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Resumen

Las posesiones espirituales han estado presentes en gran parte de la historia de la
humanidad, especialmente en culturas con fuertes tradiciones arraigadas a lo mitico, no obstante,
desde la psicologia estas manifestaciones muchas veces pueden asociarse a trastornos mentales y
no necesariamente a cuestiones sobrenaturales. En este sentido, el presente proyecto esta
enfocado en el analisis de la percepcion que actualmente tienen los profesionales en psiquiatria
sobre los lazos existentes entre las posesiones espirituales y los trastornos psicologicos.

En el desarrollo de la investigacion se utilizo el método cualitativo. Los resultados de los
participantes fueron descritos a través de una entrevista semiestructurada como instrumento de
recoleccion de informacion. Por lo tanto, los resultados obtenidos indicaron que existen
profesionales en psiquiatria que otorgan total credibilidad a la relacion entre posesiones y
trastornos, mientras que otros profesionales afirman que el concepto que le dan a las posesiones
espirituales esta influenciado por factores como el cientifico, el psicolégico y el médico.

La contextualizacion del proyecto esta enfocada tanto en el pasado como en el presente,
al grado de brindar antecedentes sobre la conceptualizacion, su importancia e impacto en el
contexto psicoldgico que sera el centro de esta investigacion.

Palabras claves: Posesidn espiritual, psiquiatria, neurosis, esquizofrenia, trastornos

psicoticos, salud mental.



Abstract

Spiritual possessions have been present throughout much of human history, especially in
cultures with strong traditions rooted in the mythical, however, from psychology these
manifestations can often be associated with mental disorders and not necessarily supernatural
issues. In this sense, the present research focuses on the analysis of the perception that
psychiatric professionals currently have about the existing links between spiritual possessions
and psychological disorders.

The qualitative method was used in the development of the research. The results of the
participants were described through a semi-structured interview as an information collection
instrument. Therefore, the results obtained indicated that there exist professionals in psychiatry
who grant total credibility to the relationship between possessions and disorders, while other
professionals state that the concept they give to spiritual possessions is influenced by factors
such as the scientific, the psychological and the medical.

The contextualization of the project is focused on both the past and the present, to the
extent of providing background on the conceptualization, its importance and impact on the
psychological context that will be the center of this research.

Keywords: Spiritual possession, psychiatry, neurosis, schizophrenia, psychotic disorders,

mental health.
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Introduccion

A lo largo de los afos y desde las primeras civilizaciones ha existido la creencia de
espiritus que se introducen en los cuerpos, en este sentido, el abordaje de este tipo de fenOmenos
se ha planteado desde la antigliedad, tal lo demuestra los rituales o castigos fisicos ejercidos por
antiguas civilizaciones para sanar diversas afectaciones. Asi como en los siglos pasados, en la
actualidad contindan existiendo personas creyentes e incluso personas relacionadas con el mundo
espiritual desde dos maneras, ya sean que estén poseidos por espiritus y otra, las que pueden
observarlos y de cierta manera manejarlos, como ocurre en el caso de los espiritistas. Con la
aparicion de la psicologia, y sus muchas ramas como la psiquiatria, las personas que se
consideran poseidas pasaron a ser enfermos mentales y su tratamiento centrado el en método
psicoterapéutico.

Debido a que desde la ciencia las posesiones espirituales se han categorizado en aspectos
intangibles y netamente representaciones religiosas simbolizadas en las creencias del individuo,
haciendo que la fe y la razon estén en constante incompatibilidad. Es interesante como algunos
de los ilustres mas célebres de la revolucién cientifica como Galileo Galilei, Johann Kepler,
Isaac Newton y Robert Boyle eran fieles creyentes de la religion catdlica o protestantes.

Justamente, este proyecto analiza las diferentes percepciones desde el nivel historico-
cultural y cientifico del fendmeno de la posesion, refiriendo la manera como los profesionales
del area de psiquiatria comprenden el fenémeno en la actualidad. Se intentd integrar la ciencia
con la religion en vista que no todo se logra explicar desde la razon, justamente, no se puede
entender al ser humano y su realidad sin todo el ambiente que lo rodea y su contexto

sociocultural.
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Si actualmente fuese posible la integracidn de la ciencia y la religion sin que se vea
deformada su propia esencia, seria la manera mas asertiva en la que ambos aspectos de sabiduria
aportarian brillantes conocimientos, verdad y significado al fendmeno de la posesion. En
consecuencia, en el momento en que la ciencia rechaza la validez y las nuevas formas de
conocimientos como lo son las posesiones espirituales, esta rechazando de igual modo a ciertas
tematicas y su validez, en vista que la mayor parte de su percepcion esta apoyada en
comprensiones y estructuras internas que no son convincentes ni corroboradas por los sentidos.
Tal como lo expone Wilber (2008?) si la ciencia “mecanicista” utiliza estructuras no empiricas
que van desde el calculo de tensores, los signos linguisticos, las ecuaciones diferenciales y los
numeros imaginarios, no puede negar los dominios internos sin contradecirse.

De alguna forma, la dificultad que presenta la creencia de espiritus y su influencia en el
ser humano, esta explicada en que la ciencia y la misma realidad actual no concibe la realidad de
los niveles superiores al suyo, es decir, entre sus modalidades no esta contemplada la posibilidad
de contacto con los ambitos espirituales o contemplativa, lo que en consecuencia implica que
aparentemente no exista la menor necesidad de llegar a ninguna integracion del fenémeno en la
realidad (Wilber, 2005).

Actualmente, sigue sin estar ligada la ciencia con la religién, sin embargo, ambas son
formas de lograr comprender el mundo, ya que su objetivo es explorar los aspectos o propiedades
del sery de su realidad. Debido a dicha deduccion, se intenté como punto de partida establecer la
conviccidn gue se tiene entre las posesiones espirituales o demoniacas y los trastornos
psicoldgicos por parte de la iglesia y las ciencias de la salud como la psicologia. El principal
alcance del estudio se sitGa por una parte a la generacion de informacion a partir del material

investigativo sobre el vinculo de las posesiones espirituales y los trastornos psicolégicos y, por
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otra, al estimulo de la percepcidn de los profesionales en psiquiatria que contrastan y
profundizan la informacion tanto prehistorica como moderna de las variables estudiadas.
Ademas, la presente investigacion servira como referente para nuevos estudios y avances
centrados en las posesiones espirituales en el &ambito de las areas de la salud mental. Este estudio
resulto ser un complemento para aquellos que se han realizado e incluso para los que se
realizaran a futuro, de igual forma, ofrecer un aporte para la creacion de nuevas posibles lineas

de investigacion en la ciencia de la psicologia junto a las demas ramas de esta.
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Planteamiento del Problema

La presente investigacion se enfoco en producir conocimientos sobre la relacion existente
entre los trastornos psicoldgicos y las posesiones espirituales desde el area de psiquiatria. En el
paso de los siglos las posesiones espirituales han sido un gran misterio tanto a nivel colectivo
como psicosocial, en este sentido, el determinar si una persona esta sufriendo de una posesion
espiritual o una enfermedad mental resulta siendo un asunto dividido entre dos puntos de vistas,
el cientifico y el religioso, por lo que se hace necesario resolver la forma en que las
enfermedades mentales y las posesiones son tomadas desde ambas cuestiones por los
especialistas en psiquiatria del municipio de Florencia-Caqueta. De igual modo, se propuso una
mirada integral sobre el papel que cumplen las posesiones en el area de psiquiatria en la
actualidad.

Vemos entonces que la historia ha determinado y explicado la enfermedad mental desde
diferentes aspectos, como una genialidad, posesion espiritual o divinidad o a partir de disciplinas
cientificas, mediante teorias y tratamientos a través de farmacos que modifican determinadas
funciones cerebrales que estan alteradas, etc. La medicina y la antropologia han enmarcado a la
posesion dentro del trastorno de identidad disociativo y el fendmeno de personalidad mdltiple (F
4.4).

Dalmau (2010) citado por Pere (2012) entre sus investigaciones obtuvo como resultado
que los sintomas de supuestas posesiones se debian a un tipo de encefalitis autoinmune que ataca
las células nerviosas provocando el mal funcionamiento del cerebro. Sin embargo, otras ciencias
que explican la conducta, como la psicologia y la ya mencionada antropologia han considerado
al ser humano como un sistema bio-psicolégico, por lo que toda su experiencia resulta de la

interaccion de las diferentes partes al interior de esta unidad integradora. Visto de este modo, no
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hay lugar para el alma en una teoria de este tipo, por el contrario, se optaria por la existencia de
posiblemente varias almas.

En el siglo XV1 fue cuando se logr6 obtener una perspectiva cientifica y donde la
posesion espiritual fue un asunto teoldgico. La posesion actualmente no pasa de ser un tema de
agnosticismo y no solamente para las personas en si, sino que para la ciencia también, ya que ha
sido muy comun encontrase con opiniones como “Esas son cosas del pasado” o “Todo estd en la
mente”. Precisamente de ahi surge el interés de ahondar en las perspectivas de los profesionales
en psiquiatra sobre el vinculo entre las posesiones espirituales y los trastornos mentales.

La psiquiatria por su parte considera a las personas poseidas como mentalmente
enfermas.

Segun lo anterior:

Las posesiones no es mas gque un fenémeno, que puede ser visto como un tema de
controversia social o tabu. Aun asi, determinadas religiones, estiman que una
persona esta poseida cuando un espiritu impuro entra en su cuerpo y le hace
hablar y comportarse, no como ella quisiera, sino como el espiritu quiere. Los
signos exteriores de la posesion son casi siempre los mismos: la individualidad se
desvanece y surge una distinta, demoniaca, que dura mas 0 menos tiempo, a modo
de un ataque. (Diaz y Salazar, 2018, p.5)

Sin embargo, algo a destacar de las experiencias espirituales es que, aungque son

singulares y transitorias, tienen un enorme impacto en la estimulacion de bienestar y al
sentimiento espiritual (Cardefia, Krippner & Lynn, 2000). A pesar de los efectos positivos de
estas experiencias también es de tener en cuenta que pueden llegar a producir dos tipos de

malestares: Las reacciones de los demas y la reaccion misma del individuo.
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Formulacion del Problema
¢Cual es la percepcion de los profesionales en psiquiatria sobre la relacion existente entre

los trastornos psicoldgicos y las posesiones espirituales?
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Justificacion

El bienestar de las personas no se ve precisamente afectada por las situaciones
problematicas a enfrentar, sino mas bien por los pensamientos e ideas que estas le generan; y es
que los grandes avances que se han tenido en las ciencias como la psicologia y las diversas ramas
de estas han permitido identificar esos factores de riesgos, pero ;Como le ha hecho el profesional
en psicologia para discernir quien esta enfermo y en quien esta actuando un espiritu?
Afortunadamente, contamos con la psicologia transpersonal, una de las pocas escuelas que
consideran las experiencias espirituales y la cual ha sido guiada por el pensador K Wilber.

En ese sentido, para poder identificar de una forma correcta el fendmeno, se tiene que
pasar por cuatro fases esenciales: fisicas, emocionales, mentales y espirituales. Esta analogia de
Wilber hace referencia de que para poder identificar una enfermedad se deberia de llevar a cabo
unas ciertas etapas:

1. identificar las posibles causas fisicas, 2. causas emocionales, 3. causas mentales
y 4. causas espirituales. Dicha afirmacion también la expone la filosofia perenne
citada por Morales (2010) refiriendo en su argumento principal que los seres
humanos estamos constituidos por la llamada “gran cadena del ser” es decir,
somos materia, cuerpo, mente, almay espiritu. (Wilber, 2007, pp19-20)

En cuanto a los motivos que llevan a que una persona padezca una posesion el autor
Gallagher citado por Zamorano (2018) refiere que el ser poseido se destaca el haber acudido al
mal o al ocultamos, es decir, que el espiritu que posee al individuo porque:

Tenemos la capacidad de amar y volvernos hacia Dios; ellos no. Tomaron sus
decisiones y odian la imagen de Dios en los seres humanos. A decir verdad, odian
a los humanos, es decir, no solo quieren destruirnos espiritualmente, alejarnos de
Dios, sino que parecen sentir un placer sadico a la hora de destrozar a las criaturas

que todavia pueden volverse hacia Dios, su mayor enemigo. Criaturas que pueden
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amar. Han rechazado la idea de la bondad y el amor de una forma perversa.
(Gallagher, 2018).
El doctor Gallagher (2018) dice que ha visto méas casos de posesion que cualquier otro

psiquiatra del mundo. Precisamente, este autor establece que los demonios exhiben poderes
extraordinarios tales como: conocimiento de la vida personal y la clarividencia.

En este sentido, se hizo necesario realizar estudios que generen conocimientos sobre los
lazos que unen a los trastornos psicoldgicos y las posesiones espirituales, de ese modo identificar
el impacto y presencia que esta Ultima tiene en el area de psiquiatria. Este trabajo se encuentra
adscrito a la linea de investigacion de CIAPSC intersubjetividades, contextos y desarrollo,
perteneciendo a la sublinea psicologia y construccion de subjetividades y al eje de accion de

salud mental comunitaria.
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Objetivos

Objetivo General

Conocer las percepciones otorgadas por profesionales en el area de psiquiatria sobre la
relacion existente entre las posesiones espirituales y los trastornos psicologicos en el municipio
de Florencia-Caqueta.
Objetivos Especificos

Analizar las interpretaciones establecidas a lo largo de los afios sobre la relacién existente
entre los trastornos psicoldgicos y las posesiones espirituales.

Interpretar el proceso y los resultados de estudio, teniendo en cuenta las categorias
implementadas en el instrumento de recoleccion de informacion.

