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PREFACIO A LA EDICION EN ESPANOL

Desde que se estaba preparando este libro, he tenido el deseo de publi-
carlo en espanol. Esto porque la formulacién de las preguntas alli contenidas,
asi como parte de las reflexiones aqui presentadas, son el resultado de un
intenso didlogo con la comunidad de cientificos sociales, historiadores y es-
pecialistas latinoamericanos dedicados al tema de la religion. Ahora, gracias al
apoyo de los comparieros de Otros Cruces, ese deseo por fin puede hacerse
realidad. Con esta publicacién quiero devolver a mis colegas latinoamerica-
nos el resultado de los debates que tanto me inspiraron. Hay otra razén mas
por la que esta publicacién ahora esta dirigida a los paises de habla hispana
de nuestro continente: el fendbmeno que describo aqui no se limita a Brasil,
sino que alcanza a toda América Latina, y mas alla.

Fundamentalmente, este es un libro que busca arrojar algo de luz sobre
el uso cada vez mas extendido de la nocién de espiritualidad por parte de las
instituciones seculares. Para abordar este tema, la primera actitud socioldgica
que propongo es la de desconfiar de la apariencia ahistérica y apolitica de
esta categoria. A lo largo de las préximas paginas argumento lo trivial, que
la espiritualidad es una categoria con historia y politicamente involucrada. El
principal punto de partida, por lo tanto, es el reconocimiento de que, con-
trariamente a las nociones de religién y lo laico, la categoria de espiritualidad
aun no ha recibido el tratamiento genealdgico que merece por parte de los
cientificos sociales de la religion.

La espiritualidad se ha convertido en una especie de término interme-
dio, que se distancia de la religiéon porque se trata de algo no institucional,
pero que se conecta con ella porque se refiere a lo que seria mas auténtico
en la experiencia religiosa. Hablar en nombre de la espiritualidad no es hablar
en nombre de la religion y, por tanto, esto seria un lenguaje comun para el
dialogo, una gramatica universalizadora en principio. Al no ser sinénimo de
religion, la nocién de espiritualidad se ha convertido en un arma politica im-
portante para entrar desinteresadamente en areas donde la religién no pue-
de. Y es por eso que esta categoria ha creado areas grises y muchos temas
relevantes para el debate sobre lo laico y lo laico.

Hay muchos ejemplos de politicas publicas que movilizan la categoria
de espiritualidad, ya sea para justificar la presencia de algunos actores, para
sefalar un horizonte de didlogo o, como toda politica publica, para proponer
y prescribir lo que se debe hacer. Casos de oferta de la practica del yoga en
las carceles, la meditacién en las escuelas y la defensa del apoyo estatal a las




comunidades terapéuticas mantenidas por grupos religiosos con la justifica-
cién de que en estos contextos operan desde el principio de la espiritualidad
y no de la religion estan dispersos por paises de todas partes. América Lati-
na. En todas estas situaciones, la espiritualidad goza de una especie de carta
blanca en el debate publico.

la presencia de esta categoria en el universo médico como el prin-
cipio rector de mis analisis . Describo y analizo situaciones a partir de las
cuales surge la categoria espiritualidad en las politicas publicas de salud, en
el ambito de la atencién clinica y de la investigacién médica. Poco a poco,
como trato de demostrar, la espiritualidad también se ha convertido en un
tema relevante para el debate sobre la salud. La Organizacién Mundial de la
Salud recomienda que sus paises miembros presten atencién a la espiritua-
lidad. La investigacién médica muestra que la espiritualidad es buena para la
salud. Cada vez mas médicos han abordado el tema en sus citas clinicas. Es
decir, lejos de ser un término alejado de la légica institucional , la categoria
espiritualidad ha producido efectos reales y concretos a partir de rutinas ins-
titucionales y burocratizadas del saber cientifico y de las practicas estatales.
{Qué esta en juego en este fendmeno? iCudles son sus consecuencias para
el debate sobre la relacién entre Estado y religion? En los préximos capitulos
intentaré avanzar sobre estas cuestiones.

Ademas de ser un fendmeno que importa en si mismo, tomo el univer-
so de la medicina como hilo conductor de mis reflexiones por una razén fun-
damental, que entronca con el argumento mas general de este libro. Apoyo la
tesis de que la espiritualidad se ha estabilizado como una categoria relaciona-
da con cuestiones universales y que actia como un principio universalizador.
Y en este proceso, el saber médico y sus formas de instaurar la espiritualidad
juegan un papel central. Esto se debe a que lo que hace la medicina como
ciencia es crear modelos explicativos y diagndsticos universales. Demostraré
cémo la medicina ha contribuido activamente al proceso de construccién de
la espiritualidad como principio universal . Es frente a este fenédmeno que nos
encontramos cuando la OMS afirma que la espiritualidad es una dimensién de
la salud humana, cuando la investigacién médica busca identificar el territorio
donde existe la espiritualidad en el cerebro, o cuando las consultas clinicas
crean protocolos de anamnesis espiritual. Es un proceso largo e insistente de
hacer de la espiritualidad parte de la naturaleza humana. Cuanto mas opera el
conocimiento médico, mas espiritualidad se inscribe en el cuerpo.

Rio de Janeiro, junio de 2023
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INTRODUCCION

La historia de la investigacion que dio origen a este texto comenzé en
California. En 2014 vivia en San Diego e intentaba avanzar en la monografia
que resultaria en mi tesis de doctorado. Diariamente me sentaba en un pe-
queno escritorio en uno de los edificios del campus de la Universidad de
California en San Diego (La Jolla) y corria para llegar al deadline de la entrega
de la tesis. Desde la ventana de la oficina podia ver la playa y la infinitud del
Pacifico. A pesar de la vista paradisiaca y del clima perfecto de aquella ciudad
litoralefa, la ansiedad con el fin del doctorado y las angustias de la escritu-
ra me llevaban a hacer largas caminatas por el campus, cruzando diferentes
institutos. La mayor parte de mis paseos terminaba en los alrededores del
Instituto Salk, un centro de investigacion en ciencias biolégicas donde han
trabajado nada menos que seis vencedores del premio Nobel.

Ademas de la arquitectura impresionante, el lugar me atraia secreta-
mente por el hecho de haber sido el espacio donde Bruno Latour y Steve
Woolgar hicieron la investigacién para el ya clasico libro La vida en el la-
boratorio: la construccién de los hechos cientificos (1995). En la primavera
de ese ano, en una de esas caminatas, me detuve frente al panel donde
se divulgaban charlas y actividades de los grupos de estudio del Instituto.
En uno de esos carteles, unos investigadores convocaban a personas ha-
bituadas a las practicas de meditacion para participar en un experimento
conducido por neurocientificos. Eso desperté mi atencién inmediatamen-
te. Aproveché la coincidencia espacial, pero no fue solo esa la razén, vale
sefialar que textos como La vida en el laboratorio son buenos puntos de
partida para indicar que no hay nada de trivial en construir un hecho cien-
tifico ni en convertir una practica cotidiana en un objeto de la ciencia. Por
ello, me preguntaba: écomo la meditacion puede ser transformada en ob-
jeto de interés de las neurociencias? ¢Cudles son los efectos de inscribirla
como tal en el debate? Esas preguntas continuaron interesandome en los
afos siguientes y, de alguna manera, en este libro procuro apuntar algunas
respuestas posibles para ellas.

En Brasil también me ocupaba de la meditacién. En este caso, en mi
condicién de antropélogo, convirtiéndola en uno de los objetos de mi propia
tesis, me dedicada a describir y analizar el proceso de inclusion de las terapias
alternativas/complementarias en el sistema publico de salud brasilefio (To-
niol, 2018). En cierto sentido, de manera analoga a la pregunta que me plan-
teaba en California, en Brasil mi cuestion orientadora pasaba por la busqueda
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por entender: después de todo, icomo la meditacién fue transformada en
una practica de salud disponible en el SUS? Parte de las respuestas sobre ese
proceso estaba relacionada a la publicacion, en 2006, de la Politica Nacional
de Practicas Integrativas y Complementares, que autorizaba y abria espacio
para la aplicacién de decenas de “practicas terapéuticas alternativas” en hos-
pitales y centros sanitarios del pais.

Me di cuenta de que estaba ante una triada que alineaba politicas pu-
blicas de salud, investigaciones cientificas y usos clinicos. En una especie de
proceso de legitimacién mutua, terapias alternativas/complementarias fue-
ron introducidas en el sistema publico de salud bajo el argumento de haber
sido probadas cientificamente; las investigaciones médicas se justificaban
alegando el interés por el tema ya evidenciado por las politicas de salud; y los
protocolos clinicos de uso de esas terapias recurrian a las politicas de salud y
a las investigaciones para ser formalizados. De toda esta cadena tautolégica
de legitimacion, la produccién académica de las ciencias médicas y bioldgicas
sobre esas practicas terapéuticas seguia pareciéndome bastante instigadora.
Cuanto mas contacto tenia con esos textos, mas evidente se hacia que habia
una nocién que desempefiaba un papel importante en esas investigaciones:
la de la espiritualidad.

De esta manera, fue a partir del interés por las formas de legitimacion
de las terapias alternativas/complementarias que llegué a las investigaciones
médicas sobre espiritualidad y salud. Si el primer tépico despertaba un in-
terés marginal en el drea médica, el segundo parecia gozar de otro status:
no necesariamente sin controversias a su alrededor, pero lo suficientemente
fuerte como para movilizar psiquiatras, neurélogos, bidlogos y estadisticos
empefados en convertir la espiritualidad en un debate relativo a la salud.

No fue necesario mucho esfuerzo para dimensionar el creciente atrac-
tivo e interés que las posibles relaciones entre espiritualidad y salud venian
despertando en el mainstream del campo biomédico. A lo largo de la década
de 1990, por ejemplo, iniciativas ligadas a los departamentos de medicina de
algunos de los principales centros de investigacién norteamericanos crearon
programas de posgrado e institutos de investigacién dedicados al tema de la
espiritualidad. Fue el caso, por ejemplo, de la Initiative on Health, Religion and
Spirituality de la Universidad de Harvard, del Spirituality, Mind and Body Ins-
titute de la Universidad de Columbia y del Program for Medicine, Spirituality
and Religion de la Universidad de Yale.

La investigacion que dio origen a esta monografia fue originalmente
motivada por el espanto que causaba en un antropdlogo el hecho de que
un objeto de andlisis de las ciencias sociales de la religion y la espiritualidad,
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también despierte el interés de médicos, neurocientificos, bidlogos, farma-
céuticos y estadisticos. Mas aun, la significativa produccién de investigacio-
nes sobre el tema en el area de la salud y el relativo silencio de los cientificos
sociales sobre el hecho me hacian desconfiar no solo de la falta de didlogo
entre las areas, sino, sobre todo, de que lo que estaba en juego era un ses-
go analitico de parte de las ciencias sociales que contribuia a invisibilizar las
formas institucionales, burocratizadas y politicas del uso de la nocién de es-
piritualidad. Lo que estoy sugiriendo es que la falta de tratamiento de estos
datos no esta relacionada al caracter marginal o novedoso, pero si a una cues-
tién de encuadramiento analitico, que hace que tal versién médico-cientifica
de la espiritualidad sea menos visible que otras, como cuando la nocién es
asociada al universo mistico, esotérico y alternativo.

Dicho esto, me parece que el doble objetivo de este libro queda en
evidencia. Por un lado, describiré el modo por el cual la nocién de espiritua-
lidad opera en el campo de la biomedicina. Al hacerlo, procuraré cubrir la
aparente laguna de investigaciones empiricas realizadas desde de las cien-
cias sociales sobre el binomio de la espiritualidad y la salud en el ambito
mainstream médico. Por otro lado, hago del interés de la biomedicina por
la espiritualidad mi puerta de entrada para poner en perspectiva el propio
debate de las ciencias sociales sobre el tema. Produzco, por lo tanto, una
especie de metaandlisis a partir del cual la espiritualidad es el objeto de in-
terés de este libro y, al mismo tiempo, me ocupo de lo que esta nocién pro-
mueve en términos de marco analitico para las ciencias sociales. El libro, por
lo tanto, recorre estos dos objetivos: tratar de la relacidn entre biomedicina
y espiritualidad, por un lado, y explorar lo que esa relacién puede hacer por
el modo en que las ciencias sociales han producido entendimientos sobre
la nocién de espiritualidad, por el otro. Como explicaré mas detenidamen-
te a seguir, una de las hipdtesis es la de que la naturalizacion de la idea de
espiritualidad como una forma individual de relaciéon con lo sagrado esca-
moted las versiones altamente burocraticas, institucionalizadas y politicas
que la categoria revistié a lo largo del siglo XX.

Espiritualidad Encarnada es el resultado de la acumulacién de los iti-
nerarios de investigacion que recorri a lo largo de los dltimos siete afos.
Tal vez el testimonio mas representativo de esos tiempos no sean las re-
flexiones que aqui se presentan, sino la naturaleza variada de los datos que
articularé a lo largo de los préoximos capitulos. Fundamentalmente, seran
cuatro las principales fuentes de datos aqui movilizadas. La primera de ellas
es el trabajo de campo que realicé de manera regular en tres hospitales
brasilefios: el Grupo Hospitalar Conceicao, localizado en Porto Alegre; el

15



Hospital das Clinicas; y el Hospital Beneficéncia Portuguesa', ambos en San
Pablo. En cada uno de ellos mantuve visitas frecuentes, semanales o quin-
cenales, por el periodo de por lo menos siete meses, entre 2014 y 2018. A
pesar de la regularidad de la investigacion en el ambiente hospitalario y
del contacto continuo con profesionales de la salud y pacientes, el tipo de
acceso y el modo de observacion que pude llevar adelante en cada una de
esas instituciones fueron bastante diferentes. En gran medida porque en
cada uno de esos hospitales frecuenté sectores de especialidades médicas
diferentes. Mientras que en el hospital de Rio Grande do Sul mi campo se
dio en la sala de quimioterapia del sector de oncologia, en el Hospital das
Clinicas frecuenté el Instituto de Psiquitria, y en el Beneficéncia Portuguesa
acompané el dia a dia del equipo de cuidados paliativos.

Esta multiplicidad de espacios trajo consigo las complejidades propias de
cada una de las especialidades médicas que acompané. No ignoro ni desco-
nozco el hecho de que tales especialidades fueron ya tema de investigaciones
antropolégicas que tuvieron sus dindmicas propias como objeto de interés.
Aqui, sin embargo, no son las practicas en si de esas especialidades lo que me
interesa, sino su relacion con el par espiritualidad-salud. Como demostraré mas
adelante, cada uno de los ambientes en los que circulé produce una forma es-
pecifica de comprensién de los vinculos entre espiritualidad y salud, asi como
son distintas entre si las controversias que emergen en esos contextos. El obje-
tivo aqui es producir una especie de exceso de abundancia en la descripcion de
las formas de circulacion de la nocién de espiritualidad en el universo médico.

El segundo conjunto de datos deriva de mi participaciéon en eventos
cientificos del area de medicina, psiquiatria, cuidados paliativos y cardiolo-
gia dedicados a discutir el impacto de la espiritualidad en la salud. En estos
ambientes, acompanié la presentacion de investigaciones, discusiones sobre
casos clinicos, conferencias y debates acalorados. También fue por medio
de esa inmersién que pasé a comprender mejor la geopolitica del conoci-
miento relativo a la produccién médico-cientifica sobre la espiritualidad y
la salud. Fue igualmente en esos ambientes que pude mapear los vinculos y
los consorcios internacionales de investigaciones que articulan cientificos de
diferentes paises por lo menos desde la década de 1990.

En los foros de debate académico, a su vez, pasé a identificar el lugar

' Aunque haya realizado trabajo de campo en este hospital y algunos de los hechos observados hayan sido fundamen-
tales para algunas de las reflexiones aqui presentes, opté por no presentar esas observaciones o sistematizar un analisis
de ellas en las paginas que siguen.
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destacado que Brasil venia ocupando en el escenario de la produccién cienti-
fica sobre espiritualidad y salud. En un articulo publicado por la revista Cien-
cia y Cultura, de la Sociedad Brasilefia para el Progreso de la Ciencia (SBPC),
los médicos Alexander Moreira-Almeida y Giancarlo Lucchetti, figuras des-
tacadas en ese campo, presentaron un “panorama de las investigaciones en
ciencia, salud y espiritualidad’, en el cual sefialan el crecimiento generalizado
del interés por el tema en el area de la salud, asi como subrayan la posicién
prominente de Brasil en ese contexto:

Brasil se ha destacado en el escenario internacional de investigacion [sobre
espiritualidad y salud]. Mientras el pais esta en el 13° lugar en el ranking in-
ternacional de publicaciones en la base Scopus, se destaca en el quinto lugar
entre los articulos de medicina, psicologia y enfermeria sobre la temética en
los dltimos cinco afos. Detras solamente de EEUU, Reino Unido, Canada y
Australia (segun un levantamiento realizado por los autores el dia 14 de oc-
tubre de 2015). El area de medicina aparece con mas articulos, 139, seguida
del area de enfermeria, con 85, y psicologia, con 44. Las universidades con
mas publicaciones fueron USP, UFJF, Unifesp, UFSC, Unifenas, UFRGS, UFPB e
UFC. Este interés académico brasilefio se refleja también en el impacto de las
publicaciones en el area. Un suplemento especial sobre espiritualidad y salud
publicado por la Revista de Psiquiatria Clinica en 2007 (26) fue visitado mas
de 330 mil veces en el portal SciELO (biblioteca electrénica de revistas cien-
tificas), siendo el fasciculo mas visto entre los publicados en los ultimos diez
anos. (Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016:56)

Desde esa publicacion, en marzo de 2016, tal escenario no hizo mas que
consolidarse. Brasil continta siendo una de las principales potencias en la pu-
blicacién de textos sobre espiritualidad y salud, y el suplemento especial de
la revista de la SBPC dedicado al tema continda siendo el fasciculo mas visto
de todas las revistas indexadas en el portal Scielo. La produccién académica
especializada es la tercera fuente de datos de mis reflexiones.

Finalmente, el cuarto gran conjunto de material analizado en este libro
son los textos, resoluciones, memorandums y discursos asociados a las po-
liticas de salud. Analizaré, en las paginas siguientes, la producciéon de amplio
volumen de datos que obtuve consultando la base fisica y virtual de la biblio-
teca de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en Ginebra, Suiza. Mi es-
trategia de andlisis fue la de seguir la categoria de “espiritualidad”. Asi, procuré
sistematizar los sentidos y efectos, para el texto de leyes y resoluciones, de
cada aparicién de la palabra. Se trata de una estrategia que buscé llevar ade-
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lante la idea de que, cada vez que es enunciada en un documento oficial la
“espiritualidad”, produce efectos especificos y se consolida como una nocién
plausible para el debate en salud.

Como se hace explicito en su presentacion, los universos simbdlicos mo-
vilizados en esta investigacién, aunque diversos, estan invariablemente articula-
dos. Por esta razon, inscribirlos en un mismo horizonte de analisis viabilizara, de
manera singular, que el proceso de legitimacion de la espiritualidad en la salud
sea descrito a partir de las multiples dimensiones en que ocurre. Asi, vale insistir
en que la variedad de contextos empiricos analizados es lo que permite que el
proceso de legitimacion de la espiritualidad como factor de salud sea analizado
de acuerdo con la caracteristica misma que lo estructura. Es decir, por medio
de fuentes de legitimacion diversas, pero no desarticuladas.

Considerando el marco empirico descrito y también el abordaje tedrico
que orienta estas reflexiones, interesa preguntar: icuales son los efectos de
instituir tal categoria en el dambito de las politicas de salud? ¢éCémo se dio la
trayectoria de consolidacion de los médicos-investigadores que se tornaron
expertos en espiritualidad? ¢Como la espiritualidad ha sido convertida en una
dimensién de cuidado clinico? En suma, écémo la nocidn de espiritualidad ha
movilizado y ha sido movilizada en el campo oficial de la salud?

Las categorias producen efectos poderosos. Tal leccién puede ser extrai-
da de trabajos que se acumulan en una lista extensa. Wendy Brown (2009), por
ejemplo, demostré como se dio el establecimiento de la categoria de “tole-
rancia” a partir de los afios 70 por medio de su progresiva presencia en deba-
tes politicos y, posteriormente, su transformacién en dispositivo de gestion de
organismos internacionales. Peter van der Veer (2013), por su parte, exploré la
categoria de “espiritu” en documentos oficiales de la India y la China coloniales
para demostrar como esa nocién fue establecida por la burocracia occidental
en esos territorios. En el campo de las investigaciones en salud, ese universo es
aun mas abundante, como es el caso del ensayo de Philippe Pignarre (1999), de-
dicado a esbozar el modo por el cual el “medicamento” fue estabilizado como
una categoria auto explicativa. Eso por citar apenas tres casos de un conjunto
mucho mas amplio de trabajos. Aunque diversos en sus propésitos, esos anali-
sis tienen en comun el interés por la circulacion de categorias especificas, pres-
tando atencién a sus variadas capacidades de movilizar y de ser movilizadas por
actores e instituciones. Tratase, en cierto sentido, de un movimiento analogo a
aquel provocado por Arjun Appadurai (2008) y dedicado a la “vida social de las
cosas’, pero, en este caso, se trata de la vida social de una categoria en su carrera
médico-cientifica: la espiritualidad.

Por el momento, otros dos principios metodoldgicos que orientan es-
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tos analisis deben ser explicitados. El primero entiende que el interés en la
capacidad que determinada categoria tiene de movilizar y de ser movilizada
no necesariamente lleva a un emprendimiento genealégico sobre su realidad.
Si la genealogia tiene como propésito estudiar las condiciones de formaciéon
- a la vez dispersa, discontinua e irregular - de los discursos, la atencién a
las categorias de las que aqui me ocupo no se dirige a la descripcién de las
condiciones histérico-culturales de emergencia de los términos, sino a sus
modos de presencia, de inscripcién y a su capacidad de multiplicacién en un
universo especifico. El segundo postulado entiende que importa menos la
definicién de la categoria en cuestiéon y mas el hecho de que, por mas difu-
so, incierto y controversial que sean sus limites, la constancia de su empleo
asegura que, a fin de cuentas, su uso no sea fortuito. Interesa, por lo tanto,
poco su definicién y mucho las disputas por definirla. De este modo, el libro
se asienta sobre una ambigtedad fundacional. Por un lado, la espiritualidad
es una categoria cuya capacidad de multiplicacién es amplia a punto de com-
prender formulaciones dispersas y, muchas veces, contradictorias. Por el otro,
tal pulverizacién no inhibe el constante y arduo trabajo de actores e institu-
ciones dedicados a estabilizar definiciones para ellas. Esto se hara explicito en
el caso de la “espiritualidad” para la medicina.

Este libro se divide en cinco capitulos. El primero es de caracter tedrico y
tiene por objetivo situar a los lectores en las lineas generales que envuelven del
debate sobre la espiritualidad en el campo de las ciencias sociales. El segundo se
ocupa de los aspectos relacionados a la formulacién de politicas de salud de-
dicadas a la espiritualidad a partir del andlisis de los documentos oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud. El tercero trata de los instrumentos de captura
de la espiritualidad, estos son, las metodologias y los equipos movilizados por las
ciencias médicas para transformar las espiritualidades en un dato concreto, real y
pasible de ser inscrito en expedientes médicos y en el debate de la medicina ba-
sada en evidencias. El cuarto capitulo, escrito en conjunto con Emerson Giumbe-
lli, explora la tensién entre los servicios de asistencia espiritual y el uso clinico de
la espiritualidad en un hospital oncoldgico. Finalmente, el quinto capitulo, escrito
en coautoria con Lucas Bacetto, explora el caso de la consolidaciéon del diagnds-
tico de “Problemas religiosos o espirituales” en los manuales de psiquiatria.

A lo largo de los capitulos, procuro sustentar la tesis de que el proceso
de legitimacion de la nocién de espiritualidad en el campo de la salud esta
relacionado con su progresiva afirmacién como un fenémeno inherente a la
naturaleza humana. Espero demostrar, en las préximas paginas, como la medi-
calizaciéon de la espiritualidad es, al fin y al cabo, una etapa mas de un amplio
y complejo proceso que conduce a su universalizacion.
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CAPITULO 1
Espiritualidad y ciencias sociales —dos o
tres comentarios sobre el debate

El uso creciente del término espiritualidad en el campo de las ciencias
sociales esta relacionado a un proceso de reificaciéon. La espiritualidad se
consolidé como un hecho en si mismo. Por ello, a pesar de la dificultad
y de las disputas por la definicién del término en el campo académico, la
espiritualidad es. En esta condicién, cuando transformada en objeto de
analisis, remite a un conjunto de fenémenos tan amplio como disperso en
la literatura: del misticismo a terapias alternativas de pueblos tradicionales
a comunidades hippies.

Asumo que la amplia variedad de hechos que pueden ser descritos en
clave de espiritualidad es menos una complicacién que un dato que debe
ser tomado en serio por los investigadores interesados en reflexionar acer-
ca de cémo esa categoria opera en las ciencias sociales. De alguna manera,
la amplitud del término no vacia su relevancia, por el contrario, la refuerza.
Este es un rasgo fundamental del modo de circulacién de la nocién de es-
piritualidad en las ciencias sociales, disperso en relacién a los fenémenos a
los que se refiere, pero de uso tan recurrente como aleatorio.

Frente al término, no son raros los emprendimientos de revision que
constataron dos aspectos generales: a) el volumen de textos que movilizan
la categoria es cuantitativamente sorprendente y b) los modos de definir la
espiritualidad son tan variados como las realidades empiricas a las que se
la vincula. Esta situaciéon instaura una especie de ambigiedad permanente
que se hace explicita al consultar los esfuerzos de revisién de la nocién de
espiritualidad realizados por cientificos sociales. Por un lado, se afirma la po-
sicion que constata la falta de consenso sobre el término, transformando
ese diagndstico en motivo para tomar caminos normativos, que llevan a la
formulacién de nuevas definiciones. Por otro lado, una postura que no reco-
noce la falta de definicién como la principal caracteristica del término en las
ciencias sociales, pero si el exceso de esta, haciendo de este diagndstico no
el pretexto generador de nuevas tentativas, sino el dato a partir del cual debe
partir todo andlisis. En este caso, serian justamente la dispersién y la falta de
consenso sobre lo que es la espiritualidad que harian de ella una categoria no
movilizada. Me sitdo en este segundo conjunto de autores. Por eso, en este
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libro, estoy poco interesado en responder, a fin de cuentas, iqué es la espiri-
tualidad? Pero si en reflexionar sobre équé hace la espiritualidad cada vez que
es movilizada? ¢Cudles son los gatillos analiticos que acciona?

Algunos comentarios iniciales y muchas preguntas

¢Qué opera la nocién de espiritualidad cuando es empleada como una
categoria analitica por cientificos sociales? éQué describe ese término? {Qué
encuadramiento ofrece cada vez que es movilizado? Mas que preguntas a ser
respondidas de forma directa, estas cuestiones me permiten destacar dos as-
pectos fundamentales de la nocién de espiritualidad. En las ciencias sociales,
esta es, o bien movilizada como un sustantivo que designa un fenémeno en si
mismo, un hecho que, por multiple que sea, guarda caracteristicas nominales
propias; o bien, la categoria es transformada en adjetivo que califica procesos
y cosas, o sea, que caracteriza aquello que describe. En el primer caso, cuan-
do la espiritualidad es un sustantivo, el término no solo adquiere definiciones
especificas, como en los trabajos de Linda Woodhead (2010), Robert Wuth-
now (2003) y Renée de la Torre (2016), sino que gana contornos aln mas par-
ticulares por medio de la emergencia de una gramatica propia, con términos
como “self spirituality” (Heelas, 1996), “alternative spirituality” (Sutcliffe; Bow-
man, 2000), “spirituality of life” (Heelas, 2008), “holistic spiritualities” (Sointu;
Woodhead, 2010), “subjective life spirituality” (Woodhead, 2010), “reflexive
spirituality” (Besecke, 2001) o “post-Christian spirituality” (Houtman; Apers,
2007). Cuando opera en la funcién de adjetivo, la espiritualidad o su derivado
“espiritual” aparecen en etnografias y descripciones como auto explicativos,
dispensando elaboraciones mas estructuradas en cuanto a su significado.

Este es el primer aspecto general que podemos destacar en relacion a
los usos de la espiritualidad como categoria de analisis por cientificos socia-
les: sus apariciones se dan en un marco bastante amplio, que va desde defini-
ciones estrictas, cuando utilizada como sustantivo, hasta referencias supues-
tamente auto explicativas, cuando movilizada es como adjetivo.

El segundo aspecto de las variadas respuestas que podemos ofrecer a
las preguntas anteriores tiene que ver con el hecho de que, en las ciencias
sociales, la espiritualidad se conecta con un debate distinto de aquel aso-
ciado a la raiz del término “espiritu”. Si, por un lado, espiritualidad y espiritu
convergen en la medida en que se oponen a la materialidad y apuntan hacia
algun tipo de interioridad de los sujetos (Veer, 2013), por otro, esos dos térmi-
nos divergen conforme los debates tedricos tienden a encuadrar el primero a
partir de su diferencia con la nocién de religion y a formular el segundo como
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un ente auténomo, bastante caracteristico de experiencias relacionadas con
las religiones de matriz africana.

Por mas triviales y amplias que sean esas dos caracteristicas — 1) la cate-
goria de espiritualidad ha adquirido un valor nominal y cualitativo en los ana-
lisis de las ciencias sociales, y 2) el debate relativo a esa nocién es distinto de
aquel asociado al “espiritu” -. Ellas nos ayudan a reconocer cobmo esa nocién
opera cuando es movilizada por investigadores de las ciencias sociales. Pero
esas caracteristicas aln no son suficientes para llegar hasta el punto a partir
del cual este libro se fundamenta. Es preciso dar otra vuelta de tuerca.

El abordaje tedrico-metodolédgico que adopto en este libro puede ser
dividido en dos ejes principales. El primero de ellos concentra el didlogo con
autores que, con mas o menos énfasis, ya se han detenido a reflexionar so-
bre la categoria de espiritualidad. Entre ellos, destaco los trabajos de Peter van
der Veer (2013), Catherine Albanese (2007), Courtney Bender (2010) y Ann Taves
(1999). El segundo eje refiere a los desdoblamientos que los debates sobre la ca-
tegoria de espiritualidad pueden tener para otras problematicas de las ciencias
sociales de la religién como, por ejemplo, las del secularismo y el espacio pu-
blico. A final de cuentas, vale preguntar, éla ecuacién que establece la espiritua-
lidad como salud no impondria un nuevo régimen de cuestionamientos a los
analistas interesados en los temas del secularismo y de la secularizaciéon? iEse
proceso de asociacién entre espiritualidad y salud no estaria también institu-
yendo nuevas modalidades de presencia de la religion en los espacios publicos?

