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Antroduccion

an convocatoria de esta reunion cientifica me parece
muy puesta en razén. Se ha dicho que estamos en la “sociedad
de la comunicacion” y, sin embargo, hay muchos sectores en
el ambito disciplinar que no se han abierto al profundo, fecundo
y necesario didlogo con los especialistas en otras materias. A
causa de esta incomunicacion, nadie gana y todos pierden.

No se piense que la incomunicacién en este caso se
limita s6lo al posible didlogo interdisciplinar entre psiquiatras
y sacerdotes. Hay otros muchos ambitos, lamentablemente,
que también estan afectados por esta incomunicacion. Este es
el caso sin ir mas lejos, por ejemplo, de lo que sucede entre
psiquiatras y jueces. Por eso juzgo muy conveniente el hecho
de que se haya organizado esta sesion cientifica para debatir
una cuestion que, aunque se nos ofrezca como muy problematica
y excepcional en el ambito de la clinica, no obstante, puede
plantearse en algunas ocasiones: las supuestas “posesiones
diabblicas” y las manifestaciones psicopatolégicas de los
enfermos psiquiatricos.
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El silencio respecto de estas cuestiones no suele ser buen
compafiero de viaje para encontrar soluciones. Es mds, ese
silencio puede ser causa de injusticias o del tratamiento
inadecuado de ciertas personas en temas, por otra part¢ muy
delicados, que afectan gravemente a su intimidad personal.

Estas situaciones ya se repitieron con anterioridad,
aunque con un signo muy diferente. En los albores de la Edad
Media es harto probable que ciertos comportamientos se
atribuyeran, entonces, a la accion del diablo o de los espiritus
malignos, cuando probablemente se trataba tan sélo de
manifestaciones psicopatoldgicas, que de haberlos, debieron
haberse remitido a los adecuados especialistas. La inexistencia
de la psiquiatria como especialidad en aquella etapa historica,
ademas de otras variables relevantes de tipo cultural] propias
de la época, consintieron en una hermenéutica erronea , de
consecuencias muy lamentables.

Algo parecido a lo que aconteci6 entonces, puede suceder
hoy. En la actualidad, el importante desarrollo experimentado
por la psiquiatria y su cada vez mas poderosa eficacia en la
solucion de determinados trastornos de conducta y
manifestaciones sintomaticas, condicionan poderosamente el
que hagamos atribuciones de indole exclusivamente psiquiatrica
a la hora de explicar determinados comportamientos. Si a ello
afiadimos que las convicciones y creencias religiosas estan
hoy a la baja en algunos contextos culturales, es 16gico que
trate de explicarse cualquier acontecer psicopatologico apelando
a la psiquiatria y no a la religion.
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Es muy probable, no obstante, que la mayoria de esas
actuales atribuciones, en al marco de la moderna psicopatologia,
sean razonablemente justas y muy puestas en razon.

Pero, lo que no parece que sea conveniente, sin embargo,
es interrumpir el dialogo entre psiquiatras y pastores. Pues si
en la Edad Media probablemente se incurrié en un exceso al
magnificar las atribuciones de tipo religioso para la
“explicacion” de estos comportamientos, es muy posible que
hoy se esté incurriendo también en otro €xceso: el de apelar
tnicamente a la psiquiatria, al mismo tiempo que se vuelve la
espalda a cualquier fenémeno de naturaleza religiosa.

De otra parte, muchas de las manifestaciones que, segin
parece, comparecen en las personas supuestamente poseidas
por el demonio constituyen, por su propia naturaleza, una
situacién muy compleja, ambigua y harto dificil de resolver.

De aqui que ninguna ciencia pueda configurarse o
entenderse como omnipotente, especialmente, cuando hay
que dilucidar la compleja naturaleza de ciertos comportamientos,
que ocupan un ambito fronterizo entre la psicopatologia y al
religion.

En sintesis, me parece una iniciativa muy afortunada
tratar de recuperar el dialogo entre pastores y psiquiatras,
dialogo que nunca debié interrumpirse. Entre otras cosas,
porque para el esclarecimiento de estas cuestiones limite -al
menos, cuando comparecen con ciertas posibles implicaciones
psicopatologicas, lo que es muy excepcional-, se precisa no
solo de la concurrencia de especialistas cn ambas materias
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(pastores y psiquiatras), sino, lo que es todavia mas importante,
del establecimiento de un didlogo fecundo, abierto y, de ser
posible, sin prejuicios, de manera que puedan entenderse entre
cllos salvando las diferencias ontonomicas de cada una de las
ciencias cultivadas por ellos.