Evaluar la convergencia que existe en las concepciones del fenémeno de la posesion

espiritual en el area psiquiatria.
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Marco Conceptual y Teorico

Instruccién al Estudio de la Percepcion

Una de las principales ramas que estudia la percepcion es la psicologia, la cual la define
como un proceso mental de interpretacion y significado de juicios sobre las condiciones que
surgen del entorno fisico y ambiental. Estos procesos incluyen aprendizaje, memoria y la
simbolizacion (Vargas, 1994).

Hay autores que le han brindado una conceptualizacion distinta de acuerdo con su
diferenciacion con el proceso de conocimiento.

Estos autores han afirmado lo siguiente:

La percepcion es algo que implica percibir condiciones ambientales complejas,
asi como cada objeto. Aunque algunos psicélogos tienden a centrar esta ultima
atencion en la percepcion més que en el pensamiento, los dos procesos estan tan
estrechamente relacionados que es casi imposible tratarlos por separado,
especialmente desde una perspectiva tedrica. (Allport, 1974, pp 7-8)

La percepcion es un proceso simple, en el estimulo esta la informacion,
por lo tanto, no se requiere de procesamientos mentales internos posteriores. Este
autor determina a la percepcion de ese modo porque parte del planteamiento es
que el organismo solo va a percibir lo que puede y necesita aprender para
garantizar su supervivencia. (Gibson, 1973)

La psicologia clasica de Neisser (1976) refiere que la percepcion es un
proceso activo-constructivo, durante el cual el perceptor, antes de procesar
nueva informacion, forma un sistema de informacién predictivo con los
datos almacenados en su conciencia, que le permite resistir el estimulo y aceptarlo
o0 rechazarlo. Se basa en la presencia del aprendizaje. (La percepcion, 2005)

Para la psicologia moderna, la percepcion es el conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos (La
percepcidn, 2005). De acuerdo con lo anterior, la percepcion es la accién de

captar la realidad mediante la ordenacion de los datos detectados por los sentidos.
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En otras palabras, es el conocimiento que permite que el ser humano se adapte a
su entorno y este se adquiere a través de los procesos cognitivos.

Basicamente, la percepcion es el proceso de extraccion de informacion por la que el ser
humano a través de los afios y su evolucién han logrado perfeccionar y ser el elemento base para
la adaptacion de este en su entorno y su sobrevivencia. Este componente se adquiere a partir de
los procesos cognoscitivos, dichos procesos se clasifican en tres: percepcion, aprendizaje y
pensamiento, estos procesos estan ligados y, por consiguiente, se afectan entre si (“Percepcion”,
2017).

El proceso bésico en los procesos cognoscitivo es la percepcion, que es la extraccion de
informacion del medio, y consta de una serie de modalidades para la obtencion y codificacion de
la informacion. Como modalidad principal tenemos a la visién y la audicién, y como sentidos
menores al gusto, el olfato y el tacto. Cada una de estas modalidades brinda informacion
especifica y de igual manera, dan impresiones psicoldgicas colaterales, por ejemplo, la vision da
la impresion de permanencia, la audicién da a impresion del paso del tiempo, el olfato es
evocador de recuerdos, el gusto refiere atraccion y costumbre y el tacto placer (“Percepcion”,
2017).

Vision

Interviene con la obtencion de casi todos los tipos de informacién que se manejan: color,
forma, espacio, movimiento y social (“Percepcion”, 2017).

El ojo: Es el Gnico 6rgano capaz de responder a estimulos visuales y cuya tarea es darle a
la imagen recibida todo lo que necesita, para que las neuronas que llevan la informacién al

cerebro puedan utilizarla.
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Audicion

Consiste en la capacidad de conocer, discriminar e interpretar estimulos auditivos,
ademas, estd muy relacionado con la adquisicién de la nocién temporal y con la adquisicién del
lenguaje oral.

El oido: La ubicacién de los oidos a ambos lados de la cabeza ayudan a la localizacion
del sonido. El oido interno es la parte donde se transforman los estimulos sonoros en impulsos
Nerviosos.

Gusto

Tanto el gusto como el olfato se denominan sentidos quimicos porque requieren que se
produzca una reaccion quimica directa sobre el receptor y la energia liberada de esta es

transformada en impulsos nerviosos.

Olfato: Los nervios de la nariz estan conectados directamente con la amigdala y el

hipocampo que participan de manera importante en la emocion y la memoria.
Tacto

Los receptores de la piel dan lugar a las sensaciones de presion, temperatura y dolor. Este
sentido permite la interaccion y la auto preservacion, ademas, es el primer sentido que se

desarrolla y por el cual se logra aprender sobre el entorno que nos rodea.

Trastornos Psicoldgicos: La Importancia de Reconocer su Impacto en la Salud Mental

Los trastornos psicoldgicos son una gama de afectaciones que afectan el estado de animo,
el pensamiento y el comportamiento del individuo. Mundialmente se aceptan dos clasificaciones
de trastornos y problemas mentales (CIE-10 y DSM-V) que guian a los especialistas en la

identificacion de cuadros clinicos y definicidn de diagndésticos.
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El diagnostico, tratamiento y pronostico dependen de la clasificacion de aspectos
especificos del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones,
considerados como signos y sintomas, y seguido de considerar diversos factores como la
duracion, la coexistencia (combinacién) y la intensidad. (afecta su desempefio en el trabajo,
estudios u otras actividades de la vida diaria y/o su forma de relacionarse con otras personas).
(Lineamientos-nacionales-rbc Salud Mental — Studocu, 2015)

Entre los trastornos mas comunes tenemos: depresion unipolar, trastorno bipolar,
esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario (WHO, 2001). Ante estas patologias y las
demas que existen no hay una sola causa especifica que sea el motivo de su aparicion, sin
embargo, hay una serie de factores que ayudan a identificar los riegos de sufrir algun trastorno
psicoldgico: genéticos, experiencias, factores bioldgicos, lesiones cerebrales traumaticas,
consumo de alcohol o drogas, enfermedades serias como el cancer, no tener vida social y
afectaciones en el embarazo por virus o sustancias quimicas.

Los trastornos psicologicos han tenido su determinacién desde décadas atras, tal es el
caso de la Esquizofrenia.

Algunos historiadores han afirmado lo siguiente:

La esquizofrenia tiene una estrecha relacion con el capitalismo. Este ideal no es
mMAas que una muestra poética de que el paciente esquizofrénico es el Gnico capaz
de liberar sus deseos sin que las estructuras familiares, sociales, econémicas y
politicas le afecten. (Deleuze y Guattari, 1972) Posteriormente, Porter (2003) o
Rosen (1974) han llevado a cabo en sus respectivas obras la sintesis del desarrollo

de las enfermedades mentales y en ellos han logrado plasmar que los prejuicios
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religiosos, sociales y filosoficos han limitado la comprension de los trastornos
psicoldgicos.

Burton (1632-1997) organizo los tipos de desviaciones de comportamiento: erdticas,
violentas, depresiones, que son reconocidas en la literatura clésica y en la Biblia como formas de
melancolia. EIl autor creia que los hombres debian ser duefios de si mismos y ser capaces de
controlar sus pasiones y entusiasmos, por lo que catalogaba el fracaso en estas materias como
melancolia o trastorno mental... Continuando sus pasos, Foucault (1964; 1976) desarrollo una
teoria acerca de la unidad de todas las enfermedades mentales en un Unico tipo, de ese modo,
eliminando el limite entre la neurosis y psicosis. A demas, en su escrito sobre la locura en la
Europa moderna determino que esta no era mas que un discurso de exclusion.

Freud por su parte, en los casos de delirios de los pacientes que llego a analizar determino
que parte de la enfermedad es s6lo un reflejo de las circunstancias externas, sociales y politicas
del paciente. Dicha hipdtesis también la ha puesto de manifiesto Santner (1996) pero,
agregandole al condicionamiento externo las variaciones en las diversas culturas de la estructura
de la enfermedad y de los ciclos del suefio. Otros autores como Caillois y Grunebaum (1967)
estuvieron de acuerdo con que las variaciones culturales tienen una influencia importante a la
hora de lograr determinar el estado del inconsciente del paciente.

Continuando con Freud, y su falta de perspectiva sociol6gica, junto con su comprension
de la neurosis como una patologia individual, le hicieron entender la vida psiquica como la
oposicion o negacion de tres sustancias metafisicamente concebidas: el super-ego, el ego y el id.
Al indagar los postulados de Freud, da la impresion de que el ego es otro yo que habla consigo
mismo en suefios 0 se manifiesta como alucinaciones o delirios completamente divididos.

Partiendo de esta situacion, lo mas facil seria no cometer el error de considerar la enfermedad
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mental como una enfermedad del individuo, sino s6lo como resultado de un desequilibrio interno
de su psique, y evitar caer en el dualismo.

El cuerpo humano tiene tres sistemas sincronizados que gestionan nuestra relacion con el
mundo exterior y mantienen el equilibrio interno: el sistema endocrino, el sistema inmunolégico
y el sistema nervioso. El funcionamiento de los érganos internos depende de las capacidades
sensoriomotoras relacionadas con la vision externa, que es necesaria para que una persona
obtenga los recursos necesarios para la vida (alimento, refugio, etc.), estos tres sistemas estan
conectados. (Damasio, 2005) por lo que una falla y/o alteracion en alguno de ellos puede afectar
el estado de los otros.

Para dimensionar la crisis en la salud se menciona que “los problemas psicoldgicos
pueden afectar al sistema inmunolégico, y esos mismos problemas pueden afectar al sistema
endocrino debido al mal funcionamiento del hipotalamo, alterando funciones como el suefio, la
alimentacion, el deseo sexual o la temperatura corporal” (Bermejo, 2007, p. 201). Precisamente,
esto queda explicado cuando un agente externo como virus, bateria u hongo provoca una
enfermedad en el individuo, ocasionando que el sistema inmunoldgico se active, de ese modo, se
reajuste y se regule al mundo exterior mediante mecanismos de defensa como fiebre, el
cansancio... y, por lo tanto, en el caso de la enfermedad mental el proceso deberia ser el mismo.

En el afio 1956 el psicoanalista Diel, desarrollo una teoria general sobre de la enfermedad
mental para la cual, esta se origina mediante dos mecanismos basicos de estimulo y respuesta:

La agresion del exterior y la respuesta a esta, es decir, en el caso de la agresion se
genera el miedo como mecanismo defensivo. Si en el caso del miedo no se genera
la respuesta adecuada, porque esto ocasiona que el organismo responda contra si
mismo como ocurre en la enfermedad infecciosa, este tipo de fallo segun Diel

daria respuesta al origen de la neurosis y psicosis.
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No obstante, para Bermejo (2007) esta teoria tendria una objecion y es
que, la agresion no se puede medir en términos de placer y dolor, por lo que debe
describirse de otra manera. ¢por qué a partir de un limite se pasa a encauzar el
miedo no liberado en sintomas somaticos o emocionales? debido a estos y otros
deterioros cognitivos y sociales, a menudo se hace referencia a la enfermedad
mental como una falta de interaccion social. (p. 203)

En el caso de la personalidad multiple, Hacking (1995) en sus planteamientos determino
que este tipo de patologia poseen una vida y una historia por lo que dependen de factores
historicos y sociales. En la historia de la psicologia se han desarrollado todo tipo de
explicaciones para esta enfermedad. En este caso, Reich (1985) crey6 haber encontrado una
especie de explicacion, enfatizando la importancia de los grupos cognitivos de placer y dolor en
el desarrollo de la neurosis. Crey0 en la existencia de una energia alegre cuantificable llegando a
caer en una especie de charlataneria pseudomistica. Lo mismo ocurrié con Adler (1984), quien,
en su deseo de mostrar la importancia del reconocimiento y el dominio del otro, enfatiz6 los
aspectos basicos de la neurosis que pueden dar lugar a interpretaciones de la crisis politica
basadas en la necesidad de soberania.

Desde hace ya unos 21 afios, la psiquiatria ha establecido que los trastornos psicol6gicos
no son enfermedades mentales, en efecto trastornos como la esquizofrenia no responde al
concepto de enfermedad, por lo tanto, no tienen una etiologia biolégica identificada. Estos
trastornos tampoco cuentan con una identidad nosolégica que se supone a una enfermedad, por
ejemplo, tal es el caso de la depresion gque, aungue se considera un trastorno psicoldgico esta mas
relacionado con las vicisitudes de la vida que con las de la biologia (Psicologia clinica'y
psiquiatria, 2003). En conclusion, los trastornos psicolégicos provienen del resultado de la

interaccion del ser humano con su entorno social y biologico.
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Todo ello, no quiere decir que los trastornos psicolégicos no se pueden definir con
objetividad. De hecho, la psiquiatria dispone de métodos, instrumentos y criterios psico-
diagnosticos que permiten su identificacion, pero, hay que tener en cuenta que lo que se define
un trastorno no una enfermedad. Continuando con los criterios de definicion de los trastornos, la
psiquiatria dictamino una serie de modelos en los que describe minuciosamente como es
contemplado los trastornos psicologicos en esta area.

Modelos Explicativos de los Trastornos Psicoldgicos en Psiquiatria
Modelo Biomédico

Asume que la enfermedad mental es incapacitante y desventajosa para el individuo, y que
su causa esta directamente explicada por sus consecuencias fisicas. EI procedimiento que este
modelo utiliza para detectar un trastorno psicologico es el mismo que la medicina general utiliza,
aunque con algunos procesos diferenciales como la identificacion de signos fisicos es
reemplazada por la exploracion psicopatoldgica (examen del estado mental), y la historia clinica
incluye muchos aspectos que usualmente no se investigan en medicina general (Tyrer, 2010).
Modelo Psicodinamico

Para Torales (2012) Este modelo esta centrado en el analisis de los patrones del
sentimiento del individuo que en muchas ocasiones es dificil acceder a ellos y es necesario
buscar los mecanismos necesarios para lograr que el individuo comparta su sentir. En el modelo
psicodinamico es muy importante que el terapeuta sea neutral y no realice juicios de valor sobre
ninguna area (p. 62).