Pese a la extensa literatura que podria ser movilizada para tratar de las
cuestiones mencionadas, desde ya indico que, por un lado, me voy a valer
del didlogo con trabajos que ya se ocuparon del “problema de la seculariza-
cién” impuesto por la categoria de espiritualidad (Sullivan, 2014). Por otro, me
voy a orientar por perspectivas analiticas que, para tratar la secularizacion,
privilegian el andlisis de los modos de presencia de lo religioso y de las confi-
guraciones contingentes que lo establecen en el espacio publico (Asad, 1999;
Giumbelli, 2008) en detrimento de aquellas que parten de modelos aprioris-
ticos que definen los limites de lo secular, lo religioso y de la relacion entre
ellos (Diotallevi, 2015).

Elinterés mas reciente por la categoria de espiritualidad repercutid, sobre
todo, en la literatura de los paises angléfonos. En parte, este interés estuvo
inicialmente ligado a las investigaciones dedicadas al fenémeno de los movi-
mientos contraculturales de la Nueva Era que identificaron, en la recurrencia
del término, no solamente una ligacién con universo esotérico, sino, princi-
palmente, un modo de describir un tipo de devocién a lo sagrado que no se
reconoce como religiosa (Hanegraaff, 1996; Steil e Toniol, 2013). La referencia a la
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espiritualidad, en este caso, designa, antes que nada, la acentuada privatizacién
de la religién o, en el limite, la negacién de las instituciones religiosas. Tamafa
fue la popularizacién de esta acepcion del término, que este pasé a sintetizar
una nueva cualidad de creyentes, spiritual but not religious (Fuller, 2001).

No obstante, a partir de mediados de la década de 1990, y especial-
mente en los afios 2000, una serie de autores paso a tratar el término no so-
lamente como una modalidad de compromiso con lo sagrado, sino también
como una categoria cuya genealogia, marcada por la modernidad occidental,
indicaria fuertes vinculos con otras dos, “religion” y “secularismo” Esta es la
tesis desarrollada por Peter van der Veer (2013), quien al tiempo que identifica
convergencias entre el estatuto universalizante de la categoria de espirituali-
dad y aquel que también caracteriza la “religién” y el “secularismo’, reconoce
que, en la comparacién entre esas tres categorias, si que las dos Gltimas fue-
ron capaces de pautar una amplia bibliografia dedicada a historizarla. Por su
lado, la primera recibié significativamente menos atencién. La laguna, sugiero,
no debe ser ignorada o subestimada, sino tomada como un dato. Frente a
ella, podemos suponer, en acuerdo con otros autores (Albanese, 2001; Ben-
der, 2010), que una de las principales razones para el timido interés por la
categoria en cuestion puede ser la persistencia de la retérica que insinGia que
no hay nada de politico en la espiritualidad. En este caso, al contrario de la
“religion” y del “secularismo”, que fueron extensivamente depuradas en su
genealogia moderna por trabajos como los Talal Asad (1993) y José Casanova
(1994), la “espiritualidad” todavia es un concepto que parece haber emergido
fuera del tiempo, separado de la politica y ajeno a configuraciones especificas
de poder y conocimiento.

El esfuerzo de este libro no sera genealdgico, pero su realizacion par-
te de las consideraciones de esos autores para, como afirmé anteriormente,
asumir un emprendimiento analitico que evita definir lo que seria la espiritua-
lidad y opta por prestar atencién a los modos en que el término es emplea-
do y a cdmo sus definiciones y diferenciaciones tornan algunas practicas y
compromisos mas o menos posibles. Al hacerlo, podré, si no delinear algunas
de las condiciones de emergencia de la categoria en la modernidad, al menos
levantar hipétesis sobre en qué términos y a partir de cuales configuraciones
histéricas y politicas ésta ha adquirido legitimidad contemporaneamente.

Al llevar adelante el emprendimiento analitico de este libro en el campo
de los servicios de salud, los problemas impuestos por la categoria de espiri-
tualidad adquieren nuevos despliegues. Esto porque, como voy a desarrollar,
si el principal organismo de gestion global de la salud, la OMS, legitima la
concepcién de que el ser humano es invariablemente un ser espiritual y las
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investigaciones médico-cientificas afirman que la espiritualidad es un factor
determinante para la salud, pregunto: icabria al Estado proveer cuidados con
el espiritu? O, aun, édesatender la espiritualidad no seria, en el limite, un des-
cuido de salud publica? Y mas, icdmo puede el Estado operacionalizar la
oferta de cuidados con la dimensién espiritual sin herir principios como la
laicidad y la libertad religiosa?

Esas son algunas de las cuestiones que remiten al segundo eje analitico
de las reflexiones de este libro. Winnifred Sullivan (2014), en sus investigacio-
nes sobre capellania en los Estados Unidos, se detuvo en cuestiones seme-
jantes y, por ello, servird como una importante interlocutora, aunque muchas
veces en tension, de los argumentos que aqui presentaré. Las contribuciones
de Sullivan estan mayoritariamente relacionadas con controversias juridicas
envolviendo el término, cuya singularidad, afirma la autora, reside en el hecho
de que escapa de los marcos juridicos que inciden sobre la religion.

Otra razén de la aproximacion con su trabajo reside en el hecho de que,
al investigar la capellania en hospitales, Sullivan también se ocupé del tema
de la espiritualidad y de su articulacién con la salud. En uno de sus estudios,
la antropdloga demuestra como el reconocimiento de la espiritualidad en
cuanto dimensiéon de la salud humana garantizdé que capellanes, antes res-
tringidos a la asistencia religiosa en los hospitales, adquieran un nuevo esta-
tus y son incorporados a los equipos de tratamiento médico. Con eso, tales
profesionales “dejaron de hablar en nombre de alguna confesién o identidad
religiosa particular y pasaron a tratar de la espiritualidad en cuanto aspecto
natural y universal de todos los seres humanos” (Sullivan, 2014:3).

Después de analizar extensivamente el fenémeno de la capellania en los
hospitales, Sullivan concluye que “al menos en los Estado Unidos, aunque la ley
se presente como secular, todos los ciudadanos son crecientemente entendi-
dos como universal y naturalmente religiosos — necesitados de cuidado espi-
ritual” (2014:51). La afirmacién anuncia la posicion tomada por la autora frente
a un caso que, entiende, hace explicito cémo la religion viene siendo naturali-
zada y balizada por la ley en los Estados Unidos. La categoria de espiritualidad
seria, en esa perspectiva, un nuevo modo de establecimiento de la religién o,
incluso, un modo de disimular la religién con el acuerdo y apoyo del Estado. Mi
posicion, sin embargo, diverge de aquella defendida por Sullivan en la medida
en que estoy poco interesado en desvendar la espiritualidad, mostrando lo que
la categoria tiene de religioso. Mi objetivo, por el contrario, sera justamente
apostar a la pertinencia analitica de tratar la espiritualidad como el producto
histérico de procesos discursivos, cuyas formas de relacién con la religion son
variadas y no determinadas. Trato, con eso, de asociarme a la agenda de inves-
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tigacion sobre espiritualidad propuesta por autores como Courtney Bender y
Omar McRoberts (2012), cuyo primero postulado es no tratar la religién o la
espiritualidad como categorias con nucleos, identidades o cualidades estables,
ni tampoco asumir que la espiritualidad es, necesariamente, algo que contrasta
o se opone a la religién (tal como en la férmula “espiritual, pero no religioso”).
Ni siquiera parto de la presuncion de que pueda existir una relacién categérica
particular entre espiritualidad y religion (Bender, 2007; Taves; Bender, 2012; Am-
merman, 2013). Viabilizar este modo de atencién a la espiritualidad depende del
analisis pormenorizado de las relaciones contextuales que la categoria estable-
ce con la religion — y con otros términos.

La recurrencia y la legitimidad que la categoria de espiritualidad ha ad-
quirido en el ambito de las ciencias médicas e inclusive de las agencias inter-
nacionales y nacionales de gestion de la salud publica puede ser un hecho
inesperado para quien analiza la modernidad occidental en los términos we-
berianos de la “desmitificaciéon”. Sin embargo, para autores como Peter van
der Veer, esa es solo una muestra mas de que la espiritualidad no constituye
una forma marginal de resistencia a la modernidad secular, sino que forma
parte del proyecto moderno mismo, siendo la emergencia del término uno
de sus indices y una clave fundamental para comprenderlo (Veer, 20137). En
sus palabras, como transcribo abajo, Veer argumenta que, aunque podamos
reconocer las profundas raices histéricas del término en el misticismo, el
gnosticismo, el hermetismo y en una amplia gama de tradiciones de la anti-
gledad, la espiritualidad moderna es, en efecto, una categoria tributaria de la
modernidad occidental:

Definir la espiritualidad es una tarea notoriamente dificil. Quiero sugerir que
el término, como algo vagamente opuesto a la materialidad, ajeno al cuerpo
y distinto tanto de lo religioso como de lo secular, se ha convertido en un
concepto capaz de conectar muchas tradiciones discursivas. Mi argumento
es que lo “espiritual” y lo “secular” fueron producidos simultaneamente como
dos alternativas conectadas en relacién a la religion institucionalizada en la
modernidad euro-americana. (Veer, 2013:36)

El argumento no es trivial y, para demostrarlo, dependeriamos de un
amplio esfuerzo genealdgico acerca de la categoria de espiritualidad. Sin in-
tencién de reconstituir tal genealogia —trabajo minuciosamente realizado por
investigadores como Catherine Albanese (2007) y Courtney Bender (2010) —
recurro a la afirmacién de Veer para subrayar aquello acerca de lo cual nos
advierte el vinculo entre esa categoria y la modernidad: espiritualidad es un
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concepto histéricamente situado y su emergencia es, ella misma, el producto
histérico de procesos discursivos. La semejanza entre esa afirmacién y lo que
dice Talal Asad (1993:29)* sobre la categoria de religiéon no es despropositada
—aunque tampoco deba ser extendida mas alla del plano metodoldgico. Tal
vez el orden de ese paralelo quede mas claro en la parafrasis de otra sen-
tencia de Asad (2001:220): definir ‘espiritualidad’ es antes de todo un acto,
eso significa que la espiritualidad en cuanto categoria esta constantemente
siendo definida dentro de contextos sociales e histéricos, y que las personas
poseen razones especificas para definirla de un modo o de otro’. La perspec-
tiva parece llevar el debate sobre la espiritualidad a un nuevo plano analitico,
distanciado de los embrollos filoséficos y teoldgicos clasicos sobre el tema, y
marcado por los aportes de cierta filosofia politica foucaultiana segun la cual
el concepto y sus caracteristicas estan situados en los juegos de relaciones de
poder que los configuran y los transforman histéricamente.

En alguna medida, asumir esa analitica es la condicién para atender al
llamado de Peter van der Veer a prestar atencion a “la politica de la espiritua-
lidad” (2009;2013), esto es, el modo por el cual esa categoria produce realidad
y moviliza actores e instituciones. Con politica de la espiritualidad, por lo
tanto, no se hace referencia a un concepto, sino a una especie de recomen-
dacién metodoldgica que insiste en la necesidad de comprender los usos de
la categoria de espiritualidad situacionalmente, a partir de las configuraciones
de poder y de conocimiento con las cuales se articula cada vez que es enun-
ciada. En sus trabajos, Veer muestra, por ejemplo, cémo el término fue cen-
tral para la formacién de la modernidad imperial en la India y la China. En esos
dos paises, la idea de espiritualidad se habria establecido de modo distinto,
aunque en ambos casos, sobre todo durante el periodo colonial, haya funcio-
nado como una importante via de conexién con Occidente. La afirmacién,
que ya habia sido lanzada por Richards (1932), explicita el sugerido vinculo
entre la modernidad a partir de los “encuentros coloniales” que produjo, y la
categoria de espiritualidad, forjada en aquel momento, segin Veer, como un
concepto universal y trans-histérico.

Si, por un lado, no es de la espiritualidad en la India o la China colonial de
lo que nos ocuparemos en este libro, por otro, buscamos presentar parte de

2 La cita literal del texto de Talal Asad al cual hago referencia es: “Mi argumento es que no puede haber una definicién
universal de religién, no solo porque sus elementos constitutivos y sus relaciones son histéricamente especificos, sino
también porque esta definicidn es ella misma el producto histérico de procesos discursivos” (Asad, 2010:264).

* La frase es similar a aquella proferida por Emerson Giumbelli (2011) quien, en un texto revisional de la obra de Talal Asad,
la utiliza para comentar la posicién del antropdlogo saudita sobre la categoria de “religion”
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las discusiones antropoldgicas sobre la categoria partiendo de una analitica
que la problematiza en cuanto producto de articulaciones entre discursos,
practicas y configuraciones institucionales — tal como realizado por Veer —
Lo anterior introduce algunas de las dimensiones de los debates que preten-
do profundizar, asi como apuntar hacia la clave teérico-metodoldgica en que
se basan los préximos capitulos.

Autonomizando los problemas de la espiritualidad

A lo largo de las ultimas décadas, el creciente interés por el tema de la es-
piritualidad ha producido una situacién curiosa. El uso del término se ha vuelto
cada vez mas frecuente en narrativas etnograficas, en debates académicos e
incluso en andlisis del campo de las ciencias sociales de la religion. Al mismo
tiempo, parece que asistimos a una especie de marginalidad en las reflexiones
sobre la categoria, a menudo descrita simplemente como una forma de nega-
cién de la religion institucionalizada o como sinénimo de una religiosidad cen-
trada Unicamente en la intimidad del sujeto. Aqui, como ya lo he mencionado,
parto de un punto que contrasta con la practica sociolégica actual, que asocia
directamente, ya sea por aproximacién, contraste o comparacion, la espiritua-
lidad y la religiéon. Me interesa, precisamente, la forma en que los usos de estas
categorias se basan en valores distintos, y también privilegio el hecho de que
el uso de cada una de ellas produce efectos diferenciantes. A lo largo de este
libro, mostraré los efectos que produce la nocién de espiritualidad cuando uti-
lizada en el campo oficial de la salud. En las paginas que siguen, mi atencion se
vuelve hacia la teoria socioldgica, ya que insistiré en el valor que la atencién al
tema puede ofrecer al campo especializado.

En un libro publicado en 2012 intitulado What Matters?: Ethnographies
of Value in a (Not So) Secular Age, Ann Taves y Courtney Bender argumentan
que, al abordar la espiritualidad, introducimos una nueva camada de comple-
jidad en las discusiones mas amplias sobre secularismo, sobre el binarismo
religioso-secular y sobre los analisis acerca de la religion vivida.

La critica socioldgica consolidd la perspectiva que reconoce las nocio-
nes de secular y religioso como formaciones histéricas co-constituidas. La
relacionalidad de los términos se contrapone a los analisis que los consideran
como aprioristicamente distintos y cuyo valor analitico radicaria en la capaci-
dad de organizar el mundo, delimitando claramente las fronteras entre uno y
otro. Como han identificado muchos otros autores, el binarismo religioso-se-
cular es en si mismo parte de la modernidad secular, lo que hace de esta dife-
rencia un proyecto continuo y también su punto de partida. El antidoto me-
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todolégico para reconocer los efectos de este binarismo sin tomarlo como
marco analitico parece basarse en dos soluciones: por un lado, la apelacién
a la genealogia de los términos, insistiendo en sus convergencias histéricas;
y por otro, la atencién antropoldgica a la inconsistencia de esta distincién al
considerar las practicas cotidianas y la religion vivida.

Mi argumento entiende que la atencién a la espiritualidad nos permite
aprovechar esas dos salidas de un modo, siquiera, un poco explorado. Eso
porque también hay una conexién genealdgica entre la formacion de esa ca-
tegoriay las de religion y secularismo consolidadas entre los siglos XVIII 'y XIX.
Ademas, observar la circulacion del término, del concepto y de las experien-
cias enmarcadas como relativas a la “espiritualidad” en espacios seculares es
una poderosa llave para reconocer los limites del binarismo religioso-secular.
Es por eso que no se trata de apostar en diferencias substantivas entre lo
religioso, lo secular y lo espiritual, sino de convertir las formas de interaccién
entre esas categorias, y el modo por el cual esas interacciones producen rea-
lidad, en mi propio objeto de anélisis.

Para Taves y Bender (2012), asi como para mi, el de espiritualidad no es un
término auxiliar en la dindmica forjada por la modernidad entre lo religioso
y lo secular. Por el contrario, se trata de una nocién que juega un papel im-
portante, produce mediaciones y crea realidades. Por alguna razén, aunque
promisores en apariencia, los abordajes sobre el tema parecen tener dificul-
tades para desencadenar debates mas generales, con consecuencias tedricas
substantivas. Procuraré enfrentar este desafio a lo largo del libro.

{Religioso o secular?

A primera vista, la espiritualidad podria ser asociada, sin muchos proble-
mas, a una dimensién de lo religioso. Entre los dos habria una relacién com-
pleja de continente y contenido. A fin de cuentas, el término espiritualidad
es usualmente accionado como una especie de componente de la religién,
de modo que no es dificil reconocerlo como un elemento transversal a las
diferentes tradiciones e instituciones religiosas. En este caso, la espiritualidad
seria inequivocamente una dimensién de la religion. Sin embargo, la nocién
también ha sido accionada para hacer referencia a algo que no esta conteni-
do en las religiones, sino que las excede, sustentando, inclusive, un tipo de
identidad particular cada vez mas comun en Europa, Estados Unidos y Amé-
rica Latina: “spiritual, but nor religious” (Ammerman, 2013).

El fenémeno creciente de la literatura dedicada a la espiritualidad, que
ya venia siendo notado por otros autores desde la década de 1990 (De la To-
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rre; Steil; Toniol, 2018), nos brinda abundante material para reconocer cémo
esa nocion se ha consolidado en las Ultimas décadas como el rostro auténtico
de la religion, pero que esta “mas alla” de la historia de las tradiciones religio-
sas (Bender, 2010) o como la cualidad constante y a-histérica de la busqueda
humana por lo divino.

Ocurre que, del mismo modo en que podriamos asociar la espiritualidad
a la religion, también podemos reconocer su fuerte presencia como un prin-
cipio activo movilizado por secularistas. Basta pensar en la centralidad que
el término adquirié para practicas como el yoga o el mindfulness. Retomo
un extracto de Bender y Taves (2012) sobre la amplitud de esa literatura, que
muestra bien a qué me estoy refiriendo:

La espiritualidad puede, en otras palabras, ser compatible con el secularismo
—e incompatible con la religion. Este es el argumento de muchos, incluyendo
el critico de la religion Sam Harris, que cierra The End of Faith (2004) con un
llamado a sus lectores para que desarrollen sus “intuiciones espirituales”. En
la opinién de Harris, la espiritualidad, divorciada del fanatismo religioso y de
la irracionalidad, es una importante busqueda humana. La espiritualidad seria
totalmente compatible y, en efecto, podria encontrar su habitat ideal dentro
del universo secular. Harris no esta solo, ni esta visién se limita a los Estados
Unidos: el autodenominado “fiel ateo”. Andrew Compte-Sponville observa
similarmente, en El Espiritu del Ateismo (2007), que las personas pueden vi-
vir sin religién ni Dios, pero no pueden prescindir de la espiritualidad. Harris,
Compte-Sponville y otros, por lo tanto, sitlan retéricamente la espiritualidad
del lado de lo secular, organizandolo contra lo que ellos ven como el fanatis-
mo de la religiosidad. La espiritualidad, por ende, no constituye un concepto
puramente residual y efimero, facilmente organizado bajo lo religioso. Es, de
hecho, frecuentemente usado para criticar la religién. (2012:6)

Al aproximarnos a este tipo de literatura, reconocemos resonancias en-
tre tal concepcién y aquellas que los historiadores del secularismo identifica-
ron como dominantes en algunos circulos de librepensadores del siglo XIX,
que defendian la “moralidad panteista” La espiritualidad parece, en este caso,
estar habilitada para ocupar nuevamente tal espacio: describe un elemento
universal, se presenta como a-histérica y a-politica y, finalmente, alcanza su
plenitud convirtiéndose en un rasgo de la modernidad secular. Disimulada-
mente, esta literatura reinstaura una jerarquia evolucionista, a partir de la cual
el horizonte moral de la espiritualidad es una superacién de los limites del
fanatismo religioso.
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En el siglo XXI, la moralidad panteista ofrecida por la espiritualidad gana
como aliada a la psicologia positiva, que orienta los sujetos a buscar “lo mejor
de si, en si mismos”. Al mismo tiempo, parece ser en tal contexto que operan
algunos de los debates sobre espiritualidad y salud realizados en el ambito de
la medicina.

La nocién de espiritualidad no solo circula en la literatura popular de au-
toayuda y crecimiento personal también se desarrolla en el ambito de la litera-
tura académica especializada y de las ciencias sociales. Y, si prestamos atencion,
no es infrecuente que opere de modo semejante en esos dos campos aparen-
temente tan distantes. Charles Taylor (2010) evoca lo “espiritual” para indicar la
consolidacién de significados y proyectos de si que hacen eco de cuestiones
caras al universo religioso, pero substantivamente transformadas en la medida
en que emergen de un marco secular inmanente. Taylor forja, asi, un uso co-
rriente de la espiritualidad en las ciencias sociales, que hace del término algo
inconmensurable e irreductible a lo religioso y lo secular. La espiritualidad, me
arriesgaria a decir, asume en algunas formulaciones de Taylor la ambigiiedad de
algo que puede operar como una salida secular de la formacion religiosa y, al
mismo tiempo, como una salida religiosa de la formacién secular.

Acompanando nuevamente el argumento de Taves y Bender (2012), en-
contramos el trabajo de William Connolly, otro estudioso comprometido
con la pluralidad secular (1999; 2005a), que igualmente acciona lo “espiritual”
para discutir los “humores” y “disposiciones” de varios grupos religiosos y no
religiosos de maneras que le permiten destacar las conexiones (o “resonan-
cias”) entre las “disposiciones espirituales” capitalistas y evangélicas y levantar
cuestionamientos sobre la intensidad de varias espiritualidades “culturales”
(2005b). La invocacién de la dimensién espiritual (no marcada o definida es-
pecificamente) en su trabajo sobre la “maquina de resonancia” evangélica y
sobre el secularismo brinda, asi, otro ejemplo de cémo la nocién de espiritua-
lidad opera en las discusiones académicas. Tal como movilizada por Connolly,
la espiritualidad seria capaz de marcar relaciones y disposiciones de la ac-
cién humana que no tendrian relacién con formaciones religiosas o seculares.
Después de asociar la espiritualidad a “disposiciones’, Connolly evoca, por
ejemplo, la contraposicién al dominio que denomina tradicional. Al hacerlo,
impide tomar en consideracion dos tipos de tradiciones en que la trayectoria
histérica y politica de la espiritualidad también estan implicadas. Termina, por
ende, considerando el término casi como un sinénimo de fenémeno cultural
y politicamente neutro. De este modo, la espiritualidad se mantiene ajena a
su propia genealogia y, al tratarla como un principio sin historia, se preserva la
posibilidad de que el término opere como algo que “sobrepasa” y, al mismo
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tiempo, “es mas que” o es “subyacente” a lo religioso y a lo secular. Aunque
parezca potente para la critica del dualismo religién-secular, la espiritualidad
ha funcionado mayormente como una especie de puerta giratoria en la criti-
ca al mismo. Con ella, se encuentra una salida analitica de ese encuadramien-
to, pero, a continuacion, esa salida se transforma en la puerta de entrada que
lleva de vuelta hacia él.

Destaco este uso de la espiritualidad como ejemplar de un verdadero mo-
delo analitico de la categoria en cuestién para las ciencias sociales. Vuelvo, asi,
a mi ponderacién de partida, en contraste con la religion y con el secularismo
(ambos frecuentemente articulados a una historia, a una genealogia o a una
indicacion acerca de cdmo sus usos cambian histéricamente). De modo que
la espiritualidad normalmente recibe poca atencién en cuanto a la categoria
forjada, también, en la historia. Mi apuesta en este libro entiende que, mas rele-
vante y productivo que definirla, es seguir las formas por las cuales la categoria
es movilizada y los efectos de esa movilizaciéon. Como se hara explicito en los
capitulos que siguen, lo que esta en juego no es demarcar los limites concep-
tuales de la espiritualidad o de la experiencia espiritual, sino identificar como la
esta ha sido capaz de organizar y reposicionar lo religioso y lo secular.

Espiritualidad institucionalizada

La consolidacién de la relevancia social y analitica de la nocién de espiri-
tualidad para las ciencias sociales se dio a partir de las ultimas cinco décadas.
Ese proceso, como muchos autores demostraron (De la Torre; Steil; Toniol,
2018), estuvo relacionado inicialmente con la ampliacion del interés en el lla-
mado fenémeno de la Nueva Era. En el ambito de estas discusiones, la espi-
ritualidad posee una diferencia clara con relacién a la religion, tal como fue
demarcado por Linda Woodhead, prominente defensora del uso de la nocién
de espiritualidad como categoria de analisis. La religion, afirma la autora, ge-
neralmente se refiere a dimensiones “externas’, como si hiciese referencia a
una tercera parte, ya sea divina, como en el caso de la figura de un Dios trans-
cendente, o humana, asociada a las instituciones religiosas que establecen
un amplio conjunto de mediadores (terceros) para la relacién con lo sagrado:
edificios, instituciones, agentes religiosos, simbolos. La espiritualidad, por su
parte, haria referencia a las dimensiones internas, subjetivas, experienciales,
emocionales y a un Dios intimo (2010:37-38).

Este tipo de formulacién, como observé el antropdlogo argentino Alejan-
dro Frigerio (2016), indica una nueva fase en la trayectoria de la nocién de espiri-
tualidad, en la cual esta se habria independizado del debate sobre la Nueva Era,
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libertdndose conceptualmente del movimiento que la puso en el escaparate
socioldgico. Para Frigerio, la razén para ello es doble. Primero, porque a partir
de los afos 90 y con mas intensidad adn en nuestro siglo, la nociéon de Nueva
Era tiene un atractivo cada vez menor — nocién esta que parece haber tenido
mas éxito académico que nativo, en la medida en que los individuos que par-
ticipan de los circuitos alternativos siempre reaccionaron contra y buscaron
distanciarse de encuadramientos limitantes de tipo identitario (Carozzi, 1999).
Segundo, porque muchas de las ideas que fueron caracterizadas como relativas
a la Nueva Era adquirieron una popularidad antes impensada, extrapolando en
mucho los circuitos alternativos a los cuales de las asociaba. Este es el camino
que parecen seguir autores como Sutcliffe e Bowman (2000:11), quienes sefia-
lan que “contrariamente a las predicciones de que la Nueva Era se integraria
a la cultura dominante, ahora sucede como si la cultura dominante estuviese
acercandose a la Nueva Era”. O Hanegraaff (1996:289), para quien “la espirituali-
dad Nueva Era ya no es un fenémeno limitado a una subcultura marginal, sino
que se desarrolla como un tipo de religién popular que se amplia e interpela
personas de todos los niveles sociales” En la misma direccion, Houtman e Au-
pers (2007) argumentan que estariamos realmente frente a un “giro espiritual”
(spiritual turn). También, Heelas e Woodhead (2005:137), quienes sustentan que,
en un futuro préximo, la “espiritualidad” sucederd a la “religiéon” como forma
predominante de relacién con lo sagrado.

Courtney Bender (2012) asume una constatacién similar, pero la encara
a partir de una pregunta y, para responderla, retrocede mas alla de las déca-
das en que la Nueva Era se convirtié en un objeto apreciado por las ciencias
sociales de la religién: écémo la espiritualidad se torné un concepto analitico
auténomo y a qué (o cudles) propdsitos sirve esa autonomia? Para Bender, la
autonomia de la espiritualidad esta basada en dos rasgos que marcan nuestra
nocién de religion. Rasgos que son endémicos a nuestros conceptos mas ge-
nerales, tanto de religion como de modernidad. Primero, que los individuos
pueden tener experiencias no mediadas, experiencias que ocurririan en el
campo de la “pura posibilidad’, auténticas inner experiences. Segundo, que
la modernidad occidental esta caracterizada por tal grado de diferenciacién
institucional que experiencias religiosas, no religiosas, seculares y espirituales
serian facilmente distinguibles.

La légica que relaciona modernidad, individualismo religioso y espiritua-
lidad ha ganado destaque en los trabajos mas recientes sobre el tema. Sin em-
bargo, también es posible encontrarla en formulaciones clasicas de la sociolo-
gia. Por ejemplo, como lo observado por otros autores (Frigerio, 2016; Streib;
Hood, 2013; 2016). El trabajo de Troeltsch, en su teoria sobre iglesias y sectas,
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incluye un tercer tipo de organizacién cristiana, la mistica, en la cual “no hay
cualquier impulso organizacional” Ese tercer tipo es particularmente interesan-
te para Troeltsch porque, aunque el impulso para el misticismo individual esté
presente en toda la historia cristiana, la modernidad alteré la relacién entre la
autoridad individual y la institucional y, con eso, presenté un nuevo potencial
para que ese impulso se liberase de las instituciones religiosas. Una vez libe-
rado, el misticismo moderno pudo consolidar su propia trayectoria que, en la
perspectiva de Troeltsch, conduciria a un individualismo religioso y, al mismo
tiempo, distinto de los marcos de la religion. Este misticismo moderno, que
se consolida fuera de las iglesias, antiautoritario y que privilegia la experiencia
individual, ofreci6 las bases para la imaginacién socioldgica sobre lo que llama-
mos espiritualidad y para su autonomizacién con relacién a la religion.

Troeltsch reconoce el “misticismo individualista” (o, si se quiere, la espi-
ritualidad) como fundamentalmente antagénico a la “naturaleza real del cris-
tianismo”. Argumenta que sus vinculos con el “romanticismo” y con el libera-
lismo moderno son problematicos, no por enfatizar la experiencia individual
en si (como hicieron a lo largo de la historia muchas otras formas de “misticis-
mo cristiano”), sino porque no poseen ni sentido de la solidaridad, ni fe en la
autoridad. El declive de la religion en la modernidad secular, en la perspectiva
de Troeltsch, no significa que la autoridad religiosa institucional haya perdido
su legitimidad publica sobre los individuos, sino que ahora la religién no mas
incide con facilidad o cruza otros campos del conocimiento que no sean los
suyos. Como Bender (2012) resefd, describir esas perspectivas, segun ella, de-
recho, ciencia, economia, artes y otros campos de la vida humana, se torna
desmitificado en la medida en que son desarrolladas sus propias bases racio-
nales de verificacién y legitimidad.

Ya sea por el encuadramiento analitico de la perspectiva secular o por las
raices epistémicas de formacion de la categoria de espiritualidad, el término
se establecié como distinto de la religién, aunque relacionado con ella, mar-
cado por experiencias individuales y antiautoritarias. Mi argumento sostiene
que la comprensién de la espiritualidad como algo paralelo a las instituciones
invisibilizd el hecho de se trata de una categoria de uso politico poderoso,
cuyo caracter universalizante, ligeramente distinto de la nocién de religion
y alineado con el encuadramiento secular, produce efectos significativos. La
espiritualidad, quiero insistir, es una categoria con una longeva carrera institu-
cional. Como demostraré en este libro, moviliza y es movilizada en contextos
como la Organizacién Mundial de la Salud, laboratorios de investigaciéon mé-
dica, ambientes clinicos, protocolos de atencién, etc. Por dificil que sea defi-
nirla, su uso, asi como los efectos politicos de ese uso, son rastreables. En este
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caso, rechazo la idea de que el uso de la nocién de espiritualidad sea aleatorio
o laxo, por el contrario, afirmo que, cuando es movilizada, esta categoria crea
efectos de encuadramiento para ciertas realidades.

