorosa y puede anticipar un diagnósti-
co de dificultad reproductiva, el dolor físico durante las menstruaciones o las rela-
ciones sexuales no es directamente atribuible a la endometriosis (ya que puede estar 
causado por otras dolencias) y, en consecuencia, su existencia no es un índice de po-
tencial infertilidad. Más aún, los síntomas físicos de la endometriosis pueden estar 
ausentes incluso en presencia de la enfermedad, siendo signos equívocos para el au-
to-diagnóstico. 
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paternidad como un rol social deseado” (Greil, Slauson-Blevins & 
McQuillan, 2010, p. 141) y empiezan la búsqueda del embarazo.  

Transcurridos entre seis y dieciocho meses de relaciones sexuales re-
gulares sin protección, la ausencia de embarazo era, en la experiencia 
de mis interlocutoras señal de que “algo andaba mal”. Esta falta era el 
único “síntoma” de una posible dificultad reproductiva (Greil et al., 
2010). Asimismo, marcaba un incremento tanto de la conciencia corpo-
ral como de la distancia entre los deseos y proyectos de la persona y la 
respuesta del cuerpo (Clarke, Martin-Matthews & Matthews, 2008). La 
necesidad de comprender esa distancia da origen al despliegue de dis-
tintas estrategias que evidencian la apropiación, reinterpretación y 
combinación de diversos recursos terapéuticos. Dada su legitimidad 
socio históricamente construida y su eficacia científicamente compro-
bada, la biomedicina será uno de ellos, ya que es la voz autorizada al 
momento de identificar, evaluar y tratar procesos y afecciones del 
cuerpo. 

Uno de los signos que indicaban el proceso de apropiación se traslucía 
en la construcción de las narraciones que, lentamente, incorporaban 
referencias al conocimiento y procedimiento médicos. Al relatarme sus 
problemas para lograr el embarazo se referían a diversas dolencias, 
explicaban posibles etiologías y tratamientos realizados o por realizar. 
Estefanía es una mujer de 33 años que después de atravesar tratamien-
tos de fertilización y “rezar mucho” pudo tener su primer hijo. Cuando 
aún buscaba su embarazo, me contó:  

“Tengo una enfermedad que se llama endometriosis. Es una enferme-
dad de las trompas. En realidad lo que hace la enfermedad es menstrua-
ción retrógrada, menstruación que no sale y eso se va quedando en las 
trompas y va produciendo una adherencia como si fuese una gelatina 
que se forma y va tapando las trompas. Entonces hace que al tapar las 
trompas el óvulo no se encuentre con el esperma y, por ende, produce 
infertilidad”. 
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Por este diagnóstico atravesó dos operaciones, con diferentes ciruja-
nos. Estefanía logró su embarazo en la cuarta fertilización in vitro 
(FIV). Paralelamente, tuvo dos encuentros con el sacerdote Peries.  

Escuché también relatos plagados de referencias a las trombofilias 
hereditarias o adquiridas, al tratamiento de heparina y al aprendizaje 
de la técnica para autoaplicarlo o lograr que lo hiciera la pareja. Otras 
mujeres conocían los valores de referencia “óptimos” para distintas 
hormonas. Particularmente, los de la antimülleriana (AMH por sus 
siglas en inglés) –que es un marcador utilizado para evaluar la reserva 
ovárica de la mujer9– y de la popularmente llamada “hormona del 
embarazo” o “beta”, la beta gonadotropina coriónica humana (beta-
hCG por sus siglas en inglés), producida por el embrión en desarrollo10. 
Las usuarias de Técnicas de Reproducción Humana Asistida (TRHA) 
podían nombrarlas de manera ordenada de acuerdo a su grado de 
complejidad y su costo11. 

Por otro lado, quienes habían atravesado pérdidas gestacionales duran-
te los dos primeros trimestres del embarazo construían un relato que 
oscilaba entre el discurso biomédico, objetivo e impersonal, y la expe-
riencia subjetiva. Generalmente, al inicio de las entrevistas o de las 
charlas informales, mis interlocutoras se centraban en las referencias 
médicas para explicar qué les había sucedido y luego, al lograr mayor 
confianza, abrían su mundo emotivo señalando cómo las había “mar-
cado” a ellas, a sus parejas y las formas en que influía en los planes 
familiares futuros.  