Modelo Cognitivo-Conductual
Tyrer y Davidson (2000) consideraron que “el principio basico de este modelo es que las

cogniciones de las personas determinan su vision del mundo, que esas cogniciones influencian en
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los sintomas, conductas y actitudes, y por ello en las caracteristicas de la enfermedad mental” (p.
63). EI modelo cognitivo-conductual es empirico y toma evidencia de manera individual,
también es colaborativo por lo que el paciente debe estar involucrado en el proceso.

Modelo social

Establece que los trastornos mentales son consecuencia directa de problematicas sociales
y eventos que crean problemas al individuo, que son subsecuentemente etiquetados como
“trastornos” (Torales, 2017). En el modelo social se pueden distinguir dos niveles: 1.
Microsocial: la enfermedad mental se busca por cambios en las relaciones y la comunicacion en
las familias y otros grupos pequefios. 2. Macrosocial: se centra en las estructuras sociales a gran
escala y el papel patdégeno de su ruptura y conflicto social. (“Modelos explicativos en
psiquiatria”)

Es necesario hacer una diferenciacion entre los problemas mentales y los trastornos
psicoldgicos, y es que, aunque un problema de salud mental afecta de igual forma la manera de
pensar, sentir, comportarse y relacionase esta es menos severa que un trastorno. Por lo tanto,
aunque los problemas mentales son mas comunes asi mismo son menos persistentes en el
tiempo. Tal es el ejemplo de los sintomas que el individuo puede experimentar que lo llevan a
sentir molestias o inconvenientes pero gue no llegan al punto de deteriorar la vida social, laboral,
entre otras.

Posesiones Espirituales y su Relacion con la Psicologia

Para Avila (2018) las posesiones son “el proceso de ser controlado, intermitente o
permanentemente, por parte de un espiritu de las acciones del cuerpo de un ser humano”. La
aparicion de Freud, y Breuer (1893-1895) quienes, estudiando el suceso de la toma maligna,

lograron identificar que “el sustituto inconsciente de ciertos aspectos de la personalidad paterna
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que inspira, en el neurdtico, sentimientos inconscientes de caracter ambivalente. Se puede amar y
odiar a una persona y, en este caso, el arquetipo del padre seria la imagen tanto de Dios como del
diablo™. En conclusidn, los estados de posesion provienen de la proyeccién de los estados
mentales de los neuroticos histéricos.

Dichas afirmaciones de Freud discrepan de 1a dada por la Fundacion de Investigacion de
Ciencias Espirituales y quienes clasifican a las posesiones demoniacas en tres (3):
Posesion Demoniaca Leve

El comportamiento podria ser diferente al comportamiento normal de la persona, como
mucha agresividad en una persona usualmente ddcil, risa histérica, hablar incoherencias, etc...
Posesion Demoniaca Moderada

Este tipo de posesion es no manifestada. "Sin embargo, este no es siempre el caso ya que
una persona podria estar completamente manifestada y aun asi estar muy calmada no mostrando
ningun signo de que esta poseida.
Posesion Demoniaca Severa

En este caso, solamente un Santo podria diagnosticar si una persona esta poseida. En el
caso de una persona poseida por fantasmas de alto nivel, solamente un Santo de la orden mas alta
podria afirmar que la persona esta verdaderamente poseida. (Tipos y signos de posesiones
demoniacas, 2018)

Los sintomas que son tradicionalmente atribuidos a la posesion demoniaca también son
los sintomas de varias enfermedades fisicas y mentales. Estas incluyen la histeria, manias,
psicosis, sindrome de tourette, epilepsia, esquizofrenia o trastorno de identidad disociativo

(Ferreira, 2021). Dichas sefiales y/o sintomatologia caracteristica en presencia de posesion son:
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Ante lo sagrado o religioso, se da una gama de sensaciones de horror, leve expresion de
molestia y manifestacion de ira y furia.

El horror lleva a accesos de furia, acompafiados normalmente de blasfemias o insultos
dirigidos hacia el objeto religioso que se ha situado en la proximidad.

El proceso en los episodios agudos de manifestacion de ira o furia pierde la conciencia 'y
cuando vuelve en si no recuerda nada. La amnesia es total y absoluta, ademas, el sujeto durante
el episodio de crisis padece un cambio de personalidad.

Esa segunda personalidad siempre tiene un caracter maligno. Las pupilas se vuelvan
hacia arriba o hacia abajo, dejando los ojos en blanco.

Los masculos faciales ponen frecuentemente en tension, las manos muestran crispacion,
en ese momento de crisis, la persona articula la voz llena de odio y rabia.

Acaba la crisis furiosa, la persona vuelve lentamente a la normalidad.

Fuera de la crisis furiosa en que emerge la segunda personalidad la persona lleva una vida
completamente normal, sin que esta patologia afecte para nada su trabajo, ni a sus relaciones
sociales. El sujeto aparece como una persona perfectamente y no observa una conducta delirante.

En algunos casos si exponen cosas que parecen alucinaciones sensoriales (ven sombras,
sienten una difusa sensacion extrafia en alguna parte concreta del cuerpo u oyen crujidos) Por el
contrario, no oyen voces internas, ni sienten que algo les corre bajo la piel. (Vallejo, 2019, p.194)

Desde la psiquiatria y el estrecho nimero de investigadores que han abordado el tema de
las posesiones y su convergencia con los trastornos psicoldgicos se encuentra a dos profesionales
de prestigio, el Dr. Ralph Allison quien en su libro “Minds in Many Pieces: Revealing the
Spiritual Side of Multiple Personality Disorder” de 1999, sefiala que algunos casos que han sido

considerados como personalidad multiple, corresponden mas bien a posesiones espirituales. Por
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su parte, el psiquiatra M. Scottt Peck con formacidn en la Universidad de Harvard, en su libro
“Glimpses of the Devil: A Psychiatrist’s Personal Accounts of Possession, Exorcism, and
Redemption” de 2005, describe diferentes casos de posesiones espirituales y como se efectuo el
exorcismo para ayudar a las personas poseidas. Ambos autores llegaron a la conclusién de que
“satands y las entidades denominadas como demonios, son reales y ademas pueden estar
vinculadas a diferentes acontecimientos psicopatoldgicos”, ademas cabe sefialar que, a pesar de
la interesante postulacion académica de los autores sobre las posesiones espirituales no fue
tomada de buena forma sus planteamientos por los que los “excomulgandolos” de sucesos
académicos (Frigerio, 2013).

En consecuencia, los trastornos de trance y posesion, catalogados en la sesién de
trastornos disociativos o de conversion, es un ejemplo de la percepcion por parte de la salud
mental sobre la veracidad de la existencia de las posesiones espirituales. Respecto al ambito
religioso, la iglesia catdlica, hoy en dia, sigue aceptando lo dictaminado en el ritual romano del
afio 1614 sobre los signos de la posesion: glosolalia, Cliptogénesis, fuerza descomunal y
aversion a lo religioso, ademas en el ritual del exorcismo llevado a cabo el 22 ¢e noviembre de
1998, si se acepta la realidad de la posesion, pero atendiendo primero a los dictdamenes médicos
psicolégicos.

El enfoque transpersonal, a través de Stanislav Grof (1991, 1992, 2002, 2006, 20083,
2008b (Grof & Grof, 1992; Grof, 2002) y de vez en cuando, el individuo que se ) refiere que las
personas que experimentan posesiones espirituales pueden ser provocadas por una entidad
confusa y desencarnada, o alguna entidad de origen demoniaca, las cuales puede haberles
invadido mediante procedimientos de brujeria y de magia negra encuentra en estado de posesion

tiene cierto grado de consciencia. Segun Grof (1992) los signos fisicos de una persona en estado
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de posesion grave se caracterizarian por ciertas facciones en el rostro que darian cuenta de esa
posesion como mirada salvaje, ademas, de otro conjunto de signos en el resto del cuerpo como lo
es las manos y el cuerpo retorciéndose.

En los casos menos graves la persona esta consciente de la presencia espiritual que
intenta manejarlo y este intenta luchar contra ella para no perder el control de su materia
(cuerpo). Un ejemplo destacado de posesion espiritual, con la concurrencia de otros contenidos

clinicos, es el caso de Flora, presentado por Stanislav Grof (2008b) (Ver Anexo A).
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Marco de Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Las posesiones espirituales y su veracidad estan expuesta en la interpretacion de muchos
autores a lo largo de los afos, tal es el caso del autor Ken Wilber, quien desarrollo la llamada
“teoria integral del ser humano y de la realidad” en la que expone el reduccionismo cientifico y
la falta de sistematizacion de varias practicas vinculadas a lo espiritual. A partir de esas
afirmaciones y en su dado momento, asi como la ciencia no le da una validez a la existencia de
las posesiones los religiosos como los cristianos también no validan la forma en que esta
concluye de como se creo el universo, el planeta y el mismo ser vivo. He aqui el notable
desacuerdo de opiniones de ambos &mbitos, en este punto, se ha estimado que la manera en que
se puede validar la existencia de algo por parte de la ciencia es mediante la evidencia, tanto la
adquirida por los sentidos y la obtenida por los instrumentos, métodos o herramientas de la
propia ciencia.

Cuando hablamos de posesiones espirituales, tema que se considera netamente religioso,
separado totalmente de ciencia y siendo parte solo del constructo sociocultural del individuo. En
la ciencia todo se reduciria a sus instrumentos (microscopio, el telescopio...) es decir, en la
tecnologia. En este sentido, yo pienso gue la ciencia jamas deberia limitarse a esas condiciones
ya que descarta modos investigativos que podrian brindar nuevos conocimientos. Por su parte,
las ciencias de la salud mental como la psicologia presentan igualmente dificultades en la
investigacion de temas como las posesiones espirituales, se tiene una apreciacion limitada de la
realidad psiquica y espiritual del individuo.

La teoria socioldgica y psicoldgica del construccionismo social o socio construccionismo

(Berger & Luckmann, 2001), sefiala que los fendmenos, conceptos y practicas adquieren un
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sentido natural y obvio en el contexto de colectivos humanos determinados. En palabras mas
sencillas el construccionismo social busca explicar como el individuo le llega a otorgar sentido a
la realidad que habita, y tal es el caso de la interpretacion que la psicologia le brinda a las
posesiones espirituales versus la que le da ciertos grupos étnicos. Asi mismo, sucede con el
hecho de que algunas personas se perciban con alguna afectacion o sintomatologia emocional
negativa y encuentren que la solucion a ello sea someterse al proceso psicoterapéeutico y/o la
creencia que la afectacion se genera a raiz de una eventual influencia espiritual maligna donde el
proceso de sanacion para el individuo seria una serie de rituales espirituales.

El individuo por naturaleza mantiene una constante interpretacion de su realidad donde
cada una de las experiencias vividas esta incesantemente en dindmica con la manera en que son
interpretadas y el sentimiento que generan. Asi los significados que se deducen de este proceso
de interpretacion no son inocuos, sino que mas bien determinan cada acto que realizamos en
nuestra existencia. Vivimos en correspondencia con las versiones que construimos respecto de
nuestras vidas (White & Epston, 1993).

Acrticulado con lo anterior, la filosofia, la psicologia, el ambientalismo, el esoterismo y la
quimica, son vivos ejemplos de que podrian implicar diferentes tipos de juegos de lenguaje o
juegos de verdad (Foucault, 1996).

Asi lo ha afirmado otros autores:

El lenguaje es el recurso central de comunicacion en diversas culturas del mundo,
y este fija el punto de vista de lo que el individuo puntualiza y fabrica para su
propia vision del mundo. De ello se desprende que “el significado tan solo puede
comprenderse al apreciar el contexto interpersonal en el cual se expresa y por el

cual esta expresado. (Bruner & Hesse, 1990, p. 83)
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Con esto, se pretende demostrar que todo lo aprendido del ser humano se basa en
representaciones en las que este le asigna un significado, y posiblemente esto es lo que ocurre
con las representaciones espirituales.

En términos generales, el fendmeno de posesion en psiquiatria y muchas culturas étnicas
de alrededor del mundo, cuenta con caracteristicas que coinciden con pacientes que padecen
trastornos psicologicos, por ejemplo, una de esas caracteristicas es el estado de trance, que en el
caso de los grupos étnicos seria una forma de ganar poder, estatus y prestigio frente a la
comunidad. Frigerio (2013), en su tesis “Salud Mental, Posesion Espiritual y Sanacion Esotérica.
Abriendo una Ventana para el Dialogo, desde el Escenario del Postmodernismo.” realizo una
investigacion en la que logro demostrar lo siguiente:

No existe una sola variedad de posesion y que esta se identifica por los diferentes
matices en las que se presenta como la posesion diabolica en la que el ser presente
es un ser de oscuridad, espiritus de personas fallecidas trdgicamente, identidades
malignas de otras naturaleza o espiritu de persona fallecida que en vida se dedico
al ocultismo o a la practica de magia negra. (p. 154)

Siguiendo por esa linea, la antropologa Erika Bourguignon (1989), en su libro “Trastorno
de personalidad multiple, trance de posesion y la unidad psiquica de la humanidad” establecio
que existen tres variedades ftundamentales de la posesion: creencia en la posesion sin trance,
posesion con trance y posesion ritual. Las posesiones sin trance es cuando los familiares o
personas cercanas al individuo consideran que esta poseido por entidades malignas, las
posesiones con presencia de trance son las que se ve alterada la conciencia, y la posesion ritual se
centra en la ayuda de ceremonias o rituales en los que se lleva a la persona a un trance para que
el espiritu ingrese al cuerpo del individuo.