Un cierto Oriente

La popularizacién de la idea de espiritualidad esta ligada al progresivo
interés occidental por un conjunto de practicas orientales reconocidas como
tales. Aunque haya sido acufiada como una categoria universal, la espiritua-
lidad encuentra en Oriente uno de sus mas importantes territorios de exis-
tencia. El encuentro imperial, entendido por Peter van der Veer como un
proceso de formacién de la modernidad bajo las condiciones del imperialis-
mo (2020), forjé la percepcién de que India y China son territorios espiritua-
lizados y, por ende, distintos y opuestos al Occidente materialista. A pesar
de esta caracteristica, que conecta de modo muy inmediato espiritualidad
y encuentro colonial, las reflexiones sobre la primera categoria fueron obje-
to de analisis ain poco exploradas por las ciencias sociales. Esa perspectiva
debe ser asumida de modo que sea capaz de reconocer que la espiritualidad
es un término crucial para nuestra comprensién de la modernidad occidental.

La de la espiritualidad es una nocién dificil de circunscribir. Definirla es un
campo de disputas que nos interesa para el tipo de analisis que aqui propongo.
Eso porque estoy interesado en la variedad misma de definiciones atribuidas al
término y, mas adn, me ocupo antes de la naturaleza de la forma de la nociéon
que de su contenido. Al desplazar el énfasis del contenido — que nos haria tra-
bajar para demarcar la frontera que diferencia una nocién de la otra y adherir a
los anlisis sobre lo que la categoria opera — podemos reconocer de modo mas
claro los términos de la aproximacion entre religion y espiritualidad. Peter van
der Veer sintetizo bien los acercamientos que quiero destacar aqui:

La espiritualidad lleva la universalizacion del concepto de religién un paso cru-
cial adelante, cortando completamente sus lazos con las instituciones religio-
sas. El término “religiéon” fue desarrollado en el pensamiento europeo moder-
no como un concepto multicultural y global que captura una gran variedad de
tradiciones y practicas. El despliegue de la universalizaciéon del concepto de
religion tiene sus raices en las nociones de Religion Natural y Religion Racional
que surgieron después de las guerras religiosas en Europa y en conjunto con la
expansion europea en otras partes del mundo. (2013:7)

Como afirmé anteriormente, la espiritualidad se constituyé también en
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relacién a otro concepto moderno igualmente potente, aunque muchas ve-
ces sea comprendida en oposicién a él, a la idea de “secular”. Al colocar el
término en relacion con este segundo concepto, quiero insistir, asimismo, en
que prestar atencion a la espiritualidad también nos incita a encontrar una
perspectiva sobre lo secular que muestre hasta qué punto estad profunda-
mente implicado con la magia y la religion.

La transformacién gradual de un orden jerarquico transcendente en una inma-
nencia moderna que se legitima en la soberania popular y esta caracterizada
por el mercado, la esfera publica y el Estado-nacién, transformé el papel de la
religién institucional y en algunas instancias histéricas la marginalizaron, pero
al mismo tiempo liberaron espacio para la espiritualidad. La espiritualidad es-
capa a los limites de las formas organizadas e institucionalizadas de la religion
y, por lo tanto, del modelo cristiano de iglesias y sectas que no puede ser
aplicado en la mayoria de los ambientes no cristianos. Y, por lo tanto, mas
transculturalmente variable y flexible y desafia las tentativas socioldgicas de
construccién de modelos. (Veer, 2013:89)

A pesar de la precariedad de la definicién de espiritualidad, el término
no es casual, poseyendo una historia singular en la modernidad y, particular-
mente, en el encuentro colonial. La relaciéon del término con aquellos men-
cionados hasta aqui es la de una especie de cadena sintagmatica, que secuen-
cia religion-magia-secular-espiritualidad. Tomada de la lingUistica saussureana,
esa idea ayuda a sugerir que esos términos estan conectados y comparten
configuraciones histéricas en su emergencia, pero no son intercambiables.
No poseen significados estables independientemente uno del otro y, por lo
tanto, no pueden ser simplemente definidos por separado.

Al reconocer el proceso colonial como un evento-clave para la conso-
lidacién de la categoria de espiritualidad en el Occidente Moderno, estoy
apuntando a dos dimensiones simultaneas. Por un lado, la espiritualidad tiene
el potencial de una expresion orientalista, que forma parte de un encuadra-
miento occidental sobre las colonias y, al mismo tiempo, es fruto del impetu
universalista de produccién de categorias a-histéricas y transculturales. Por
otro lado, esa nocién también tuvo un papel importante en la propia historia
de formacién de los Estados nacionales y de la imaginacién nacionalista de
los territorios a los cuales fue inicialmente relacionada, como diversos auto-
res han demostrado a partir de los usos de ese término en la historia de las
relaciones politicas entre Occidente, India y China.

36



*kk

Esas son apenas algunas de las lineas mas generales que las ciencias so-
ciales han movilizado por medio de la idea de espiritualidad. En las paginas
que siguen, intervengo en ese debate, analizando un fenémeno bastante es-
pecifico, el proceso de uso y de legitimacion de esa categoria en el campo
oficial de la salud. Con eso, espero contribuir con algunas de las cuestiones
aqui mencionadas y visibilizar otras aun poco enfatizadas por la literatura.
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CAPITULO 2

Actas del espiritu —la Organizacion Mundial de
la Salud y sus formas de instituir espiritualidad

En mayo de 1984, académicos, técnicos y politicos se reunieron en la
sede de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, Suiza, en
ocasion de la 37° Asamblea General de la institucién. Entre muchas otras re-
soluciones aprobadas —con las cuales tomé contacto a través de los archivos
de la agencia— una de ellas, en particular, capté mi atencion. Se trataba de la
decision WHA37.13, cuyo contenido puede ser sintetizado en los siguientes
términos: “Habiendo considerado el informe de la direccién general [de la
OMS] sobre la dimensién espiritual para el ‘Programa Salud para Todos en el
afno 2000’ y también acompanando las indicaciones del Comité Ejecutivo so-
bre la resolucion EB73.R3, la Asamblea: (...) Reconoce que la dimensién espiri-
tual tiene un papel importante en la motivacién de las personas en todos los
aspectos de su vida. Afirma que esa dimensién no solamente estimula acti-
tudes saludables, sino que también debe ser considerada como un factor que
define lo que es la salud. Invita a todos sus Estados Miembros a que incluyan
esta dimensidén en sus politicas nacionales de salud, definiéndola segin los
padrones culturales y sociales locales” (cursivas en el original)’.

En las reflexiones que siguen, procederé a partir de un movimiento de
atencion doble: por un lado, describo y analizo las formas instituidas de la
espiritualidad en la OMS, anclando mis reflexiones en la versiéon final de los
documentos ya promulgados; por otro, me atengo a los procesos anteriores
a las oficializaciones, privilegiando, en este caso, no las formas acabadas de
las resoluciones, sino los debates que las precedieron y las configuraciones
histéricas y politicas que las viabilizaron®. Este capitulo se divide en dos par-
tes principales. En la primera, mas corta, hago explicitas algunas de las cues-
tiones que envuelven el analisis del tema de la “espiritualidad” en las ciencias
sociales de la religion y justifico las razones por las cuales una investigacién
como esta puede contribuir a tal debate. En la segunda parte del capitulo,

* Documento consultado: A37/33,15 de mayo de 1984. Archivos OMS.
> Todo el material consultado y mencionado en este capitulo tenia forma de texto, inclusive los debates a los que hago
referencia aqui, que objetivamente eran transcripciones.
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me detengo en los documentos analizados, presentandolos a partir de dos
ejes de variacion: la espiritualidad de los Otros y la espiritualidad de Todos.
Explicitaré cémo estos dos ejes no solamente se diferencian, sino que, sobre
todo, se articulan. Cierro el texto delineando un conjunto de consecuencias
empiricas asociadas a la “oficializacién de la espiritualidad” en la OMS, asi
como elaborando algunas lecciones tedrico-metodoldgicas que pueden ser
derivadas de los analisis presentados.

Espiritualidad institucionalizada y politica de la espiritualidad

En otros textos (Toniol, 2015e; 2015b), argumenté y explicité que la re-
lacién entre espiritualidad y salud se ha consolidado como un tépico cada
vez mas frecuente y, en alguna medida, legitimo, en el campo de las ciencias
médicas. No podré recuperar aqui cada uno de los argumentos anteriormen-
te presentados, tampoco podré contemplar las dimensiones controversiales
de este proceso —dimensiones que seran mejor exploradas en los préximos
capitulos. De esta manera, me limito, al menos por ahora, a subrayar que el
reconocimiento de la espiritualidad como una dimension relativa a la salud
es un fendmeno que puede ser observado en las diferentes instancias del
trinomio médico: docencia, investigacion y practica clinica; y que tal alcance
también ha despertado la atencién de otros investigadores®.

Al mismo tiempo, por mas que los objetivos de este capitulo no se
dirijan directamente a ningun aspecto inmediato de la actuacién médica,
sino a las formas de produccién del par espiritualidad/salud en el contexto
de una agencia global de gestién de la salud, reconozco que hay vinculos y
resonancias significativas entre las acciones de la OMS y la dimensién de la
practica médica. Al final, como Nitsan Chorev (2012) demostré en su trabajo
The world health organization between North and South, la produccién
discursiva sobre salud y enfermedad realizada en el ambito de la OMS no
es inocua, frecuentemente adquiriendo realidad concreta a nivel local. Para
reconocer tal influencia, afirma Choreyv, basta observar el papel determinante
de la agencia en la definicién de politicas nacionales de salud en la estanda-
rizacién de procedimientos médicos o, incluso, en la formulacién de agen-
das de investigacion. Estas consideraciones ayudan a dimensionar como las

¢ Me refiero tanto a investigadores de las ciencias sociales, con quienes dialogo a lo largo del texto, como también a
estudiosos de otras areas del conocimiento (para citar solo algunos: Liao, 2017; Reginato et al., 2016; Senel & Demir, 2018;
Saad et al,, 2017; Castellar et al,, 2014; Charlier et al., 2017).
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afirmaciones de la OMS sobre espiritualidad y salud también pueden tener
efectos que exceden el campo de la politica internacional y afectan, de for-
ma mas directa, la vida cotidiana de hospitales y ambulatorios.

Tan relevantes como la amplitud empirica del fenémeno observado son
las consecuencias tedrico-metodoldgicas que este permite desplegar. Eso
porque, como vengo argumentando (Toniol, 2016), el caso de la legitimacién
de la espiritualidad como una dimensién de la salud ofrece un contrapunto
oportuno al modo por el cual los cientificos sociales de la religion emplea-
ron usualmente esa categoria y describieron los fenémenos a ella asocia-
dos. Entre muchos ejemplos posibles, la definicién de espiritualidad ofrecida
por Paul Heelas y Linda Woodhead sintetiza aspectos estructuradores de la
comprension del término por parte de sociélogos y antropdlogos dedicados
al asunto. Los autores afirman: “La espiritualidad es una forma subjetiva de
existencia de lo sagrado, que enfatiza fuentes internas de significado y de
autoridad, asi como el cultivo o sacralizacion de la vida subjetiva” (Heelas;
Woodhead, 2005:6). Otra definicién semejante fue propuesta por Renée de
la Torre, que emplea el término para “aludir a practicas menos dogmaticas,
distanciadas de las normas y canones de las religiones, (...) [que se caracterizan
por ser] individuales, subjetivas, intuitivas y emocionales” (2016:10). “Se trata
— prosigue la autora valiéndose del didlogo con Charles Taylor (2007) y Maria
Julia Carozzi (1999) — de un término que describe la “autonomizacién del su-
jeto en la busqueda por una relacién personal con lo sagrado y con lo trans-
cendente, adensada por el rechazo al control institucional y al autoritarismo
de las instituciones religiosas” (2016:10). En cualquiera de las dos versiones, la
espiritualidad indica una modalidad de relacién con lo sagrado establecida a
partir de contornos desinstitucionalizados y subjetivos.

Es cierto que esa clave analitica ha sido fundamental para el avance en la
comprension de fendmenos como la Nueva Era y también del universo de los
sujetos auto declarados sin-religion. No obstante, es igualmente pertinente
reconocer que el caracter aprioristico de tales definiciones desvié la atencién
de los investigadores de otros modos de existencia y de uso de la categoria.
Entre esos otros modos de existencia de la categoria destaco justamente su
empleo como un dispositivo potente, accionado en el ambito de institucio-
nes seculares, que la inscriben en politicas publicas, reportes de gobierno,
debates juridicos, textos médicos y, como demostraré en este capitulo, en
resoluciones y programas oficiales e instrucciones dirigidas a la salud, promul-
gadas por la OMS.

El desarrollo del andlisis que sigue esta amparado por un principio me-
todolégico mas general, que parte del reconocimiento de que la espirituali-
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dad es un concepto histéricamente situado, signado por las configuraciones
de poder caracteristicas de la modernidad occidental’. La semejanza entre
esa afirmacién y lo que dice Talal Asad (1993:29) sobre la categoria de religion
no carece de propdsito. Definir ‘espiritualidad’ es, antes de todo, un acto.
Eso significa que la espiritualidad, en cuanto categoria, esta siendo constan-
temente definida dentro de contextos sociales e histéricos, y que las perso-
nas poseen razones especificas para instituirla de un modo u otro. Este es el
punto de partida que permite el desarrollo de analisis menos interesados en
definir o en asumir definiciones aprioristicas de lo que seria la espiritualidad
y mas preocupadas por acompanar los modos por los cuales esa categoria
es producida, siendo movilizada por y movilizando, en cada una de sus “ver-
siones’, diferentes actores e instituciones. Es en este sentido que el caracter
vago y plural de lo que seria la espiritualidad, frecuentemente tratado como
un elemento que provoca dificultades en los analisis de los cientificos socia-
les de la religion, es aqui convertido en el objeto mismo de interés del texto.
Al final, lo que la multiplicidad de definiciones sugiere es que, primero, a pe-
sar de la variacién de sentidos, la recurrencia con que es accionado no deja
dudas: su empleo no es fortuito. Y, segundo, que mas interesante que definir
la espiritualidad es “observar cémo el término es usado y cémo sus diferen-
ciaciones de otras categorias tornan algunas practicas y compromisos mas o
menos posibles” (Bender, 2010:5). Se trata, por lo tanto, de una categoria que
se establece a partir de un equilibrio precario, entre la pulverizacién de lo que
puede significar, la insistencia en su relevancia y los esfuerzos, por parte de
diferentes actores, por definirla.

Este texto constituye un intento por avanzar en la comprensién de
los enunciados de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la categoria de
espiritualidad y, al mismo tiempo, refleja el esfuerzo analitico por dar visibi-
lidad al término en su condicién de dispositivo politico de gestion de pobla-
ciones —y, por lo tanto, no como descriptor de una modalidad individual de
experiencia de lo sagrado. Me refiero a la gestién de poblaciones porque, al
fin'y al cabo, lo que esta siempre en juego en tales resoluciones de la OMS es
establecer normalizaciones sobre los vinculos entre espiritualidad y salud y,
al mismo tiempo, instituir principios para que sus Estados Miembros puedan
transformarla en practicas concretas.

Al detenerme en un contexto en el cual la categoria de espiritualidad
es establecida institucionalmente, insisto, trazo un contraste latente (no por

7 Sobre la relacion entre espiritualidad y modernidad, ver: (2009; 2013), Bender (2010), White (2008).
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eso discordante) con los andlisis dedicados a la espiritualidad en su versién
subjetiva, desinstitucionalizada e informal, tal como implica la definicion de
Heelas e Woodhead (2005), mencionada anteriormente. Lo que denomino
espiritualidad institucionalizada remite a los usos oficiales, burocraticos o
propiamente institucionales de esa categoria. El contraste es latente porque
las formas institucionales de establecimiento de la espiritualidad, aun cuando
el término es forjado como una variable de politicas poblacionales. No nece-
sariamente deshacen el vinculo entre la categoria y la experiencia individual
y subjetiva de los sujetos. Se trata, sin embargo, de un tipo de formulacion
que reconoce el caracter posiblemente individual de la espiritualidad, trans-
formandolo en una cuestién que transciende las individualidades.

Es preciso subrayar que la nocién de espiritualidad institucionalizada es
proxima de aquello que el antropdélogo Peter van der Veer denominé politica
de la espiritualidad. En su libro Modern spirit of Asia (2013), Veer estaba inte-
resado en sefalar el caracter normativo que el término puede asumir. En su
caso, sin embargo, la atencién iba dirigida al empleo de la categoria en expe-
dientes de ejercicio del poder colonial en India y China. Aun asi, a pesar de las
diferencias evidentes entre los materiales empiricos analizados, tanto en las
investigaciones de Peter van der Veer como en la investigacién de la que el
presente texto es resultado, declarar el interés por las formas institucionales
de produccién de la espiritualidad significa poner en el centro de las reflexio-
nes los efectos, las configuraciones histéricas y los intereses implicados en
cada acto de definiciéon de esa categoria. Ante los documentos de la OMS,
por lo tanto, lo que interesa no es preguntar ‘al final, équé es la espirituali-
dad?, sino ‘¢‘cuéles son los actores comprometidos, los términos movilizados
y los efectos implicados cada vez que esa categoria es instituida?’.

Al decir, entonces, que las reflexiones que siguen giran en torno de cier-
ta politica de la espiritualidad, apunto hacia los procesos que normatizan esta
categoria y, al mismo tiempo, que la transforman en una dimensién normali-
zadora de las politicas de salud. En este sentido, el uso que hago de la nociéon
de politica se aproxima a trabajos como el de Cris Shore y de Susan Wright
(2003) sobre anthropology of politics, aunque tal vez sea mas cercano a lo
que Michael Herzfeld (2008) denominé “poética del Estado”.

En su libro Intimidad cultural, Herzfeld (2008) opera substancialmente
dos conceptos, el de poética (social) y el de intimidad cultural. Como bien
sintetizd Marcio Goldman (1998), la “intimidad cultural” estaria constituida
por valores que los individuos y los grupos consideran “suyos” y que deben, al
mismo tiempo, seguir y presentar a los demas. Los valores se representan en
el sentido teatral del término, pero ello solo adquiere sentido en el marco de
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las interacciones concretas, interacciones que, simultaneamente, producen
los contextos en que son procesadas (Goldman, 1998:150). Es en esa presen-
tacion creativa del yo individual que se sitta la “poética de lo social”. Ocurre
—y eso es lo que me interesa particularmente en el texto de Herzfeld — que
el Estado y, agregaria, agencias de gobernanza como la OMS, también tienen
su poética. Parte esencial de esa poética consiste justamente en el esfuerzo
para borrar todos los rastros de su propia creatividad, al mismo tiempo en
que busca impedir la de todos los demas. A fin de cuentas, como afirma Her-
zfeld (2008:40), “el Estado-nacién esta comprometido ideolégicamente con
su perpetuacion ontoldgica para toda la eternidad. Aunque pueda intentar
adoptar la transformacién tecnoldgica o, inclusive, social, prolonga la ilusién
semidtica de la fijeza cultural”. “Es por eso’, continta el autor en otro pasaje,
“que las ideologias oficiales suelen rehusar la inestabilidad semantica: recono-
ciendo que la ésta llevaria a la revelacién de que sus propios sentidos oficiales
son inestables” (Herzfeld, 2008:41).

Las consecuencias de esa perspectiva para establecer el modo por el
cual la antropologia contribuye a los estudios sobre el Estado y otros orga-
nismos de gestién son definitivas. A partir de ella, el trabajo antropoldgico
pasa a consistir en reintroducir “la conciencia del fundamento social, cultural
y politico, inclusive del poder mas formal y del conocimiento mas abstrac-
to” (Herzfeld, 2008:46). El antropdlogo que encare ese Estado-nacioén en sus
planes de existencia mas concretos — aquellos de las experiencias vividas por
los individuos y grupos que en él habitan — notara inmediatamente, sugiere
Herzfeld, que lo que se denomina con ese nombre (Estado) consiste, en ver-
dad, en un conjunto abierto de agentes y operaciones que tienen como de-
nominador comun el hecho de estar orientados hacia una “despoetizacién”
de la vida social, o sea, hacia la esencializacién, naturalizacién y literalizacion
de experiencias sociales siempre multiples y polifénicas®.

Al situar su interés sobre la dimensidén mas concreta de ese conjunto
abierto de agentes y operaciones, Herzfeld reconoce en la reflexién sobre la
vida cotidiana y sobre la produccién de documentos realizada por burdcratas
y agentes estatales una via de acceso privilegiada al problema de la poética
del Estado. A final de cuentas, esos sujetos tienen a disposicién una variedad
excepcionalmente rica de los propios dispositivos de presentacién del Esta-
do en la medida en que son autores de leyes, burocracias, politicas publicas,

8 Hay aqui un encadenamiento de ideas semejantes a lo presentado por Marcio Goldman en una resefa sobre el libro
de Herzfeld (ver Goldman, 1998;15).
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etc., que emergen (casi) sin dejar rastros y terminan sirviendo para contribuir
a esa aparente inmutabilidad estatal (Herzfeld, 2008:54).

La perspectiva de Herzfeld ofrece un marco analitico oportuno para situar
el movimiento que hago, en este capitulo, de analizar los debates y los docu-
mentos que retratan decisiones del trabajo burocratico de la OMS. Sin perder
de vista la poética del Estado — después de todo también estoy interesado en
la presentacion formal de la espiritualidad de parte de la OMS — apuesto aqui,
en el andlisis de documentos que me permiten acercarme mas a esa especie
de acto de despoetizacién, que se trata, sintéticamente, de una tentativa de
escapar de la imagen poderosa de que las decisiones tomadas en el ambito de
una agencia semejante estan orientadas por la pura racionalidad técnica.

Documentos instituidos, documentos instituyentes

El material empirico que fundamenta este texto es sumariamente docu-
mental. Tuve acceso a él explorando variaciones de la palabra espiritualidad
— por ejemplo, espiritu, espiritual, etc. — en las bases de datos de los archivos
fisicos y digitales disponibles en los acervos de la OMS y de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONUY’. El resultado inicial fue la seleccién y analisis
de un conjunto de 1497 documentos, datados entre 1948 y 2017, distribuidos
entre memorandums, actas, informes, resoluciones, libros conmemorativos,
etc. Frente a tal volumen de informacién, no faltan posibilidades de clasifi-
cacion. Seria posible, por ejemplo, producir una clasificacion basada en los
materiales que instituyen “espiritualidad” como: a) una dimensién de la salud
mental; b) un factor protector de la salud; c) un vector indicativo de la calidad
de vida. O, incluso, clasificarlos a partir de la diferenciacién entre las proposi-
ciones que avanzaron en las instancias deliberativas de la OMS y aquellas que
fracasaron. Aunque factibles y relevantes, esas formas de organizacién se tor-
nan limitadas cuando las establecemos a lo largo de una linea temporal mas
amplia. Eso porque algunas de esas formas de instituir espiritualidad reflejan
tendencias de periodos especificos del debate sobre el tema, haciendo invia-
ble que observemos a partir de ellas transformaciones mas generales y tem-

? Las consultas fueron realizadas entre marzo y agosto de 2017. Parte de los documentos fue obtenida por medio de una
investigacion in loco, en la biblioteca de la sede de la OMS en Ginebra (Suiza). A la otra parte se accedié por medio de la
coleccién especial disponible en archivos digitales de la biblioteca de la Universidad de Utretch. Para el levantamiento en
ambos acervos, busqué referencias a los términos “espiritu”, “espiritual” y “espiritualidad”. El resultado de esa busqueda
fue de aproximadamente 2.000 documentos, entre los cuales descarté aquellos que se repetian. Como indico a seguir,
terminé con un voluminoso material de 1497 archivos que lei integralmente para poder elaborar esta sistematizacion.
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poralmente distribuidas. Fue considerando aspectos como este que opté por
privilegiar dos ejes narrativos y de organizacién de esos documentos. Se trata
de ejes que tanto me permiten contemplar las variaciones de la espiritualidad
en la OMS a lo largo de una serie histérica ampliada, como también subrayar
algunas caracteristicas de esas formulaciones, que son continuas. Asi, primero
describiré las condiciones de la formulacién y los documentos que instituyen
lo que llamé espiritualidad de los Otros. Luego, me detendré en la espiritua-
lidad de Todos. Como se hara explicito a continuacién, tan importante como
identificar diferencias entre esas formas de instituir espiritualidad es recono-
cer que hay una dinamica de conexién entre ellas, que hace evidente cémo
la elaboracién de una fue imprescindible para el establecimiento de la otra.

La espiritualidad de los Otros

La OMS fue creada en 1948 como una agencia de la ONU, investida de
la autoridad y de la responsabilidad de coordinar acciones internacionales de
atencion a la salud. Tal como otras instituciones, también creadas a mediados
del siglo XX después de la experiencia de las dos guerras mundiales, a la OMS
fue atribuido el designio de “instituir normas y padrones de atencién, articu-
lar politicas de gestién de la salud, proveer soporte técnico y monitorear las
acciones locales de sus Estados Miembros™. Su principal objetivo, tal como
fue detallado en su constitucién inaugural, es tan vago como ambicioso: “La
conquista del mas alto nivel posible de salud para todos los pueblos™. Frente
a esto, la funcién de la OMS estaria concentrada en dos movimientos fun-
damentales: por un lado, garantizar la universalidad del acceso a servicios de
salud de calidad para las poblaciones menos favorecidas; y por otro, crear
mecanismos de control y accidn sobre epidemias globales que, por sus carac-
teristicas, sobrepasan limites fronterizos y cuyo combate, por ende, depende
de acciones internacionales coordinadas.

Aunque los objetivos y la agenda actual de la OMS permanezcan en
consonancia con lo establecido al momento de su fundacién, los medios
empleados para alcanzarlos, asi como el tipo de accion internacional llevada
adelante por la agencia, se transformaron radicalmente durante la década de
1960. En ese periodo, los procesos de independencia de las antiguas colonias,
seguidos del reconocimiento de esas nuevas naciones por las instituciones

1 Documento consultado: Constitucién OMS, 1988, pp.l. Archivos OMS.
" Ibid.
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de gobernanza global, alteraron las dindmicas de negociacién, los debates y
las deliberaciones en todo el sistema de las Naciones Unidas.

Alinicio de los afnos de 1970 las condiciones politico-econémicas globales que
informaron las politicas de la Organizacién Mundial de la Salud durante sus
primeras décadas de existencia ya habian sido radicalmente transformadas.
Con el fin del periodo colonial, los nuevos Estados independientes se unieron
al bloque de los entonces llamados paises del tercer mundo, y juntos pasaron
a constituir el grupo mayoritario en el sistema de las Naciones Unidas y en
sus agencias especializadas [como la OMS]. Eso transformo la dinamica de las
fuerzas politicas internacionales. La emergencia de una agenda de coopera-
cién entre paises latinoamericanos, asiaticos y africanos también resulté en la
unificacion de las criticas sobre los paises desarrollados que, seguin ese bloque
emergente, actuaban para comprometer la efectivacién de todo el potencial
econémico de sus regiones. En 1974, tales acusaciones fueron formalizadas
en la Asamblea General de las Naciones Unidas, que terminé proclamando la
emergencia de un Nuevo Orden Econémico Mundial (NOEI). El NOEI estaba
basado en un conjunto de principios fundamentales que incluian equidad,
justicia y soberania econémica de los paises. (Choreyv, 2012:42)

Esa nueva configuracion politica y econdmica también afect6 las accio-
nes de la OMS. Las antiguas colonias, de ahi en adelante paises independien-
tes, pasaron a demandar mas autonomia en la gestién de sus politicas de
salud y también la adaptacion de los programas de la agencia global a sus sin-
gularidades locales. Situar esa coyuntura es fundamental para comprender las
razones y justificativas que viabilizaron la consolidacién de una de las formu-
laciones mas recurrentes de la espiritualidad en los documentos de la OMS,
a saber, aquella que la instituye asocidndola a la cultura y la medicina tradi-
cional. Para dar cuenta de ese proceso, no obstante, es necesario recuperar
las acciones de otra agencia que también actuaba globalmente en la gestién
de la salud. Esa, no obstante, no de base secular, como la ONU, sino religiosa.

Tres afos después de la segunda Guerra Mundial, siguiendo la creacién
de una serie de instituciones globales que tenian como objetivo fortalecer y
ampliar la visibilidad politica de iniciativas hasta entonces no articuladas, fue
creado el Consejo Mundial de Iglesias (CMI). Desde su fundacién, el CMI se
estructurd a partir de frentes de trabajo orientados por objetivos propios y
con autonomia de agenda, pero convergentes con los principios mas gene-
rales de la organizacién, tales como el ecumenismo y la promocién y partici-
pacién en proyectos de desarrollo regional. Entre esos frentes de trabajo, se
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encuentra la llamada Comisién de Médicos Cristianos (CMC), creada en 1968,
establecida en Ginebra y orientada especialmente a la gestion de una red de
hospitales y ambulatorios construidos con el apoyo del CMI. Esa comision fue
creada, ademas, con la incumbencia de asumir la coordinacién de las acciones
de salud que el Consejo realizaba en los paises en que sus misiones médicas
actuaban, localizadas principalmente en Africa, Asia y América Latina.

La fundacién de la Comision de Médicos Cristianos, en la década de
1960, y los trabajos que esta desarrollé son un punto de ruptura en relacién a
las misiones médicas evangélicas anteriores. Hasta aquel momento, la actua-
cién de los médicos-misionarios se habia basado en un modelo centralizador
que privilegiaba la construccién de grandes hospitales en centros urbanos,
apoyados por los gobiernos coloniales de aquellos territorios — modelo se-
mejante, vale destacar, al adoptado por la OMS. En este contexto, el cambio
politico de la condicién colonial torné ese modelo insustentable. Ligado a
eso, los cambios en el propio trabajo de misién del Consejo Mundial de Igle-
sias, cada vez mas partidario del discurso del didlogo interreligioso, configura-
ron un marco que impulsé las nuevas ‘misiones médicas’ en otra direccion. La
Comision de Médicos Cristianos establecid, formalmente, una agenda basada
en una perspectiva poscolonial, orientada por un ideal holistico y concebida
para aproximar los agentes de salud a la realidad de los enfermos (Klassen,
20T11). Estas son las palabras clave del modelo que la CMC denominé “atencién
primaria de la salud” — término que, posteriormente, adquiriria amplias reper-
cusiones en las politicas de salud, a causa, en gran medida, de las implicacio-
nes del contexto que describiré a seguir. Entre otros aspectos significativos
del desplazamiento promovido por la CMC y que interesa particularmente
a los propédsitos de este texto, esta el status atribuido a los ‘curanderos tra-
dicionales’. Anteriormente despreciados por los médicos misionarios, en el
nuevo modelo, esos agentes fueron integrados a la estructura de salud vy,
principalmente, fueron capacitados para actuar en una red de atencién mas
capilarizada en el interior de los paises.