                                                        
9 El nivel de la hormona antimülleriana (AMH) permite valorar la fertilidad de la 

mujer en un momento determinado. 
10 La dosificación sanguínea de la beta-hCG es utilizada como prueba de la existencia 

o no de un embarazo, y de su grado de avance. 
11 En la Argentina, previo a la legislación actual, el acceso a las TRHA se encontraba 

restringido, por tratarse de un conjunto de tratamientos onerosos para la mayoría de 
la población. La ley de Reproducción Humana Asistida (26.862) sancionada en el 
año 2013 estableció la cobertura a nivel nacional, abrió centros públicos especializa-
dos y despatologizó su acceso, previamente ligado a la infertilidad (Olmos Álvarez & 
Johnson, 2021). 
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Un momento crítico de la gestación lo constituyen las ecografías, ya 
que en ellas se constata (o no) el buen desarrollo del embrión: si tiene 
latido, si se generó el saco gestacional y está bien implantado, la au-
sencia de enfermedades cromosómicas, entre otras. Para quienes expe-
rimentaron abortos espontáneos la expectativa tiene además el plus del 
miedo de “que vuelva a pasar”, que “pasemos de nuevo por esa triste-
za”, siempre está presente el recuerdo del embarazo que no prosperó. 

En las biografías de mis interlocutoras, el recurso a la biomedicina 
revestía un cariz “tranquilizador”, ya que explicaba “la ausencia” que, 
hasta el diagnóstico, no tenía sentido. Al operar por la objetivación, 
esta forma de atención a la salud localiza en un órgano, que puede ser 
extraído o reparado quirúrgicamente, o en los niveles de cierta hor-
mona el no logro o sostenimiento del embarazo. Así, “no quedar em-
barazada” resulta de la endometriosis que debe ser removida del cuer-
po, o del conteo bajo de óvulos, o de la poca movilidad de los esperma-
tozoides; y la pérdida del embarazo es por la forma anómala de la cavi-
dad uterina. 

Esta percepción sintomática de los problemas, propia de la biomedici-
na, considera relevante el fragmento de información necesario para el 
diagnóstico. Hay otro caudal de la experiencia de quienes atraviesan 
estos eventos que queda relegada a un segundo plano: las emociones, 
la autopercepción del cuerpo y del proceso que atraviesa. Emergerá así 
una narrativa que, por un lado, será valorativa de la medicina científica 
y por otro, sustentará los motivos para trascenderla y buscar otras 
opciones terapéuticas. 

Las valoraciones se centran en el encuentro con el profesional de la 
salud y en las expectativas generadas por los procedimientos. En mi 
experiencia etnográfica, entre las características atribuidas a las con-
sultas por otras enfermedades (por ejemplo, las oncológicas), mis in-
terlocutores criticaban el escaso interés de los profesionales de la salud 
en acortar la distancia entre el lenguaje del saber docto y el cotidiano o 
que, en pos del cientificismo y la objetividad, fueran desapegados e 
insensibles (Olmos Álvarez, 2015b, 2018). Contrariamente, en lo que 
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respecta a las consultas con especialistas en infertilidad y trombofilia, 
la mayoría de los profesionales eran retratados como “amorosos”, “que 
explicaban todo y paso a paso”. En algunos relatos se colaban expe-
riencias con genetistas y ecografistas que sí respondían al modelo de 
“profesional científico e insensible”: los primeros por insistir en la ur-
gencia de intervenciones invasivas, los segundos por no considerar 
como embarazos aquellos que las gestantes habían perdido en el pri-
mer trimestre. Este modelo sí se hacía presente en las experiencias de 
duelo gestacional, cuando los médicos no ofrecían información en 
términos sencillos sino plagada de referencias técnicas y de procedi-
mientos a realizar, o referían como “residuo patológico” al embrión 
luego de la expulsión. Mariana, una de mis entrevistadas, narró su 
experiencia: 

“El embarazo se había detenido en la semana siete. El médico que me 
atendía y me hizo el legrado, un desubicado, muy frío. Me hace el le-
grado y después me mostró todo, me decía que estaba bien agarrado y 
que le había costado sacarlo. @Qué necesidad?”.  