Aun cuando el trance es un signo caracteristico de las posesiones no necesariamente se

tomara como uno de sus signos (Bogaert 1986). En este sentido, el trance es tomado como una
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de las etapas por las que el individuo pasa para llegar al estado de posesion, sea esta de forma
consciente o inconsciente. Existe una lucha constante entre el bien y el mal en el ente plano
terrenal y asi mimo lo plantea la Iglesia, quienes también han determinado que existe otra
realidad, un mundo espiritual, donde estan las personas desencarnadas y seres espirituales de alto
nivel como angeles. En el caso de los demonios, seres de oscuridad, quienes son los involucrados
en las llamadas posesiones demoniacas estan presentes en el mundo influenciando y
aprovechando las emociones negativas que estén vigentes; estos seres son peligrosos y dificiles
de combatir y aqui es donde entra en vigor las practicas religiosas de las personas profesionales
en el tema.

Cabouli (2006) afirmo lo siguiente:

Las personas que fallecen con traumas psicologicos y emociones negativas muy
intensas -rabia, pena, apego, miedo, angustia, odio- pueden quedarse atrapados en
este plano de la realidad y no ascender a la luz o a la zona oscura donde les
corresponde permanecer de acuerdo con su comportamiento en esta vida, teniendo
que vagar por un tiempo indefinido, experimentando la misma emocién negativa
que hizo que no pudieran seguir su camino, con el agravante que la intensidad de
esa emocion no disminuye. Se mantiene al mismo nivel que cuando la persona
fallecié o desencarné dejando su cuerpo fisico.

Bajo esta conjetura, se podria afirmar entonces que nuestra alma o espiritu es lo que
realmente piensa y lo que en verdad contiene nuestras vivencias, es en si nuestra verdadera
identidad. Por supuesto esta conjetura va en desacuerdo con todo lo que actualmente se ha
conocido, estudiado e indagado en el ambito cientifico.

Para Cabouli la persona es, entonces, cuerpo y alma. Esta hip6tesis concuerda con el
ideal del psiquiatra catélico Dezzi citado por Giménez y Fernandez (2018) quien aparte de

considerar al ser humano dividido por los niveles anteriormente mencionados le agrega uno mas,
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refiriéndose asi a que existe una biparticion de la persona en cuerpo y alma, que luego del pecado
original estan separadas por el “inconsciente parapsicoldgico o puerta del alma”. En otras
palabras, la persona esta compuesta por cuerpo, psique y alma que estan relacionadas a través de
vasos de comunicantes que hacen circular sentimientos, enfermedades y malestares entre los
distintos niveles: una conducta desordenada que infringe las reglas morales llevara a sufrir
malestares fisicos y corporales. (p. 165)

Figural

Esquematizacion de la Persona
ROMBRE

Nota. El grafico representa como esta constituido el ser humano. Tomado de Somos cuerpo, almay
espiritu”: Persona, enfermedad y procesos de sanacion y exorcismo en el catolicismo contempordaneo en
Argentina (p.165). Por V. Giménez y N. Fernandez 2018, Universidad Nacional de Lans.

Antecedentes Nacionales

Arboleda (2005), en su estudio “El fanatismo como expresion de la precariedad de la
sociedad” en la ciudad de Medellin-Colombia, y el cual se centra en 31 casos de posesiones en
los que se aplico los criterios diagndsticos de las clasificaciones internacionales diagndsticas,

encontrd que en todos los casos se visualizaban sintomas de tipo organico y emocional, lo cual
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implica tratamiento médico-psiquiatrico y advierte que pertenecer a grupos con fuerte tendencia
a creer en la practica del exorcismo, refuerza los sintomas psiquiatricos. Sin embargo, aunque
esta condicidn suele estar presente en algunas 0 muchas patologias psicoldgicas también es el
caso de su presencia en personas que podrian estar posiblemente en un estado de posesion y que
su tratamiento mas efectivo no sera mas que los rituales correspondientes de la propia linea

religiosa.

En vista que las posesiones espirituales estan catalogadas como representaciones sociales
con una importante influencia de elementos histdricos se ha visto que el ser humano es
relativamente resistente a los cambios, y precisamente, las ciencias de la salud mental no estarian
desligadas de ello porque asi incluso los profesionales pueden redefinir sus conocimientos, un
ejemplo de ello es que en la actualidad estas La neurociencia muestra que el cerebro esta
evolucionando hacia otros tipos de cognicion (Mendoza, 2021). En concreto, los huevos
escenarios en la ciencia podrian estar ligados a los fenémenos caracteristicos de la sociedad
(posesiones espirituales) ya que estos hacen parte de este.

Ospina (2017) Universidad Pedagogica y Tecnoldgica, Colombia a través de su tesis “El
Diablo, la paz y la guerra estan en el territorio y en la cabeza: trastornos mentales y procesos
espirituales en los Nasa Wesx del sur del Tolima” declara que para los Nasa Wesx la enfermedad
mental no se considera una enfermedad, sino un sintoma de una sociedad entera que sufre ira o
desequilibrio. Los tratamientos para dichas posesiones se centran en oraciones con las cuales
logran disminuir las posesiones y alucinaciones que algunos miembros de la comunidad

presentaban.
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Antecedentes Regionales o Locales

Aunque desde la variable posesiones espirituales no se obtuvieron resultados de
antecedentes, es claro que los trastornos psicologicos si han sido comunmente abordados en
diversos estudios, tales como el realizado por Maria Claudia Steiner Sampedro (2008) en su
trabajo de grado “;EN NOMBRE DE DIOS O DEL DIABLO? La violencia y sus
manifestaciones metafdrica entre los pobladores de puerto solano, Caqueta-Colombia” determino
que la ciencia en su intencién de explicar los fendmenos religiosos, lo que ha hecho es
reemplazar su imagen con otras figuras como la de los ovnis y los extraterrestres. De la misma
manera, se puede decir que la presencia y el poder que la religion tiene en el desarrollo del ser
humano hace creible la existencia de lo paranormal. En las zonas del Caquetéa al parecer la
religién es la Gnica manera en la que se puede expresar la identidad individual y colectiva.

En esta investigacion las posesiones espirituales se interpretan como un problema de
nerviosisimo a causa de la depresion. Otros analistas del fendmeno coinciden en que se trata del
problema del bien y del mal, y cada cultura lo interpreta de forma simbdlica usando la
naturaleza, los seres humanos y los animales. Otras areas como el cristianismo, el arte y la

filosofia griega fueron otros medios que divulgaron la posesion en muchas culturas.
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Metodologia
Tipo Investigacion

La presente investigacion corresponde a un proyecto descriptivo de tipo exploratorio ya
gue mediante estos métodos se logré comprender el fendmeno de estudio, ademas, ayuda en la
generacion de nuevos conocimientos con respecto a como es y como se manifiestan las variables
de investigacion. De acuerdo con lo anterior, la investigacion descriptiva se caracteriza por la
determinacion sistematica y precisa de las distintas formas de presentarse las situaciones o
eventos, sus caracteristicas individuales en diferentes épocas y lugares. Define qué es una
determinada situacion y cémo es, con qué frecuencia sucede, donde y cuando sucede
(Hernandez, 2006, p.13).

En el caso de la investigacion exploratoria se efectud porque el objetivo de estudio esta
centrado en investigar un tema que esta poco investigado y/o no tratado antes en el lugar
geografico donde se llevé a cabo la investigacion. Hernandez Sampieri citando a Dankhe (1986)
manifiesta que:

La investigacidn exploratoria es familiarizarse con situaciones desconocidas,
comprender la capacidad de realizar investigaciones dptimas en situaciones del
mundo real, investigar problemas potenciales del comportamiento humano por
parte de expertos en un area importante y desarrollar conceptos para identificar o
considerar variables Utiles, y asi, tener una declaracion verificable. (p. 13)

Estos métodos de investigacidn van de la mano, es decir, la investigacion exploratoria
sirve de base para continuar con una descriptiva.
Enfoque de Investigacion

Esta Investigacion es de tipo cualitativa. Para Maanen 1983, citada por Creswell “el
método cualitativo puede ser visto como un término que cubre una serie de métodos y técnicas

con valor interpretativo que pretende describir, analizar, descodificar, traducir y sintetizar el
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significado, de hechos que se suscitan mas 0 menos de manera natural. Posee un enfoque
interpretativo naturalista hacia su objeto de estudio, por lo que estudia la realidad en su contexto
natural, interpretando y analizando el sentido de los fendmenos de acuerdo con los significados
que tiene para las personas involucradas” (Alvarez, Martin y Lopez, Maldonado, Trejo, Lopez y
Pérez, s.f.).
Poblacion y Muestra
La unidad de analisis esta constituida por material documental como revistas cientificas,

libros, noticias de investigacion, articulos, investigaciones y entrevistas que manejen y tengan
relevancia en el objeto de estudio, que es la percepcion socio cultural del fendmeno de las
posesiones espirituales en los trastornos psicoldgicos. En tal sentido, se aplicé un muestreo por
conveniencia de tipo juicio con el que se determind una muestra de 3 psiquiatras que cumplieran
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

1. Ser un profesional en psiquiatria acreditado.

2. Estar dispuesto a entregar informacion de su experiencia como profesional en el
area de la salud mental.

Criterio de exclusion

1. No estar dispuesto a hacer parte del estudio.

2. No estar dispuesto a entregar informacion, aunque se trate de un documento con
fines académicos.

3. No ser profesional de psiquiatria.

Es por lo que, del total de psiquiatras, la muestra estuvo comprendida por 3 profesionales.
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Instrumentos

El instrumento aplicado fue una entrevista semiestructurada puesto que este tipo de
entrevista recopila informacion por medio del dialogo, profundiza y ayuda a comprender las
respuestas proporcionadas. (Elizalde, 2018). Es un elemento que brindo informacion sobre las
creencias u opiniones de los participantes.

Aspectos Eticos

De acuerdo con los principios establecidos en las Pautas CIOMS y en la Resolucién
008430 de Octubre 4 de 1993: Titulo Il: de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I: de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos: en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccidn de sus derechos y bienestar, y debido a que esta investigacion se consideré como no
riesgoso y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente
Resolucidn, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

. La investigacion busca mejorar el conocimiento acerca del fenémeno en las
ciencias de la salud mental como lo es el area de psiquiatria.

. La participacion de los profesionales fue voluntaria y en los centros de salud se
realiz6 una solicitud de permiso por escrito.

o El conocimiento que se adquiere con esta investigacion solo tendra los resultados
esperados a través de os medios aplicados.

o Los participantes no corren ningun riesgo, sin embargo, se garantizé que los datos
personales quedaran en el anonimato y confidencialidad.

o La recoleccion de informacion tanto personal como del fendmeno de estudio se

llevd a cabo en el centro de salud correspondiente.
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. La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con la respuesta positiva brindada por

la entidad a la solicitud de permiso y al tiempo disponible del participante en cuestion.
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Resultados

A continuacion, se presentard una descripcion precisa de analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos a través de la entrevista (ver el Apéndice B) aplicada a profesionales de
psiquiatria, este se hara mediante las 10 categorias de analisis obtenidas. Despues de la
realizacion de las entrevistas se recopilo una serie de informacion por medio de las cuales se
brindé afirmacion a los postulados de los profesionales.

Por medio de este analisis se respondio al tema de investigacion propuesto; Percepcion de
profesionales en psiquiatria sobre la relacion existente entre los trastornos psicoldgicos y las
posesiones espirituales en el Municipio de Florencia-Caqueta.

Se denominaré a los entrevistados de la siguiente manera:

P1: Primer entrevistado

P2: Segunda entrevistada

P3: Tercera entrevistada
Definicion de Categorias

Evidencia cientifica: esta categoria hace referencia a los elementos cientificos que pueden
llegar a evidenciar informacion que denote la relacidn existente entre los trastornos mentales y
las posesiones espirituales.

Reconocimiento de una posesion: esta categoria aborda el conocimiento o la falta de este
en los profesionales en psiquiatria, que pueden determinar la sintomatologia propia y diferencial
de las posesiones espirituales.

Abordaje de paciente: hace referencia a los elementos y creencias profesionales que
mantienen a un psiquiatra a la hora de diagnosticar el estado mental de un individuo, incluye la

lista de los manuales u/o herramientas de clasificaciéon como el CIE11 o DMS4.
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Los trastornos derivados de una posesion: esta relacionada con el componente que puede
llevar a una posesion a ser la causante del desarrollo de un trastorno partiendo de la estructura
laboral de los profesionales de psiquiatria.

Caracteristicas de una posesion: hace énfasis en la identificacion de los profesionales en
psiquiatria de la sintomatologia y/o a elementos hacia el reconocimiento de la presencia de
posesion en un individuo.

Posesiones a trastornos: hace hincapié en la posibilidad de que una posesion pueda
desencadenar un trastorno mental en el individuo, asi como proporcionar la persistencia de estos
en el ambito cientifico y por ende en la rama psiquiétrica.

Enfermedades psiquicas similares a una posesion: esta categoria se centra y va dirigida al
conocimiento sintomatologico de los trastornos que comparten similitud con las posesiones
espirituales, que puede diferenciar o determinar también el estigma que se tiene.

Existencia de las posesiones: establece el auto estigma y creencias en el ambito
profesional que mantienen prejuicios. Incluye los elementos socioculturales.

Caracteristicas comunes entre posesion y trastornos: procede a los elementos relacionales
entre las posesiones espirituales y los trastornos mentales que pueden llegar a contribuir una
representacion equivoca al determinar que esta padeciendo un individuo.

Psiquiatras y sacerdotes: esta categoria aborda el panorama cientifico con respecto a la
inclusién de los sacerdotes en las labores del psiquiatra. Ser capaz de trabajar de la mano por un
bien coman.