Es en ese punto que la estrategia de actuacién adoptada por la Comi-
sién de Médicos Cristianos para responder a la nueva situacién politica de
los paises coloniales encuentra resonancias con el propio perfil de accién
misionera orientado por el Consejo Mundial de Iglesias. Los profesionales
que actuaban en la CMC forjaron el modelo de atencién primaria de la salud
a partir de un lenguaje y de formas que ya venian siendo progresivamente
adoptadas en misiones médico-religiosas, acompanando la retérica del amor
ecuménico y de la universalidad humana. El protestantismo liberal pasé del
énfasis en la asistencia médica evangelizadora a aproximaciones que enfati-
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zaban el trabajo colaborativo con la comunidad local, la valorizacién de sus
formas de conocimiento y la conceptualizacién de la nocién de “salud” como
un principio holistico. La importancia de ese Ultimo aspecto no debe ser sub-
estimada. Christoph Benn y Erlinda Senturias, médicos que actuaron en aquel
periodo en la Comisién reconocen, por ejemplo, que la apertura hacia las
técnicas tradicionales de cura fue posible solamente en la medida en que los
“misionarios adoptaron un modelo de atencién que ya no privilegiaba la cari-
dad ni tenia ningun ideal proselitista, sino que, por el contrario, apostaba a los
beneficios del cuidado holistico”?, con el cual los curanderos locales también
podian contribuir. Esos nuevos aliados — los curanderos locales—, afirman los
médicos, se convirtieron en piezas clave, ya que serian los Unicos capaces de
realizar practicas de cuidado culturalmente compatibles con la nocién de
cuerpo y, principalmente, de espiritu de sus grupos (Ibid.).

El modelo de trabajo adoptado por la Comisién de Médicos Cristianos es-
tablecié una asociacién entre practicas de medicina tradicional y, en sus propios
términos, la atencién a la dimensién espiritual. Dos aspectos deben ser reteni-
dos de este punto. Primero, que por el cambio en el modo de accién misionera,
segun las orientaciones del CMI, el contacto con poblaciones “nativas” pasaba
a estar orientado por ideales ecuménicos y, por lo tanto, no competitivos, ya
que no se tomaba la conversién como objetivo primario. Eso permitié que la
Comisién de Médicos Cristianos reconociese la legitimidad de las “practicas
de atencién y de cuidado con el espiritu” realizadas por las poblaciones que
atendia. La segunda dimension a ser subrayada en este contexto es que esas
formas de cuidado con el espiritu fueron descritas, por el CMC, como practicas
de salud. Ese proceso no es trivial, ya que refiere a la transformacion de sujetos
que poco antes eran considerados por la misma institucion como “sacerdotes
de religiones paganas” en “agentes religiosos de cura™.

Aqui, no obstante, no son las acciones de la Comisién de Médicos Cris-
tianos lo que interesa propiamente, sino el hecho de reconocer cémo esas
acciones impactaron en el posicionamiento de la OMS sobre el tema de la
espiritualidad. Subrayo de antemano que el modelo instituido por la CMC,
que articula medicina tradicional y cuidado con lo que pasaria a denominar-
se ‘espiritualidad’, fue precursor de un proceso que también seria empleado
en la OMS, inaugurando, asi, una serie de formulaciones que asocian la idea

2 Benn & Senturias (2001:12).
B Este es un proceso extenso al cual pueden ser asociados muchos aspectos. Entre ellos, destaco la propia antropologia
(ver Klassen, 2011) y la paulatina legitimacion de la nocién de holismo en el campo de la salud (Toniol, 2014).
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de espiritualidad con practicas de salud no Occidentales. Se trata, al fin y al
cabo, de la espiritualidad de los Otros que comienza a tomar forma.

En noviembre de 1970, la CMC publicé el primer volumen de un pe-
riddico creado con el objetivo de divulgar crénicas y relatos de los trabajos
que estaban siendo realizados por los médicos cristianos. Significativamente
intitulada Contact, la publicacion, que describia proyectos y acciones de la
CMC, llamé la atencién de delegados y funcionarios de la OMS que enfrenta-
ban problemas semejantes a los que alli se presentaban. Esta es la justificativa
explicitada por el director general de la OMS, Tom Lambo, al enviar una co-
rrespondencia a James McGilvray, entonces director de la CMC, en noviem-
bre de 1973, proponiendo “una reunién entre los directores de la Comisién
de Médicos Cristianos y un grupo de delegados de la Organizaciéon, con el
objetivo de explorar posibilidades efectivas de trabajo conjunto” (Klassen,
2011:54). En efecto, segun los registros, el encuentro no ocurrié hasta marzo
de 1974 y cont6 con la presencia de 10 delegados senior de la OMS, ademas
de miembros de la Comisién de Médicos Cristianos. Entre los delegados de la
OMS estaba Kenneth Newell, cuyo padre habia trabajado en el Consejo Mun-
dial de Iglesias entre el fin de la década de 1940 y el inicio de la de 1950. Segin
relatos (Litsios, 2004; Paterson, 1998), la reunién tuvo como principal resul-
tado la creacién de un pequeno grupo de trabajo, coordinado por Newell y
por un director de la CMC, encargado de preparar un informe indicando la
viabilidad de colaboraciones a largo plazo entre las dos agencias y también
de presentar propuestas mas inmediatas, que pudiesen ser sometidas a la
Asamblea General de la OMS de ese mismo afio.

Solo tres meses después de la reunién y de la creacién del grupo de
trabajo, en julio de 1974, durante la 27° Asamblea Mundial de la Salud, la OMS
aprobd una resolucién que recomendaba a la Organizacién “prestar asisten-
cia a los gobiernos de sus Estados Miembro en la conduccién de sus politicas
de salud en direccién a sus propios objetivos, teniendo como prioridad el
rapido y efectivo desarrollo de sus sistemas de salud™. Como sugiere Sécra-
tes Litsios (2004), delegado de la OMS en la época, ese texto dio inicio a la
apertura de la institucién al modelo de atencién primaria en salud, lo que era
explicitamente un resultado de la colaboracién con la Comisién de Médicos
Cristianos. Aun mas explicito que la adhesién de la OMS a proyectos origina-
dos en las nuevas misiones médico-religiosas fue la creacién, en aquella mis-
ma Asamblea, del Programa de Atencién a la Salud Primaria, cuya coordina-

¥ Documento consultado: SEA/RC27/11, julio 1974. Archivos OMS.
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cion fue atribuida a Newell, también coordinador del comité de colaboracién
entre la OMS y la Comision de Médicos Cristianos.

En 1978, ese Programa organizd, en Alma-Ata, entonces territorio de la
Unién Soviética, la Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salud, evento que se tornd una referencia constante en las politicas de salud
elaboradas posteriormente. Entre otros marcos, fue en ese evento que la no-
cién de “Medicina Tradicional” fue propiamente establecida e instituida en la
OMS. En el texto oficial, el término es definido como: “la suma total de co-
nocimientos, habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y experien-
cias nativas de diferentes culturas, explicables o no, usadas en la manutencién
de la salud, asi como en la prevencién, en los diagndsticos y en el tratamiento
de dolencias fisicas y mentales”. De la misma manera, en un documento mas
reciente, la Medicina Tradicional es demarcada de la siguiente forma:

A lo largo de la historia, los asiaticos, africanos, arabes y las poblaciones na-
tivas americanas, de Oceania, centroamericanas, sudamericanas y de otras
culturas, han desarrollado una gran variedad de sistemas tradicionales nati-
vos. [...] La medicina tradicional puede ser codificada, regulada, ensefada y
practicada abierta y sistematicamente, ademas de beneficiarse de millares
de anos de experiencia'®.

Segun la definicién establecida por la OMS, queda claro que las expe-
riencias y practicas que la categoria ‘medicina tradicional’ describe tienen
como caracteristicas: la presuncion de vinculos con sistemas culturales, el
origen no occidental y la distancia del lenguaje biomédico. Fundada en la
cultura, situada histéricamente en un pasado distante y geograficamente dis-
tanciada de Occidente, la legitimacién de la medicina tradicional acompana,
en términos muy semejantes, la legitimacion que los médicos misionarios ya
habian establecido en sus proyectos.

Este hecho interesa aqui porque fue a partir de tal legitimacion de la
medicina tradicional que la ‘espiritualidad’ pasé a ser una categoria frecuente
en los documentos de la OMS. Eso porque, en el entendimiento de la Organi-
zacién, por mas variadas que sean, las medicinas tradicionales operan a partir
de técnicas que incluyen “tratamiento espiritual” y se dirigen a poblaciones

' Documento consultado: Legal status of traditional medicine and complementary/alternative medicine: a worldwide
review. 2001.
¢ Documento consultado: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005. 2002.
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que conciben la salud como una totalidad que integra “cuerpo, mente y es-
piritu””. En sintesis, la medicina tradicional es la medicina de los Otros, que
por sus condiciones culturales especificas concebiria la dimensién espiritual
como un aspecto ineludible del proceso de cura.

En esa formulacién, tamafio es el vinculo presupuesto entre el mundo
no occidental y la dimensién espiritual que, para la OMS, Occidente podria,
inclusive, recibir una leccién de ello:

La medicina tradicional no debe ser desarrollada para su propio bien, sino
porque todas las fuerzas deben ser movilizadas para que alcancemos la salud
para todos en los afos 2000. Eso [la medicina tradicional] puede también en-
riquecernos, expandir nuestro conocimientos médicos y cientificos, e incluso
ampliar la riqueza espiritual de la humanidad®.

La cadena de conexiones presentada hasta aqui es extensa: en 1968, es
fundada la Comisiéon de Médicos Cristianos, que reestablece el modelo de
actuacion de los proyectos de salud del Consejo Mundial de Iglesias; esos
proyectos, que fundan la nocién de atencién primaria de la salud, se basan en
la valorizacién de los conocimientos tradicionales y en la idea de que la salud
de esas poblaciones demanda atencién holistica; en ese contexto, la CMC
instituye la transicion que transforma los antiguos “sacerdotes de practicas
nativas” en “agentes de salud’, con los cuales pasa a buscar establecer rela-
ciones; en 1974, la OMS oficializa un acuerdo colaboracién institucional con la
Comisién e incorpora el modelo de atencién primaria de la salud; cuatro afios
después, la medicina tradicional es oficializada en la OMS y, de ese modo, se
introduce un nuevo encuadramiento posible para la presencia de la idea de
espiritualidad en los documentos de la Organizacién: una férmula que cultu-
raliza la categoria y la liga a las necesidades especificas de atencién a la salud
de los pueblos no occidentales.

Es en ese contexto que podemos situar un nimero significativo de docu-
mentos de la OMS que hacen referencia a la idea de espiritualidad, vinculan-
dola al proceso de legitimacion de las llamadas medicinas tradicionales. En este
modelo, insisto, la espiritualidad reconocida por la OMS es aquella que corres-
ponde a formas de tratamiento y cura muy particulares, caracteristicas de solo

7 Documento consultado: Legal status of traditional medicine and complementary/alternative medicine: a worldwide
review. 2001.
® Documento consultado: EB/63, enero de 1979. Archivos OMS.

52



una parcela del globo: los Otros del Occidente moderno (y biomédico).

Establecida inicialmente en la década de 1970, la asociacién entre formas
culturales especificas de comprensiéon del proceso de salud/enfermedad, las
practicas de la medicina tradicional y la nocién de espiritualidad continud
siendo descrita en los documentos de la OMS. Por ejemplo, en un documen-
to de 2006 del Comité Regional de las Américas para la Salud que afirma:

Las poblaciones indigenas tienen una vision holistica del mundo. El abordaje
holistico presupone que el todo es mayor que la suma de las partes. Al incor-
porar paradigmas nativos pasa a concebirse la salud por sus relaciones dindmi-
cas y por el equilibrio que presupone entre las dimensiones inseparables del
individuo (fisica, mental, emocional y espiritual)”.

Hasta aqui, argumenté y demostré cémo la nocién de espiritualidad fue
instituida en la OMS como parte de la legitimacién de medicinas tradiciona-
les, formulacién que condiciona su legitimidad, en cuanto factor de salud,
para grupos culturalmente especificos. No obstante, si, por un lado, en los
documentos de la OMS dirigidos a los contextos de Africa y América, las
practicas de la medicina tradicional son usualmente descritas de forma gené-
rica, enfatizdndose la necesidad de atencién diferencial para las poblaciones
nativas de esas regiones, por otro lado, las resoluciones orientadas a Oriente,
no describen, en su mayoria, las caracteristicas culturales de los grupos en
cuestion, pero si la calidad terapéutica de sus practicas. Se trata de una inver-
sién fundamental, que da centralidad a las caracteristicas de las practicas y no
a las necesidades de los grupos que las practican. Fundamental, repito, por-
que esa inversién desasocia la nocién de espiritualidad de las necesidades de
grupos especificos y la torna, alternativamente, una caracteristica vinculada a
las practicas de esos grupos. Se abre asi la posibilidad de que la espiritualidad
sea formulada en términos de practica y no de cultura. Esto es indicativo de
una de las formas de cambio del encuadramiento de la nocién de espiritua-
lidad que deja, con ello, de estar confinada al campo de las medicinas de los
Otros y pasa a ganar espacio en las politicas y recomendaciones globales,
culturalmente indistintas.

El caso del Yoga es emblematico de la indicacion de esa transicion en los
documentos que inscriben la espiritualidad como una dimensién de la otre-
dad y aquellos que lo sittan como un principio de salud pertinente para la

¥ Documento consultado: CD47/13, 2006. Archivos OMS.

53



salud de Todos. La yuxtaposicion de dos documentos de la OMS es ilustrati-
va. En el primero, intitulado Medicina Tradicional en Asia, publicado en 2002,
el Yoga es descrito como una “jornada espiritual (...). El Yoga es una practica
de desarrollo para la evolucion espiritual, pero que puede ser facilmente em-
pleada para el alivio de dolencias”®. Ya en el segundo documento, orientado
al tema del bienestar mental, la practica continda siendo descrita en térmi-
nos de su potencia para el crecimiento de la dimensién espiritual, pero ese
beneficio no esta territorializado en el ambito de las medicinas tradicionales,
sino en el campo de la ciencia, a partir del cual la practica se desculturaliza
y se torna recomendable como técnica de prevencioén, cuidado y bienestar.

Actualmente, hay evidencias “cientificamente validadas” en varios niveles,
desde estudios de caso hasta ensayos aleatorizados con doble ciego con-
trolado por placebo que atestiguan la eficacia de algunas técnicas psico-es-
pirituales. El mayor conjunto de evidencias ha sido sobre la meditacion y el
Yoga. Varios de esos estudios sugieren que el Yoga es beneficioso para el
control de factores de riesgo de enfermedades coronarias, asi como también
es eficaz contra la hipertension, la obesidad, la dislipidemia, el estrés mental y
la diabetes mellitus. De acuerdo con estudios cientificos, el Yoga puede atra-
sar la progresion de la enfermedad cardiovascular arterioesclerética o incluso
hacerla retroceder. El Yoga no tiene efectos colaterales y tiene bajo costo.
Por lo tanto, se recomienda difundir el Yoga [entre los paises miembros de la
OMS], una técnica sana y holistica de promocién del bienestar fisico y mental
y eficaz en la prevenciéon de enfermedades cardiacas y otras afecciones rela-
cionadas al estilo de vida?.

Es en tales términos que, en los documentos de la OMS, el caracter an-
tes restricto de la necesidad de atencidn a la dimensién espiritual adquiere
contornos prescriptivos y, asi, se torna una recomendacién generalizante. A
seguir, invertiré en esa otra forma discursiva de presencia de la nocion de es-
piritualidad en la OMS, demostrando cémo prolifera en discursos sobre prac-
ticas terapéuticas, pero también se compatibiliza con otras nociones, como
la de derecho a la salud y de bienestar.

» Documento consultado: Traditional Medicine in Asia. 2002 (pp.94; 100). Archivos OMS.
7 Documento consultado: Regional Workshop on Promotion of Mental Well-Being, 2009 (pp.13). Archivos OMS.

54



Espiritualidad de Todos

Considerando el conjunto de los documentos de la OMS que pueden ser
agrupados porque oficializan la espiritualidad en clave generalizante — esto es,
no particular, como en los casos que describi de espiritualidad de los Otros.
Destaco tres formas recurrentes, sobre las cuales me detengo a continuacién.

Espiritualidad y practicas terapéuticas

En los afos siguientes al evento de 1978, cuando la medicina tradicional
fue reconocida, otro conjunto de practicas terapéuticas de base igualmente
no biomédica fue oficializado por la Organizacién. Me refiero a las llamadas
Medicinas Alternativas y Complementarias?>. Comun a ambos conjuntos es la
proyectada afinidad con la dimensién espiritual; y, en contraste, al hecho de
que las Medicinas Alternativas y Complementarias (MAC), desde su creacién,
no son descritas en funcién de las poblaciones que las practican, sino de sus
cualidades terapéuticas.

Medicina Alternativa y Complementaria es una categoria afin} a la de
Medicina Tradicional (MT). Al menos en los documentos oficiales de la OMS,
esos términos son asi constituidos, siendo presentados, inclusive, por la for-
mula MT/MAC. Sin embargo, los términos tienen trayectorias distintas en la
institucion. Entre sus aspectos diferenciales esta su presupuesta localizacién:
mientras que la medicina tradicional corresponde a practicas del Sur Global,
la medicina complementaria y alternativa consiste en practicas caracteristicas
del Norte, como queda explicito en el informe de la OMS sobre la presencia
de esas practicas en el mundo:

El uso de la medicina tradicional sigue siendo muy extenso en paises en desa-
rrollo — India (70%), Ruanda (70%) e Etiopia (90%). Y en paises desarrollados —
como Estados Unidos, Australia, Canada y Reino Unido — el uso de la medicina
alternativa y complementar ha aumentado rapidamente?.

Hay una diferencia evidente entre las formas de vinculo territorial de
cada uno de esos conjuntos de practicas. Mientras que el territorio y la cultu-

2 No es posible presentar una lista cerrada de las practicas incluidas en esa categoria. Me limito a mencionar solo algu-
nas: homeopatia, reiki, flores de Bach, cromoterapia y fitoterapia.
2 Documento consultado: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005. 2002.
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ra son condicionantes para la MT — esto es, en la concepcién de la OMS, cada
poblacién especifica mantiene su propia practica de MT, de modo que fuera
de esos contextos tales practicas pierden sentido —, las practicas de MAC
operan al margen de cualquier condicionamiento territorial o cultural. No
por eso el direccionamiento de las MAC a los paises del Occidente moderno
es menos significativo. Ello porque, al hacerlo, la OMS inicia un proceso de
legitimacion de practicas no biomédicas, alegadamente forjadas dentro de
una perspectiva holistica y atentas a la dimension espiritual, en un contexto
en que anteriormente no habia espacio para consideraciones sobre la perti-
nencia de la atencion a la espiritualidad.

Operando nuevamente como un principio clave, el holismo es un térmi-
no sintesis de la propia definicién de lo que serian las Medicinas Alternativas y
Complementarias, asi como también sirve para indicar la amplitud del tipo de
atencién que tales practicas buscan promover. Entre los documentos oficiales
que sintetizan esa caracteristica de las MAC estan los textos de las Politicas de
Practicas Integrativas y Complementarias (PICs) que, en Brasil, oficializaron la
oferta de terapias como la homeopatia, la fitoterapia, la acupuntura, el reiki,
entre otras, en el SUS. En uno de esos documentos oficiales, por ejemplo, ese
conjunto de terapias es descrito como “practicas para la promocién, protec-
cién y recuperacién de la salud, que presupone al usuario/paciente en su inte-
gridad fisica, mental, emocional, social, ambiental y espiritual™.

La conexidn entre espiritualidad y MAC es establecida por la OMS por
medio de una especie de doble principio. Primero, esas practicas son defi-
nidas y justificadas en razén del entendimiento de que la naturaleza de la
persona es una totalidad que abarca cuerpo, mente y espiritu — en contraste
con el caso de la MT. Aqui, el cuidado holistico no esta basado en el sistema
cultural de un grupo, sino que se justifica en términos de la propia naturaleza
humana. Segundo, como ya he afirmado, la atencién a la dimensién espiritual
se describe como una cualidad terapéutica de la cual algunas practicas estan
imbuidas. Insisto en esos dos principios porque ellos son clave en el proceso
histérico de ampliacion de la pertinencia del par espiritualidad/salud, antes
restringido a los Otros de Occidente y, luego, “autonomizado de la cultura” y
reconocido como necesario para la salud de Todos.

Acompanando los documentos de la OMS, especialmente aquellos
publicados después de los afios 2000, es posible observar cémo la progresiva

* Documento consultado: Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Satde. Resolugdo no 695/13 — CIB/RS. Porto Alegre,
2013.
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legitimacion de la atencién a la espiritualidad también ha impactado en los
protocolos alineados con la propia biomedicina. Por ejemplo, en uno de los
principales documentos de la OMS sobre el tratamiento de personas con
cancer, constan en las caracterizaciones generales del tipo de cuidado a ser
ofrecido, afirmaciones como: “(...) Pacientes [con cancer] debe ser cuestiona-
dos acerca de los aspectos espirituales de sus vidas y eso debe ser tomado
en cuenta en la conduccién del tratamiento™”; “[En casos de pacientes con
cancer] la evaluacion clinica es esencial y no debe tener como base apenas
aspectos fisicos, sino también sociales, psicoldgicos y espirituales™.

Frente a ello, insisto en la no aleatoriedad del empleo de la categoria,
argumentado que, lejos de ser contingente, ese proceso de legitimacion y
oficializacion de la cualidad clinica de la espiritualidad esta relacionado con
una larga trayectoria de debate y disputa sobre la pertinencia de término en
la OMS. Para comprender y situar esas disputas, asi como formas ain mas
ampliadas del uso de la categoria, es necesario, sin embargo, extrapolar los
casos en que la espiritualidad es descrita a partir de su dimensién terapéutica.

Derecho a la espiritualidad

La primera mencién al término “espiritualidad” en los documentos ofi-
ciales de la OMS ocurrié ya en 1948, solo seis meses después de la creacién
de la institucién. En aquel momento, el tépico no fue abordado por una de-
manda de los delegados de la agencia, pero tuvo que ser deliberado a causa
de una solicitud enviada por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
sobre un posicionamiento de parte de la OMS sobre la nueva versién de la
Declaracién de los Derechos del Nifio. Este documento, que habia sido origi-
nalmente proclamado en 1924, todavia bajo los auspicios de la Liga de las Na-
ciones. Casi un cuarto de siglo después, la ONU se encargd de preparar una
actualizacion de texto de la Declaracién. A pesar de la relevancia politica del
primer acuerdo internacional, que reconocio la existencia de derechos espe-
cificos para los nifios, el texto de la década de 1920 era sucinto. Se estructura-
ba a partir del siguiente preambulo y continuaba con la descripcién de cinco
compromisos: “Por medio de este acuerdo, hombres y mujeres de todas las
naciones reconocen que la humanidad tiene el compromiso de ofrecer lo
mejor a los nifios, mas alla de y por sobre cualquier consideracién de raza, na-

% Documento consultado: Manual on the prevention and control of common cancers, 1998. Archivos OMS.
% |bid.
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cionalidad o credo™. A seguir, el primer compromiso del texto afirmaba: “Los
nifos deben tener asegurados todos los requisitos para su normal desarrollo,
tanto material como espiritual”?® [cursivas mias].

La defensa del derecho al desarrollo espiritual mencionado en aquella
declaracion preanuncia una forma de inscripcion del término que también
ganaria espacio en los documentos de la OMS, cuando la espiritualidad pasa
a ser presentada como una dimensién de los derechos de las personas. En
aquel momento, sin embargo, ese fue uno de los pocos puntos en que los de-
legados de la OMS sugirieron modificaciones. En la comprensién deliberada
de la OMS, el pasaje del predmbulo de la Declaracién de 1924 deberia suprimir
el énfasis en la garantia del “desarrollo material y espiritual” de los nifios, para
establecer que: “Los nifios deben tener asegurados todos los requisitos para
su normal desarrollo fisico, mental y social, por medio de la provisién de
cuidados y condiciones adecuadas de vivienda, nutricién y educacién (...)"*
[cursivas mias]. La proposicién estaba en franco didlogo con las dimensiones
que la OMS habia descrito, en su texto fundacional, como definitorias de la
salud humana. La sugerencia enviada formaba parte de una estrategia insti-
tucional para ampliar las repercusiones de los principios orientadores de la
agencia. La propuesta, no obstante, no fue acatada por la ONU y, en cuanto
a la mencioén a la espiritualidad, la Declaracién de los Derechos del Nifio, pro-
mulgada en 1948, mantuvo el formato original. De hecho, 11 afios después, en
1959, la ONU promulgé una nueva versién del documento, esta vez retirando
las referencias a los “aspectos materiales” e incorporando algunas sugerencias
encaminadas por la OMS, pero manteniendo la centralidad de la categoria de
espiritualidad. En 1898, la Declaracién fue nuevamente actualizada y, en esa
version, la brevedad de las anteriores dio lugar a un texto extenso, con 54
articulos y otros tantos incisos. En ella, el empleo del término espiritualidad
no solo se mantuvo, como en el original de 1924, sino que se torné aun mas
recurrente, constando en cinco nuevos pasajes del texto.

A pesar de que la posicién de los delegados de la OMS en 1948 habia es-
tado a favor de la supresion del término espiritualidad, en los afos siguientes
— acompanando lo que también se hace explicito al seguir la trayectoria de
actualizaciones de la Declaracion de los Derechos del Nifio — la espiritualidad
no solo se convirtié en una categoria constante, sino que su uso pasé a ser

7 Documento consultado: EB/2, 1948. Archivos OMS.
% |bid.
» |bid.
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creciente en los textos de la propia OMS.

En 1948, en la resolucidén citada anteriormente, una de las reuniones de
la Asamblea Mundial de la Salud recomendé que la “espiritualidad” fuese in-
corporada como una de las dimensiones de la salud humana, sugiriendo asi,
que su definicién pasase a ser: “la salud es un estado dinamico de completo
bienestar fisico, mental, espiritual y social, y no meramente la ausencia de do-
lencia o enfermedad”. La propuesta tuvo consecuencias extensas, tornandose
clave para que la espiritualidad, una vez considerada como una dimension de
la salud humana, fuese instituida como un derecho en otros documentos de
la institucién y también en politicas nacionales de salud. Para comprenderla
es preciso, no obstante, retroceder algunos afnos.

La intensidad de las menciones al término espiritualidad en los docu-
mentos analizados da un salto a partir del final de la década de 1970. Entre
1978 y 1982 se amplian las ocasiones en que delegados y directores de la OMS
mencionan la pertinencia y la necesidad de la atencién a la espiritualidad. En
ese periodo, al hacerlo, usualmente llaman la atencién sobre la ausencia de
debate. En 1978, por ejemplo, el delegado de Libia evalud una resolucién de
la Organizacién sobre la salud de los adolescentes, ponderando: “el informe
no hizo referencia a los valores espirituales y a su impacto en el desarrollo (...)
y en la manutenciéon de habitos saludables™. En la misma ocasién, el delega-
do de la India fue aun mas explicito y prenuncié lo que, de hecho, ocurriria
algunos anos después: “(...) la dimension espiritual debe ser adicionada a los
ya contemplados aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud™. Una po-
sicion semejante fue sefialada al afio siguiente por el delegado de las Islas Fiji:
“Es lamentable que el énfasis en el aspecto espiritual no sea articulado con el
desarrollo y equilibrio de las facultades fisicas y mentales, (...) [la] OMS debe-
ria estudiar el impacto de la dimension espiritual en la salud”*.

En 1983, durante la 62 Asamblea General de la OMS, el debate sobre la
espiritualidad adquirié otros contornos, dejando de estar disperso en men-
ciones que sefalan su ausencia en la Organizacién, para convertirse en pauta
oficial en la agenda del principal encuentro de la institucién. Siguiendo re-
trospectivamente la transcripcién de las reuniones y de las actividades reali-
zadas en aquel periodo, es posible identificar un posicionamiento particular
como siendo el desencadenante de los eventos que se sucedieron. Se trata

* Documento consultado: EB/61,1978. Archivos OMS.
3 Documento consultado: EB/61, 1978. Archivos OMS.
2 Documento consultado: WHA32/ A32/B/SR/15,1970. Archivos OMS.
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de una manifestacion del delegado de Suazilandia, el médico Samuel Hynt,
que proclamé:

El programa [Salud para Todos en el Afo 2000] puede tener todos los ingre-
dientes para ser bueno y exitoso, pero le falta contemplar la dimension espi-
ritual. Puedo ser acusado de introducir algin concepto religioso en la OMS,
pero me gustaria ver la salud definida en nuestra Constitucién de esta forma:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y espiritual” An-
tes de que los especialistas legales me desestimulen, veo que el camino para
alcanzarlo es hacer que el Director General acoja una enmienda sobre el tema,
que debe ser propuesta por nosotros por lo menos seis meses antes de la
Asamblea General de la Salud. Aquellos que deseen unirse a mi en la propo-
sicion de este concepto, avisenme. Si lo hacemos ahora tendremos 12 meses
para hacer lobby, los arreglos y preparar el debate sobre el tema antes de la
38° Asamblea Mundial de la Salud en 1984%.

La propuesta manifestada por Hynt no era elemental: modificar la Cons-
titucién de la OMS alterando el concepto clave del documento, reinstituir,
asi, la propia definicién de salud y, por consiguiente, inscribir la ‘dimensién
espiritual’ como parte de la responsabilidad de los Estados nacionales en la
atencién de la salud de sus poblaciones. Si lo que describi en la seccidon an-
terior apunta hacia la autonomizacién cultural de la nocién de espiritualidad,
cada vez mas proxima de las practicas terapéuticas, la propuesta de Hynt fue
aun mas amplia, concibiendo la espiritualidad como una necesidad universal
de la salud humana.

Esa propuesta, que una década antes seria improbable que ocurriese —y
mas aun que tuviese repercusién —, tenia en aquel momento un terreno fértil
para ser continuada. Primero, porque las resoluciones sobre medicina tradi-
cional y, después, medicina complementaria y alternativa, reutilizaron la apro-
ximacion entre cuidado holistico, atencién primaria y atencion a la dimension
espiritual de la salud. Sobre este punto, es preciso destacar, asimismo, que,
aunque no fuese discursivamente hegemonica, la nocién de medicina tradi-
cional implicaba directamente un nimero bastante significativo de paises, ya
que abarcaba la mayor parte de los territorios de Africa, Asia y América Lati-
na. Esto se relaciona con la segunda razén de la fuerza que la convocatoria de
Hynt tuvo en aquel momento: con las transformaciones politicas ocurridas

* Documento consultado: WHA/36 — A36/VR/5, 4 de mayo de 1978. Archivos OMS.
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durante la década de 1960, el modo de votacién de los proyectos de la OMS
fue igualado en la proporcién de un voto por pais, lo que significaba que la
suma de los votos de los paises con medicina tradicional, hipotéticamente
mas dispuestos a ese dialogo, era mayor que el bloque formado por Europa
Occidental y Estado Unidos. Es igualmente relevante el hecho de que Hynt,
todavia representando un pequefo pais africano independiente hacia menos
de una década, estuviese articulado con y tuviese el apoyo de la Comisién de
Médicos Cristianos, que continuaba activa en sus colaboraciones con la OMS.