Otro caudal de críticas emergía cuando los tiempos de los tratamientos 
se extendían por fuera de los calendarios ideales provistos por los 
médicos o los construidos en función de los deseos: “todos muy amo-
rosos pero yo quiero resultados”. Otro momento de críticas era cuando 
las propias percepciones de algún cambio en la experiencia corporal 
no eran tomadas en cuenta por los profesionales tratantes: “yo sentía 
que algo no estaba bien pero no me escuchaban”. “Tuve dolores y le 
dije al médico pero no les dio bola”, me contaba Mariana.  

Entre quienes optaron por las técnicas de reproducción asistida 
(TRHA), la experiencia corporal es traída siempre al primer plano. 
Abundan así las referencias al stress, a sentirse invadidas: “me hacían 
una eco transvaginal cada dos días, extracción de sangre, ecografías 
otra vez”. Florencia atravesó cuatro tratamientos, con el cuarto llegó el 
embarazo. No obstante, señaló que si esto no hubiera sido así “estaba 
podrida de tanto manoseo, iba a parar un poco”.  
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Como consecuencia de estas experiencias y narrativas se construyen 
las razones que legitiman la búsqueda de otras alternativas médicas 
que tomen en consideración la experiencia, emotividad y expectativas 
de las gestantes. Sobre ellas trabajo en la próxima sección. 

3. “AL FINAL DEL CAMINO VINO EL MILAGRO”: ENCUENTROS 

SANADORES 

En la presentación de este trabajo, señalaba que el foco de mi atención 
se centra en los itinerarios terapéuticos que incluyen encuentros con 
personas socialmente adscriptas a cualidades excepcionales, o con un 
santo en contextos y espacios ofrecidos por la institución religiosa 
católica. Los encuentros sanadores aquí presentados se produjeron con 
el sacerdote Ignacio Peries y con la figura del santo Ramón Nonato, 
respectivamente.  

En lo que sigue me detendré en estos encuentros a partir de la descrip-
ción de dos celebraciones en las cuales las mujeres embarazadas o en 
busca de un embarazo son protagonistas: el Día de la Natividad de la 
Virgen María (en Rosario) y el Día de San Ramón Nonato (Ciudad de 
Buenos Aires). Luego, señalaré rasgos compartidos y transformaciones 
respecto a la biomedicina.  

3.1. Sanando con Peries 

“Si me llego a quedar embarazada me tatúo padre Ignacio y lo sigo has-
ta la muerte, lo voy a seguir a todos lados”.  

El 8 de septiembre se conmemora el Día de la Natividad de la Virgen 
María; por este motivo la parroquia rosarina designa dicho mes como 
“mes de la mujer”. Todas las celebraciones, así como los turnos para 
bendición con el sacerdote Peries están destinados exclusivamente a 
las mujeres y parejas que buscan un embarazo12. Durante las extensas 

                                                        
12 Recibir una bendición individual de Peries no es posible para todos: para obtener un 

“turno” es necesario acreditar fehacientementeuna enfermedad con certificado 
médico o historia clínica. Hasta octubre de 2013, los turnos se entregaban durante las 
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esperas en la calle, quienes aguardan para recibir la bendición hablan 
con la persona que tienen al lado sobre cómo se enteraron de la exis-
tencia del sacerdote, se preguntan si ya vinieron alguna vez, se cuen-
tan los deseos y dificultades pasadas o actuales para ser madres como si 
fueran viejas amigas a pesar de haber cruzado las primeras palabras 
apenas unos minutos antes. También intercambian informaciones 
sobre otros espacios religiosos a visitar para restablecer la salud, lograr 
embarazos e incluso acerca de “médicos humanos, que te escuchan 
realmente” y tratamientos. 

Por unos parlantes especialmente dispuestos para la ocasión se repro-
ducen testimonios de mujeres y parejas que después de un “largo pere-
grinaje” por médicos y tratamientos, y atravesando experiencias dolo-
rosas, lograron el ansiado embarazo. Algunos de los testimonios están 
grabados, otros son de mujeres presentes en la fila para recibir la ben-
dición. Tanto uno como otros relatan el pasaje por distintas institucio-
nes médicas y por las celebraciones de Peries.  