Primera Categoria: Evidencia Cientifica (EC)
Con relacion a las evidencias cientificas que tienen los profesionales de psiquiatria, se

puede argumentar que no hay informacién que corrobore la relacién existente entre las
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posesiones espirituales y los trastornos mentales. De igual forma también se encontré que la
ciencia tiene su manera de clasificar a las posesiones y asociar este tipo de creencia al aspecto
cultural de la sociedad, los profesionales de psiquiatria consideran que, aungue es un aspecto mas
que todo sociocultural es importante en vista de que este también hace parte del desarrollo del
individuo y puede ayudar a reconocer como es este y las posibles causas de sus alteraciones
mentales.

Se encontraron en la primera pregunta respuestas como:

P1: “No hay evidencia cientifica que relacione los trastornos mentales con las
posesiones espirituales, son dos cosas totalmente diferentes”

“Hay evidencia cientifica de que estas sensaciones o trastornos pueden producir
pensamientos de tipo mdgico y pueden relacionarse con lo que llaman posesiones espirituales”

“Esta es una situacion mistica, religiosa que los individuos pueden sentirse como
posesionados, con posesiones demoniacas y espirituales que estan dados en varios trastornos”

P2: “No hay evidencia cientifica que de referencia a que un paciente con posesion
demoniaca o alguna cuestion asi y que a su Vez tenga un trastorno como tal”

P3: “No conozco hasta el momento evidencia cientifica que dé a la existencia de las
posesiones”

“Tengo un poco de conocimiento sobre el tema ya que he trabajo de la mano de etnias o
tribus indigenas que entre sus creencias estad la existencia de presencias espirituales tanto
malignas como buenas. Pero en el ambito cientifico no hay”

Tal como se esperaba, por la psiquiatria al ser del ambito cientifico, los tres (3)
psiquiatras comentaron desde sus conocimientos su perspectiva sobre las posesiones, refirieron

que lo que es considerado por el individuo como posesidn esta presente y explicado en varios
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trastornos mentales, parece ser que la sintomatologia que suele padecer la persona poseida, es
asociada con otra clase de afecciones de origen bioldgico, tales como las epilepsias, el sindrome
de Tourette, enfermedad de Huntington, entre otras.

Otra vision respecto a las posesiones tenemos al ilustre psiquico —terapeuta Armando
Marti citado por Mario Mendoza (2021) Quien, mediante una serie de estudios cientificos sobre
lo paranormal, su habilidad de psiquico y experto en pautas como trance, hiperestesia de los
sentidos y desdoblamiento astral, refiere que:

Cuando hay comunicacion con muertos hay ciertas caracteristicas que pasan en el
ambiente, se hiela la atmosfera, se pone helada la sala, hay un olor particular,
muchas veces a sangre, muchas, veces a formol; muchas veces la persona, al tener
contacto con el muerto, se hiela también y empieza a sudar frio, como la
sudoracion de los cadaveres. (p. 42)

Segunda Categoria: Reconocimiento de una Posesion (RP)

Sobre el reconocimiento de una posesion espiritual, casi todos los psiquiatras
participantes expresaron que no reconocen los pardmetros que determinan a una persona con
posesion. Aunque se encontro en la respuesta de uno de ellos una clara determinacion de los
parametros sintomatoldgicos que presenta una persona en estado de posesion espiritual en base a
conocimientos socioculturales como P3: “De acuerdo a los estudios que he realizado en
comunidades etnias y/o indigenas de la region y la colaboracion que he tenido de los sacerdotes
podria decir que la forma en que se identifica una posesion de acuerdo a sus parametros es,
aversion a todo lo que tenga que ver con religion, hablar en lenguas extrafas, ver cosas que los
demas no ven, a mi consideracién las peliculas que tratan el tema de posesion exageran los
verdaderos sintomas” Se evidencia conocimiento del constructo social de los grupos étnicos e

indigenas de la region.
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Los psiquiatras dieron respuestas que incluyeron algunos factores adicionales, como la
forma en que atienden a los pacientes que presentan ese tipo de sensaciones o alteraciones
psicoldgicas. En el manejo tienen claro que existe una serie de secuencias o procesos para el
tratamiento de trastornos mentales como la farmacoterapia. Con relacion al trato que se les debe
dar a los pacientes con sintomatologia de posesion, resaltaron la importancia de tener presente
los manuales de clasificacion como el CIE11 o el DSMIV. Aunque se sigue presentando la duda
del reconocimiento y diferenciacion entre los trastornos y las posesiones espirituales.

P1: “No consideramos que existan posesiones espirituales, la tomamos como una idea
delirante o una alteracion de su perspectiva que este dentro de un proceso patolégico”

P2: “Yo no soy sacerdote, yo no tengo como reconocer eso”’

“Yo te puedo reconocer lo de descompensacion psicotica de hecho hemos tenido
pacientes en unidad mental que el familiar me ha dicho a mi yo le he visto que le salieron
cuernos o Yo lo he visto que tratando de contenerlo entre 8 personas y no podiamos con él o que
la lengua le llego hasta el piso”

“El paciente desde que llega aca a unidad mental esta medicado y nada de esas cosas
suceden entonces quiere decir que el médicamente esta haciendo algo”

P3: “A mi consideracion las peliculas que tratan el tema de posesion exageran los
verdaderos sintomas y la forma en que estos se manifiestan en las personas”

Cuando se aborda el tema de las posesiones en el contexto de los profesionales en
psiquiatria, es hablar de un tema complejo en vista de que ellos lo toman como el resultado de
una alteracion patolégica que el individuo desarrolla debido a algun trastorno presente, cerrando
la posibilidad de que en un futuro esta pueda hacer parte entre las valoraciones del psiquiatra 'y

tener su propia manera de tratamiento.
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Mediante la contestacion de la pregunta sobre el reconocimiento de posesiones, se hizo
presente, por Unica vez, en la entrevistada 3 la cual dice “Para mi estamos formados de materia,
cuerpo, mente, alma y espiritu asi que si una de ellas no esta en paz por mas tratamientos e
intervencion que yo haga no habra mejoras” como se puede precisar, la afinidad del alma y
espiritu en el individuo, es una idea que nos deja vigente la posible vinculacion de esta tematica
en la rama de psiquiatria a la hora de determinar los aspectos a tener en cuenta para la mejora del
paciente.

Tal como lo expone la entrevista 3 Wilber (citado por Morales; 2010) postula que los
seres humanos estamos constituidos por la llamada “gran cadena del ser” que SOmos mas que
materia, mas de lo que observamos y esta a nuestro alcance de reconocimiento, ademas, plantea
que para poder llevar a cabo un tratamiento y el poder averiguar el nivel en gue se esta
presentado la alteracion o patologia se es necesario realizar un seguimiento desde todos los
ambitos que conforman al ser humano, en esta cuestion seria necesario no solo velar por la salud
mental o fisica, sino que también la del alma.

Tercera Categoria: Abordaje de Paciente (AP)

Se les pregunto a los profesionales ¢ Cémo ellos abordan a un paciente que llega al
consultorio y le expresa que percibe presencias espirituales o hechos sobre naturales? A lo que
en su mayoria coincidieron en que la evaluacion y valoracion del individuo es el primer pasé a
seguir para determinar el estado mental del mismo y si la patologia presente es mayor o0 menor.
La mayoria de los profesionales también resaltaron la importancia de averiguar si las creencias
del individuo estan afectando su salud mental ya que si movilizan de forma anormal no seria una

simple creencia y se entraria en conflicto.
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Al respecto el P1 dice: “Aqui estamos hablando de una creencia que pueden tener como
ideas sobrevaloradas que no tienen nada que ver con patologias mentales y tiene que ver con la
cultura idiosincrasia del paciente”; ademas menciona: “Si el paciente esta dentro de un
contexto sociocultural en el cual esta relacionado en que existen este tipo de eventos el paciente
puede en un momento dado tener la creencia y eso hay que respetarlo”.

Si bien el profesional expresa abiertamente su postura con respecto a este tema, se puede
observar que las creencias de posesiones estan ligadas al contexto cultural y que, aunque se
respeta se deja en claro que no se puede llegar a vincular un tema religioso con el cientifico. Aun
asi, es muy preciso hacer mencién que la religion y creencias hace parte del individuo y al unir la
ciencia con lo religioso se ha podido trabajar en conjunto, tal lo evidencia Vallejo, (2019) citado
por Ramos:

Muchos exorcistas recomiendan consultar a un psicologo antes de realizar algin proceso
religioso, asi mismo lo plantea el psicologo Cascioli en una entrevista: “El padre decide si
involucrar a un médico psiquiatra. (“Un viaje por el mundo parapsicolédgico. | Pagina 3”) Este
profesional debe tener una preparacion adecuada, académica pero también espiritual. Hay
médicos que no creen en la existencia del diablo. No reconocen la actividad demoniaca ordinaria
o0 extraordinaria. Los exorcistas a veces se encuentran en dificultad cuando envian a sus
pacientes a los psiquiatras que no tienen fe y que no reconocen al maligno” (Ramos, 2015)

P1: “Los indigenas tienen muchas creencias sobre naturales y personas que pertenecen a
etnias diferentes también pueden tener creencias sobre naturales las cuales hay que respetar”

“Hay que evaluar en el momento como tal es si esas creencias o esas ideas que el

paciente esta expresando condicionan su conducta, comportamiento y condicionen sus unidades
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de tal manera que presente alteraciones funcionales en lo social, familiar, laboral, en el
contexto sociocultural en que él se define entonces entrariamos a definirlo como una patologia™

P2: “Todos tenemos nuestras creencias, yo no voy a decir que ese tipo de cosas existen o
no yo no las he vivido, yo no las he experimentado yo no el visto nada paranormal en estas
cuestiones, yo no puedo negar lo que una persona me dice, pero empezaria a interrogar sobre
qué sintomatologia mental se asocia a la percepcion que él tiene”

“Cuando hablamos de espiritual no podemos solamente referirnos a lo que es malo
porque hay muchos pacientes que también dicen yo siento el espiritu santo o yo hable, a mi se
me manifesto el espiritu santo yo no tengo como corroborar eso, pero tampoco tengo como
negarlo, pero todo depende del vigor que el paciente le coloque a esa idea que tiene porque no
es una simple creencia”

P3: “Se siguen unos parametros para lograr determinar el estado mental del individuo
de acuerdo con la sintomatologia que este presentando y si esta coincide con algun tipo de
trastorno o alteracion mayor o menor estipulado en la clasificacion del CIE11”

“En dado caso que su creencia religiosa me permita una mejoria de su condicion la aplico
al tratamiento”

Estas especificaciones evidencian un breve pero asertivo conocimiento de la existencia de
lo malo y lo bueno porque se pueden presentar casos en los que el individuo expresa que ve a
espiritus buenos, ademas de una clara comprension de la posibilidad de incluir en los
tratamientos el contexto religioso siempre y cuando ayude en la mejora del paciente. En la
mayoria de las respuestas dadas a este interrogante los profesionales intentan aclarar que de
acuerdo con el nivel de las alteraciones funcionales y sus afectaciones también se puede lograr

concluir si es una patologia relacionada con el mal manejo de las creencias por parte del
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individuo, en tal caso no se podria implementar en su tratamiento algo relacionado con sus
creencias.

De manera general y en base a los resultados, se observa que algunos de los profesionales
tienen una perspectiva mas abierta con respecto las creencias en los pacientes, ademas de un
notable respeto. Por otro lado, también persisten algunos elementos negativos hacia las
posesiones espirituales en los trastornos que pueden evidenciarse con frases como “creencia que
pueden tener como ideas sobrevaloradas”

Cuarta Categoria: Los Trastornos Derivados de una Posesion (TP)

Acerca de la posibilidad de que un trastorno sea provocado por una posesion los
profesionales entrevistados establecen que en vista de la falta de veracidad cientifica sobre el
tema es imposible deducir y tomar como causante de un trastorno a las posesiones, esto en vista
de que inclusive aun no se conoce el origen del trastorno, pero se tienen herramientas con que
intervenirlos. Precisamente, Rivas (2006) habla sobre las actividades denominadas paranormales
y menciona gue son como una especie de alerta para el ser humano de gue es algo mas que
materia (p.101)

Respecto a los trastornos el P1, dice “El tema de posesion tendria que tomarlo como un
tema metafisico de estudio independiente a un tema cientifico clinicamente relacionado en un
sistema de clasificacion como el CIE 11 o el DSMIV que es donde nos empezamos a dar cuenta
cuales son los tipos de trastornos mentales que te pueden dar en un momento dado un
diagndstico y que este diagnostico esté relacionado con lo que el paciente considerar que es una
posesion”

De esta manera se puede observar que la percepcion de hechos como las posesiones y su

alcance en el desarrollo de trastornos, continla relacionado con toda rigurosidad como parte de
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una alteracion del individuo en el que se presenta un trastorno y como un elemento aparte del
contexto cientifico. A pesar de que los profesionales concuerdan en creer en Dios, en una
existencia divina, superior, no concuerdan con que la explicacion de un actuar de un individuo
sea motivado por un agente ajeno, es decir, por un espiritu.

Retomando a Rivas (2006), menciona que los espiritus influyen al individuo tanto en
pensamiento como en acciones. Dicha postura se relaciona ampliamente con esta categoria, en
donde se aborda la posibilidad de que las posesiones conlleven a un trastorno mental. Asi que la
influencia de posesiones en el individuo puede llegar a ser un detonante para el desarrollo de
conductas y de trastorno para los profesionales de psiquiatria.