Samuel Hynt fue un médico misionario escocés que vivié en Suazi-
landia desde los seis meses de vida, cuando sus padres, también médicos, se
mudaron a la regién con el propdsito de expandir las misiones médicas de
la Iglesia del Nazareno, fundada en el Reino Unido por su abuelo, también
médico, George Sharpe. Los padres de Hynt fueron exitosos en sus propdsi-
tos. Fundaron la iglesia en el pais y crearon un hospital misionero, una red de
ensefanza y por lo menos una universidad. Samuel Hynt asumié la direccién
del hospital (Raleigh Fitkin Memorial Hospital) a mediados del siglo XX, cuan-
do el modelo de accién propuesto por el Consejo de Médicos Cristianos ya
estaba en vigor. A lo largo de su vida, ademas de delegado del pais en la OMS,
Samuel Hynt fue ministro de salud y médico de la familia real en Suazilandia.
Actuaba, asi, en aquella asamblea de 1983 como un actor proveniente de un
espacio fronterizo y como articulador de un campo que implicaba la OMS,
médicos misioneros y Estados nacionales emergentes del Sur global**.

Diez dias después de la convocatoria realizada por Hynt, una propues-
ta de resolucion relativa a la dimensién espiritual de la salud fue incluida en la
agenda de debates de la Asamblea®. Aunque extenso, reproduzco a seguir el
texto de la propuesta y parte de los debates relativos a ella registrados en una
secuencia de tres sesiones plenarias. Desde ya, vale destacar que en el debate
hay una Unica manifestacion realizada por alguien que no era delegado de
ningun pais miembro de la OMS, justamente la primera intervencién, proferi-
da precisamente por un representante del Consejo de Médicos Cristianos.

(...) Considerando que la dimensién espiritual esta implicita en el concepto de
salud; Teniendo presente la politica adoptada por la Organizacién de asegurar
atencién primaria en salud para todos los pueblos del mundo, a fin de alcan-

* Paginas web consultadas: https://goo.gl/JVH4iQ e https://goo.gl/wLCEvz (Consultadas en 07/12/2017).

% Los paises que firmaron el encaminamiento del pedido inicial de votacién fueron: Bahrein, Botswana, Chile, Yemen,
Egipto, Quenia, Kuwait, Malawi, Mauritania, Marruecos, Oman, Catar, Arabia Saudita, Somalia, Sudan, Suazilandia, Siria
Tdnez, Emiratos Arabes, Venezuela, Yemen, Zambia.
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zar el objetivo social de la salud para todos hasta el aflo 2000; Reconociendo
la contribucién que la dimensién espiritual puede ofrecer para la provisién de
mejores servicios de salud. [La OMS]:

1- Afirma la importancia de la dimensién espiritual en la atencién de la salud.
2- Solicita al Director General que tome en consideracién la dimensién es-
piritual en la preparacién y desarrollo de programas de atencién primaria en
salud orientados a la concretizacién del objetivo de ‘salud para todos hasta
el afio 2000..

Dr. Ram (Comisiéon de Médicos Cristianos). Hablo aqui por invitacion
del Director. Recuerdo a todos que la CMC, vinculada al Consejo Mundial
de Iglesias, tuvo una fructuosa relacién consultiva con la OMS en la dltima
década. (...) En los ultimos 15 afos, la CMC gestioné programas médicos de
sus iglesias en todo el mundo. Siempre buscamos ir mas alla de los programas
de medicina hospitalaria, adoptando un abordaje comunitario de atencién
primaria en salud. Con el éxito de esos programas, la OMS considerd que era
el momento de implementarlos en gran escala, contando con la colaboracién
y la experiencia de los médicos misionarios. La CMC apoya plenamente los
esfuerzos de varios miembros de la OMS que abogan por la afirmacién de la
importancia de la dimensién espiritual en la prestacion de servicios de salud.
(...) Desde 1977, la Comisién Médica Cristiana participé de 10 encuentros re-
gionales [de la OMS] realizados en diferentes lugares del mundo. Observamos
frecuentemente menciones sobre cémo todas las dimensiones, inclusive la
espiritual, deben ser consideradas en la atencién de la salud (..) Atender las
otras necesidades basicas en salud es importante, pero esta claro que el equi-
librio entre esos aspectos y la dimension espiritual también es un elemento
esencial para la conquista del objetivo de salud para todos hasta el afio 2000.

Dr. Savel’Ev (URSS). Me pronuncio sobre el proyecto de resolucién de la
dimensidn espiritual en los programas de atencion de la salud. Mi delegacion
tiene todo el respeto por las opiniones religiosas de los delegados. Los aspec-
tos religiosos ciertamente desempefan un papel importante en la organiza-
cién de los servicios de salud en algunos paises — aunque enfatizo que ese
no es universalmente el caso. No obstante, un encaminamiento de esa natu-
raleza al Director General podra colocarlo en serios problemas, considerando
que hay una gran diversidad de perspectivas religiosas en el mundo y seria ex-
tremadamente dificil para él tomarlas en cuenta a todas en la preparacién del
texto de los programas sobre atencién primaria en salud. Una solucién mejor
seria que cada Estado Miembro interesado tomase medidas propias sobre ello
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al planear sus programas nacionales de atencién primaria. En el caso contra-
rio, seria necesario presentar innimeras enmiendas para esa resolucién. Solo
después de tales enmiendas ese proyecto de resolucion seria capaz reflejar la
posicion de mi delegacion y la de varios paises de nuestra region.*

Dr. Al-Saif (Kwait). Los delegados estan intentando implementar una
politica en la OMS que pretende garantizar salud para todos hasta el afio
2000. Para ello es preciso tomar en cuenta el papel de la dimensién espiritual
en el trabajo de atencién a la salud. Estoy diciendo que la atencién a la salud,
incluyendo la prevencién y el tratamiento, deben tener en cuenta los compo-
nentes mentales y espirituales de la naturaleza del hombre. Sea cual fuere el
progreso tecnoldgico realizado, no puede existir verdadero progreso mientras
los cuerpos de los hombres sean tratados solos, sin considerar su alma. (...)

Dr. Klivarova (Checoslovaquia). Mi delegacién también esta en una po-
sicion bastante dificil, porque considera que la resolucién no puede ser acep-
tada por todos los Estados Miembros de la Organizacién, una vez que esta
basada en ciertas creencias religiosas. Hay diferentes creencias religiosas en
diferentes paises, asi como hay paises con muchos ateos. En Checoslovaquia,
por ejemplo, ateos y creyentes tienen los mismos derechos. Por lo tanto, mi
delegacién no puede aprobar el proyecto de resolucién propuesto.

Dr. Hamdan (Kwait). Yo creia que ni siquiera era necesario decir cuan
importante la dimensién espiritual es para el bienestar del hombre, conside-
rando especialmente los sentidos de pertenencia a una comunidad que esa
dimension genera.

Sr. Weitzel (Alemania Occidental). Mi delegacién esta en una posicion
embarazosa porque no sabemos mas qué esta siendo discutido. El texto del
proyecto de resolucién menciona la “dimensién espiritual’, pero las delega-
ciones estan hablando de una “dimensién religiosa” Tal vez, lo que esta siendo
discutido sea inclusive una “dimensién mental”. Por esta razén, apreciariamos
mucho cualquier aclaracién sobre lo que esta siendo entendido como “di-
mension espiritual”

Dr. Houénassou-Houangbé (Togo). Estoy un poco sorprendido con toda
esta discusion sobre un proyecto de resolucién que ya deberia haber sido vota-
do y aprobado. Como médico y trabajador de la salud no entiendo por qué la
idea de dimension espiritual ofende a algunas personas o por qué razén algunos
parecen creer que eso tiene como objetivo crear una religién de la atencién
primaria en salud. Como acabamos de sugerir, la dimension espiritual puede ser

*¢ Documento consultado hasta este punto: A36/A/SR/14, 13 de mayo de 1983. Archivos OMS.
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cualquier cosa, desde el ateismo mas puro hasta el mas puro fanatismo.

Director General. No sé bien cual es la mejor manera de reflexionar
sobre esa cuestion. Examiné la definicion de “espiritu” en el Oxford English
Dictionary y la primera acepcién dada fue la de “parte inteligente o inmaterial
del hombre, alma”; sobre “espiritual” se define: “del espiritu, en oposicién a
la materia” Al mismo tiempo, también es verdad que hay muchas otras defi-
niciones para eses términos en el diccionario, lo que también crea una gran
cantidad de puntos de interrogacion para cualquiera. (...) Por mi parte, per-
sonalmente, estoy de acuerdo en que existe una dimensién espiritual en el
hombre, en el sentido expresado por el Oxford English Dictionary. Cuanto a si
podria haber una dimensién espiritual en los programas de atencién en salud,
de eso no estoy tan seguro.

Dr. Hamdan (Emiratos Arabes Unidos). Algunos afios atras la medicina
popular o la medicina tradicional era inaceptables en los programas de salud
de esta Organizacion. Esas practicas fueron rechazadas y consideradas fuera
de las tendencias de desarrollo de los servicios de salud en el mundo. Actual-
mente esas practicas son ampliamente aceptadas y ahora comenzamos a dis-
cutir un asunto que puede parecer dificil de encarar, pero es necesario mirar
al futuro. Conozco muchos paises donde la medicina espiritual desempefa un
papel importante en la salud. éPor qué la OMS deberia negarse a incluir esa
dimensién en su Estrategia Global? éPor qué no lo intentamos?”

Dr. Al-Saif (Kwait). Lo que se entiende por dimensién espiritual no es
religiéon ni doctrina. Cualquier persona que considere que ese proyecto de
resolucion tiene implicaciones religiosas o dogmaticas esta equivocado. Esa
dimensién no es otra cosa que el lado espiritual del hombre, eso no esta rela-
cionado a las religiones o doctrina que ellos siguen.

Al final de las discusiones se aprobd la propuesta de resolucion por 80
votos a favor, 33 en contra y 12 abstenciones.?®

Como consecuencia de esa resolucion, finalmente aprobada, otras pro-
puestas de similar naturaleza fueron presentadas en la OMS. En comun, todas
establecen que: 1) la espiritualidad es una dimensién inequivoca y universal
de la salud — en algunas resoluciones, la espiritualidad no es presentada como
un universal de la salud, sino de la persona y que 2) siendo la espiritualidad
una dimensién de la salud (o de la persona), el cuidado espiritual es un espec-

* Documento consultado hasta aqui: 36/ /SR/15, 14 de mayo de 1983. Archivos OMS.
8 WHA36/1983/REC/2, 16 de mayo de 1983. Archivos OMS.
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to fundamental de la atencién a la salud. Ambas formulaciones refuerzan y
sedimentan el eje de enunciacién, en la OMS, de la espiritualidad como una
caracteristica de todos.

El debate alrededor de esa formulacién también puede describirse como
una tension entre los delegados que, siendo favorables a la propuesta, afirma-
ron la universalidad de la idea de espiritualidad, y aquellos estaban en contra
del encaminamiento, que rechazaban la resolucién, argumentando que la espi-
ritualidad es una cuestién de creencias, equivalente a la religion y, por lo tanto,
individual. La antropdloga Winnifred Sullivan se ocup de asuntos que guardan
algun paralelo con la situacién que aqui se describe. En su libro A ministry of
presence, la autora trata las las transformaciones recientes del servicio de ca-
pellania en los hospitales militares y civiles de los Estados Unidos. Para Sullivan,
la legitimacion progresiva del par espiritualidad/salud fue una de las principales
justificativas para que el estatus de los “capellanes” en contextos de salud fuese
alterado de “especialistas limitados a la asistencia religiosa” para “profesionales
entrenados para conformar equipos de salud” o “expertos en el tratamiento de
la dimensioén espiritual de la salud” Esos profesionales, afirma Sullivan, “dejaron
de hablar en nombre de alguna confesién o identidad religiosa particular y pa-
saron a abordar la espiritualidad como un aspecto natural y universal de todos
los seres humanos” (2014:3). Como también podriamos afirmar de la OMS, al
comentar los casos que analizd, Sullivan concluye diciendo que: “al menos en
los Estados Unidos, aunque la ley se presente como secular, todos los ciudada-
nos son crecientemente entendidos como universal y naturalmente religiosos
— necesitando cuidado espiritual (2014:160).

Para la autora, este hecho es suficiente para afirmar que la categoria
de “espiritualidad constituye un nuevo modo de establecimiento de la reli-
gién o, en el limite, un modo de disimular la religiéon en espacios seculares”
(2014:200). En este punto, asumo mi divergencia con Sullivan. Reconozco, si,
que la espiritualidad pueda ser el nuevo avatar de la religién en espacios pu-
blicos o en instituciones como la OMS. Eso no significa, sin embargo, que la
categoria sea reductible a un “disfraz de la religién” o que no pueda ser insti-
tuida, de hecho, en otros términos. En relacidn a la conclusién de Sullivan, se
trata de una divergencia doble: empirica, porque el analisis de los documen-
tos de la OMS explicita el vigor con que la categoria puede ser articulada con
otras nociones; y también metodoldgica, ya que a partir de la presunciéon de
que ‘la espiritualidad es religion’ se invisibilizan otras formas de existencia y
formulacion de esa categoria.

En las situaciones presentadas en esta seccién es innegable, por ejem-
plo, que la Comisiéon de Médicos Cristianos ha tenido un papel importante
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en la institucién de la nocién de espiritualidad en la OMS. No obstante, eso
no significa que ese proceso pueda ser reducido a la actuacién de los médi-
cos misionarios, ni que sus derivaciones se restrinjan a los intereses de ese
grupo. Es lo que se hace explicito al identificar otra forma de instituir la espi-
ritualidad de todos, esta vez sin argumentar que se trata de un derecho, sino
estableciéndola como un factor relevante para la producciéon de una métrica
del bienestar. Me valgo también de este ultimo conjunto presentado para
elaborar los comentarios conclusivos de este capitulo.

Comencé este texto sefialando la necesidad de prestar atencion a la
espiritualidad institucionalizada. Esto es, a las formas de instituir esa cate-
goria como un dispositivo politico, con impacto concreto en la vida de las
poblaciones. Argumenté que, para ello, se hacian necesarios dos movimien-
tos analiticos. En primer lugar, rechazar definiciones aprioristicas de la cate-
goria, optando, en contrapartida, por acompanar las formas variadas por las
cuales es instituida, movilizando y siendo movilizada por actores diversos.
En segundo lugar, seguir los procesos de institucionalizacién de la espiritua-
lidad, asumiendo que ello también implica tensionar la perspectiva analitica
dominante en las ciencias sociales, que emplea esa categoria para tratar las
formas individuales, subjetivas y desinstitucionalizadas de relacién con lo sa-
grado. Esos movimientos, como espero haber hecho explicito en las paginas
anteriores, producen un encuadramiento analitico para el tema de la “espiri-
tualidad” que no esta anclado en sus presuntos vinculos con la religién, sino
que, por el contrario, apuesta en los beneficios de seguir las variaciones en las
formas de definir la categoria. Eso es, inclusive, lo que me permitié abordar
las aproximaciones entre religion y espiritualidad en la OMS a partir de un
marco mas denso y complejo que aquel que podria producir si analizara la se-
gunda en funcién de la primera. Es también en estos términos, reconociendo
la autonomia discursiva que la categoria de espiritualidad viene adquiriendo
en el campo de la salud, que es posible identificar cémo esta ha sido institui-
da como parte de indicadores de bienestar. Se trata, en cierto sentido, de un
nuevo movimiento en la direccién de lo que llamé espiritualidad de todos,
ahora amplidandose en relacién a los “sujetos espiritualizados’, asi como tam-
bién diversificando la fuente de legitimacién de la nocién, que pasa a incluir,
mas intensamente, marcadores cientificos.

Es posible trazar un paralelo temporal entre la expansion del interés por
la espiritualidad en la OMS y el empleo del término en investigaciones médi-
co-cientificas. Aunque esos procesos estén marcados por actores distintos y
por dindmicas propias, tampoco es forzoso asumir que entre ellos opere una
relacion de legitimaciéon mutua, algunas veces explicita por parte de la OMS,
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a través de resoluciones que aprueban el apoyo y el financiamiento de inves-
tigaciones sobre el tema; otras veces expresa, en el campo de la ciencia, en
justificativas de investigaciones clinicas que hacen referencia a las resoluciones
de la OMS sobre el asunto. Es a partir de los afos 1990, no obstante, que la
imbricacién entre esos dos campos genera un producto concreto, dirigido al
tema de la espiritualidad: el instrumento de evaluacion de la espiritualidad, la
religiosidad y las creencias personales para la calidad de vida de la OMS. Con
la primera version publicada en 1998, ese instrumento es resultado de la par-
ticipacion directa de cientificos de mas de 30 instituciones de investigacion
diferentes, que contribuyeron con su elaboracién y también en la validacion
estadistica de su aplicacién en diferentes regiones del mundo.

En aquel periodo, precisamente en 1998, el tema de la espiritualidad ha-
bia vuelto a ser debatido por el comité principal de la OMS. Para ese enton-
ces, la demanda para incluir la “dimensién espiritual” en la definicién de salud
habia sido aprobada en una reunién ejecutiva de la direcciéon de la OMS y los
comités regionales empezaban a repercutir tal decisién, amplificando el uso
de la categoria también en sus politicas locales. La repercusion del término
no fue diferente en el recién creado instrumento de evaluacién de la calidad
de vida. En su versién final, legitimado como parametro estadistico e institui-
do por la OMS como protocolo para que sus Estados Miembro alcancen los
indices de salud deseados, el instrumento abordaba seis dominios conside-
rados fundamentales para la evaluacién comparativa de la calidad de vida de
las poblaciones: salud fisica, psicoldgica, nivel de independencia, relaciones
sociales, ambiente y espiritualidad y religion y creencias personales®.

En otro texto describi de forma pormenorizada como, a lo largo de las
décadas de 1960 y 1970, las nociones de holismo, bienestar y calidad de vida
operaron en el campo de los saberes y fomentaron investigaciones sobre la
espiritualidad (Toniol, 2015b). También indiqué, en ese mismo texto, que cues-
tionarios muy similares a los que serian posteriormente empleados por la
OMS fueron los instrumentos de investigacion privilegiados de esos estudios.
Al contrario de ese andlisis, en el cual estaba interesado en las variaciones de
los cuestionarios mismos, deteniéndome en los cambios en el entendimiento
de lo que seria la espiritualidad a partir de transformaciones metodoldgicas
de esas investigaciones, esta vez lo que interesa es el hecho en si de la insti-
tucionalizacién, por parte de la OMS, de la espiritualidad como un dominio
fundamental de la calidad de vida. De ese hecho, retengo dos aspectos que

¥ Documento consultado: WHO/HIS/HSI Rev.2012.03, 1998. Archivos OMS.
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me parecen centrales para la conclusién de este texto.

Primero, diferentemente de las formulaciones anteriores, en este caso
la espiritualidad no es una manifestacién cultural particular, tampoco des-
cribe una cualidad terapéutica de ciertas practicas, ni constituye una de las
dimensiones del derecho a la salud. Cuando es convertida en un indice de
calidad de vida, la espiritualidad es transformada en una constante universal
cuya variaciéon puede ser traducida en un factor empiricamente mensurable.
Se trata de un nuevo régimen posible del eje espiritualidad de todos. Segun-
do, al ser convertida en un dominio de la ‘calidad de vida) se agrega un signo
positivo a esa version de la espiritualidad institucionalizada por la OMS. Es
decir, promulgada en esos términos, la espiritualidad no se torna solamente
una dimensién que respecta a todos, sino que también se configura como
un dominio del cuidado de si, de la promocién de la salud y de la mejora del
bienestar. La espiritualidad es instituida, en esos documentos, en correlacién
con la calidad de vida, o sea, ‘la espiritualidad hace bien’. Cuanto mejor esté,
mayor sera el indicador de calidad de vida.

Las resoluciones de la OMS sobre la calidad de vida cierran el conjunto
mas reciente de documentos dirigidos al tema de la espiritualidad. Significativo
por su amplitud y por la sugestiva positivacion, sus consecuencias por fuera
de las politicas globales de gestién de la salud son adn imprecisas. Tal hecho
no nos impide, sin embargo, identificar que ese tipo de formulacién pueda
funcionar como una especie de sefal para que la atencién a la espiritualidad
sea progresivamente incorporada en protocolos clinicos, como algunas situa-
ciones ya parecen sugerir (Toniol, 2015b). Esta observacién nos lleva de vuelta al
marco de andlisis que sustenta este texto y que, al mismo tiempo, sirve como
justificativa de su pertinencia. La dificultad de analizar la ‘espiritualidad’ en las
ciencias sociales no esta en la falta de definiciones para el término, sino que
deriva de las posiciones que hacen de la tarea de definirlo un acto anterior al
propio andlisis de las formas en que ya opera, organizando realidades. El anti-
doto para este embrollo, sugiero, siguiendo a Courtney Bender y Omar McRo-
berts (2012), es aproximarse a esta categoria a partir de su historia (ya sea como
categoria analitica de las ciencias sociales o como fenédmeno empirico), hacia
las articulaciones que establece (con otras categorias, como religion, cultura y
naturaleza) y, también, hacia sus formas institucionalizadas, cada vez mas visi-
bles en instituciones seculares y religiosas. En suma, abordajes que hagan de las
variadas formas de existencia de la espiritualidad su propio objeto de atencion,
tal como busco hacerlo en este libro.
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CAPITULO 3

Capturando el espiritu

Entre el fin de la década de 1980 y el inicio de la de 1990, el neurocienti-
fico Michael Persinger gané notoriedad en la prensa norteamericana cuando
afirmé haber creado un impresionante dispositivo: el casco de Dios. El apa-
rato era del resultado de sus investigaciones sobre el funcionamiento de las
conexiones entre los dos hemisferios cerebrales y [6bulos temporales. En su
laboratorio, en la Laurentian University, en Ontario, Canada, el neurocientifico
probd su investigacién en mas de 900 voluntarios. Todos los test repetian el
mismo procedimiento: con los ojos vendados y sentados individualmente en
una sala con aislamiento acustico, los voluntarios se ponian una especie de
casco, que estaba conectado a una decena de solenoides capaces de transmitir
ondas electromagnéticas a su cerebro. Al controlar, por medio de estimulos
artificiales, el campo electromagnético del [6bulo temporal, Persinger afirmé
haber descubierto el modo de crear la sensacién de experiencias misticas, de
estados de trance y de éxtasis religioso. En sus propias palabras, con este dis-
positivo: “descubrimos cémo provocar la experiencia mistica, cémo inducir la
sensacién de eso que llamo ‘sentido de presencia’ y que algunos llaman Dios™.
Para su inventor, el casco de Dios no es solo una maquina para estimular sen-
saciones, también es la comprobacién de una hipdtesis primera: que Dios y las
experiencias religiosas son el resultado de patrones nerviosos y, por lo tanto,
que pueden ser descritas por la gramatica naturalista de la neurociencia.

El experimento de Persinger esta rodeado de controversias. Los resul-
tados presentados son cuestionados por otros neurocientificos, los procedi-
mientos metodoldgicos empleados son oscuros y las hipdtesis que el autor
sustenta lo posicionan demasiado lejos del mainstream del debate académi-
co. No me ocupo en este capitulo de experimentos como el de Persinger. Por
el contrario, los cientificos con los que convivi por cuatro afos, en su mayoria
médicos, psiquiatras y bidlogos, no hesitarian en desacreditar la idea del cas-
co de Dios. Aun asi, por mas pintoresco que sea, el caso permite introducir
algunos aspectos relevantes para este capitulo.

A lo largo del periodo en que acomparié las actividades de laboratorios

“ Ver el video de Persinger y su experimento en: https://youtu.be/Rj43luu2uFo (Consultado en 22/07/2021).

71



de investigacién médica sobre la espiritualidad, me deparé con un universo
de trabajos cuyas conclusiones eran, por ejemplo: si eres mas espiritual, ten-
dras menos chances de sufrir un ataque cardiaco; personas mas espirituali-
zadas estan menos predispuestas a desarrollar Alzheimer; cuanto mayor la
espiritualidad, mayor la resiliencia frente a casos de depresion, etc. Como
se puede presumir, para establecer tales correlaciones, los médicos-inves-
tigadores necesitan hacer uso de instrumentos y metodologias capaces de
convertir la “espiritualidad” en un dato cientifico. Necesitan transformarla en
algun tipo de indicador observable, pasible de ser inscrito y comparado. Es
en este sentido que tales investigaciones, antes que simplemente describir
las correlaciones entre espiritualidad y salud, trabajan para transformar la idea
abstracta de espiritualidad en un objeto de la realidad concreta. Incluso, la
operacion supone el complejo trabajo de transformar la naturaleza aparente-
mente subjetiva de la espiritualidad en algo material: un grafico, un nimero,
una imagen, en fin, en indices universales de experiencias particulares. Como
explicitaré a continuacion, esto forma parte de un proceso mas amplio que,
en el limite, generaliza la espiritualidad, colocandola en un lenguaje que, por
mas que refleje experiencias subjetivas individuales, se materializa en forma
de métricas universales.

Es justamente en este punto que las investigaciones sobre espiritualidad
y salud pueden ser situadas a partir del experimento de Persinger. En este
caso, no por aproximacion, sino por contraste. Asi como Persinger, los mé-
dicos con los cuales convivi también dedican mucho esfuerzo a construir y
ajustar los dispositivos, maquinas y escalas que emplean en sus investigacio-
nes. No obstante, al contrario del casco del cientifico canadiense, tales instru-
mentos no tienen como finalidad crear artificialmente experiencias misticas
o sensaciones religiosas en quienes los usan, sino que funcionan como ma-
quinas productoras de diagndsticos. Persinger pretendia recrear experiencias
religiosas y espirituales a partir de un padrén universal de manipulacién de los
cerebros de sus sujetos de investigacién. Por otro lado, en los experimentos
que observé, lo que se buscaba no era la universalidad de los efectos, sino la
creaciéon de una gramatica naturalista capaz de leer las variadas manifestacio-
nes de esas experiencias.

Voy a detenerme aqui en el analisis de los estudios médicos dedicados a
investigar posibles correlaciones entre espiritualidad y salud. Teniendo como
base el trabajo de campo en laboratorios de investigacion médica de univer-
sidades brasilefas, entrevistas con investigadores y la participacién en con-
gresos médicos especializados en el tema y la sistematizacién de resultados
de investigaciones del area de la salud, analizaré, en las paginas que siguen,
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la produccién académica sobre la espiritualidad. Al hacerlo, procuraré hacer
explicito que estamos ante la emergencia de un nuevo campo de especialis-
tas, los médicos expertos en espiritualidad. Y, ademas, demostraré cémo las
metodologias médicas creadas para evaluar la espiritualidad de los pacientes
establecen los propios marcos ontoldgicos para la materializacion de la es-
piritualidad. En otras palabras, observar las transformaciones de las metodo-
logias médicas empleadas en esas investigaciones nos permite ver, también,
cémo las modificaciones en las formas de concebir la espiritualidad alteran
las formas de materializarla en el laboratorio.

Por mas cuestionable que sea en sus principios, el experimento de Per-
singer da testimonio de un cambio importante en el campo de la medicina
a fines del siglo XX: la atencién al cerebro. El “cerebralismo”, como fue deno-
minado por la literatura, viene acompafnado por el creciente prestigio y legi-
timidad que las investigaciones en neurociencias han adquirido en el campo
de la medicina, por la centralidad que se ha atribuido a la actividad neuronal
como clave para la comprensién de la vida humana, pero también por la po-
pularizacién y divulgacién de esas ideas al publico no especializado. El cere-
bro, como afirma Alain Ehrenberg (2004), se torné una especie de actor social
poderoso, en torno al cual gravita una onda de jactancia neurocientifica que
carga consigo una concepcién objetiva de la persona, movida, al menos en
parte, por el combustible de las nuevas tecnologias de visualizacién del ce-
rebro y por hipétesis relativas a lo que esas imagenes pueden decir acerca de
la subjetividad humana. Como demostraré a seguir, la creciente legitimidad
del debate cientifico sobre espiritualidad y salud en la medicina esta asociada
a la entrada de los neurocientificos a ese campo. La emergencia de investi-
gaciones sobre el tema no solo puso nuevas cuestiones en escena, sino que,
principalmente, reposicioné el debate mismo sobre espiritualidad y salud,
elevando su impacto en el campo médico.

En algunos de los laboratorios donde realicé trabajo de campo observé
la participacién de neurocientificos en experimentos que intentaban, justa-
mente, explicitar por medio de imagenes el funcionamiento de la dimensién
espiritual en el cerebro humano. La promesa de la medicina de imagenes de
hacer visibles pensamientos, sentimientos, emociones y enfermedades men-
tales también afect6 el debate sobre espiritualidad y salud. Argumentaré que
las tecnologias de visualizacion aportadas por los neurocientificos transfor-
maron el estatuto mismo de la espiritualidad en el campo médico, desplazan-
dola del plano subjetivo e individual y contribuyendo para inscribirla como un
fendmeno universal, marcado en la naturaleza del cuerpo. En otras palabras,
al “localizar” la espiritualidad en el cerebro y materializarla como imagen, se
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modificé también el modo de concebirla como objeto, encuadrandola en la
gramatica de los fenémenos biofisiolégicos. A fin de cuentas, las formas de
ver transforman la naturaleza misma de aquello que es visto.

Finalmente, el debate a seguir, asi como el caso del casco de Dios, tam-
bién se conecta con inversiones analiticas que tratan sobre la relacion en-
tre religion, medios y tecnologia. Tal como Jeremy Stollow propuso en su
libro Deus in Machina (2013), este capitulo procura revisitar y revisar la pro-
pia suposiciéon de que religién y tecnologia existen como dos arenas onto-
|6gicamente distintas de experiencia, conocimiento y accién. En ese traba-
jo, Stollow intentaba superar la imagen que oponia maquinas construidas y
presencia auténtica de Dios, espiritus y otras fuerzas transcendentes. Para
ello, movilizé un amplio conjunto de casos en el que maquinas, aparatos y
tecnologias bastante diversas desempefaban papeles fundamentales en la
mediacion religiosa. Lo que los casos analizados permitian alegar era que los
medios ofrecen condiciones profundas de posibilidad para que los seguido-
res religiosos proclamen su fe, marquen su afiliacion, reciban dones espiritua-
les y experimenten lo sagrado.

En el caso de este capitulo, las maquinas no operan en el sentido de crear
a Dios, como el casco de Persinger, sino que funcionan como dispositivos de
captura de la experiencia espiritual. Se trata de sistemas bastante heterogé-
neos, empefados en la funcién de unificar y totalizar experiencias que, en la
definicién de los investigadores que los controlan, son consideradas relativas
a la religion y la espiritualidad. Maquinas de resonancia magnética, cuestio-
narios, andlisis genéticos y grabadores de voz son solamente algunos de los
instrumentos que los médicos e investigadores que acompafié movilizan para
objetivar y universalizar la experiencia de sus pacientes. Como argumento,
esos procedimientos que dan color, imagen y sonido a la espiritualidad no
solo describen lo que ya esta alli, sino que efectivamente producen lo que
debe ser visto. Maquinas de captura, en este caso, también son maquinas de
produccién de la espiritualidad.