El religioso efectúa la imposición de manos y da la bendición a todos 
los presentes, que rondan las 10.000 personas, uno por uno. Un grupo 
de “servidores”13 los ordena en una hilera que se extiende desde la 
puerta de la nave y serpentea por las calles del barrio donde se emplaza 
la parroquia. Ya dentro del templo, la fila es por el centro y llega hasta 
el altar. Peries está de espaldas al altar, a sus costados y detrás se ubi-
can los servidores. El cura se para erguido frente a la persona, y sin que 
medie palabra, sus manos identifican el lugar del cuerpo donde se ubi-
ca el problema y se posan sobre él. Entre quienes asisten por la 
búsqueda del embarazo, las manos tocan el vientre a la altura de los 
ovarios y en otras ocasiones, la frente. Algunas mujeres logran contar 

                                                                                                                       
misas del fin de semana para los días hábiles siguientes y se podía obtener un turno 
por persona y año calendario. Luego de esa fecha, el pedido se hace a través de la 
página web de la parroquia y mantiene el requisito del “diagnóstico /informe médi-
co”.  

13 Nombre con el que se designa a las y los ayudantes del sacerdote. 
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brevemente el motivo de la asistencia y expresar su necesidad de ayu-
da. Luego, les entrega una medalla de la Natividad del Señor. 

Otro grupo de servidores, ubicado detrás del cura, recibe indicaciones 
suyas y las transmite a las asistentes, quienes deberán realizar en su 
hogar ciertas acciones combinadas: rezar, tomar agua bendita, aplicar 
compresas de coco, azúcar y limón o seguir dietas específicas. A quie-
nes están en la búsqueda de un embarazo les indica posturas para las 
relaciones sexuales. Cumplirán estas prácticas por un lapso determina-
do de tiempo para luego retornar a la Iglesia y recibir nuevas prescrip-
ciones, agradecer o dar testimonio. “Fuimos 18 veces al padre Ignacio y 
dos veces más a que bautice a mis hijas” señala una mujer que superó 
cinco abortos espontáneos. Es importante señalar que las indicaciones 
no incluyen el abandono de los tratamientos reglados por los profesio-
nales de la salud. Por el contrario, son complementarias.  

En las voces de mis interlocutoras, la eucaristía en la liturgia, la bendi-
ción y la imposición de manos son los momentos de mayor intensidad 
de las manifestaciones de la fe, siendo los últimos dos los que dan po-
sibilidad a las efusiones emocionales. Los minutos de espera previos al 
encuentro al pie del altar son destinados al rezo, a concentrarse en lo 
que fueron a pedir. También están quienes lloran, estiran los brazos 
hacia adelante como acercándose a Peries, exhiben medallas y rosa-
rios, análisis médicos y remedios, fotos de personas no presentes, etc. 
Distintas experiencias sensorio-emotivas ritman estos momentos: sen-
saciones de calor, imposibilidad de habla, liberación, pérdida del equi-
librio, llanto. Una de mis entrevistadas relató que Peries colocó sus 
manos sobre la pelvis para presionar a la altura de los ovarios y le en-
tregó una medalla de la Natividad del Señor para que ore a diario. So-
bre ese contacto se explayó: 

“Sus manos cuando me tocaron me trasmitían como un fuego, yo sent-
ía que estaban calientes. (<) Entonces sentí como una paz adentro, que 
lloré lloré lloré y después me sentí super aliviada, reconfortada”.  
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3.2. San Ramón, protector de las madres que esperan14 

“Me contaron de los milagros de san Ramón. Tengo fe en que me pue-
de ayudar a ser mamá”.  

El segundo locus del trabajo de campo, tal como anticipé, es el santua-
rio de San Ramón Nonato ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, es-
pacio al que llegué al reconstruir los itinerarios de mis entrevistadas.  

Sobre la calle Cervantes donde se emplaza el santuario se forma una 
fila para “tocar al santo” y “dejar las intenciones personales”: embara-
zadas con panzas de distinto tamaño y edad, mujeres cargando bebés 
recién nacidos o de pocos meses, otras “sin panza ni bebé”, acompaña-
das por otras mujeres que, en su mayoría, son madres, hermanas o 
amigas de la asistente en busca de la bendición. Es extraño encontrar 
una mujer sola y son pocos los hombres presentes. 