P1: “No podemos entablar dentro de una clasificacion de trastornos mentales posesiones
porque no existe esta clasificacion como tal”

“El CIE 11 que es el ultimo manual de clasificacion internacional de las patologias entre
esas las patoldgicas mentales no aparecen las posesiones como un trastorno mental aparecen
dentro de las posesiones como un signo o un sintoma de una patologia mentales que puede estar
presentando el individuo”

P2: “No se la verdad, yo soy cientifica y yo creo en Dios, pero no es de eso de creer de
qué se me metio algo, algo me poseyo y por eso el actuo de esa manera no, para mi no”

“Un paciente que el familiar me diga no es que él estd poseido no para mi el paciente
esta psicotico”

P3: “La verdad, no sé, no sé porque como te dije no hay evidencia cientifica que
corroboré la existencia de las posesiones. Lo que si y con seguridad puedo decirte es que es

posible que la creencia mal manejada te puede causar problemas en la salud o inclusive



54

trastornos que puedan generar la creencia de la existencia de espiritus y su presencia en su dia
adia”

Se precisa que los entrevistados durante la socializacion del interrogante mencionaron
aspectos como la no tomada de las posesiones desde el punto de vista cientifico hace que estas
no sean tomadas en cuenta como una posible causa a las alteraciones y patologias del individuo,
y que posiblemente seria distinto si estos tuvieran su propia clasificacion dentro de los materiales
de clasificacion.

Quinta Categoria: Caracteristicas de una Posesion (CP)

Gallagller (2018a), sostiene que la posesion es real, ha visto evidencia: “Las victimas
que de repente hablan latin perfecto, los objetos sagrados salen volando de los estantes, los
poseidos despliegan un conocimiento oculto sobre cosas personales o secretos de los alli
presentes que no tendrian por qué saber” al respecto, los profesionales entrevistados opinaron
gue no pueden determinar si un paciente esta poseido en vez de tener un trastorno ya que muchos
de estos ultimos, en su sintomatologia tienen elementos similares.

Adicionalmente, los profesionales especifican algunos parametros y sintomatologia a
tomar en cuenta como P1: “Hacer diferencia siempre y es importante aclarar el concepto desde
el punto de vista cientifico, yo no puedo definir que un paciente este en posesion espiritual o que
tenga alguna situacion de tipo espiritual que este causando la patologia o la sintomatologia que
tenga, eso hay que aclararlo”

“Lo que si puedo tener son pacientes que en un momento dado refieren estar poseidos y
gue van a presentar alteraciones en su conducta y comportamiento inclusive en sus conductas

motoras como tal”
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“Pacientes que pueden presentar situaciones de tipo seudo-compulsivo donde el paciente
pareciese estar convulsionando, pero no es una convulsion real como tal o el paciente puede
estar realizando comportamientos agresivos o conductas en las alteraciones en su alimentacion
0 conductas en sus alteraciones de su ciclo de suefio que puede no dormir o puede estar
presentando alucinaciones de tipo auditivas o de tipo visuales”

P2: “Muchos trastornos tienen esa sintomatologia, ideacion cuando los pacientes por
ejemplo, hablemos de los trastornos afectivos bipolares cuando empiezan con esa megalomania
y con esas ideas misticas de que yo tengo una relacion con Dios de que Dios me habla y se me
manifestd que yo voy a ser el Salvador del mundo, que el espiritu santo me dijo que yo vengo
aqui a sanar y todo eso, el paciente cree eso pero tu le das medicamentos y a los 3 dias eso se le
quita sino tuviera un trastorno mental que efecto haria el medicamento ahi”

“Caracteristica de una persona poseida persona psicotica, la psicosis puede generar
personas que tu crees que no pueden tener fuerza la psicosis le da esa fuerza yo he visto chicas
de 15 afios tumbar a un hombre grande y que no lo pueden contener pero yo no estoy diciendo
que la paciente esté poseida la paciente esta psicotica y ese nivel psicético le genera a ella esa
fuerza esa agresividad como para en lo que ella cree defenderse o agredir a una persona que la
dobla en tamaiio y la triplicara en peso”

P3: “Presentan una serie de sintomatologia observable como hablar lenguas
desconocidas, fuerzas sobrenaturales, convulsiones, lo que normalmente uno ve en las peliculas
de terror, pero sé que de cierta manera exageran un poco con la sintomatologia. No he estado

presente en ese tipo de situaciones lo que te comento es como te dije por peliculas que he visto o

por lo que he llegado a escuchar del tema”
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Los profesionales consideran que en definitiva las causas principales de desarrollar
creencias de espiritus o posesiones son por afectaciones patoldgicas. Adicionalmente, vuelve y se
recalca lo importante de las evidencias cientificas en este tipo de hechos, enfatizando que las
cuestiones de posesiones son meramente temas socioculturales.

Si bien, la P3 nos especifico una serie de sintomas de una persona poseida en base a su
conocimiento adquirido precisamente, por grupos indigenas o etnias y sacerdotes, algunos de los
signos podrian ayudar a determina lo que los difiere entre si. Vallejo (2019) “Ante lo sagrado o
religioso se da una gama de sensaciones: fastidio, horror, molestia, ira y furia, blasfemias,
insultos dirigidos hacia el objeto religioso, pérdida de conciencia, la amnesia, cambio de
personalidad, caracter maligno, pupilas vueltas hacia arriba o hacia abajo, musculos faciales en
tencion, manos crispadas, voz llena de odio y rabia” Luego de ese episodio de crisis comenta
Vallejo que el individuo vuelve a su vida normal, no presenta afectacion en su contexto social,
laboral... ademas, tiene conciencia de lo que es real y lo que no como tampoco presenta
conducta delirante.

Sexta Categoria: Posesiones a Trastornos (PT)

Algunos de los profesionales entrevistados mencionaron, aunque no se cuenta con
evidencia cientifica que determine que las posesiones, sesiones espirituales o rituales lleve a la
persona a desarrollar un trastorno si pueden decir con seguridad que las creencias mal manejadas
si pueden ocasionar trastornos o alteraciones menores en los individuos, esto debido a la
exageracion con que practicarian dicha creencia. Desde el punto de vista de las creencias, estas
de alguna u otra manera estan relacionadas con la psiquiatria en vista de que hacen parte del
desarrollo y formacion del individuo.

Lo anterior se evidencia en las respuestas como:
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P1: “Posesiones espirituales en la parte cientifica no tengo el conocimiento sobre esto ni
ensayos cientificos que determinen que una posicién espiritual es un trastornos o que una
posesion te de un trastorno mental lo que si te puede definir es que indiscutiblemente una
alteracion de tipo mental mayor o trastorno mental mayor o trastorno menor transitorio por
ejemplo por el consumo de sustancias psicoactivas que puede producirte todo tipo de
alteraciones a nivel sensoperceptivo a nivel de pensamiento, a nivel de la parte motora, afectiva
del cual podriamos decir que un paciente no es que tenga posesion demoniaca, sino que un
trastorno mental”

“Estamos hablando de un paciente que esta padeciendo un trastorno mental que va a dar
sintomas de tipo mistico, religioso cultural que podria uno definir como una posesién, pero no
estd dentro de nuestro manejo”

“El CIE 11 ahi se encuentra en la sesion de mentales se encuentra todas las patologias
mentales que puedes encontrar clasificadas hasta el momento o en el DMS IV norte americano
que también te da clasificaciones de las enfermedades mentales como tal y vamos a ver que las
posesiones demoniacas estarian dentro del contexto de unas alucinaciones, delirios, dentro de
un cuadro psicotico o dentro de un cuadro conversivo”

P2: “Que pueda generar trastornos mentales si, todos nacemos con rasgos de
personalidad, si hemos visto en pacientes que asisten mucho a cultos que son muy entregados a
estas creencias religiosas que empiezan con una ideacion delirante y empiezan a hacer ayunos
con esto de que Dios los va a salvar y terminan descompensados, eso si que termine por
trastorno mental por su creencias religiosa si lo he visto y si pasa”

P3: “Todo llevado al extremo hace dafio y la creencia no es la excepcion, si un individuo

sobrepasa el limite su creencia se podria transformar en un problema de salud mental”
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“No puedo decirte con certeza y de una manera definitiva que las posesiones pueden
provocar trastornos o viceversa pues no se ha tenido una evidencia cientifica que lo corrobore”

En este contexto, los sintomas son diferentes en cada individuo, sin embargo, algo que
guarda similitud, es el comportamiento donde se atribuye a creencias y comportamientos
extrafios como fuerza intensa que experimentan (Sanchez, 2019). En este sentido se constata el
punto de vista compartido por lo profesionales en psiquiatria donde en ocasiones las creencias se
ven fuertemente marcadas en el comportamiento del individuo y que no precisamente su
alteracion se deba a dicha concepcion aceptada por el paciente de sentirse poseido.

Las creencias que estan ligadas con posesiones 0 hechos sobrenaturales, se ha vuelto un
constante en los habitos del individuo y méas cuando estas han estado presentes en su contexto
sociocultural, en la sociedad donde este interactla, sin embargo, muchas ocasiones el estar
inmersos en este tipo de situaciones sobrenaturales se motiva por la atraccion que estas le
generan, el confirmar si lo que se habla con respecto al tema es cierto o no.

Volviendo a Sanchez, (2019) refiere que muchas culturas saben sobre las posesiones
espirituales y su impacto en la misma crece conforme los individuos comparten sus experiencias
con el resto, muchas veces con el fin de encontrar respuesta légica a lo sucedido. De ese modo se
va captando el interés de personas externas al querer saber mas de este tipo de acontecimientos.
Con este tipo de cuestiones inclusive se pueden ver como las personas abordan desde su propia
concepcidn, sus propias creencias ajusten estos hechos y determinen la manera de afrontarlo
desde el &mbito religioso.

Los individuos se escudan desde su religién cuando se trata de hechos sobrenaturales o

que de alguna forma la ciencia no le da una explicacion a lo sucedido. Claramente cada una de
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las religiones existentes (cristianos, los catolicos...) tienen su propia interpretacion de las
posesiones espirituales, aunque tienen en comun un patrén de subsistencia frente a estos hechos.
Séptima Categoria: Enfermedades Psiquicas que Pueden ser Confundidas con una Posesion
(PP)

A lo largo del apartado se ha hecho mucha mencidn sobre la sintomatologia que suelen
tener en comun las posesiones espirituales y las enfermedades psiquicas a la hora de determinar
qué tipo de alteracion es la que presenta el paciente, justamente, los profesionales hacen mencion
de las patologias y/o trastornos que consideran suelen confundirse a nivel cultural con una
posesion, haciendo un fuerte énfasis en la necesidad de tener muy claro que trastorno y posesion
son dos temas, cuestiones y percepciones diferentes por lo que no hay forma de que el
profesional de psiquiatra se confunda entre ambas cuestiones.

Se tiene una gama de enfermedades psiquicas que su sintomatologia se caracteriza por la
presencia de alteraciones como “convulsiones, paralisis, llantos dolorosos, debilidad,
inestabilidad emocional, depresion, delirios, alucinaciones, hablar de forma incoherente,
comportarse de forma inapropiada, perdida de la conciencia, forma de pensar inusual o ilégica,
pérdida de memoria, percepcion de que las personas y cosas que te rodean estan distorsionadas o
son irreales, sentimientos de que eres un observador externo de tus pensamientos. Estos sintomas
corresponden a la histeria, manias, psicosis, epilepsia, esquizofrenia, trastorno de identidad
dispositivo y trastorno de despersonalizacion.

Precisamente, los profesionales mencionan algunas patologias y sintomatologia que
coinciden con la anteriormente descrita donde finalmente se logra reconocer dichas alteraciones
y su sintomatologia presente en las posesiones espirituales y los trastornos mentales. “Nosotros

no vamos a confundir una enfermedad mental con una posesion espiritual lo que si te podemos
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decir es cuales serian las enfermedades mentales que te pueden dar sintomas o nos guia que
considere de pronto la cultura que es una posesion” “Estariamos hablando de ideas delirantes,
misticas religiosas megalémanas inclusive o pueden haber desde simples trastorno
somatomorfos o simples trastornos conversivo hasta pasar a cuadros psicoticos agudos en el
caso que te puedan dar por el consumo de sustancias pisco activas o medicamentos inclusive o
de echo pueden ser transitorios también por una patologia en su etapa aguda, puede haber
hepatopatias” (P1). Una vez mas se confirma con esta informacion la similitud que las
posesiones y los trastornos comparten.

P2: “Los pacientes que consumen sustancias psicoactivas pueden creer que estan
influenciadas o por Dios o por algo maligno”

“Las pacientes que tienen trastornos afectivos bipolares, la gran mayoria tiene esta idea
lista de que son enviados de Dios o que son influenciados por el espiritu santo”

“El paciente esquizofirénico puede, aunque creo que de esto el esquizofrénico seria como
el que menos a pesar de que es el cuadro mas grave, el paciente esquizofrénico no te dice
propiamente que esta bajo la influencia o que esté poseido, pero te dice que habla o que ve una
presencia maligna o te dice que vio a Jesucristo mas no te dice que se le metié o que el actle en
nombre de Jesucristo dice que lo ha visto o que ha escuchado”

P3: “Tenemos varios trastornos mentales que cuentan con una sintomatologia que desde
el punto de vista cultural se podrian tomar como una posesion como lo son esquizofrenia,
trastornos conversivos, trastornos motores, psicosis, trastorno de identidad disociativa...
Alteraciones mentales que tienen un caracteristico como los son las alucinaciones, ideaciones,

visiones”’
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Para ellos cado uno de los sintomas y enfermedades psicoticas referidos tienen un
significado a nivel cultural como lo tienen a nivel cientifico; refiriéndonos a lo cultural se tiene
que la creencia en lo sobre natural y la ilusion de estar siendo poseido, estar viendo a alguien que
ya fallecio es su propia perspectiva de su realidad y en el varias ocasiones para lo que la ciencia
como la psiquiatra es una enfermedad psiquica para ellos es una cuestion religiosa que tiene una
intervencion complemente lejana de lo cientifico.

Octava Categoria: Existencia de las Posesiones (EP)

La existencia de las posesiones tiene su referente en el &mbito religioso, pues ya se ha
evidenciado que no hay informacion que corrobore en el &mbito cientifico al existencia de las
posesiones, aun asi contamos con la opinién de algunos profesionales de psiquiatria,
parapsicologos... tanto a nivelo internacional como nacional que dentro su labor toman en
cuenta las posesiones y en las que algunos religiosos como los sacerdotes incluyen en si
valoracion la evaluacién primera de un profesional de psiquiatria o de algunas de la rama de la
psicologia que cuente con conocimiento religiosos también.