Espiritualidad oficializada

La Sociedad Brasilefia de Farmacologia (SBC) es una de las mayores y
mas antiguas asociaciones médicas en actividad en Brasil. Fundada a inicios
de la década de 1940, se consolidé como un espacio tradicional de debate
académico especializado y actualizacion de la practica clinica para sus asocia-
dos. A inicios de los afios de 2010, esa tradicional entidad médica realizdé un
movimiento que seria un hito para el proceso de legitimacion de la espiritua-

74



lidad en el campo de la salud. En marzo de 2013, mas de 500 investigadores y
médicos subscribieron un documento enviado a la SBC en que solicitaban la
aprobacién e incorporacién a la entidad del Grupo de Estudios en Espirituali-
dad y Medicina Cardiovascular (Gemca). Con eso, formalizaban una solicitud
que venia siendo preparada hacia por lo menos cinco afos por parte de un
influyente grupo de médicos interesados en investigar, pautar debates cienti-
ficos y establecer protocolos clinicos dirigidos a las posibles relaciones entre
espiritualidad y salud cardiovascular.

La solicitud fue aprobada y, con ello, el Gemca adquirié apoyo institu-
cional, la posibilidad de organizar actividades durante los congresos anuales
de la SBC y, al mismo tiempo, autonomia para establecer su propia red de
asociados. Vinculado al Departamento de Cardiologia Clinica, ya en sus pri-
meros meses de funcionamiento atrajo la atencién de la prensa nacional. El
médico Alvaro Avezum, director del grupo en ese entonces, fue inicialmente
el principal portavoz de los objetivos, intereses y expectativas nutridas por
los investigadores asociados. En una de esas ocasiones, Avezum fue tajante
al pronosticar las implicaciones que las investigaciones sobre espiritualidad
tendrian sobre los cuidados a la salud en los proximos afos:

Hoy puedo decirle con seguridad a un paciente que, si fuma, tiene mayores
probabilidades de sufrir un infarto que un no fumador. Probablemente llegara
un dia en que podremos decirle a un paciente con la misma seguridad que, si
es espiritualizado o sabe lidiar adecuadamente con sus emociones, podra
evitar enfermedades cardiovasculares. (...) [pero] es importante aclarar que no
estamos hablando de religion, que es el sistema de creencias y dogmas, ni de
religiosidad, que es cuando la persona se dedica a la religion (cursivas mias)*.

Aunque no sea el objetivo Ultimo de este libro encaminar un andlisis
hermenéutico de la categoria de espiritualidad, el comentario final del mé-
dico-investigador que insiste en la diferenciacién entre las nociones de espi-
ritualidad, religiéon y religiosidad es emblematico para el reconocimiento de
que, por mas amplio y vago que el concepto de espiritualidad pueda ser en
tales enunciados y estudios, su empleo no es fortuito. En cierto sentido, este
es el punto de partida de este libro, que hace del proceso de legitimacién de
la espiritualidad en el campo de la salud su universo de anélisis.

Siete afos después del mencionado movimiento de la Sociedad Brasi-

4 Fuentes: http://goo.gl/1tua5A (consultada em 04/01/2014) y http://goo.gl/iYjch7 (consultadas en 04/01/2014).
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lefa de Cardiologia, en septiembre de 2020, la Asociacién Brasilefa de Psi-
quiatria lanzé una nueva ediciéon de la campana Septiembre Amarillo, que
tiene como objetivo debatir y prevenir el suicidio en Brasil. En una de sus
actividades, el médico, psiquiatra y profesor de la Universidad de Juiz de Fora
Alexander Moreira-Almeida coordiné el panel “La espiritualidad como factor
de proteccién del suicidio” En el texto de divulgacion que circulé en las redes
sociales, la justificativa de la actividad era objetiva: “Segun informaciones di-
vulgadas por la Asociacién Mundial de Psiquiatria, la religién y la espiritualidad
tienen implicaciones significativas en la prevalencia, diagndstico, tratamiento
e inclusive en la prevencién de enfermedades mentales y, consecuentemen-
te, del suicidio™.

Esta actividad de la Asociacion Brasilefia de Psiquiatria esta en conso-
nancia con aquello que un conjunto cada vez mas amplio de investigado-
res ha afirmado sobre las correlaciones entre suicidio y espiritualidad. En un
articulo publicado en 2014 en The British Journal of Psychiatry — una de las
revistas de psiquiatria mas importantes a nivel mundial — Evan M. Kleiman
e Richard T. Liu presentaron el resultado de una investigacion que hizo un
seguimiento de 20.000 personas por hasta 16 afos buscando identificar los
principales factores que les protegian o predisponian a los riesgos de muerte
por suicidio. El resultado del estudio fue que el principal factor protector a
lo largo de todo el periodo fueron los indicadores de religion y espiritualidad
de los individuos. O sea, cuanto mas espiritualizado el individuo, menor la
chance de que muera por suicidio (Kleiman; Liu, 2014).

En el campo de la psiquiatria, el interés por el tema de la espiritualidad
tampoco esta restricto a investigaciones realizadas en laboratorios de uni-
versidades dispersos por el mundo, sino que posee contornos institucionales
bastante concretos. En la Asociacién Mundial de Psiquiatria, asi como en la
Asociacion brasilefa del area, asistimos, a lo largo de las Ultimas décadas, a la
creacion de departamentos especificos dirigidos al tema de la espiritualidad.

Asi como en las mencionadas asociaciones médicas, en un corto inter-
valo de tiempo hubo un aumento exponencial de los debates sobre espiri-
tualidad en otros campos de la medicina. En el ambito de las investigaciones
médicas, lo que se puede constatar al realizar busquedas por articulos cienti-
ficos que tematizan posibles correlaciones entre espiritualidad y salud es un
testimonio alin mas contundente de la intensidad del crecimiento de este in-
terés. Considerando solamente el portal PubMed, que indexa los principales

“ Fuente: https://www.abp.org.br/post/abptv-setembro-amarelo-espiritualidade (consultada en 22/02/2021).
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y mejor calificados periédicos de ciencias médicas del mundo, pocos otros
temas podrian ser comparados en términos del crecimiento del interés que
ha despertado en los investigadores. En un ejercicio bastante simple, tome-
mos como base de comparacion, a partir de PubMed y en el intervalo entre
1973 y 2020, el nimero de articulos publicados sobre espiritualidad y salud
y el volumen de articulos de otro tema que, en las Ultimas décadas, gané
proyeccién y visibilidad mediatica como una cuestién severa que alcanza un
numero cada vez mayor de personas: el sindrome de panico.
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La diferencia es substantiva. Podriamos replicar esa comparaciéon con
otros temas médicos y el resultado se repetiria. Al dirigir nuestra atencion
hacia las universidades, el fenédmeno se presenta no solo cuantitativamente,
sino que también sustenta importantes trazos cualitativos. Ello porque, en
las Ultimas décadas, ocurrid la creacién de centros de investigacion médica
enteramente dirigidos al tema. Nombro solo algunos de ellos: Center for Spi-
rituality, Theology and Health (Duke University); Program in Spirituality and
medicine (Howard University Hospital), Center for Spirituality, Health and
Disability (University of Aberdeen); Centre for Spirituality and healing (Uni-
versity of Minnesota); Spirituality Mind-Body Institute (Columbia Universi-
ty); Center for Spirituality and health (University of Florida). Si consideramos
carreras de grado y programas de posgrado, esa linea se amplia para incluir
universidades como Harvard, Yale y el MIT. En Brasil, contabilizando apenas
los grupos de investigacién vinculados a departamentos de salud, estan regis-
trados en el CNPq (Consejo Nacional de Investigacion en sus siglas en portu-
gués) nada menos que 56 centros de investigacién distribuidos entre univer-
sidades publicas y particulares.
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En términos de politicas de salud, los datos son igualmente impresionan-
tes. La Organizacion Mundial de la Salud, como ya exploré, publicé a lo largo de
sus siete décadas de existencia casi dos mil documentos oficiales dedicados al
tema de la espiritualidad. En Brasil y en otros paises del mundo no son raras las
politicas publicas que, de modo mas o menos central, movilizan la nocién de
espiritualidad para regular la oferta y los servicios de atencién a la salud.

Lo que inicialmente quiero retener de estos datos, presentados aqui de
modo casi impresionista, es que estamos frente a un fenémeno global de le-
gitimacion de la espiritualidad como tema pertinente para la salud. Para que
sea posible reconocer las singularidades locales, que dan tonos diferentes al
modo por el cual la espiritualidad ha sido movilizada por el campo médico, es
fundamental la observacién de ese pujante proceso a nivel global.

También es importante apuntar que las asociaciones médicas, labora-
torios de investigacion, universidades, periddicos académicos y organismos
estatales de regulacion de la salud estan conformados por un conjunto de
actores que, aunque articulados, son bastante diferentes entre si. Conforme
sugiero y exploraré en las proximas paginas, estamos ante distintas formas de
legitimacion de la espiritualidad en el campo de la salud, que, al mismo tiem-
po, por distintas que sean, se sustentan por medio de referencias mutuas,
produciendo una extensa cadena de conexiones a partir de la cual el resulta-
do de las investigaciones médicas dedicadas al tema funciona como justifi-
cativa para la inclusion de la “dimensidn espiritual” en protocolos clinicos. Y
los investigadores, a su vez, recurren a las politicas de salud que mencionan la
categoria para afirmar la pertinencia de sus investigaciones.

En este capitulo, me interesan las investigaciones y la formacién de
investigadores en el 4rea de la salud que se dedican al tema de la espirituali-
dad. La propuesta es investigar a los investigadores vy, asi, profundizar en las
metodologias que crean las capturar la espiritualidad. A fin de cuentas, lo que
parece estar en juego no es simplemente la categoria de espiritualidad, sino
esa categoria como un factor de salud que puede ser interpretado y evaluado
por determinados expertos a a través de la mediacién de instrumentos y de
tecnologias que trabajan para tornarla visible.

Capturando la espiritualidad

En el fabuloso libro Objectivity, Lorraine Daston y Peter Galison argu-
mentan que la objetividad cientifica tiene una historia. La objetividad no
siempre definié la ciencia, ni es necesariamente lo mismo que verdad o cer-
teza — estas dos Ultimas nociones, de hecho, tienen una historia mucho mas

78



larga que la objetividad en la definiciéon de ciencia. La posibilidad de tornar
un determinado factor un hecho objetivo es resultado de un largo proceso
que implicé, ante todo, una “ontologia de la observacién cientifica’, esto es,
la fundacién de un modelo de “observaciéon especializada capaz de discer-
nir y estabilizar los objetos cientificos para la comunidad de investigadores”
(Daston; Galison, 2017:92). Se trata, por lo tanto, de un movimiento doble. De
un lado, la historia del aprendizaje y de la difusién de un modo de observar
aquello que puede llegar a ser un hecho objetivo. Del otro, producir objetivi-
dad implica un trabajo continuo capaz de hacer a un fenémeno emerger sin
ruidos, alejandolo de los rastros de incerteza que eventualmente le puedan
estar asociados. Como un atlas botanico en el que la naturaleza esta dibujada,
fotografiada y descrita “tal como es’, los hechos objetivos deben emerger
“tal como son” para la comunidad cientifica, aunque para ello sea preciso
suspender las diversas dimensiones del mundo real y transformarlos en un
dato aislado, ello por mas que el hecho no esté jamas aislado de otros que
constantemente transforman su propia naturaleza. En resumen, es necesario
hacer el hecho.

Al proponerme analizar el modo por el cual la espiritualidad ha emergi-
do como un dato cientifico en las ciencias de la salud, me debato entre varias
maneras de hacerlo. Por ejemplo, en un articulo muy citado, un equipo de
médicos investigadores llegd a la siguiente conclusion: “En una muestra de
base poblacional, la espiritualidad parece estar asociada a un padrén espe-
cifico de regulacién autondmica cardiaca, caracterizado por un alto nivel de
control autonémico cardiaco, independientemente de la contribucion relati-
va de los dos ramos autonémicos. Este padréon de control autonémico puede
tener significado para la salud” (Bernston et al., 2008:198). ¢{Cémo, en esta
investigacion, la espiritualidad fue aislada como hecho posible de ser inscrito
en una correlacion?

No se trata de preguntar “¢Qué espiritualidad es esa?’, sino de analizar
cémo tal modo de transformar la espiritualidad en un hecho fue producido
en ese estudio. Y éicédmo ese modo se conecta con el proceso mas amplio de
legitimacion de la espiritualidad como factor de salud? El amplio volumen de
investigaciones médicas dedicadas al tema inviabiliza un analisis detenido de
cada uno de los estudios que lo abordan. Frente a ello, opto por presentar
parte de esas investigaciones a partir de dos ejes, que se reflejan en la divi-
sién de las proximas secciones. En el primero, me detengo en la espiritualidad
como una dimensién subjetiva, culturalizada, caracteristica de una parcela
de la poblacién. En esa versién, son los psicélogos y, eventualmente, los psi-
quiatras los principales actores de ese modo de construir la espiritualidad. En
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el segundo eje, de desarrollo mas reciente, la espiritualidad es inscrita en el
cuerpo, en el aparato fisico-biolégico que caracteriza la propia humanidad. En
ese caso, se trata de presentar la espiritualidad como un dato de la naturaleza,
que poco o nada tiene de cultural. Aqui son los neurocientificos y su objeto
por excelencia, el cerebro, quienes actian con mas vigor.

Esos dos modelos de hacer el hecho de la “espiritualidad” no salen im-
punes de una jerarquia de la objetividad, de modo que el segundo conjunto
de expertos, aquellos que tratan de la naturaleza natural de la espiritualidad,
serian portadores de un grado mayor de objetividad que otros expertos. En
consecuencia, como demostraré, la posibilidad de relacionarla con las bases
bioldgicas del organismo humano le dio a la espiritualidad mayor legitimidad
y capacidad de repercusién en el campo cientifico. Esto es, por mas que am-
bos hechos sean construidos, como veremos, algunos hechos son mas hechos
que otros. Y ello tiene que ver con la propia jerarquia del campo cientifico.

El juego que apuntaré en las préximas secciones obedece a una division
precaria, llena de contrabandos hacia un y otro lado, pero que me permite
insistir en uno de los argumentos mas generales de este libro: la legitimacién
de la espiritualidad como factor de salud esta relacionada a la posibilidad de
presentarla como un dato universal, mas préximo al orden de la naturaleza
que de aquello que pertenece al orden de la cultura.

La métrica de la espiritualidad

Los retrocesos temporales que deben ser realizados al tomar la relacion
entre espiritualidad, salud y ciencia como horizonte de interés son sorpren-
dentemente largos®. Las primeras experiencias de desarrollo de instrumentos
capaces de crear métricas de la espiritualidad, capaces de transformarla en un
indice con criterios aceptados por la comunidad cientifica y con repercusio-
nes en publicaciones en periddicos académicos, datan ya de inicios del siglo
XXy ocurrieron de forma paralela al propio establecimiento de la psicologia
clinica. El nombre clave de ese momento inicial es el de William James, un
intelectual de frontera: referencia en las ciencias sociales por sus trabajos
sobre religién, con amplias repercusiones en la filosofia por su actuacién en

® En este libro no me propongo analizar las variadas tecnologias desarrolladas a lo largo del siglo XVIII por cientificos y
espiritualistas para fotografiar, medir y describir eventos espirituales. Aunque la exploracién de la literatura sobre este
tema haya sido importante para algunas de las reflexiones que aqui se presentan, opté por concentrarme en el siglo
XX, cuando el campo cientifico adquirié caracteristicas mas préximas de aquellas que se establecieron en las décadas
siguientes.
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la emergencia de la llamada filosofia pragmatica y pionero en la psicologia,
habiendo ofrecido el primer curso del area en los Estados Unidos cuando era
profesor en Harvard.

Actualmente, entre las tecnologias de captura de la espiritualidad em-
pleadas por los investigadores del campo de la salud estan los cuestionarios,
protocolos de la [lamada anamnesis espiritual y cuestionarios que serian ca-
paces de determinar el indice de espiritualidad de un sujeto determinado.
Esos instrumentos fueron fundamentales para las investigaciones de la psico-
logia sobre la espiritualidad a lo largo de todo el siglo XX y siguen movilizan-
do un amplisimo conjunto de investigadores y debates académicos, ademas
de estar presentes en los instrumentos de evaluacion de la salud creados y
aplicados por la propia Organizacién Mundial de la Salud.

El primer registro de un instrumento de esa naturaleza es, precisamente,
de un alumno de doctorado de William James, llamado James Pratt, quien en
1904 desarrollé un cuestionario cuyo objetivo principal era, justamente, com-
prender las experiencias “auténticamente religiosas” (White, 2011). Siguiendo las
ideas formuladas por James en su clasico libro Las variedades de la experiencia
religiosa publicado en 1902, el cuestionario desarrollado por Pratt, asi como
otros elaborados por sus estudiantes, se orientaba por el énfasis en las emo-
ciones y en la subjetividad como factores determinantes de la experiencia de
lo sagrado, en detrimento de la atencién a los aspectos formales de los cultos
y rituales promovidos por instituciones religiosas. Como apuntado por Chris-
topher White (2011) en sus comentarios sobre las investigaciones de principios
de siglo: “James y sus alumnos se volvieron hacia los estudios de psicologia de la
religién para entender la naturaleza y las fuentes de la creencia. Vinculados a las
cuestiones relativas a la religion individual, los propios cuestionarios sugerian
que la esencia de la religion reside en el self” (White, 201). Los cuestionarios
de Pratt, disponibilizados por la investigacién de White, son claros en cuanto a
la comprensién del autor de que “Instituciones religiosas, ritos y comunidades
son menos importantes. La esencia de la cosa a ser investigada — la esencia de
la verdadera religion — es la experiencia interior” (idem).

James no inicié la transicion de la religion a la espiritualidad. Al fin y al
cabo, ino fue el cambio de una religiosidad institucional robusta hacia una
espiritualidad mas individualista inherente al protestantismo desde el inicio?
La critica protestante mas antigua era muy parecida a la de James: librarse de
formas religiosas no esenciales y externas y apegarse a fundamentos internos
“espirituales” — solamente la fe El trabajo de James fue, en cierto sentido, una
extension de la reduccién de la religion que los protestantes realizaron siglos
antes de su aparicion.
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La relevancia de las contribuciones de James y de sus estudiantes para el
campo tedrico-metodoldgico de la psicologia clinica interesada en la religion
no se limita a la concepcion de la experiencia religiosa como un fenémeno
sumariamente relativo al self o a las individualidades subjetivas. La principal
novedad de los trabajos de James fue la de construir mediadores tedricos y
metodoldgicos capaces de hacer que esa comprension de la naturaleza de la
experiencia religiosa surgiera como dato cientifico y no de dogma teoldgico.
Para comprender la trayectoria de esas mediaciones tedricas y metodolé-
gicas, es necesario ampliar un poco el alcance. Eso porque, aunque lo que
me interesa aqui sean los instrumentos de investigacion (o de captura), para
comprenderlos y cuadrar mejor sus desarrollos, es necesario entender cémo
el objeto mismo de estos instrumentos adquirié contornos mas definitivos,
esto es, como una nocién etérea como la espiritualidad pudo alcanzar la ma-
terialidad de un hecho observable en las caracteristicas que actualmente tie-
ne para la medicina. Al hacerlo, encontramos que la propia produccién de las
ciencias sociales sobre el tema es un importante aliado en ese proceso.

La espiritualidad como una experiencia individual — lances de una genealo-
gia: la parte de las ciencias sociales

El establecimiento de la idea de que la experiencia religiosa — frecuen-
temente denominada espiritual — es, por su naturaleza, individual, esponta-
nea, intima y aislada, es relativamente reciente y marcadamente occidental.
Ademas de su caracter reciente, es importante destacar que la concepcién
de tales experiencias como eventos vivenciados individualmente — resultan-
tes de fuerzas naturales, bioldgicas o divinas — también se retroalimenta con
discursos articulados en el propio campo de las ciencias sociales.

La historia de las ideas que tocan a ese tema recorrié un largo cami-
no, pero, ciertamente, uno de sus eventos mas fundamentales se dio como
una respuesta a las criticas iluministas sobre la religién. Como bien sintetizé
Courtney Bender (2012), esas criticas enfatizaron la irracionalidad de la creen-
cia, llevando los tedlogos a desplazar el espacio de la autoridad religiosa de
la razén para la experiencia. Esta Ultima, manifiesta en las emociones y en los
afectos, se tornd el elemento clave para distinguir la verdadera religién. En
una perspectiva semejante y describiendo el mismo fenémeno, Martin Jay
(2005), en Song of Experience, argumenta que esa transformacién cambid
una nocion europea ampliamente basada en el principio de la religiéon como
adhesién a una creencia como comportamiento devocional o piadoso de-
rivado de algo semejante a una experiencia perceptiva y emocionalmente
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cargada de la divinidad o de lo sagrado.

En esa formulacién, la experiencia individual no se torna apenas desea-
ble, sino también la Unica capaz de cargar consigo la marca de la autentici-
dad, un antidoto contra los reduccionismos y engafnos de las instituciones
religiosas*. Esta experiencia se consolidé poco a poco en la literatura reli-
giosa y también en la de las ciencias sociales especializadas bajo el rétulo
de espiritualidad. De alguna manera, el propio libro de William James (2019),
Las variedades de la experiencia religiosa, puede ser inscrito en ese nucleo,
pero no es el Unico. Peter Berger (1979), en Imperativo Herético, argumenta
que las tradiciones religiosas derivan inicialmente de experiencias religiosas
individuales, caracterizando tales eventos como “irreductibles” e impermea-
bles al analisis social y cultural. Berger argumenta que la experiencia religiosa
auténtica fue institucionalizada en tradiciones, que pasaron a mediarla para
aquellos que no tienen acceso a ella. El proceso por medio del cual las expe-
riencias religiosas crudas y analiticamente inaccesibles son traducidas y do-
mesticadas en tradiciones histérico-culturales especificas es, afirma Berger,
una constante en la historia humana, sugiriendo inclusive que los elementos
socialmente construidos de la religion, esto es, las tradiciones y culturas, es-
tan basados en experiencias intimas originales (Bender, 2012:8).

El modelo de Berger es heredero de los andlisis fenomenolégicos de
autores como Mircea Eliade, Rudolph Otto y otros que también propusie-
ron la experiencia a priori como un elemento irreductible, fundamental e
ineludible del contacto con lo numinoso. Al hacerlo, Berger pretende trazar
el camino para un abordaje no reduccionista de la religién, basandose en una
larga tradicién sociolégica y teoldgica que afirma que la experiencia religiosa
es fundamentalmente externay anterior a la cultura y a la estructura religiosa.
Aunque los socidélogos raramente hagan uso de tal distincion directamente,
ésta permanece en vigor, reverberando y, mas que ello, siendo movilizada por
los propios investigadores de la salud para justificar su modo de analizar la
espiritualidad. De alguna manera, la produccién de las ciencias sociales tuvo
un papel activo en el refuerzo de la comprensién de la experiencia espiritual
como individual. Un tipo de experiencia a priori sobre la cual los efectos de la
historia, de la cultura y de la politica ocurririan solo en un segundo momento,
cuando esta pasaria a adoptar formas mas institucionales.

Como bien demuestran los estudiosos del tema (Taves, 1999), las discu-

“ La importancia del romanticismo para ese modo de comprension no puede ser atenuada, por el contrario, buena parte
de tales cuestiones y modos de entendimiento emerge inspirandose en él.
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siones y concepciones de una experiencia religiosa universalmente disponible
formuladas al final del siglo XIX y en la primera mitad del siglo XX brindaron
enormes recursos para que tedlogos, legos, investigadores de la salud y cien-
tificos de la religion defendiesen la existencia de una sensibilidad igualmente
universal, muchas veces llamada espiritualidad.

Las élites intelectuales americanas de fines del siglo XIX interpretaron escri-
tos de romanticos alemanes, textos filoséficos asiaticos, textos neoplatonicos
y herméticos y sus propios encuentros religiosos como evidencias de esa sen-
sibilidad religiosa universal. Como Leigh Schmidt argumenta, tales ideas pre-
sentaban la posibilidad de una religién universal “del espiritu, no dogmatica,
eclesiastica, sacramental o sectaria, tanto protestante como posprotestante”.
Académicos americanos (asi como europeos y asiaticos) establecieron practi-
cas de religion comparadas que muchas veces estaban basadas en afirmaciones
fenomenoldgicas de que las “religiones del mundo” compartian un nucleo sub-
yacente de experiencia. El “misticismo a-histérico, poético, esencial, intuitivo
y universal” le sirvié bien a los protestantes ultraliberales y a los secularistas
liberales. Este misticismo recién-universal, lejos de servir como una creencia pri-
vatizadora y domesticada, fue usado para desarrollar el compromiso mundano
con otros religiosos y para buscar verdades semejantes de experiencia religiosa
dentro de tradiciones no cristianas. Esa comprension de la experiencia también
fue puesta en juego a medida que las sociedades modernas hacian distinciones
entre religion y ciencia, religiones occidentales y orientales y cristianismo mo-
derno y premoderno. (Bender, 2012:10)

Si la experiencia religiosa es individual y, en su mejor sentido, no solo inde-
pendiente de las tradiciones religiosas, sino también generadora de todas ellas
y de formas culturales, entonces seria pertinente investigar tales experiencias
a partir de herramientas y métodos cientificos, sobre todo aquellos derivados
de los saberes psi. Las técnicas y aparatos metodolégicos de la psicologia, de la
psiquiatria moderna y, mas tardiamente, de las neurociencias, hicieron posible
la observacién y documentacion de experiencias y, con alguna frecuencia, tam-
bién permitieron suscitar o inducir experiencias semejantes.

Un publico cautivo quedd encantado con las nuevas ciencias de la psicologia y
de la medicina que estaban desarrollandose para testear y “probar” el conoci-
miento experiencial de lo divino. Esas incursiones en la ciencia de la experien-
cia estaban lejos de ser puramente académicas, ya que los liberales religiosos
americanos abrazaron la ciencia y los métodos cientificos, esperando e incen-
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tivando demostraciones de que habria un fondo comun entre las religiones,
[justamente] la espiritualidad, y que esa misma espiritualidad podria promover
un retorno a las teorias naturalistas de la religion. (Bender, 2012:90)*

En una historia que involucra religiosos, cientificos sociales, filésofos e in-
vestigadores de la salud, a lo largo del siglo XX la espiritualidad fue dejando el
campo exclusivo de los debates tedricos sobre la experiencia individual y ga-
nando contornos bastante concretos a partir de investigaciones médicas. Fue
en ese contexto que el principio de la espiritualidad como un continuum uni-
versal pasé también a ser susceptible de inscripcién en prontuarios médicos.

Anamnesis espiritual

Durante dos afos de trabajo de campo, me dirigi tres veces por semana
al Instituto de Psiquiatria del mayor hospital universitario de América Latina,
el Hospital das Clinicas, de la Universidad de San Pablo. Entre consultas, se-
guimientos, emergencias y consultas odontoldgicas para personas especiales,
la rutina del hospital se repite todos los dias de la semana, las veinticuatro
horas del dia. Una de las primeras veces que fui al lugar, me espanté con
las ambulancias llegando a sus puertas trayendo personas en situaciones de
emergencia psiquiatrica. Mientras algunas de esas personas entraban en ca-
millas o sillas de ruedas completamente postradas e inertes, otras llegaban
absolutamente agitadas, a los gritos, contenidas por los enfermeros.

Por tratarse de un hospital universitario, mas alla de los consultorios, hay
cuadros en las paredes con el perfil de los antiguos rectores y de los directo-
res del hospital, ademas de una sala de conferencias y una biblioteca, donde
supe refugiarme después de horas seguidas de trabajo de campo acompa-
fando consultas y el dia a dia de la investigacion de algunos estudiantes y
profesores del Instituto.

Ademas de acompanar la rutina de los investigadores, tres veces por
semana, cada quince dias, también hacia un seguimiento, en el Instituto de
Psiquiatria, de las reuniones del ProSer (Programa de Salud, Espiritualidad y
Religiosidad). Originalmente, el ProSer fue creado a inicios de los afios 2000,
bajo el nombre de Nucleo de Estudios de Problemas Espirituales y Religiosos
(NEPER). En principio, la iniciativa establecié un ndcleo que movilizaba los
mismos términos que pasaron a figurar en el Manual de Diagnostico Estadisti-

* Aunque literalmente, Jurgen Habermas, en Entre naturalismo y religion (2007), toca este tema.
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co de Trastornos Mentales, que, a partir de su cuarta edicién, por decision de
la Asociacién Americana de Psiquiatria, pasé a incluir los problemas espiritua-
les y religiosos como una nueva categoria diagndstica®. La iniciativa de crear
el nicleo habia contado con la fuerte contribucién de dos investigadores.
Por un lado, el psiquiatra Francisco Lotufo Neto, profesor libre docente de la
facultad de medicina de la USP y pionero de los estudios sobre espiritualidad
en Brasil, ya en 1997 defendié su tesis de libre docencia intitulada “Psiquiatria
y religion — La prevalencia de trastornos mentales entre ministros religiosos’,
levantando un conjunto de cuestiones que, posteriormente, serian objeto
interés del ndcleo que crearia. Por otro lado, Alexandre Moreira-Almeida, una
de las principales referencias, no solo en Brasil, de las producciones sobre espi-
ritualidad y salud en la psiquiatria. Orientado por Lotufo Neto en su maestria
y su doctorado, en la primera mitad de los afos 2000, Moreira-Almeida escri-
bié una disertacién en psiquiatria intitulada “Mediounidad: Una experiencia
disociativa en un contexto religioso” y una tesis sobre “Fenomenologia de las
experiencias medilnicas, perfil y sociopatia de médiums espiritistas”

Considerando solamente los titulos de esas producciones, ya es posible
reconocer que esos trabajos iniciales estaban dirigidos a los lideres religiosos,
de modo que se trataba de investigaciones sobre médiums y ministros que, de
alguna forma, ocupaban lugares de destaque en la jerarquia de diferentes gru-
pos religiosos, especialmente espiritas y umbandistas. Ademas, se trata de te-
sis cuyo énfasis recae justamente sobre el polo “negativo” de la espiritualidad,
buscando describir y reconocer los posibles trastornos, disociaciones y psico-
patologias implicadas en la experiencia religiosa. Aunque estos énfasis puedan
ser asociados al diagndstico de “problemas religiosos o espirituales’, inscrito
en el DSM, ellas corresponden, de modo mas profundo y de larga duracién, a
la historia misma de las investigaciones sobre salud mental y religién de Brasil.