Durante la jornada festiva, cada media hora hay “bendiciones a emba-
razadas, niños y a quienes anhelan un hijo” desde las 7 de la mañana 
hasta las 22 horas. Mientras aguardan para recibir la bendición en el 
Salón de Usos Múltiples (SUM) lindante al templo o para ver al santo 
dentro de la parroquia, las mujeres forman pequeños grupos y, tal 
como sucede en las esperas para el encuentro con Peries, se cuentan 
deseos, expectativas y problemas. Hay intercambio de información de 
diversos temas, siendo los predilectos las referencias de médicos espe-
cialistas en fertilidad y tratamientos de fertilización y otros lugares 
adonde “hay que ir si querés quedar embarazada”. 

Sobre la puerta de ingreso al SUM 31 un cartel indica BENDICIONES. 
En su interior ocho religiosos se distribuyen la tarea de otorgar las 
bendiciones y las filas avanzan ordenadamente. Una imagen de san 
Ramón Nonato y varias pinturas alusivas al santo y a la maternidad 
decoran el espacio. Tres guitarristas y una cantante musicalizan la 
espera con los temas "del cancionero” de misa. 

                                                        
14 Descripción basada en la crónica San Ramón Nonato: el circuito kula de intercambio 

de escarpines (Olmos Álvarez, 2013).  
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El encuentro para la bendición es “personalizado”: el religioso saluda 
con un beso y pregunta el nombre de quienes tiene adelante. Luego, 
interroga sobre el avance del embarazo apelando al discurso biomédico 
(“los estudios @todos bien?”) y el nombre del bebé en el vientre mater-
no. En primer lugar, el cura pronuncia el nombre de la mujer pidiendo 
al santo que interceda para que transite un buen embarazo y tenga un 
buen parto, mientras hace la señal de la cruz en la frente y en la panza. 
Así son bendecidos tanto la gestante como el bebé en camino. Segui-
damente, bendice al acompañante. El último paso es recibir un par de 
escarpines bendecidos: para los embarazos de pocos meses, es uno solo 
y chiquito; quienes ya estaban en el último trimestre, recibirán un par 
grande. Los escarpines son todos tejidos por miembros de la Parroquia 
y ofician tanto de elementos trasmisores de la cualidad mágica de san 
Ramón Nonato con los niños por nacer como de prueba del pacto 
establecido con él.  

Cuando se trata de mujeres que buscan un embarazo, el pedido es para 
ayudarlas a lograr “el milagro de la vida”. Parejas que aún no lo logra-
ron y fueron en reiteradas oportunidades me dijeron “lo último que 
queremos hacer es bajar los brazos", “hay que tener fe”. Algunas muje-
res que asisten acompañando a otras reciben “la bendición de las mu-
jeres que quieren tener hijos” y vuelven luego para agradecer “la pan-
za”.  

A diferencia de lo narrado en las celebraciones de Peries, las imágenes 
sensoriales del encuentro sanador en San Ramón Nonato no son tan 
intensas, aunque sí hay lágrimas frente a la imagen del santo en la 
parroquia, abrazos con el sacerdote y un clima de alegría invade todo 
el espacio. Algunas de mis interlocutoras me contaron que en el mo-
mento de la bendición hubo alguna respuesta, tanto en el caso del 
bebé aún en el vientre (“se movió”) o al momento de agradecer. Una 
mujer relató: “trajimos a la gordita con tres semanas para agradecer. El 
sacerdote nos llevó frente a la imagen de san Ramón y la bendijo y se 
quedó dormida ahí mismo”.  
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Al recibir la bendición o al rezar la novena, se asumen ciertos com-
promisos con el santo. El primero de ellos es llevar al bebé recién naci-
do a “presentárselo” en señal de agradecimiento. Otra tarea es la de 
“dar testimonio”: hablar de la propia experiencia a otras familias y 
mujeres que atraviesan dificultades para lograr sus embarazos, hablar-
les a quienes “necesitan tener fe”. Una de las mujeres que iba a agrade-
cer por sus hijos me dijo al respecto “prometí ayudar a toda persona 
que se me cruce en el camino”. Quienes aún no lograron el “milagro” 
deben rezar la novena, lo cual puede hacerse en cualquier momento 
del año, pero de acuerdo a las voces que recopilé su eficacia sería ma-
yor si coincide con los nueve días previos a la fiesta del santo patrono. 