Un ejemplo de ello es el psiquiatra Richard Gallagller, quien ha trabajo de la mano con
los sacerdotes para determinar si alguien esta pasando por una posesion o es un trastorno mental.
Gallagller comenta que él nunca se ofrecid para tratar este tipo de casos, aun asi y envista a los
100 casos que le han sido otorgados a él para identificar la patologia a nivel psicolégico ha
logrado discernir y concluir que existen las posesiones, las cuales “no son aleatorias, en absoluto:
siempre hay una causa discernible. La mas comun es que hayas recurrido al mal o al ocultismo.
Y, de forma paraddjica, cuando intentas alejarte de ello, el mundo demoniaco ya tiene una
influencia directa sobre ti. Incluso puedes haber hecho un pacto con Satanas y al intentar salir,

eres castigado. Esta es la razon mas comun por la que las personas son atacadas por algo asi
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(Zamorano, 2018). En conclusidn, algunas veces nosotros mismo, en ocasiones, firmanos nuestra
sentencia para la presencia del maligno en nuestras vidas.

Gallagller (2018b) denomina a los espiritus como angeles caidos y no ve a la ciencia 'y la
fe en conflicto. Pues €l explica que “los mismos habitos que realizo de profesor y psiquiatra —
apertura, respeto por la evidencia y la compasion por el sufrimiento— me ayudan a discernir si
estos ataques son en realidad malos espiritus o se trata de condiciones médicas” Este especialista
aborda cada caso con escepticismo, no realiza como tal un diagnostico propio sino que informa a
los sacerdotes o exorcistas que lo contactaron y le informa de los sintomas que se presentan, esto
debido a que no cuenta con una causa medica concebible.

Dato de mucha importancia porque da cuenta del diagndstico que un psiquiatra da de este
fendmeno y es que este profesional se basa en cuestiones subjetivas, viendo esto como un acto de
fe, por lo cual un analisis neutral no daria como conclusion la presencia de una posesion. Asi que
las posesiones no serian mas que situaciones en las que el individuo no cuenta con una
explicacion légica por lo que este término puede tomarse como una enfermedad psicética de
acuerdo con su nivel y contexto. Justamente, entre la informacion recolectada y dada por los
profesionales entrevistados se logra evidenciar dicha afirmacion.

P1: “Como profesional de psiquiatria no creo en las posesiones como tal, todo es
producto de la mente, nuestra mente es capaz de producir lo que tu quieras, nuestro cerebro es
la maquina fundamental en el puedes crear lo que tu quieras, puedes crear desde posesiones
hasta puedes crear aviones, naves espaciales”

“Nosotros no manejamos ese concepto, en la parte cientifica manejamos patologias

mentales que pueden producir sintomas ya sean de tipo mistico o religioso como creencias sobre
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brujeria y que tienen que ver también con ideas sobre valoradas de acuerdo con la cultura que
se desarrolle en el individuo”

“llegar a esa creencia dejariamos de nosotros ser objetivamente cientificos para
volvernos un poco seudocientificos, entonces no estoy de acuerdo en este tipo de definiciones”

P2: “No puedo decirte que creo en eso, yo soy cientifica, lo que te dije para mi alguien
que venga a decirme que esta poseido esta psicotico”

P3: “Creo que,si es posible la existencia de espiritus, por lo tanto, también en las
posesiones, soy catolica y esa es mi creencia, pero siendo una profesional de la salud mental
también soy consciente de que hay enfermedades mentales que cuentan con similitud en su
sintomatologia con la descrita de las posesiones y que en muchas ocasiones resulta siendo
efectivamente problematicas de salud mental al ver los avances y mejoras del paciente con los
planes de intervencion”

Novena Categoria: Caracteristicas Comunes de la Posesion y los Trastornos (PT)

La siguiente seccion abordo los aspectos comunes de las posesiones y los trastornos
mentales en base a la psiquiatria, ademas, muestra que, asi como los fenémenos sobrenaturales
siguen vigentes hasta el dia de hoy en algunas culturas, también existen visiones que concuerdan
con lo que la ciencia y la psiquiatria profesan.

Sobre esto, el psiquiatra Cascioli (2014) sefialé que en ocasiones se menosprecian los
serios efectos que pueden tener las practicas demoniacas. “A veces, la misma actividad
demoniaca comun —la tentacion-, no es tomada en consideracion por quien tiene una fe tibia. En
efecto, nosotros animamos a una vigilancia mayor”, en este sentido, cascioli afirma que vivimos
las prisas, la superficialidad, el individualismo exasperado, y la secularizacion, nos dominan y

cierran nuestros 0jos hacia esta otra realidad.
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P1l: “Una cosa son los trastornos mentales y otra cosa es la creencia de estar en una
situacion posesion me refiero a una posesion demoniaca espirituales o de cualquier tipo”

“Si revisamos el contexto depende de donde se alla desarrollado y cudles traumas trae la
persona desde la nifiez porque todo esto tiene que ver con su desarrollo mental e influye mucho
desde donde vienes, desde que naces y previamente antes de nacer en tu concepcion tus padres
como eran, que patologias también tenian... Luego en la concepcion como estuviste en esa vida
entran uterina luego tus primeros afos de vida luego tus segundos amos de vida tu adolescencia
en fin eso no puedo relacionar”

“Comparar un proceso en el cual no tiene ninguna explicacion cientifica a unos sucesos
gue son ya cientificamente demostrado como son las patologias mentales que, aungue no se
saben exactamente cudl es su origen tenemos amplio conocimiento sobre ellas, de tal manera
que imposiciones de una patologia en un momento dado que se asemeje a lo que en la cultura
denomina posesiones demoniacas”

P2: “Tienen en comun que la persona las defiende”

“El paciente que tiene psicosis no puede determinar lo que es real de lo que es irreal y el
paciente te defiende, el paciente a ti te esta diciendo, pero es que yo vi, es que a mi me vino a
visitar alguien de tal caracteristica o es que yo escuche que Dios me dijo que yo tenia que hacer
esto por la humanidad y es asi y asi usted no me crea mi familia no me crea yo estoy haciendo el
ayuno porque el ayuno nos va a hacer salvar a todos el defiende esa creencia”

“En cuanto a posesion espiritual no, no sé yo supongo que el que estd poseido también
dird lo mismo hay gente que le tiene mucha fe o le da mucha sed de mucha energia de él a

rezarle a un santo o algun beato le tiene esa creencia es fe”
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P3: “Podria decir que la sintomatologia suele ser en gran parte iguales pues como hice
mencidn anteriormente hay varios trastornos que entre sus sintomas para su diagnostico
presentan, por ejemplo, un tipo de alteracion visual y auditivo por lo que muchas veces las
personas suelen confundir un trastorno de una posesion que suelen intervenir con tipos se
sesiones espirituales o ceremonias en los casos de las etnias indigenas”

Morales (2010) menciona que muchos factores pueden causar o desarrollar enfermedades
fisicas, incluida la genética, el estilo de vida, las drogas, la ubicacion geografica, la ocupacion, la
edad y la personalidad, y estos estan relacionados con la aparicién y el desarrollo de
enfermedades especificas en el cuerpo (p. 19). Sin embargo, en su libro Una teoria del todo
(2007), Wilber define estos elementos como vida, espiritu, ecologia y humanidad.

Decima Categoria: Psiquiatras y Sacerdotes (PS)

Cuando se aborda del tema de los psiquiatras trabajando en conjunto con los sacerdotes
es algo que lleva una gran diversidad de opiniones al respecto, ya que cada uno tiene una
preparacion académica distinta y la forma de misma los lleva a ver las cosas desde diferentes
perspectivas. Para algunos sacerdotes la existencia de las posesiones espirituales es real, tienen el
estigma de que no somos solo materia y que hay vida después de la muerte, por otro lado, y
como se ha llegado a mencionar para el psiquiatra es una cuestion de patologias, alteraciones,
trastornos, en si, enfermedades psiquicas. Esto Ultimo se logra apreciar en las concepciones
dadas por lo entrevistas sobre el tema.

P1: “Si en un momento dado en la atencion sea necesario un apoyo social en el cual se
convierte la religion como un factor positivo en la recuperacion del paciente nosotros no

digamos que vayamos a trabajar como profesionales en comun, sino que hacemos un equipo
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interdisciplinario que pueden hacer parte en un momento dado todas aquellas personas que de
buna u otra manera y que esto vaya. Favor del paciente”

“Hay situaciones en el cual como en los trastornos afectivo bipolar en las etapas
maniacas o hipomaniacas mas que todo en las maniacas que requieren de una u otra forma
intervencion podemos en un momento dado exacerbar una idea mistica en el tema religioso que
tenga el paciente que se crea con ser poderes, conexiones con Dios que Dios le habla al oido y
le da indicaciones no podriamos sumarle la idea de que un cura o sacerdote lo visite porque va
a exacerbar mads sus sintomas”

“Nosotros hemos determinado que la religion hacer parte fundamental en la
recuperacion de un individuo si esto va. Hacer un aporte positivo en a su recuperacion como tal
en un momento dado diriamos sino altera la situacion de la patologia del paciente de puede
hacer el manejo con sacerdote o con la creencia que tenga el paciente en un momento dado”

P2: “No, de ninguna manera, yo no dejo entrar sacerdotal a unidad mental no, porque
eso aumenta la creencia del paciente que tiene algo sobre natural y que no tiene una enfermedad
mental, entonces no”

“Aqui han llegado sacerdotes a unidad mental que si les permito entrara a dar la
palabra o algo y digo que no, que no porque tenemos pacientes de todo tipo, hay pacientes que
son ateos, hay pacientes que al contrario estan ensimismados en una fe y eso puede terminar de
descompensarlo mas”™

P3: “Estoy de acuerdo, incluso he trabajado con sacerdotes ya en un momento y el

trabajo ha sido totalmente satisfactorio porque hemos tenido resultados buenos”
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“Por supuesto hay que tener en cuenta a los pacientes que les va a favorecer la
presencia de sacerdotes en sus tratamientos y a quienes por el contrario resultaria negativo
para su mejora en vista de alterar mas su trastorno”

Como se puede apreciar, aunque una de las profesionales no esta de acuerdo en la
posibilidad de que los sacerdotes estan involucrados con la labor que realiza el psiquiatra por una
concepcidn respetable y entendible, los otros dos entrevistados estan de acuerdo con tener la
presencia de sacerdotes en los tratamientos del paciente, claro siempre y cuando esto sea
beneficioso para el mismo. Pues no se puede olvidar que quien este padeciendo una patologia
que esté relacionada con lo religioso el tener la presencia de alguien que lo representa podria

resultar contraproducente para su mejora.
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Discusion de Resultados

Esta investigacion tuvo como proposito analizar e identificar las percepciones que los
profesionales del area de psiquiatria tienen actualmente sobre la relacion existente entre los
trastornos psicologicos y las posesiones espirituales. Sobre todo, se pretendio determinar el papel
que juegan las posesiones en las ciencias de la salud mental, ademas, de identificaron aquellos
factores que tienen en comun las posesiones y los trastornos mentales y por las que estas son
cercanas de cierto modo. A continuacion, se discutira los principales hallazgos de la
investigacion:

De los resultados obtenidos de esta investigacion se logré deducir que la ciencia 'y la
religién juegan un papel fundamental en la vida del ser humano y la exposicion a posesiones
espirituales esta explicada desde dos puntos de vistas, el religioso que en palabras de Giménez y
Fernandez (2018) demostraron que La enfermedad es el resultado de muchas causas fisicas,
mentales y espirituales. La enfermedad puede ser causada por una "apertura™ en uno de los dos
niveles, o una combinacion de ambos; y el cientifico, que manifiesta a la posesién como un
término mal utilizado para referirse a situaciones que no pueden explicarse sin un analisis
profundo de la situacion, esta situacion puede verse desde el punto de vista de la neurosis o
psicosis, teniendo en cuenta los diferentes contextos y circunstancias involucradas. (Vallejo,
2019, p.198)

Durante los altimos afios, tanto profesionales de ciencias de la salud mental e incluso
otros como antropologos, han manifestado la existencia del fendmeno de la posesion, siendo los
paises internacionales quienes mas investigan sobre tema. Por lo tanto, es evidente que se reporta
la posible existencia de estos fendmenos y toda la participacion que las ciencias de la salud

tienen respecto a él. Se ha planteado esta cuestion a profesionales en el area de psiquiatria con el
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objetivo de aproximarnos a un pensamiento de caracter racional que sefiale las concepciones
actuales del fendmeno, puesto que en la actualidad la ciencia no comparte la idea de la existencia
de las posesiones.

El anélisis de antecedentes y demas informacion tanto fisica como digital de este estudio
“revela una convergencia discursiva entre los universos religioso y médico, donde para poder
acceder a un estatuto de escucha legitima, lo religioso debe hablar el lenguaje médico-cientifico”
(Giménez y Fernandez, 2018, p. 168). Mas aun, en la concepcion de la ciencia sobre que las
posesiones no son mas que patologias originadas por experiencias traumaticas, lo cierto es que
parece que la ciencia no cuenta con todas las respuestas a los padecimientos al nivel de la salud
mental, y por consecuencia, no es adecuado dar por sentado que las posesiones no existen.