No cabe, aqui, hacer una larga revision de esos estudios, sino situar algunas
investigaciones que fueron marcantes en la tradicion de la psiquiatria y que nos
ayudaran a encuadrar mejor las rupturas y continuidades con el fenémeno mas
reciente de atencion por parte de la medicina al tema de la espiritualidad. Sera
necesario que nos remontemos a episodios de inicios del siglo XIX antes de
regresar a la rutina de un hospital de psiquiatria del siglo XXI.

“ Me ocuparé de esta categoria y de su emergencia en el capitulo 5.
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Psiquiatria y religion, un sobrevuelo

Al sumergirnos en la historia de la relacién entre psiquiatria y religion,
es inevitable que nos encontremos con autores clave de la historia de la an-
tropologia, especialmente si tomamos a Brasil como referencia. Nina Rodri-
guez, Arthur Ramos, Gilberto Freyre, Ulises Pernambuco y René Ribeiro son
solo algunos de los nombres que figuran entre las referencias compartidas
por la historia de la antropologia y la psiquiatria brasilefias. Esos dos campos
estuvieron fuertemente vinculados en el pais, de modo que algunos de sus
autores clave son comunes. Cuando ampliamos el alcance de las referencias
histéricas de la psiquiatria dedicadas a la religién, comparando la trayectoria
en Europa y en los Estados Unidos con lo que se produjo en Brasil al inicio del
siglo XX, notamos un interés transversal comun, las religiones mediimnicas.
Si, conforme argumenté en la seccién anterior, la genealogia de la nocién
de religion y de espiritualidad en las ciencias sociales y en la psicologia nos
remite al protestantismo, cuando dirigimos la mirada hacia las practicas que
fueron objeto de analisis de los saberes psi a lo largo de los ultimos doscien-
tos afos, nos encontramos con el espiritismo y las religiones afrobrasilefias.
Sobre todo, a partir del 2010, este énfasis de las investigaciones en grupos
religiosos especificos cambid y, justamente por medio de la nocién de espiri-
tualidad, el foco se amplié, en un movimiento de universalizacion de la cate-
goria. Curiosamente, no obstante, el espiritismo permanecié en escena, esta
vez no como un objeto de investigacion, sino como la identidad religiosa de
los médicos-investigadores que pasaron a dedicar sus carreras al fenémeno
de las relaciones entre espiritualidad y salud®.

A causa de esa historia intrincada y repleta de vueltas, en las paginas
siguientes haré un retorno histérico a las investigaciones de la psiquiatria de-
dicadas a la religién. La narrativa que construiré no es mas que un sobrevuelo
poco sistematico, pero sus referencias son fundamentales para que los lecto-
res comprendan sus resonancias contemporaneas en las tentativas de médi-
cos-investigadores de capturar la espiritualidad®.

En la primera mitad del siglo XIX, se extendié por los Estados Unidos
el interés por el llamado trance mesmérico, mas tarde denominado trance
hipndtico. Surgido en Europa, el mesmerismo tuvo su auge en el siglo XVIII, a

“ Aunque no sea la regla, es notorio el aumento de médicos espiritas que conducen investigaciones sobre el impacto
de la espiritualidad en la salud en Brasil. Este trazo no se reproduce en otros paises, pero es sin dudas una caracteristica
del fenémeno localmente.

*8 Para trabajos de mayor envergadura, que sirvieron de inspiracién para lo que aqui realizo, ver Taves (1999).
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partir de la popularizacién de las practicas del médico aleman Franz Mesmer
(1734-1815), que realizaba constantes investigaciones sobre la manipulacién
del fluido universal, también llamado magnetismo animal, una fuerza que se-
ria responsable por el bienestar humano. Cuando estaba desequilibrada, esa
fuerza provocaria enfermedades, cuya clave para la cura, afirmaba inicialmen-
te Mesmer, podria ser obtenida a partir de la manipulacién de imanes o de
objetos magnetizados cerca del cuerpo de las personas.

A lo largo de su trayectoria, sin embargo, esos objetos fueron dispen-
sados por Mesmer que pasé a entender que lo que actuaba sobre el cuerpo
a ser curado era el magnetismo animal del propio magnetizador, por medio
de su mano. Asi, una técnica de imposicién de manos fue desarrollada como
forma de cura. Una cura que también contaria, de hecho, con mensajes adivi-
natorios recibidos por los curadores de parte de los espiritus.

En los Estados Unidos, Andrew Jackson Davis, entonces aprendiz de za-
patero que vivia en el estado de Nueva York, fue uno de los mas conocidos
entre los llamados clarividentes mesmeristas. Como ya habia ocurrido en al-
gunas partes de Europa, Andrew incorporé técnicas de hipnosis al mesme-
rismo. Produciendo una especie de autotrance hipndtico, Andrew pasé a
diagnosticar, curar y dar charlas. Dos hechos merecen ser retenidos frente a
este breve repaso histérico, que se relaciona con la emergencia del llamado
“espiritualismo”. El primero es que la hipnosis no era solo una técnica legitima
de atencioén a la salud, sino que también puede ser identificada como una
pieza fundamental en la historia de la atencién a la salud mental (Chertok;
Stengers, 1990). El segundo tiene que ver con la naturaleza de tales trances
hipnéticos, que muchas veces eran descritos, también, como una forma de
comunicacién con algunos espiritus. En otras palabras, el mesmerista en tran-
ce hipndtico curaba y lo hacia inspirado por el contacto con una realidad
otra, la de los espiritus.

Ademas de ser emblematico para la historia del espiritualismo, el caso
de Andrew es relevante a causa de un dato muy poco notado en los textos
dedicados a narrar esa historia. Cuando estaba en trance, Andrew alegaba
estar inspirado por el espiritu de Emmanuel Swedenborg (1688-1772), un in-
geniero sueco, mistico y vidente. Los textos teoldgicos escritos por Swe-
denborg fueron la inspiracién para la creacion de la llamada Iglesia Nueva, un
movimiento cristiano, protestante, de adoracién a Cristo. Curiosamente, el
padre de William James pasé su vida siendo pastor de algunas de esas iglesias.

Durante todo el siglo XIX, las sesiones de hipnosis, de cura por manipu-
lacién de fluidos energéticos y de mesas giratorias controladas por espiritus
se difundieron por Europa y los Estados Unidos. Fue en ese periodo, preci-
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samente en 1854, que el pedagogo Hippolite Leon Denizard Rivail, — que se
decia incrédulo de la posibilidad de comunicacién con los espiritus — fue
invitado a asistir a sesiones en Europa y en los Estados Unidos para describir
y sistematizar los principios de ese tipo de practica. El resultado fue la publi-
cacion de El libro de los Espiritus, firmado por Hippolite con el pseudénimo
de Allan Kardec.

En las sistematizaciones histéricas ya realizadas sobre el espiritualismo y
el espiritismo kardecista (Crabtree, 1993; Ellenberger, 1970; Chiesa, 2016), queda
bastante clara la fuerza de la influencia del cientificismo en las practicas y prin-
cipios de esos grupos religiosos. La creacion de metodologias extensamente
descritas sobre cémo se da la comunicacién con los espiritus, la fascinacién por
la posibilidad de replicar esos métodos en diferentes lugares y la forma escrita
de esas comunicaciones son solo algunos de los ejemplos de la presencia de
una légica cientificista en la consolidacion del espiritualismo en el siglo XX.

Menos enfatizada que esa relacién, cuyo vector va de la ciencia hacia
la religidn, es la importancia que los fenémenos asociados a la religion y a
los experimentos mediimnicos tuvieron para el desarrollo del conocimiento
cientifico, especialmente aquel ligado a los saberes psi. Este es el aspecto
que nos interesa particularmente aqui. Lo que esta en juego es la posibilidad
de reconocer, de un lado, cémo la religion y la espiritualidad son objetos de
interés constante en la historia de lo que se consolidé como campo de la sa-
lud y, del otro, cémo los mismos analisis y modelos explicativos movilizados
para comprender tales practicas y fenédmenos espirituales estan asociados a
nociones y a categorias que son hoy ampliamente utilizadas por la psicologia.
Dos nociones, en especial, emergen junto con las investigaciones sobre las
actividades espiritualistas: la idea de inconsciente y la de disociacion®.

En 1870, a partir de la publicacién del influyente libro De L'intelligence,
del filésofo e historiador francés Hippolyte Taine, comenzaron a circular dis-
cusiones sobre la meduimnidad como indicacion de la existencia de niveles
aun poco explorados y comprendidos de la mente humana. En una de las dl-
timas ediciones del libro, en 1892, afo anterior al de su muerte, Taine afirmé
que “las manifestaciones de los espiritus mostraban la coexistencia, en el mis-
mo instante, en el mismo individuo, de dos pensamientos, dos voluntades,
dos acciones diferentes: una consciente y otra no-consciente” (Taine, 1892:16).

* Estoy atento al hecho de que la genealogia de la nocién de inconsciente es mucho mas extensa y diversa, de modo
que ciertamente no tengo la pretension de reducirla a una Unica influencia. Para un debate sobre el asunto, ver Alvarado
et al. (2007), Crabtree (1993), Ellenberger (1970).
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La existencia de una mente inconsciente no era una idea ampliamente
aceptada en aquel periodo. La idea gand fuerza en la tentativa, por parte de
médicos y cientificos, de explicar los eventos que involucraban a los espiri-
tualistas, asi como pasé a ser modulada en términos de una dimensién cuyo
impacto recaeria sobre las actitudes, la vida cotidiana y los modos de accién
en el mundo. Es decir, aspectos no conscientes provocarian efectos corpéreos
bastante concretos. Es justamente por esta razon que algunos de los primeros
interesados en la explicacion de la no consciencia fueron los médicos fisidlogos.

Aun antes que Taine, el matematico Jacques Babinet ya venia acercandose
a esas formulaciones. Incitado a explicar el fenédmeno de las mesas en las sesio-
nes espiritualistas — que se movian sin la actuacion aparente de nadie — Babinet
afirmé que ello se debia a movimientos que correspondian a una dimension
involuntaria del cuerpo. Esos movimientos, sugeria el estudioso, “aparecian
cuando la imaginacion, la fascinacién por lo maravilloso y las reacciones emo-
cionales producian una trepidacién nerviosa en las manos de los operadores,
acompanada de una especie de concordancia general en sus impulsos motores
minimos” (Carpenter, 1853:410). Todavia a fines del siglo XIX, Charles Richet, fi-
sidlogo laureado con el premio Nobel, cuya trayectoria es tan importante para
la medicina como para el espiritismo, reconocié el fenémeno de las mesas gi-
ratorias como una oportunidad Unica para comprender el impacto de los pen-
samientos inconscientes en el ser humano (Richet, 1885:86-87). De modo mas
explicito que Babinet, Richet afirmé que los médiums operan, involuntaria e
inconscientemente, una transformacion de sus pensamientos en movimientos
de manos, lo que indicaria que esos movimientos resultan de una conjugacién
entre aspectos inconscientes, que corresponderian a una estructura profunda
e inaccesible, y actitudes visibles y concretas.

La sucesién de algunos de los desdoblamientos de esas investigaciones esta
bien descrita en un articulo publicado en la Revista de Psiquiatria Clinica, uno de
los periddicos cientificos brasilefios mas importantes del area de la psiquiatria:

Al final del siglo XIX, el médico y fisidlogo inglés William B. Carpenter (1813-
1885) discutio el concepto de cerebracién inconsciente en su libro Principles
of Mental Physiology (1874), en el cual asumia que las mesas giratorias y otros
fenédmenos mediumnicos serian el resultado de acciones reflejas inconscien-
tes que simularian la inteligencia aun fuera de la accién de autoconsciencia.
En los Estados Unidos, Dyer D. Lum (1840-1893) dedicé el capitulo cuatro de
su libro, The Spiritual Delusion, al concepto de cerebracién inconsciente en
la meduimnidad (1873). Lum sustentd que, con la practica, las manifestaciones
mediUmnicas asumian “cada vez mas un caracter de ‘accion refleja” (210).
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Un modelo posterior y mas complejo involucré el concepto de creatividad fi-
sioldgica inconsciente. El médico francés Joseph Grasset (1849-1919) postulé la
accion coordinada de diversos hipotéticos centros del sistema nervioso para
explicar los automatismos mediimnicos y la personificacion (1904). Especuld
sobre la existencia de “poligonos”, una red de varios centros o estructuras
mentales involucradas en muchas manifestaciones psicoldgicas e psicofisio-
|6gicas. El sistema, de acuerdo con Grasset, tendria un centro superior que
estaria conectado con varios centros inferiores relacionados a las imagenes,
a las acciones motoras y a muchas otras funciones psicofisiolégicas. Duran-
te los estados de enfermedad o patologia, o aln durante otras condiciones,
tales como el trance mediimnico, el sistema poligonal podria producir fené-
menos complejos, como la coordinacién subconsciente de los movimientos
necesarios para la escritura automatica (psicografia) o ideas necesarias para
crear las comunicaciones mediimnicas. Segln Grasset, ese sistema podria ac-
tuar sobre si mismo o en colaboracién con los poligonos de los participantes
que formaban el circulo mediimnico. El autor sustentaba que ninguno de los
procesos implicaria meduimnidad “genuina’, en el sentido de comunicaciones
veridicas o fendmenos fisicos objetivos que podrian ser explicados de otras
formas. (Alvarado et al., 2007:46)

Si, aunque lateralmente, la nocién de inconsciente gana fuerza a partir
de las investigaciones de fines del siglo XIX sobre los fenédmenos espiritualis-
tas, la categoria diagnéstica de disociacion — todavia ampliamente movilizada
en el campo de la psiquiatria y tema permanente de tesis y disertaciones del
campo de la salud sobre salud y espiritualidad — estuvo atin mas relacionada
al interés que tales fendmenos despertaron al inicio del periodo de conso-
lidacién de los saberes psi. Siguiendo la emergencia del diagndéstico de diso-
ciacién, podemos reconocer dos procesos aparentemente antagénicos que
marcaron los estudios sobre salud, religion y espiritualidad a lo largo del siglo
XX. Mientras que en la primera mitad del siglo XX la interpretacién mayorita-
ria del campo psiquiatrico en relaciéon a los fenémenos religiosos (sobre todo
el trance) ponia el acento en la psicopatologizacién, en la segunda mitad del
siglo la categoria gana mas fuerza y la produccién médica sobre el tema pasa
a reconocerla de modo positivo, como un factor protector de la salud.

El interés por las mesas giratorias de los espiritualistas estaba relaciona-
do, también, al diagndstico de “disociacién’, que emergid en la psiquiatria a
fines del siglo XIX. Se le asociaba el hecho de que las personas podrian pro-
ducir movimientos automaticos sin ser conscientes de ello. Aunque no haya
utilizado el término disociacién, el psiquiatra William Carpenter ya apuntaba
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en esa direccion en 1853, al afirmar que “la mente”, bajo ciertos estados, como
el trance medumnico, “era afectada por una idea dominante de modo que
perdia por algln tiempo su poder agir por su voluntad” (1853:510).

De modo bastante mas directo, el psiquiatra francés Pierre Janet desem-
pend un papel particularmente importante al articular meduimnidad y diso-
ciacién. En su libro L'Automatism Psychologique, de 1889 — uno de los mas
relevantes en la historiaria del diagndstico de disociacion — Janet aborda el
tema de los variados grados de automatismo justamente a partir de casos de
mediumnidad. Para el autor, la mediumnidad, “asi como la histeria y el sonam-
bulismo hipndtico, mostraba la desagregacién de la percepcion personal y la
formacién de varias personalidades que se desarrollan tanto sucesiva como
simultaneamente” (1889:413).

La idea de relacionar mediumnidad y estados disociativos consolidé una
formulacién diagnéstica que imperé hasta la segunda mitad del siglo XX, con
repercusiones y merecedora de la atencién de psiquiatras y psicélogos hasta
el dia de hoy. Sin embargo, fue en aquel primer momento que las consecuen-
cias de ese diagndstico fueron mas imperativas. La psiquiatra francesa Eliene
Lévy-Valensi, en un texto lapidario sobre la tendencia a inscribir la mediumni-
dad como una condicién psicopatoldgica, en 1910 escribié: “los salones espi-
ritas son la antesala del manicomio” (Lévy-Valensi, 1910:715).

En la medicina brasilefa, las repercusiones de esa perspectiva también
pueden ser identificadas desde el fin del siglo XIX. En 1896, por ejemplo, Fran-
co da Rocha, fundador de la primera sociedad de psicoanalisis de América del
Sur, primero profesor de la catedra de Neuropsiquiatria de la Facultad de Me-
dicina de San Pablo — que se convertiria en la USP — y fundador del Hospital
Juquery, produjo la primera publicacién de la psiquiatria brasilefia sobre los
vinculos entre practicas mediimnicas y problemas mentales. En las primeras
décadas del siglo XX el tema se difundié, demarcando el espiritismo y las
practicas de trance de las religiones afrobrasilefias como posibles desencade-
nantes de la locura, un peligro social inminente que deberia ser combatido.
Xavier de Oliveira, profesor de la Universidad de Brasil, actual UFR), destacaba
el espiritismo como el tercer mayor factor de alimentacién mental, detras
solamente del alcohol y la sifilis (Almeida, 2007).

Esta secuencia, no obstante, no esta marcada solamente por eventos y
proposiciones del campo de la medicina, sino también por la actuacién de
antropélogos (médicos de formacién o no) que, a lo largo de parte del siglo
pasado, invirtieron en formulaciones similares. Los impactos de esa perspec-
tiva psicologizante tampoco se limitaron al universo de las investigaciones
médicas o etnograficas, sino que ganaron cuerpo juridico, consolidando la
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“persecucién constitucional” a las practicas mediumnicas en cuanto medida
profilactica de salud mental.

Este breve sobrevuelo sobre las investigaciones de inicios del siglo XIX
no tiene como objetivo presentarlas en detalle o analizarlas a partir de todos
los aspectos que podrian ser extraidos de tales formulaciones. Antes, se tra-
ta de situar una especie de fondo figurativo a partir del cual puedo afirmar
dos aspectos fundamentales y mucho mas consecuentes para este libro. En
primer lugar, el hecho de que el tema de la religion y la espiritualidad posee
una larga trayectoria histérica de presencia en los debates de la medicinay de
las disciplinas de los saberes psi. En segundo lugar, esta breve trayectoria per-
mite plantear una cuestion importante: al final, écémo la espiritualidad y la
religion dejaron de estar marcadas en la historia de la medicina como un trazo
psicopatoligizante y pasaron a ser presentadas como un factor protector de
la salud, sobre todo a partir de la segunda mitad del siglo XX? Me dedicaré a
seguir algunos eventos relativos a ese proceso.

De los problemas espirituales a las métricas de la espiritualidad

El Hospital das Clinicas, donde esta el Instituto de Psiquiatria, no es solo
un lugar de atencién a la poblacién, sino también una institucion de forma-
cién, vinculada a la Universidad de San Pablo. Esa caracteristica hace que el
hospital sea también un espacio de investigacion, ensefianza y extensién
universitaria, albergando varios grupos de estudios, ademas de la circulacién
constante de los estudiantes de maestria y doctorado que alli desarrollan sus
investigaciones. Como mencionado anteriormente, el Instituto de Psiquia-
tria del HC es sede de uno de los grupos de investigacion mas importantes
dedicados al tema de espiritualidad y salud en el pais. El ProSer cuenta con
investigadores de nivel de grado al posdoctorado, reuniendo profesores de
diferentes programas de posgraduacién en salud de la propia USP y de otras
universidades paulistas.

El ProSer es emblematico para la comprensién del proceso de legitima-
cién del tema de la espiritualidad en el campo de la salud, no solo a causa
de la voluminosa produccién académica que en él se origina, sino también
de la historia misma de su consolidacién. Fundado al inicio de los afos 2000,
el grupo estaba inicialmente enfocado en las investigaciones sobre un diag-
néstico psiquiatrico establecido en el DSM 1V, el de “problemas religiosos o

%0 Ver Emerson Giumbelli (1997) y Maggie (1992).
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espirituales™. Ciertamente, la fundacién del grupo a partir de la atencién a
ese diagndstico esta asociada a la historia misma de la psiquiatria y a su lar-
ga trayectoria de asociaciones entre problemas mentales y cuestiones que
involucran religiéon y espiritualidad. Al mismo tiempo, también es necesario
reconocer que ese direccionamiento inicial operé como una estrategia politi-
ca para la construccién de la legitimidad de un nucleo de investigacion sobre
espiritualidad en clave psicopatolégica.

No obstante, ese énfasis psicopatoldgico fue abandonado a los pocos
afnos de funcionamiento. Eso no necesariamente significa que sus miembros
hayan dejado de llevar adelante estudios sobre diagndsticos que involucran
religién y espiritualidad, pero hay una clara alteracién del énfasis en la direc-
cién del grupo, cuya marca mas importante es el cambio de nombre. Funda-
do como Nucleo de Estudios de Problemas Espirituales y Religiosos (NEPER),
paso a llamarse Programa de Salud, Espiritualidad y Religiosidad (ProSer). Este
cambio de rumbo esta explicitamente descrita en sus objetivos, presentados
en su pagina web:

El ProSer es un Programa del Instituto de Psiquiatria del Hospital das Clinicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo que busca prestar
asistencia, investigar y generar conocimiento respecto de la relacién entre
salud, espiritualidad y religiosidad.

El ProSer respeta las diferentes formas por las cuales los individuos entienden
y vivencian la espiritualidad, y adopta una postura desvinculada de las religio-
nes. Son objetivos del ProSer:

- Investigar el impacto de la espiritualidad y la religiosidad en la salud mental
de pacientes usuarios del Ipq.

- Promover actividades terapéuticas que investiguen y promuevan el contac-
to con la espiritualidad.

- Fomentar la asistencia a las necesidades y conflictos espirituales/religiosos
en su relacién con la salud mental.

- Desarrollar investigaciones en la interfaz entre salud mental, espiritualidad
y religiosidad.

- Promover la ensefianza a alumnos, residentes y profesionales del area de la
salud sobre la relacion entre salud y espiritualidad.

> Se trata del Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, elaborado por la Asociaciéon Americana de
Psiquiatria y que sirve como parametro para el ejercicio de la psiquiatria occidental.
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Con los objetivos expresos de actuar en la asistencia a la salud a partir
de un énfasis en la espiritualidad y la religién, pero también de promover
investigaciones sobre el tema, la trayectoria del ProSer es sintomatica de un
movimiento mas amplio que no tiene que ver solo con este grupo sino con la
psiquiatria como un todo. Se trata de un desplazamiento de la espiritualidad
y la religion como dimensiones potencialmente negativas para la salud, hacia
una orientacién positivada de estos aspectos. En el ambito del ProSer, sin
embargo, este proceso pasd por una especie de etapa intermedia, entre el
potencial negativo y la positividad de la espiritualidad, etapa que no se cons-
truyd solo en las investigaciones, sino también en la clinica.

Antes de hacer emerger la espiritualidad como un objeto cientifico, los
investigadores del ProSer actuaron para instaurarla en la clinica, por medio
de la aplicacién de un protocolo de anamnesis espiritual en los pacientes del
Instituto de Psiquiatria.

El modelo de anamnesis espiritual que comenzé a ser aplicado en los
usuarios del Instituto de Psiquiatria, sobre todo en los casos de emergencia
psiquiatrica y en aquellos que estaban internados, estaba basado en el pro-
tocolo desarrollado por la médica Christina Puchalski, fundadora y directora
del George Washington Institute for Spirituality and Health, vinculado a la
George Washington University. Este instrumento, publicado por primera vez
en 1999 y denominado FICA, tiene como objetivo anunciado establecer un
protocolo que contribuya a colocar la espiritualidad de los pacientes como
una dimensioén de la salud a ser abordada en examenes clinicos, necesaria
para una atencién integral y potencialmente positiva para el tratamiento.

FICA es un acrénimo de las cuatro variables que Puchalski apunta como
determinantes de la atencién a la espiritualidad: F (Faith or Beliefs); | (Im-
portance and Influence); C (Community); A (Address). Para cada una de estas
dimensiones, un conjunto cerrado de preguntas debe ser realizado a los pa-
cientes. Sin embargo, este no es el Unico protocolo de anamnesis espiritual.
A lo largo de la década del 2000, otros modelos surgieron, como el FACIT y la
DUREL, este ultimo elaborado por la Universidad de Duke. Mas o menos ex-

*2 Transcribo las preguntas del FICA: F: What is your faith or belief? Do you consider yourself spiritual or religious? What
things do you believe in that give meaning to your life? I: Is it important in your life? What influence does it have on
how you take care of yourself? How have your beliefs influenced in your behavior during this illness? What role do your
beliefs play in regaining your health?

C: Are you part of a spiritual or religious community? Is this of support to you and how? Is there a person or group of
people you really love or who are really important to you? A: How would you like me, your healthcare provider to ad-
dress these issues in your healthcare?
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tensos, estos protocolos son semejantes y frecuentemente no evitan movili-
zar preguntas como: “¢Con qué frecuencia asiste usted una iglesia, templo o
actividad religiosa?” En estos casos, aunque se tematice religion, la espiritua-
lidad contintia operando como una categoria mas abarcativa, que captaria no
solamente las practicas religiosas, pero también lo que no esta comprendido
en ellas, mas préoximo de una experiencia intima e individual de los sujetos.

La pregunta implicita en esa reflexién — “écémo seria posible objetivar
la espiritualidad?” — no pretende lanzar ninguna duda sobre ese proceso par-
ticular, en cuanto al rigor y la seriedad con que los médicos investigadores
conducen sus estudios. No hay nada muy especial en la construccién de la
espiritualidad como un dato cientifico cuando es comparada con el modo
por el cual este proceso ocurre en otros casos. Como Lorraine Daston e Pe-
ter Galison (1992; 2007) abordaron en sus trabajos sobre la objetividad, “los
historiadores y, principalmente, los filésofos de la ciencia rutinariamente
usan la objetividad como un laboratorio pan-histérico, atribuyéndola a esta
o aquella disciplina cuando se trata de la era cientifica, pero prestando poca
atencion al desarrollo de la propia objetividad o a lo que le sirvié de fuente”
La objetividad mezcla, en lugar de integrar, componentes dispares que son
histérica y conceptualmente distintos. Cada uno de esos componentes tiene
su propia historia, ademas de la historia colectiva que explica cémo todos
ellos se funden en un Unico concepto. Esta estratificacion explica el uso ac-
tual, irremediable pero curiosamente confuso, de la termo objetividad, que
puede ser aplicado a todo, desde la confiabilidad empirica hasta la conducta
juridica procesal y el desapego emocional. No me preocuparé con contro-
versias recientes sobre la existencia de la objetividad y, en caso afirmativo,
sobre cuales disciplinas la poseen. Insisto apenas en que una historia de la
objetividad cientifica podria aclarar esos debates, revelando la diversidad y la
contingencia de los componentes que conforman el concepto actual.

Las tecnologias de objetivacion y analisis empleadas en el Instituto de
Psiquiatria recurrian, ademas de los instrumentos de anamnesis, a un amplio
conjunto de escalas de espiritualidad. Por medio de extensos cuestionarios, la
espiritualidad individual era convertida en un indice numérico, que haria po-
sible comparar pacientes y también hacer un seguimiento de las variaciones
en el historial de los propios sujetos de la investigacién. Esos instrumentos no
solo son empleados de forma corriente en las investigaciones, sino que ellos
mismos son también objeto de interés de los investigadores. Considerando
un intervalo de apenas cuatro afios, entre 2013 y 2017, seis disertaciones de
maestria y tres tesis de doctorado defendidas en programas de posgrado en
salud en Brasil tuvieron como objetivo crear escalas de espiritualidad, eva-
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luarlas o validar instrumentos extranjeros para la realidad nacional®. Algunas
de las investigaciones para la creacién de nuevas escalas fueron realizadas en
el propio Instituto de Psiquiatria.

Dos instrumentos solian ser aplicados en los estudios del ProSer, el Brien
Multidimensional Mesure of Religiones/Spirituality (BMMRS) y la Daily Spiri-
tual Experience Sale (DSES). No es lugar aqui de hacer un analisis detallado del
contenido de esas escalas, pero si de explorar esa forma de objetivacién de
la espiritualidad, que procura tornarla legible a partir de un indice que es a la
vez individual y universalmente comparable.

Dos aspectos internos a esas escalas llaman la atencién. El primero es
la frecuencia con que la palabra Dios es movilizada en ambos instrumentos.
En ellos encontramos afirmaciones como: “Creo en un Dios que me cuida’;
“Sé que Dios me perdona”; “Siento directamente el amor de Dios por mi”.
Mas relevante aun que la referencia a esa figura particular de relacién con lo
sagrado son los presupuestos cristianos que, de modo general, fundamentan
y ordenan esos indices.

El segundo especto del contenido de esos instrumentos que merece ser
retenido es que, en ambos, la diferencia entre religion y espiritualidad consis-
te en que la primera se asocia a la practica y la vivencia comunitarias, mientras
la segunda es vinculada a las experiencias individuales y subjetivas. Por ejem-
plo, en el BMMRS, la palabra es utilizada en preguntas como: “Si usted estu-
viese enfermo, écuantas personas de su comunidad religiosa lo ayudarian?’, o
aun, “con qué frecuencia las personas de su comunidad religiosa lo critican
a usted o las cosas que hace?”; mientras tanto, la espiritualidad aparece cada
vez que las preguntas demandan algun tipo de testimonio de si.

Como cualquier instrumento de anamnesis, estos cuestionarios estan
interesados en construir un historial médico del paciente destinado a quien
lo evalta. Al hacerlo, constituyen un diagnéstico sobre la espiritualidad del
paciente en cuestién, pero, al mismo tiempo, operan como dispositivos
de evaluacién que pueden indicar comportamientos y practicas que serian
potencialmente positivas o negativas para las condiciones de salud de los
sujetos analizados. En ese caso y segln ya fue consolidado por la literatura
médica, si la espiritualidad resulta ser un factor protector de la salud, cabria
al profesional procurar extraer y recomendar el mejor provecho de esa di-

%3 Por citar solo algunos de los trabajos de este conjunto: Adaptacién transcultural y validacion de la escala de angustia
espiritual en pacientes con cancer (Siméo, 2013); Calidad de vida en personas viviendo con HIV-SIDA: Aplicacién de las
escalas WHOQOL BREF HIV y WHOQOL OLD (Cortez, 2017); Desarrollo y validacién de un instrumento para evaluar la
espiritualidad: Escala de Actitudes Relacionadas a la Espiritualidad (ARES) (Braghetta, 2017).

97



mensién en cada uno de sus pacientes. Aparentemente, estariamos frente a
la emergencia de una especie de gobierno clinico de la buena espiritualidad,
que no seria solo evaluada, sino también evaluada-para-ser-cultivada.

La forma de poder y gobernanza que emerge de ese modelo de aten-
cién a la salud nos remite, invariablemente, a los trabajos de Michel Foucault
sobre el poder pastoral (2007). Contrastando las ideas griegas de gobierno
con las de los hebreos, Foucault argumenta que las concepciones de estos
altimos estan fundadas en la imagen del pastor. “El pastor”, afirma, “es alguien
que alimenta o, por lo menos, es quien alimenta el rebafio conduciéndolo
primero hacia buenas pasturas y certificAndose después de que los animales
se alimenten adecuadamente. El poder pastoral es el poder del cuidado. Cui-
dado con el rebafo, cuidado con los individuos del rebafio, cuidado para que
las ovejas no sufran” (Foucault, 2007:172).