4. ENTRE SANADORES Y SANTOS: SENTIDOS Y PRÁCTICAS 

TERAPÉUTICAS 

Los encuentros sanadores descriptos implican formas de entender y 
actuar sobre los problemas asociados a los proyectos reproductivos que 
revelan modificaciones respecto a las propuestas por la biomedicina.  

A diferencia de la medicina científica, que focaliza en los procesos 
biológicos y psicofisiológicos del cuerpo y asocia las dificultades re-
productivas a malas adaptaciones o malfuncionamiento de un órgano 
o de una hormona, el encuentro sanador es posible merced a una 
“concepción holística” en la que lo físico, psíquico, emotivo y las di-
mensiones social y espiritual no son escindibles y se conjugan como 
posibles etiologías o como terapias. En este contexto, gozar de buena 
salud es tener un cuerpo sano y buenas relaciones con la familia, la 
pareja y la comunidad, y su opuesto, enfermar, señala la vulneración 
de las estructuras de contención (familia, trabajo, etc.). Para el caso de 
las mujeres y parejas con quienes dialogué durante el trabajo de cam-
po, definirse a sí mismas como infértiles implica no solamente nego-
ciaciones de sentidos entre el sujeto y los profesionales médicos, sino 
también dentro de la pareja y, posiblemente, con las redes sociales más 
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grandes15. Por ello, el restablecimiento de la salud equivalía a lograr el 
embarazo tras años de búsqueda, “cortar con la angustia, la bronca” 
después de tratamientos y transferencias de embriones sin resultados o 
“encontrar las fuerzas” para atravesar el duelo. Vemos entonces que el 
abandono de una noción restringida de la salud-enfermedad para 
abrazar una holística resulta de las valoraciones críticas de la medicina 
científica, como también de un proceso de medicalización de la expe-
riencia social, en el que los problemas y sus potenciales soluciones son 
concebidos en términos de salud-enfermedad.  

Otra transformación atañe a la caracterización de la persona que atra-
viesa estos eventos. Por un lado, trascendiendo la pasividad y obedien-
cia de la palabra docta del “paciente” (Menéndez, 2020), emerge un 
sujeto que genera activamente otras interpretaciones y praxis, que se 
solapan y exceden a las propuestas por la biomedicina. Como vimos, 
estas mujeres construyen itinerarios terapéuticos en los que conjugan 
tradiciones, prácticas y saberes curativos que seleccionan y combinan 
situacionalmente, disputando eficacias y adherencias. Ubican allí a los 
encuentros sanadores.  

Además estos encuentros tienen lugar en espacios comunitarios ofre-
cidos por el marco católico. En este sentido, permiten socializar un 
proceso que el itinerario biomédico individualiza, dan lugar a las emo-
ciones y afectos y aportan para atravesar y ritualizar la experiencia 
reproductiva.  

En la construcción de estos itinerarios son nodales comentarios, testi-
monios y rumores que circulan en las redes de sociabilidad -cara a cara 
y virtuales- en las que están inmersas las personas. Estas narrativas 
tienen un doble papel: por un lado, permiten conocer alternativas 
médicas, y por el otro, garantizar su eficacia y legitimidad. Para llegar 
al santuario de San Ramón Nonato o a las manos de Peries y asumir 
los compromisos que ambos encuentros suponen son centrales los 

                                                        
15 Las identificaciones y negociaciones emprendidas por las usuarias de TRHA fueron 

analizadas en Olmos Álvarez & Johnson (2021). 
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testimonios de personas del círculo inmediato de la gestante; de desco-
nocidas que, al igual que mis interlocutoras, están en la fila esperando 
para los encuentros sanadores o cuyas palabras circulan en foros y 
blogs de Internet pero que atravesaron embarazos riesgosos o pérdidas 
gestacionales; o de miembros del show business “que lograron el emba-
razo” y cuyas historias se difunden por los medios de comunicación. 
Estos testimonios sobre la eficacia operan como verificación a posterio-
ri de la “bendición”. Así, las bendiciones y la imposición de manos que 
se realizan en ambas parroquias constituyen una experiencia religiosa 
y terapéutica, motivada a partir de la confianza en la mediación eficaz 
de las potencias en la vida de las asistentes. Después de asistir llegará el 
embarazo deseado y “la angustia que te destruye por dentro” comen-
zará a apaciguarse. 