Psiguiatria y Posesis Biabsli

@iras cansas cancivrentes en esta (NCOMUPUCACACHI

C%as anteriores causas relativas a la incomunicacion
existente hay que afiadir otras, no menos importantes. Me
refiero, claro esta, a la escasa sensibilidad existente entre
muchos creyentes respecto de ciertos factores relacionados
con lo demoniaco. De hecho, hoy en el demonio se cree muy
poco y por poca gente. Esta insensibilidad afecta no solo a los
sacerdotes en general, sino también a los obispos. De hecho,
la figura del exorcista es casi inexistente en la mayoria de las
diocesis espafiolas o, de existir, es desconocida por casi todos.

Se comprende — aunque ello no lo justifica- que haya
cierto silencio de unos y otros sobre este particular. En primer
lugar, porque muy probablemente su incidencia es en realidad
muy excepcional en la poblacion general. Pero, también, en

segundo lugar, porque su contenido puede ser con toda justicia
calificado hoy con el etiquetado de lo “politicamente incorrecto’.

En unas circunstancias asi, es hasta cierto punto logico
que unos y otros evitan o huyan de los problemas cuando estos
se presentan. Entre otras cosas, porque tampoco se dispone de
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@lras causas concwenles er esla incomunicacin

ia suficiente sensibilidad social como para que los temas de
esa naturaleza tengan cabida en los mass media, y se informe
acerca de ellos con el mayor respeto.

Por eso, se comprende también la tardanza y pasividad
en su afrontamiento, por quienes de ello deberian ocuparse,
puesto que cualquier error — dada la complejidad que
posiblemente caracteriza a cada caso en particular- puede ser
una excelente ocasion para que los medios de comunicacion
susciten un cierto “escandalo” entre sus lectores, con lo que
el conflicto estaria servido y resultasen impune e injustamente
descalificadas personas con rigor que han de ser respetables.

Pero tanto a la ciencia psiquiatrica como a la ciencia
teologica, les importa — o debiera importarles—llegar a una
firme y esclarecedora conclusion, cuando estos problemas se
presentan. Cierto que estas ciencias han de enfrentarse a un
grave hecho demasiado rico en complejidad, pero no es menos
cierto que, si se pretende avanzar y progresar, las ciencias aqui
implicadas no deberian rehusar el afrontar aquellos problemas
que son de su incumbencia, por complejos y dificiles que sean.

Ninguna ciencia ha de tener miedo a la verdad. Cuando
una disciplina experimenta ese miedo a la verdad, entonces es
que esta poniendo en cuestion su propia naturaleza cientifica.
De otro lado, alli donde no hay ciencia suele haber ideologia.
Por eso, si la ciencia rehusa afrontar y resolver los problemas
que son de su incumbencia, entonces la ideologia le sustituira,
con lo que el problema no solo no se resolvera como es debido,
sino que se¢ enmascarara y su solucion se aplazara hasta devenir
en una cuestion todavia mas dificil de resolver que, ademas,
se deja siempre para un futuro que tarda mucho en llegar.

WUn breve wewerde de la psicopatologia clinica

Qjﬁ)ﬂsm muy numerosas las manifestaciones clinicas,
hoy diagnosticables, en las que los supuestos comportamientos
o manifestaciones de posesion diabolica tengan cabida en el
perfil sintomatico que les caracteriza y en los criterios
diagnosticos que les definen.

No obstante, la abigarrada y multiforme sintomatologia
psicopatologica que puede llegar a presentarse en algunos
casos excepcionales, si que puede plantear —y de hecho plantea-
la necesidad de establecer un pertinente diagnostico diferencial
entre lo que es estrictamente psicopatoldgico y lo que habria
de ser considerado, al menos, como un fenémeno extrafio, por
ejemplo a la sintomatologia psiquiatrica conocida.

Al psiquiatra, y al psicopatologo, considerados como
peritos, no hay que solicitarles un juicio acerca de si las
manifestaciones sintomaticas que comparecen €n una
determinada persona tienen su causa o0 no en la posesion
diabolica. Esta peticion excede con mucho el ambito restringido
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como un enfermo psiquiatrico.

La exploracion psicopatoldgica puso de manifiesto en
esta persona un perfil sintomatico compatible con el diagndstico
de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.
Sin embargo, la solicitud que se hacia en la peritacion no se
dirigia solo a que informase acerca de las manifestaciones
clinicas que hubiera podido encontrar en esta persona sSIno
que, principalmente, debia pronunciarme acerca de si las
manifestaciones expresadas por ella, precisamente en el contexto
de las sesiones de exorcismo a las que el paciente estaba
sometido, podian o no ser calificadas como psicopatolégicas.