También es oportuno establecer que las manifestaciones que hacen parte de una persona
poseida resultan ser complejas y al mismo tiempo dificil de explicar, pero las ciencias de la salud
mental deberian por fin inducir este fenémeno en sus estudios, y de ese modo, darle apertura a
nuevas perspectivas o realidades que, aungue no sean visibles para algunos, ello no determina su
inexistencia. La finalidad de este estudio esta destinada a la profundizacion del vinculo de las
posesiones espirituales y los diversos conceptos que estan relacionados con los problemas
mentales y que la ciencia como ciencias de la salud mental no se cierre ante cuestiones en los que

no se encuentre una interpretacion precisa.
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Conclusion

Acorde a los objetivos planteados en el presente estudio de investigacion y una vez
examinado los resultados, se exponen las siguientes conclusiones:

En relacion a la percepcion de profesionales en el area de psiquiatria sobre el vinculo
existente entre las posesiones espirituales y los trastornos psicoldgicos se tiene que las personas
con problematicas que culturalmente son interpretadas como posesiones no son mas que
afectaciones o trastornos mentales, sin embargo, la existencia de las posesiones espirituales o
mas bien de lo espiritual no se descarta del todo, tal lo confirma otro de los entrevistados, para la
cual el ser humano no es solo lo que nuestra vista logra visualizar sino que va mas alla, y que
para lograr una sanacién completa del individuo se debe tomar en cuenta el cdmo se encuentra a
nivel espiritual, en otras palabras no solo centrarse en lo fisico, en lo observable e interpretable
sino en el ambito religioso del paciente.

Los trastornos mentales y las posesiones espirituales se vuelca a la sintomatologia de
ambas tematicas, lo cual a su vez permite identificarla por su ardua similitud entre si, ademas, el
concepto que le otorgan a las posesiones espirituales los profesionales de psiquiatria esta
influenciado por factores como el cientifico, psicoldgico y médico que de cierto modo
enriquecen aun la no existencia de las posesiones espirituales; el factor cientifico es el que mas
se presenta debido a la forma de validacion de los temas que aborda, asi que mediante esta se da
la validez de la existencia o no de las posesiones. Después de esta le sigue la psicologia, y
posteriormente la médica.

En cuanto a la convergencia entre el fendmeno de la posesién y los trastornos
psicoldgicos, los psiquiatras concuerdan en que las posesiones presentan las mismas condiciones

que algunos de los trastornos psicoldgicos como lo es el trastorno de identidad disociativo,
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asimismo, las concepciones culturales no se quedan atras, pues a lo largo de los afios las diversas
culturas también contaron con elementos que los unen entre si, tal es caso de la magiay la
fantasia en las creencias. La mitologia griega planteaba que el ser humano era regido por los
Dioses, las concepciones en algunas regiones de Asia aceptaban la existencia de innumerables
deidades de luz y de oscuridad, y en el imperio romano el individuo podia ser influenciado por el
bien o por el mal.

Con la aparicion del renacimiento las concepciones culturales cambiaron, la razon
reemplazando al mito y puso los asuntos cuestionables en duda, por lo que la posible existencia
de diversas formas de vida, dimensiones o realidades como las posesiones son el resultado de
afectaciones a nivel de salud mental, esta afirmacidn se transversa con la religiosa 0 mas bien
con las creencias del individuo en si, ya en que su mayoria quienes estén pasando por una
experiencia considera como posesion espiritual acudiria a un espiritista y/o sacerdote en vez de
aun psicologo o psiquiatra.

Se establece en ese sentido, que las ciencias de la salud mental como la psiquiatria han
dejado en claro la falta de evidencia desde la Neurociencia sobre temas como las posesiones
espirituales. La psicologia desde su comienzo se ligd a la ciencia, haciendo que su objetivo de
investigacion no podria estar centrado en aspectos intangibles como el alma. Tal como lo
menciona Gutiérrez (2018) el objeto de los primeros avances psicoldgicos estuvo centrado en
estudiar el comportamiento humano y las reacciones ante ciertos estimulos controlados, y
aparecen en el alma, pero es sélo una creencia religiosa, y con el paso de los afios la psicologia
ha tomado conceptos y concepciones como lo ha sido la mente, neuropsicologia, entre otros...
Las ciencias del comportamiento (psicologia), continGan asociando a las posesiones espirituales

como fendmenos psicopatoldgicos.
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Por ultimo, se estima que es necesaria la creacion de métodos alternativos que no estan
expuestos en las guias o manuales de salud mental, nuevas formas que permitan embarcar mas
alla de lo que en la actualidad la psicologia estudia e interviene como en las tematicas que la
ciencia omite. Lo cierto es que el fendmeno de las posesiones espirituales sigue siendo un tema
de abordaje en el que se es posible iniciar otras modalidades de investigacion.

Claudia (citada por Mendoza, 2021) “No vemos mas alla de lo fisico porque estamos

adormilados. Ver no significa que uno ya esta despierto, sino que esta despertando”.
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Apéndices
Apéndice A

Caso de Flora

“...Uno de los psiquiatras de Spring Grove nos present6 el caso de Flora, 28 afios,
Soltera, con tendencia suicida, alcoholica y toxicomana con la cual se habia experimentado
diversas terapias sin resultados. Flora padecia vomito histérico ademas de un doloroso
calambre facial. Para lo cual el neurocirujano del hospital Jnhon Hopsking habia propuesto una
operacion cerebral. Flora era lesbiana y nunca habia tenido una relacion heterosexual.

Se nos preguntd a G. Savage y a mi si estdbamos dispuestos a aceptarla en nuestro
programa de psicoterapia con LSD que estaba limitado a 3 sesiones. En las dos primeras
sesiones con Flora tuvo gque enfrentarse a situaciones borrascosas de su infancia, desde su
lucha en el canal de parto, violencia e incesto de su familia.

En su tercera sesion luego de dos horas ella comenzé a llorar y a sufrir los dolores
faciales, los espasmos eran evidentes, comenz6 a hablar con una voz profunda y masculina,
sus manos estaban contraidas y parecian garras. La energia y la voz que habian tomado
posesion de su cuerpo se presentaron como el diablo.

Pese a que ya hubiese visto manifestaciones demoniacas ninguna habia sido tan
extrema, Me encontré bajo un terrible stress emocional y senti un terrible miedo, por un
momento me cuestioné si no debimos tener un crucifijo en nuestros instrumentos terapéuticos.

Adopté una actitud meditativa visualizando una capsula de luz blanca, mientras
meditaba sobre esto, sostenia la rigida mano de Flora e intentaba visualizarla como la habia

concebido antes, esto duro cerca de dos horas, luego la mano de Flora y su rostro se relajaron
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sin recordar lo sucedido. Luego de esto Flora comenz0 a apreciar la vida y los dolores
desaparecieron casi por completo.

En toda mi experiencia psiquiatrica, nunca presencié una mejoria tan radical y
duradera, no puedo dejar de ver una ironia que el resultado terapéutico mas importante de mi
vida se haya obtenido de un tratamiento mas parecido a un exorcismo medieval o intervencion
de un hechicero que a un procedimiento terapéutico fundado en los conocimientos de la

ciencia moderna.”
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Apéndice B
Formato de Permiso

Florencia Caquetd, 10 de octubre 2022
Sefior(a):

Gerente

(Centro de salud)

Carrera 30 N 12 D sur 70

3123381837

Florencia

Asunto: Solicitud de permiso

Cordial saludo

Yo, YESSICA TATATIANA ROJAS MANEJRRES, identificada con cedula de ciudadania
ndmero de Florencia Caquetd, estudiante de la Universidad

Nacional Abierta y a Distancia UNAD en el 10 semestre del programa de psicologia.
Actualmente estoy elaborando un proyecto de investigacion titulado “Percepcion de
profesionales en psiquiatria sobre la relacion existente entre los trastornos mentales y las
posesiones espirituales en el municipio de Florencia Caquetd”, por el cual y comedidamente me
dirijo a ustedes con el fin de solicitar un permiso para la realizacion de una entrevista de interés
académico a sus profesionales en el area de psiquiatria.

Agradezco la atencion.

Cordialmente,

%556'(,4& ﬁm %“6 % 7 Y !

YESSICA TATIANA ROJAS MANJARRES FABIO ANDRES ALMARIO
Estudiante del programa de psicologia Asesor trabajo de grado

Escuela de Ciencias sociales Arte y Humanidades

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
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Formato de Entrevista

Fecha:

Entrevista

Nombre del entrevistado:

Formacion académica:

Introduccion

Estamos realizando un estudio para conocer la percepcion que los profesionales de psiquiatria

tienen sobre las posesiones espirituales y su similitud con los trastornos mentales, analizando

material investigativo.

Propdsito u objetivo de la entrevista

El proposito de la siguiente entrevista es obtener informacion de la relacion existente entre los

trastornos psicoldgicos y su relacion con la sintomatologia de las posesiones espirituales a partir

de las apreciaciones de profesionales en psiquiatria.

Instrucciones de aplicacion

Se le informaré al profesional a entrevistar que simplemente debe contestar las 10 preguntas y

gue se tomara tanto grabacién como nota de las respuestas dadas por él/ella.

a)

b)
c)

d)

9)

¢Qué evidencias cientificas conoce con respecto a la relacién existente entre las
posesiones espirituales y los trastorno mentales?

¢Como usted reconoceria una posesion espiritual?

¢Cuando una persona llega a su consultorio, creyente o no, y le expresa que
percibe presencias espirituales o hechos sobrenaturales? ;Cémo lo aborda?

Los trastornos mentales son trastornos de gran presencia en la actualidad, ¢Es
posible que éstos en algunos casos se deban a la presencia de posesiones 0
presencia de espiritus?

¢Cuales considera que serian las caracteristicas de una persona poseida?
¢Considera que las posesiones espirituales o rituales pueden desencadenar en la
persona trastornos mentales o posesiones espirituales? ¢ Por qué?

¢ Cuales son las enfermedades psiquicas que pueden ser confundidas con una

posesion espiritual?



h)

)
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Como un profesional de psiquiatria ¢cree en la existencia de las posesiones
espirituales? ¢Por que?

¢Qué tienen en comun las caracteristicas de las posesiones espirituales con los
trastornos mentales?

¢Esta de acuerdo que los psiquiatras y sacerdotes trabajan de la mano? ¢Por qué?
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Apéndice D

Formato de Consentimiento Informado

Florencia, 22 de septiembre de 2022
Yo , acepto participar, a través de la

entrega de mi testimonio, en la investigacion sobre “percepcion de profesionales en psiquiatria
sobre la relacion existente entre los trastornos psicoldgicos y las posesiones espirituales en el
municipio de Florencia-Caqueta”, que realiza la Psicologa en formacion Yessica Tatiana Rojas
Manjarres en el marco del desarrollo de su opcién de grado para optar el titulo de profesional en
Psicologia en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Asimismo, la psicdloga me ha explicado la naturaleza y el propdsito de la investigacion, me ha
mostrado que la entrevista a realizar se tomara como base de analisis en el proceso de resultado
del fendmeno de estudio en la sociedad, ademas, también se me ha explicado el fin de su
realizacion y me ha notificado que la informacion brindada por mi sera de absoluta reserva y
confidencialidad; de igual forma me comprometo a brindar informacion veridica y concreta.
En funcion de lo expuesto, y previa valoracion de la informacion recibida, por escrito y
verbalmente, consiento y confirmo mi participacién en los procedimientos requeridos por la

estudiante en formacion en psicologia.

Dr. JULIO E. RODRIGUEZ
P, PSIQUIATRA
Firma del entrevistado L 10879962

Firma del psic6logo en formacién /%5 7“%‘”“’ %‘“’5 ﬂ
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Florencia, 26 de septiembre 2022
Yo , acepto participar, a traves de la entrega

de mi testimonio, en la investigacion sobre “percepcion de profesionales en psiquiatria sobre la
relacion existente entre los trastornos psicolégicos y las posesiones espirituales en el municipio de
Florencia-Caqueta”, que realiza la Psicologa en formacion Yessica Tatiana Rojas Manjarres en el
marco del desarrollo de su opcion de grado para optar el titulo de profesional en Psicologia en la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Asimismo, la psicéloga me ha explicado la naturaleza y el proposito de la investigacion, me ha
mostrado que la entrevista a realizar se tomara como base de analisis en el proceso de resultado
del fendmeno de estudio en la sociedad, ademas, también se me ha explicado el fin de su
realizacién y me ha notificado que la informacién brindada por mi ser&4 de absoluta reserva y
confidencialidad; de igual forma me comprometo a brindar informacidn veridica y concreta.

En funcion de lo expuesto, y previa valoracion de la informacion recibida, por escrito y
verbalmente, consiento y confirmo mi participacion en los procedimientos requeridos por la

estudiante en formacion en psicologia.

Firma del entrevistado|/ ¢ éﬁ . N ” P

Firma del psicélogo en formacion %555"’“’ 7“%‘”“’ %“’5 ﬂ
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Florencia. 22 de septiembre 2022

Yo , acepto participar, a traves de la entrega

de mi testimonio, en la investigacion sobre “percepcion de profesionales en psiquiatria sobre la
relacion existente entre los trastornos psicologicos y las posesiones espirituales en el municipio de
Florencia-Caqueta”, que realiza la Psicologa en formacion Yessica Tatiana Rojas Manjarres en el
marco del desarrollo de su opcién de grado para optar el titulo de profesional en Psicologia en la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Asimismo, la psicloga me ha explicado la naturaleza y el proposito de la investigacion, me ha
mostrado que la entrevista a realizar se tomara como base de analisis en el proceso de resultado
del fendmeno de estudio en la sociedad, ademas, también se me ha explicado el fin de su
realizacién y me ha notificado que la informacién brindada por mi sera de absoluta reserva y
confidencialidad; de igual forma me comprometo a brindar informacion veridica y concreta.

En funcién de lo expuesto, y previa valoracion de la informacion recibida, por escrito y
verbalmente, consiento y confirmo mi participacion en los procedimientos requeridos por la
estudiante en formacion en psicologia.

|
|
Firma del entrevistado /4~ —=— ‘—f""—D‘—_}E-“ et

Firma del psicélogo en formacion //%%“* 7“%‘”“’ %“’5 ﬂ