En las voces de mis interlocutoras los encuentros sanadores se extien-
den más allá de las parroquias donde originalmente tienen lugar para 
alcanzar distintos espacios y tiempos: aquellos donde las asistentes 
realizan los deberes encargados por Peries, rezan la novena a san 
Ramón Nonato o inclusive la cuna donde colocan los escarpines. Así, 
estos escenarios reactivan el contexto intersubjetivo que supone el 
ritual y, en consecuencia, serán revestidos de un potencial sanador 
semejante al que recibieron durante la bendición o la imposición de 
manos al interior del templo consagrado.  

La mayoría de las mujeres con pérdidas gestacionales resienten la falta 
o insuficiencia de mecanismos sociales para abordar esa muerte16. Fa-
llas que identifican tanto en las instituciones biomédicas como por 
parte de sus familias. Respecto a las primeras encontraron su funda-

                                                        
16 En términos de Cordeu, Illia y Montevechio (1994) fallan los mecanismos del “luto” 

que contribuye en la resolución del “duelo”. De acuerdo a estos autores, el “duelo” 
designa al polo personal e íntimo, objeto de una experiencia de pérdida y angustia 
para los allegados y expresado en un conjunto de prácticas materiales, mentales y 
simbólicas; mientras que “luto” es el polo social y público, donde el difunto ha asu-
mido otro género de existencia y “pasado a desempeñar otra clase de roles respecto a 
los vivos y que posee, por lo tanto, un significado cultural diferente de estos” (1994, 
p. 134). 
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mento en el carácter desapegado e insensible que adscriben al discurso, 
prácticas y agentes biomédicos. En lo referido a los familiares, con una 
mezcla de decepción y resignación me contaban “si lloro o me siento 
mal parece que se ponen incómodos. Mejor, sola”. Estos miembros de 
la familia tampoco encontrarían las palabras adecuadas para estos 
momentos: “te dicen „te entiendo‟ y la verdad es que no, no me entien-
den porque, por suerte, no pasaron por lo mismo. Entonces no tengo 
con quien hablar”. En consecuencia, la elaboración de la pérdida es 
experimentada como un espacio-tiempo de soledad o de reclusión. No 
obstante, esa misma falta impulsa la necesidad de generar otros dispo-
sitivos para regular y dar sentido a la muerte. “Tengo dos hijos: uno 
acá y otro en el Cielo” narraba una mujer que tiene una nena de cuatro 
años y un embarazo detenido en la semana nueve. También, poder 
compartirla con quienes atravesaron experiencias similares contribuye 
a la significación de estos eventos. Nuevamente, se hace presente la 
relevancia de las narrativas antes referidas pero, en esta oportunidad, 
como un sistema de apoyos que, socialización mediante, contribuya a 
tramitar el duelo.  

Tanto para quienes están en la búsqueda de un embarazo como para 
quienes atraviesan el duelo, las experiencias sanadoras se desarrollan 
en un contexto en el que las efusiones emocionales no son cercenadas 
y cobran protagonismo junto a las percepciones corporales, dado que 
conforman vías de indagación válidas con los procesos que comprome-
ten al cuerpo. 

Por otro lado, cuando los médicos establecen trastornos severos, pres-
criben tratamientos invasivos y prolongados o los diagnósticos no 
otorgan respuestas suficientes, como en los casos de “infertilidad sin 
causa aparente”, el logro del embarazo será un “milagro” que eviden-
cia la intervención de las potencias. Es decir que se erige el componen-
te esperanzador de la terapia religiosa, facultando que la biomedicina y 
el poder sanador operen de manera complementaria en la vida de las 
asistentes (Olmos Álvarez, 2018). A ambas formas de acción se les atri-
buirá una eficacia específica: mientras la biomedicina aborda eficaz-
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mente los procesos biológicos y psicofisiológicos del cuerpo, la terapia 
religiosa hará lo propio en las dimensiones sociales, emocionales y 
espirituales de cada persona. 