En favor de la brevedad aqui exigida, me ocupare de
s6lo dos de las manifestaciones que presenci€ en esta persona
durante una sesién de exorcismo. La primera de ellas consistio
en que, sin haber tenido ningtin contacto a lo largo de su vida
con el arameo ni con ninguna otra persona que lo hablase, era
capaz de comprender y hablar esta lengua, cuando “estaba en
trance”, durante la sesion de exorcismo. En esas circunstancias,
esta persona sabia discernir el significado de las preguntas que
se le hacian y de las afirmaciones que en esa misma lengua
oia.

Cuando esas afirmaciones tenian un contenido religioso
o se le mandaba con cierto imperio, en nombre de Dios, que
alabara a Dios o besara un crucifijo, respondia con palabras
blasfemas a las que seguia un comportamiento radicalmente
agresivo y, desde luego, hasta lesivo para las tres personas que
lc acompaiiaban. Por el contrario, cuando el exorcista le hablaba

en esa misma lengua aramea de otros temas no religiosos cuyo
contenido era més bien indiferente o neutro, el supuesto paciente
no respondia en absoluto, sino que guardaba silencio y adoptaba
el comportamiento normal que en él era el habitual.

La otra manifestacion observada consistia en que era
capaz de predecir, sin ningin error, si en el lugar en el que
estabamos habia o no algun objeto que tuviera alguna
connotacion religiosa o cristiana (un crucifijo, un rosarlo, etc.).
Las circunstancias en que acontecia esta segunda manifestacion
aseguraban la imposibilidad de que esta persona se percatara
de la presencia o ausencia de tales objetos, puesto que estaba
echado sobre una camilla, con los 0jos continuamente cerrados
y las personas salian 'y entraban de la habitacion sin hacer
ningtn ruido, llevando o no los objetos referidos en sus bolsillos,
sin que ninguna de las personas alli presentes fueran capaces
de detectarlos.

En este paciente concurrian, pues, las dos cosas: un
conjunto de sintomas compatibles con el diagnostico al que
ya se aludio y ciertos comportamientos para los que la actual
psicopatologia no dispone de ninguna explicacion.

Afios mas tarde fui informado de que el paciente pidio
ayuda al demonio, a los 53 afios, para conseguir su fin de
“epamorar y marcharse con la bailarina”, a cambio de lo cual
jurd servirle de por vida.

El otro caso excepcional lo he estudiado en fecha reciente.
Se trataba de una joven, estudiante universitaria, que venia

21



padeciendo de dolores incurables, a pesar de haber visitado a
varios especialistas, con malestar generalizado, fracaso en los
estudios, imposibilidad de concentrarse, y que se comportaba
de forma muy extrafia en las sesiones de exorcismo que le
estaban practicando. También en este caso fui consultado a fin
de emitir un informe acerca de las manifestaciones que
justamente se presentaban en ella en el transcurso de las
sesiones de exorcismo. S6lo mencionaré un hecho pues entiendo
que no disponemos de mas tiempo.

En el curso de la sesion que fui invitado a presenciar,
ademas de otras muchas manifestaciones de evidente oposicion
en todo lo que se refiriese a la piedad y al culto divino, opté
por tratar de explorar si era sensible, en ese estado, a la recepcion
comprensiva de una lengua que, segiin me constaba, en absoluto
conocia.

En esas circunstancias, me atrevi a ordenarle que repitiese
ciertas frases, en aleman, relativas al culto a Dios. Sus respuestas
no se hicieron de esperar, si no que, de forma stibita, arqueaba
todo su cuerpo en disposicion de ataque, proferia insultos y
hacia gestos de una violencia incontenible, de la que
forzosamente tuve que apartarme a fin de no ser fatalmente
alcanzado por ella.

En cambio, cuando en esa misma lengua alemana, le
formulaba preguntas de contenido no religioso o sobre temas
irrelevantes, jamas se produjo en ella ninguna respuesta.

En opinién de la madre de esta chica, a la que entrevisté
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a solas, los sintomas de su hija habian comenzado a presentarse
en ella a raiz de que una compafiera blasfema le formulara un
maleficio.

La entrevista que mantuve con la supuesta paciente,
fuera del contexto de la sesién de exorcismo, no me permitiod
en este caso, tras un afinado y extenso dialogo exploratorio,
llegar a conclusion alguna respecto de la identificacion,
apresamiento y comprobacién de signos, sefiales o sintomas
de naturaleza psicopatologica. De donde inferi y sostuve que
no disponia de ninguna explicacién psiquiatrica para las
conductas antes relatadas.

Los anteriores casos ponen de manifiesto la conveniencia
e incluso de necesidad de que psiquiatras y sacerdotes
estudiemos conjuntamente estos acontecimientos, lo que
redundaré en beneficio de la psiquiatria y también de la pastoral
de estas personas.
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