En la mayoría de los casos relevados, luego de los encuentros sanado-
res las mujeres resaltan mejorías de diversa índole: quienes buscaban 
un embarazo, lo logran; quienes ya estaban embarazadas, lo cursan a 
término; y, por último, aquellas que buscan salir adelante tras la muer-
te, encontrarán paz interior y calma.  

CONCLUSIONES  

Este trabajo propuso explorar las intersecciones entre salud, prácticas 
y creencias religiosas en las experiencias de mujeres que gestaron un 
embarazo o que transitaron un duelo gestacional. En base a una etno-
grafía multisituada, reconstruí los itinerarios que articulan biomedici-
na y catolicismo, poniendo el foco en los que denominé “encuentros 
sanadores”: aquellos que se producen con un santo o con personas 
socialmente adscriptas a cualidades excepcionales. Para los casos pre-
sentados, ambos encuentros se desarrollan en el marco del catolicismo. 

Respecto a la medicina científica, implicada en el encuentro biomédi-
co, advertimos que además de confianza existe un amplio rango de 
quejas. Estas pueden resumirse en la incapacidad para abordar la esfera 
espiritual-sensorial de las mujeres o hacerlo de manera deficiente. En 
consecuencia, se torna necesario apelar en un segundo momento a 
otros recursos en los que dicha dimensión sea considerada fuente legí-
tima de indagación, explicación y acción. Cobran así importancia los 
encuentros sanadores. 

Acudir a la biomedicina y al catolicismo como formas de procurar la 
atención no implica el abandono de la primera en pos del segundo. Por 
el contrario, tanto desde los espacios institucionales católicos explora-
dos como en las narrativas de las entrevistadas identificamos el acento 
en la complementariedad, el diálogo entre alternativas terapéuticas.  
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Ahora bien, esta complementariedad conlleva ciertas modificaciones 
en la conceptualización tanto de los eventos que busca atender como 
de la persona que los atraviesa. Una noción de salud-enfermedad res-
tringida a procesos biológicos y psicofisiológicos normales-patológicos 
da lugar a una global, en la que las múltiples dimensiones de la expe-
riencia vital (física, psíquica, emotiva, social y espiritual) no son escin-
dibles y en la que los actores tejen activamente interpretaciones y 
praxis. Asimismo, señalamos que las respuestas cognitivas y prácticas 
se imbrican mutuamente: solo una noción amplia de la enfermedad 
puede incluir una dimensión ritual-religiosa como la que se desarrolla 
en los encuentros sanadores descriptos, en tanto forma de atención de 
la salud.  

En el desarrollo del capítulo atendimos a la importancia de las redes y 
espacios de sociabilidad para difundir alternativas terapéuticas y ga-
rantizar su eficacia, elementos coincidentes con investigaciones pre-
vias (Olmos Álvarez, 2015b, 2018). Para el caso de los encuentros sana-
dores, se añade que permiten socializar experiencias que desde el 
ámbito biomédico son individualizadas una y otra vez.  

En suma, en las experiencias reproductivas como en los duelos, los 
encuentros sanadores aportan tanto desde la dimensión emocional 
como desde la comunitaria. Dimensiones ambas que, en las voces de 
las entrevistadas, son escasas o deficientemente atendidas por el uni-
verso biomédico.  

Mencioné que la elección de estos espacios ofrecidos por la institución 
religiosa respondía a un interés doble. Uno, porque evidencian las 
intervenciones y el posicionamiento de la Iglesia católica sobre temáti-
cas centrales del debate público tales como los derechos sexuales y 
reproductivos. Dos, porque permiten advertir las vinculaciones entre 
salud, creencias y prácticas religiosas desde la experiencia vivida de las 
personas. Para abordar este segundo plano, recurrí a la noción de en-
cuentros sanadores, lo cual permitió ahondar en la pluralidad y com-
binación de recursos terapéuticos, los ámbitos de incumbencia y efica-
cias diferenciales atribuidas. Finalmente, los encuentros sanadores 
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traen al primer plano procesos creativos, hermenéuticas alternativas y 
formas de atravesar y significar eventos biográficos que se configuran 
en los intersticios entre biomedicina y catolicismo. 
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