Si entre los hebreos esa forma de cuidado estaba asociada a Dios, fue-
ron los cristianos, durante la Edad Media, quienes transformaron el cuidado
pastoral en una forma de gobierno.

El Dios de los hebreos es realmente un Dios-pastor, pero no hubo pastores
dentro del régimen politico y social de los hebreos, siendo recién en la Edad
Media que el pastorado se desarrollé en el Cristianismo, dando origen a una
red institucional densa, complicada e intimamente tejida que afirmaba ser, y
de hecho era, coextensiva a la Iglesia. (Foucault, 2007:127)

Segun Foucault, fue por medio de practicas de cuidado — y también del
autoexamen de conciencia — que el Cristianismo contribuyé a la consolida-
cién de una forma de gubernamentalidad que forjé los Estados europeos
modernos y la relacion de los ciudadanos con el Estado.

El pastorado cristiano es absolutamente innovador al establecer una estruc-
tura, una forma técnica de poder y, al mismo tiempo, de investigacién, de au-
toexamen y de examen de los otros, por la cual cierta verdad interior secreta
del alma se convertiria en el elemento central. Es a partir de ello que el pastor
ejerceria su poder. (Foucault, 2007:164)

Para Foucault, el pastorado cristiano fue una institucion histérica distin-
ta que se desarrollé en Europa del siglo Il al XVIII. Este modelo instituyd un
gobierno de pastores, encargados de la salvacién de todas las personas, una
por una. En parte, este proceso esta intimamente relacionado con la practica
de la confesién. Ocurre que, como el autor lo describe, al inicio del periodo
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moderno esta forma de gobierno pastoral se desplazé de la Iglesia al Estado,
prestando su técnica de autodisciplina y cuidado individual a los fines del
gobierno estatal.

A partir de ese nuevo contexto, Foucault aborda el papel del ministro,
en el doble sentido de la palabra, como una especie de figura ambigua, entre
la religién y el gobierno civil:

En la Europa moderna... el problema fundamental no es el Papa o el Empera-
dor, sino aquella figura mixta, o las dos figuras que, en nuestra lengua, y tam-
bién en otras, comparten el mismo titulo: ministro. El ministro, con toda la
ambiguedad de la palabra, tal vez sea el verdadero problema y el lugar donde
se sitUa realmente la relacion entre religion y politica, entre gobierno y pasto-
rado. (Foucault, 2007:191-192)

El andlisis de Foucault sobre el poder pastoral nos da margen para com-
prender no solo el gobierno ejercido por los Estados sobre sus poblaciones,
sino también algunas dimensiones de la propia practica de la clinica médica,
que poco a poco pasé a movilizar las légicas del cuidado pastoral.

Si este proceso ya fue descrito en El nacimiento de la clinica (Foucault,
2007b), al observarlo a partir del caso de la legitimacién de la espiritualidad en
el campo de la salud, nos encontramos con un fenémeno de caracteristicas
propias, en que los aspectos antes relacionados al campo de la religién pasan
a ser presentados a partir de principios de la medicina basada en evidencias.
Curiosamente, como bien demostrd Ann Taves (1999), este movimiento tam-
bién recibié contribuciones de grupos religiosos, quienes tal vez no previesen
que ello implicaria producir un nuevo conjunto de expertos del espiritu. Por
su parte, los médicos estaban muy interesados en convertir la religiéon en un
fendmeno natural. En este caso, la idea de una religiéon natural no tendria la
misma forma que aquella presentada en los debates sobre el tema en los que
David Hume particip6 en el siglo XVIII, pero si los parametros de una grama-
tica cientifica y médica. Se trata de un cambio de concepcién que sacaria la
religion, ahora llamada espiritualidad, de las organizaciones e instituciones
religiosas, instituyéndola como algo universal, disperso y naturalizado.

En los Estados Unidos, Winnifred Sullivan analizé un proceso que nos
ayuda a situar el caso de la aplicacion de protocolos anamnésicos y cuestio-
narios sobre la espiritualidad en el Hospital das Clinicas. Al inicio de los afios
2000, fue instituido un test de “aptitud espiritual” en las fuerzas armadas
americanas, destinado a todos los soldados. Con la justificativa de crear un
modelo integral de atencién a la salud y al bienestar de las tropas, el test for-
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mo parte de un cuestionario mas amplio sobre la calidad de vida.

Enfatizando que la “aptitud espiritual” es una de las dimensiones de la
buena salud, la pagina web de las fuerzas armadas presenta la atencién a la
espiritualidad del siguiente modo:

Este asunto significa muchas cosas para muchas personas. El objetivo de este
modulo es explorar otra faceta de la salud y del bienestar. Investigaciones en
salud de los U.S. Army Center for Health Promotion and Preventive Medici-
ne y el Army Reserve Component indican que las cuestiones espirituales es-
tan entre las cinco principales preocupaciones de salud de los entrevistados.
(apud, Sullivan, 2014:27)

Presentada en términos de valores cientificos seculares concernientes
a la salud, la atencién a la espiritualidad solo es sistematicamente planteada
no como un recurso legitimo del cuidado de si, sino también recomendado
para el desarrollo de formas mas avanzadas del punto de vista clinico y del
cuidado con la salud.

Keneth Pargment y Patrich Sweeney, psicélogos y dos de las principales
referencias para los médicos investigadores brasilefios dedicados al tema de
la espiritualidad en la salud, fueron los responsables de la elaboracién del
“spiritual fitness” de las fuerzas armadas estadounidenses. En sus propios
términos, enfatizan que este test/programa de cuidado no esta basado en
principios religiosos ontolégicos, sino que forma parte de principios que son
universales y adaptables a las pertenencias individuales de sus participantes.

El componente de aptitud espiritual del programa CSF [Comprehensive Sol-
dier Fitness] no esta basado en una postura o posicién particular sobre la ver-
dad ontolégica o en estructuras filoséficas no religiosas o inclusive religiosas
de creencia y practica. Los lideres del Departamento de Defensa no estan en
posicién de responder a preguntas ontoldgicas sobre la existencia de Dios o
sobre la verdad de las afirmaciones religiosas. Sin embargo, pueden facilitar
la busqueda de la verdad, del autoconocimiento y del propésito y direccion
de la vida. En este proyecto, definimos el espiritu como el nicleo central de
individuo, la parte mas profunda del yo y el principio para la evolucién de la
esencia humana. (apud, Sullivan, 2014:27)

Para el ejército, mientras el espiritu es el nicleo esencial del ser humano,
cada uno debe encontrar la verdad por si mismo. La espiritualidad es, en con-
secuencia, la promocién de la aptitud espiritual, que respecta a una religién
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sin ontologia, o tal vez, mas precisamente, a una religién con una ontologia
universalista, naturalista y forjada en un lenguaje clinico.

Al ser transformada, en esos términos, en una cuestién de salud, la es-
piritualidad adquiere nuevos contornos en el ambiente médico. Ya no se en-
cuentra restringida a la asistencia religiosa eventualmente ofrecida por el ca-
pellan, sino a una dimensién de la salud del paciente, un elemento que debe
ser inscrito en su prontuario, fundamental para el cuidado integral de la salud.

Los modelos de anamnesis y de investigaciones sobre espiritualidad
aplicados en el Instituto de Psiquiatria apuntan, justamente, a viabilizar la ins-
cripcién de la espiritualidad, esto es, a que ésta pueda ser materializada como
un indicador preciso a través de exdmenes anamnésicos. Lo que esta en juego
en la utilizacién de estos instrumentos evaluativos y de mensuracién es la
producciéon misma de la realidad ontolégica de la espiritualidad en los labo-
ratorios de investigacién y en la clinica médica. Un tipo de espiritualidad que
estd, sin embargo, basada fundamentalmente en el relato de los pacientes,
en la dimensién subjetiva de sus experiencias y es heredera de la tradicién de
investigaciones realizadas desde la psicologia.

Ocurre que esta no ha sido la Unica forma de instituir la realidad con-
creta de la espiritualidad en la medicina, ni tampoco aquella que trajo mayor
legitimidad a este campo. Es asi porque fue a partir de la entrada en escena
de los neurocientificos y de médicos interesados en investigar la espirituali-
dad por medio de marcadores biolégicos que el tema se establecié en el area
con la legitimidad adquirida en las Ultimas décadas.

Fue a medida que la espiritualidad sali6 de la clave de la cultura y fue a la
de la naturaleza que este proceso ocurrié. En estos términos, la espiritualidad
dejé de ser un rasgo de algunos sujetos y pasé a ser un dato de la humanidad.
Y esta nueva forma de materializacién de la espiritualidad se dio, sobre todo,
por medio de imagenes cuyo efecto no es simplemente representar, sino ins-
tituir el estatuto real de aquello que se presenta (Lynch; Woolgar, 1990; Coo-
pmans, et al.,, 2014). Como bien observé Janet Vertensi (2014), las tecnologias
de imagen de la medicina producen lo que ha de ser visto y, en ese sentido,
establecen la propia entidad de la observacién. Se trata de un proceso de co-
rrelaciéon que articula la imagen, la objetividad del objeto y la emergencia del
propio contorno tedrico de lo que debe ser observado.

Espiritualidad natural

Las metodologias de las ciencias médicas empefadas en el proceso de
evaluacion de la espiritualidad no solamente la describen en un lenguaje clini-
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co, sino que, principalmente, fundan su realidad ontoldgica. De esta manera,
la espiritualidad que emerge de los cuestionarios esta centrada en la expe-
riencia, es mensurable, puede ser vertida en un indice numérico y, en caso de
estar bien conducida, es buena para la salud. Sin embargo, esta nocién no es
la Unica forma de captura de la espiritualidad empleada por las ciencias médi-
cas y, por lo tanto, por mas real que sea, no es la Unica realidad de la cual esa
entidad goza.

En la Universidad Federal de Juiz de Fora, los investigadores del Nucleo
de Investigacién en Espiritualidad y Salud (Nupes) han invertido en otras me-
todologias de investigacion de la espiritualidad, entre las cuales destaca el uso
de tecnologias de neuroimagen. A pesar de la amplia variacién en sus disefios,
esas investigaciones estan sumariamente divididas en dos modelos principales,
como sintetizé en una entrevista Alessandra Mainieiri, investigadora del Nupes:
investigaciones “funcionales, o sea, interesadas en descubrir como el cerebro
funciona y qué areas del cerebro estan mas o menos activas durante el fené-
meno de la experiencia espiritual”; e investigaciones dirigidas a la “estructura
del cerebro, mas interesadas en saber si existen areas del cerebro mayores o
menores entre las personas que pasan por este tipo de fenémeno”.

Los fendmenos a los cuales la investigadora se refiere son, mayorita-
riamente, la oracién, la meditaciéon y el trance. “Con las investigaciones en
neuroimagen’, afirma Alessandra, “tenemos un modo de investigar las dife-
rencias entre esos fenédmenos y también de darnos cuenta cémo el cerebro
funciona durante el desarrollo de esos fenémenos” La recoleccion de datos
en las investigaciones de esa naturaleza involucra, por lo tanto, el mapeo de
la actividad cerebral de personas durante los estados meditativos, de oracién
o trance. Este es el caso de una investigacién realizada por miembros del Nu-
pes, en colaboracién con investigadores de la Universidad de Pensilvania, en
la que compararon las areas activas del cerebro de médiums espiritas durante
el trance, mientras realizaban actividades de psicografia, y cuando escribian
textos fuera del estado de trance (Pérez et al., 2012).

No son los resultados de esos estudios que nos interesan, sino la me-
todologia que emplean para hacer que la espiritualidad emerja como una
entidad observable. En esta version, la espiritualidad asume la forma de una
imagen, que expresa una regién o un conjunto de conexiones establecidas
en un terreno particular de existencia: el cerebro. Para obtener la imagen que
da testimonio de la fisiologia de la espiritualidad, los investigadores recurren,
sin embargo, a formas de practicas religiosas como la oracién y el trance me-
diimnico. Asi, mientras que en los cuestionarios de mensuracién de la espi-
ritualidad la religién aparece, principalmente, por medio de la comunidad de
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fieles, que puede tornarse un factor protector o estresante de la salud men-
tal del sujeto evaluado, en las tecnologias de neuroimagen, son las formas de
la practica religiosa, y no la comunidad, que se vinculan a la espiritualidad.

La posibilidad de comparacién entre el tipo de espiritualidad que cada
una de esas metodologias torna concreta no se agota en la interfaz con la
religion. Otro aspecto importante respecta a la cualidad de la variacién de la
espiritualidad que ellas comprenden. Cuando extraida de los cuestionarios,
la espiritualidad se revela en la forma de un nimero, que expresa el grado en
que es experimentada por el individuo particular que esta siendo examinado.
En este caso, la métrica es universal, considerando que se basa en la presupo-
sicion de que todos los seres humanos tienen espiritualidad, pero el resulta-
do es especifico, ya que responde por variaciones individuales en el grado de
espiritualidad. Cuando los estudios de neuroimagen se orientan a la captura
de esa entidad clinica, la espiritualidad descrita no es la del individuo anali-
zado sino, por el contrario, la de toda la especie. Conclusiones de esa orden
son lanzadas por el articulo “Brain surgery boosts spirituality”, publicado en la
revista Nature en febrero de 2010:

Remover parte del cerebro puede inducir la paz interior, de
acuerdo con investigadores italianos. El estudio brinda la
evidencia mas fuerte hasta el momento de que la
experiencia espiritual surge en, o esta limitada por areas
especificas del cerebro. (...) “Este es el primer estudio que
analiza realmente de cerca la espiritualidad. Estamos
lidiando con un fendémeno complejo que esta préximo de la
esencia del ser humano” dice el coautor Salvatore Aglioti,
neurocientifico cognitivo de la Universidad Sapienza de
Roma. Los autores identificaron dos partes del cerebro que,
cuando dafadas, llevaron a aumentos en la espiritualidad: el
I6bulo parietal inferior izquierdo y el giro angular derecho
(Weaver, 2010).

El relato subjetivo como principal testimonio de la experiencia espiritual,
tal como en el caso de la metodologia de cuestionarios, da lugar al cuerpo,
mas precisamente al cerebro, que termina inscribiendo la espiritualidad en el
registro de los marcadores biolégicos del orden de la naturaleza. No siendo
la diferencia una propiedad de las cosas, sino una cualidad de las relaciones,
cuando la espiritualidad se establece en esos términos, su interfaz con la re-
ligion también adquiere otros contornos: “Estudios anteriores mostraron que
una vasta red de conexiones cerebrales frontales y parietales esta relaciona-
da con las creencias religiosas. Pero con ese estudio comenzamos a darnos
cuenta que espiritualidad y religién no involucran exactamente las mismas
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regiones del cerebro” (Weaver, 2010). De este modo, en estos estudios el ce-
rebro no es solo el lugar de la espiritualidad, sino también el terreno —y la
prueba — de su diferencia con la religion.

El florecimiento de este tipo de investigacién dirigida al tema de la es-
piritualidad no es independiente de un proceso mas amplio de atencién por
parte de la psiquiatria hacia modelos analiticos cada vez mas orientados por
los principios de la medicina basada en evidencias, como ya observaron otros
autores (Beaulieu, 2001; Prasad, 2005). Comentando este proceso, aunque dis-
cutiendo las transformaciones en las formas de consideraciéon de los diagnés-
ticos psiquiatricos, Jane Russo describié lo que también puede ser observado
al respecto de los estudios sobre espiritualidad que, cuanto mas préximos al
modelo de las neurociencias, mayor impacto académico tuvieron:

La objetividad empirica de las sefales y sintomas corresponde idealmente a
la objetividad empirica del substrato fisico. O sea, la psiquiatria solo tendra
garantia de objetividad si se apoya en lo concreto, fisico, empiricamente ob-
servable, cuantificable y reproducible a través de estudios y aparatos, repre-
sentado por el substrato organico, por lo que es pasible de traduccion en el
lenguaje de la biologia, de la fisiologia, de la neuroquimica, de la genética. La
objetividad del diagnéstico psiquiatrico es igual a la objetividad del substrato
fisiolégico y organico. (Russo, 1999:128)

Hacer que la espiritualidad emerja como una imagen, como lo hacen las
tecnologias de mapeo de la actividad cerebral, es una forma retéricamente
poderosa de legitimacion del debate las ciencias médicas. Esta metodologia
que hace ver es también un acto de creacién de lo que ha de ser visto y, asi,
produce un deslizamiento sutil entre la epistemologia de la ciencia que des-
cribe la espiritualidad y el acto de fundacién ontolégica del objeto que debe
ser descrito.

En la misma direccién, Luis Fernando Dias Duarte (2018) insiste sobre el
fenémeno del cerebralismo:

Recentisimas reconfiguraciones de las ciencias naturales vienen retomando
los postulados mecanicistas originales de ese campo, refinandolos y reforzan-
dolos. El vasto campo contemporaneo de las neurociencias ha sido prédigo
en propuestas sobre la prominencia de la materia, al explorar el funciona-
miento de la conexidn cerebral de la experiencia humana con potentes recur-
sos y ambiciones de gran envergadura. (Duarte, 2018:2)
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Esta es una formulacién bastante préxima de aquella presentada por
Alain Ehrenberg (apud Bezerra Janior, 2007:134), que afirma que la Gltima pers-
pectiva de la literatura que propone un “sujeto cerebral” es de caracter social
y se refiere a la diseminacion de inscripciones sociales e imaginarias que ha-
cen del cerebro y de sus propiedades bioldgicas un verdadero actor social,
y no solo la condicién de posibilidad biolégica de existencia del self. Apa-
rentemente, estamos frente a un curioso proceso de inmanentizacién de la
espiritualidad, capaz de convertirla en un rasgo natural, inscrito en el cerebro.
Pero, a fin de cuentas, éicémo lidiar con la consolidacion de la idea de que hay
una imagen de la espiritualidad? éQué es lo que esa imagen, una vez fundada,
pasa a ser capaz de movilizar?

En 2014, Catelijne Coopmans, Janet Vertesi, Michael Lynch e Steve Wool-
gar publicaron el libro Representation in Scientific Practice Revisited. La obra
dialoga con otra anterior (Lynch; Woolgar, 1990), que se habia tornado un hito
en los estudios sociales de la ciencia y de la tecnologia y en el debate sobre
representaciones e imagenes cientificas. Sintéticamente, los estudios reuni-
dos en estas dos obras intentan extraer las consecuencias del entendimiento
de que las técnicas y tecnologias artisticas y graficas no produjeron simple-
mente imagenes secundarias al razonamiento légico y al calculo matemati-
co en las ciencias. En lugar de ello, demostraron que los materiales visuales
y graficos son cruciales para hacer posible el descubrimiento mismo y para
establecer las propiedades de los fendmenos naturales (2014: vii). En uno de
los capitulos del libro de 2014, Janet Vertesi elabora una idea que nos puede
ayudar a comprender la produccién de imagenes de la espiritualidad en la
medicina. A seguir, recupero brevemente su trabajo para, después, retomar el
tema de la espiritualidad.

La imagen de lo real

En el verano de 2006, Susan Lee, geoquimica de una universidad del me-
dio oeste de los Estados Unidos, vio algo poco comin en laimagen de Marte.
Como cientifica participante de la misién Mars Exploration Rover de la NASA,
Susan estaba trabajando con el Panoramic Cameras, un instrumento a bordo
del Rovers que toma fotografias digitales en colores y estéreo. El Rover Spirit
se habia atascado recientemente en un area arenosa, dejando algunos surcos
inusualmente profundos durante su proceso de extraccion. Mientras Susan
examinaba las imagenes de esos surcos usando un software de procesamien-
to digital de imagenes, comenzd a sugerir a sus colegas la misién de retornar
al area para investigar mas. A esta nueva misién llamaran de Tyrone.
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En una reunién del equipo de ciencia tele transmitida en octubre de ese
afo, Susan explicé el porqué. Hizo una presentacién con treinta y dos dia-
positivas de PowerPoint, usando las mismas pocas imagenes de Tyrone para
producir una variedad de transformaciones visuales. La cientifica usé esas
imagenes para argumentar que, a medida que el Rover se alejaba del area de
Tyrone, habia expuesto dos tipos diferentes de suelo leve que eran compo-
sicionalmente diferentes del resto del suelo marrén-rojizo del area. Transfor-
mando las mismas imagenes digitales en graficos y después en colores falsos,
Susan mostré que los suelos eran algun tipo de depdsito de sal, que uno era
mas profundo que el otro y que las caracteristicas espectrales del suelo es-
taban cambiando gradualmente a lo largo del tiempo. En este punto, lo que
estaba siendo presentado aun era la observacién de Susan, posibilitada por
su trabajo de procesamiento de imagenes, pero sus colegas estaban conven-
cidos de que los resultados preliminares eran intrigantes y ordenaron que el
Rover retorne a Tyrone para tomar mas imagenes para analisis.

Algunos meses después, en una reunién del equipo, Susan presenté re-
sultados basados en las nuevas imagenes. Sus cincuenta diapositivas coloridas
transformaron Tyrone en una rica variedad de formas visuales, aplicando las
mismas transformaciones visuales en ocho fotos diferentes de los surcos del
Rover en toda la regién. En esta oportunidad, el equipo no solo vio el suelo
leve de dos tonos en Tyrone: lo vieron en todos los lugares. A ello le siguié una
discusién de una hora con cientificos intercambiando rapidamente hipdtesis
sobre cuales eran las sales, si fueron transportadas por el agua para distribuir los
depdsitos por la regidn y qué otras observaciones necesitarian ser efectuadas
para responder esas preguntas. Las técnicas de Susan para el procesamiento
de imagenes digitales no solo revelaron un fenémeno invisible; ellas también
transformaron una observacién en una vision colectiva y, finalmente, en un des-
cubrimiento de la misién, obteniendo un comunicado de prensa de la NASA y
una publicacion eventual en la revista Science (Squyres et al., 2008). Ahora bien,
¢Coémo las imagenes fueron registradas en ese descubrimiento?

Una de las propuestas de Vertesi para el tema es abordar esa historia de
modo de mantener el foco en las practicas representacionales que Susan utilizé
en las imagenes de Tyrone, pero también llamando la atencién al modo exacto
en que ella y sus colegas llegaron a ver el suelo salado de dos tonos en Tyrone
— con sus implicaciones para la presencia pretérita de agua en Marte —y cémo
llegaron a identificarlo en todas partes. Vertesi redne elementos de la filosofia
de la ciencia, de la historia de la ciencia y de los estudios etnometodoldgicos
del trabajo para elaborar cémo las practicas de visualizacién con herramientas
digitales construyen el conocimiento de un planeta alienigena e inscriben ese
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mismo conocimiento en una imagen con consecuencias para el futuro.

Los andlisis basados en la practica de la observacién cientifica produje-
ron una variedad de estudios de caso que examinan la prominencia, la expec-
tativa y la experiencia visual. Por ejemplo, el estudio de Law y Linch sobre las
guias de campo ornitolégicas sugiere que la cuestion observacional consiste
en establecer un “juego de lenguaje” de reconocimiento y uso adecuados de
los dibujos en un contexto de campo (Law; Lynch, 1990). Otros estudios lla-
man la atencién respecto a cémo el habla y los gestos son utilizados para en-
tender un objeto: Amann e Knorr Cetina lo denominan “induccién éptica” o
de “operaciones visuales realizadas por medio de conversaciones” (1990:100;
énfasis en el original), mientras Morana Ala (2008) demuestra cémo los gestos
producen legibilidad visual. Recientemente, Catelijne Coopmans (2011) desa-
rrollé el término “valor de rostro” para demostrar el papel de la revelacién
artistica en demostraciones de software comercial. La formulacién clasica de
la “visién profesional” (1994) de Charles Goodwin también articula el papel de
las interacciones entre personas con diferentes formas de conocimiento en la
produccién de alegaciones visuales.

En estos ejemplos y en otros, la imagen observada no es inocente. En
lugar de ello, su analizabilidad “es incorporada al registro desde el inicio”
(Amann; Knorr Cetina 1990:107), tanto en el disefio de la observacién como
en el procesamiento digital de la imagen resultante. Como los vestigios de
produccién analitica aun visibles en un documento (Latour, 1995) o la fusién
de varios grados de externalidad en un informe observacional (Pinch, 1985),
distinciones visuales habiles son inscritas en la propia imagen (Lynch, 1990;
1985). La imagen cientifica, sostengo, solo gana analizabilidad cuando puede
presentar los recursos relevantes al analisis. Solo puede ser reconocida si ha
sido disefiada como algo reconocible: una presentacién de un tipo especifico
de objeto o un objeto con caracteristicas particulares. En la practica cientifi-
ca, la representacion, afirmo, es siempre una cuestion de presentar un objeto
natural como objeto analitico.

Situada firmemente en el estudio de las practicas representacionales, lo
que esta perspectiva hace es articular la relacién reciproca entre representa-
cién y observacion cientifica. Como parte importante de esa relacion, debe-
mos observar que, cuando Susan dibujé Tyrone como compuesto de sales
de dos tonos, sus colegas pudieron ver. El trabajo practico de procesamiento
de imagenes digitales no consiste apenas en revelar distinciones, padrones
o “informaciones” en un objeto fotografiado. También incluye el trabajo de
producir y después inscribir un aspecto visual en una imagen — presentar un
objeto natural como objeto analitico, de modo que los espectadores y crea-
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dores de imagenes subsecuentes vean, representen e interactien con el mis-
mo objeto de la misma manera.

Como bien sintetizaron Lorraine Daston e Peter Galison en el texto “La ima-
gen de la objetividad” (2007): “las imagenes se convierten en algo mas que herra-
mientas meramente Utiles: estas eran los mundos de la naturaleza misma” (:116).

Pero eso no es todo.

El sonido del espiritu

Desde 2015, en el ambulatorio de psiquiatria geriatrica del Hospital das
Clinicas (HC), vinculado a la Universidad de San Pablo, una investigacién de-
sarrollada por un grupo de interdisciplinario de profesionales de la salud hizo
uso de un instrumento innovador para la captura de la espiritualidad: el ana-
lisis espectografico y perceptivo-auditivo de la oracién. La utilizacién de esta
metodologia en investigaciones del campo de la psiquiatria no es inusual.
Por ejemplo, Ozdas et al. (1999) descubrieron la existencia de una correlacién
significativa entre caracteristicas vocales en el set terapéutico y el riesgo de
suicidio en el corto plazo; Cassol et al. (2010) analizaron asociaciones entre la
voz y aspectos psicolégicos de pacientes con trastorno obsesivo-compulsi-
vo; y Stassen (1993) describié las caracteristicas vocales comunes en pacientes
psicoticos esquizofrénicos. En la investigacion realizada en el HC, el objetivo
es encontrar correlaciones entre el perfil de espiritualidad de los sujetos eva-
luados — obtenido a partir de los instrumentos de anamnesis antes descritos
—y sus padrones vocales cuando enuncian oraciones. La recoleccion de datos
se ajusta al siguiente protocolo: la voz de una persona preseleccionada de
acuerdo con los criterios de la investigacion es gravada en tres situaciones;
primero, se le solicita que hable de forma encadenada, esto es, de forma au-
tomatica y predeterminada, como al decir la secuencia de los meses del afio
o los dias de la semana; segundo, esa grabacién es seguida por otra en que la
persona cuenta algun hecho de su vida detalladamente; finalmente, se pide al
sujeto que “haga una oracién’, dejando abierta la posibilidad de enunciacién
de oraciones automaticas, o sea, memorizadas, y espontaneas, esto es, sin
una estructura preestablecida.

El registro de voz es transformado en un espectro grafico que indica
variaciones de tonos, estructura harmonica y frecuencia. La imagen formada
por la enunciacién de la oracién es, entonces, transformada en una serie de
indicadores especificos de la fonoaudiologia, que son producidos por profe-
sionales externos al grupo de investigadores involucrado en la recoleccion de
los datos.
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Arquivo:

Espectrograma Tempo: 00:00:09,506 11025 Hz, 16 Bits Mono

Figura 1: Imagen del espectrograma de una oracion, cedida por los investigadores —
Software Fonoview

Asi como en el caso de los estudios de neuroimagen, este tipo de tec-
nologia también es una forma especifica de practica religiosa que da acceso
al dato relativo a la espiritualidad, la oracién. Sin embargo, mientras que en los
estudios de mapeo de la actividad cerebral lo que esta en juego es encontrar
la localizacién genérica de la espiritualidad a partir de la observacion de los
efectos que cierta forma de estimulo (meditacién, trance, oracién) produce,
sin detenerse en las particularidades que estas formas pueden tener entre
los individuos, el andlisis espectografico de la oraciéon opera en un sentido
diferente. Alli, una oracién particular es transformada en un dato capaz de
cartografiar, no lo que la espiritualidad es o no es, sino su calidad. Para ello,
los investigadores se basan en dos conceptos forjados, ya en la década del
1960, por Gordon Allport e Michael Ross (1967): espiritualidad intrinseca y
espiritualidad extrinseca®. Leticia Alminhana y Alexander Moreira-Almeida
delinearon bien los significados de esos dos términos e indicaron algunas de
las implicaciones que tuvieron en las investigaciones clinicas:

La religiosidad extrinseca esta asociada a comportamientos religiosos que
buscan beneficios exteriores, de status, seguridad y distraccién, en que la
persona se vuelve hacia lo sagrado o hacia Dios, pero sin desapegarse del
self. Por otro lado, la religiosidad intrinseca esta asociada a un sentimiento de
significado ultimo de la vida, en que la persona busca armonizar sus necesida-

* Allport e Ross utilizan, de manera alternada, los términos espiritualidad y religiosidad. No podré, aqui, explorar las
caracteristicas de este tipo de uso. Me limito a remitir al lector a un analisis anterior (Toniol, 2018).
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des e intereses con sus creencias, esforzandose por internalizarlas y seguirlas
completamente. Como dice Alport, al establecer una comparacién entre las
dos orientaciones: “los extrinsecos usan su religién mientras los intrinsecos la
viven” Utilizando tal diferenciacion, Maltby encontré resultados significativos
que presentaron asociaciones negativas entre religiosidad y psicosis. (Almin-
hana; Moreira-Almeida, 2009:155)

En sintesis, la version intrinseca de la espiritualidad es un factor que be-
neficia a la salud; ahora, cuando es extrinseca, la espiritualidad puede causar
problemas. Amparados en la distincién sugerida por la cita anterior, podemos
decir que estamos, por lo tanto, ante dos cualidades de la espiritualidad, una
positiva y otra negativa.

La expectativa de los investigadores del HC era que, a partir de la reco-
lecciéon de una cantidad significativa de elocuciones de oraciones, el analisis
espectografico pudiera indicar la existencia de padrones vocales diferentes en
personas con espiritualidades extrinsecas e intrinsecas. En este caso, la meto-
dologia no sirve solo para demarcar la existencia de la espiritualidad, sino prin-
cipalmente para establecer diferencias en ella. En este sentido, vale aun desta-
car que, aunque también dependa de la enunciacién del sujeto investigado, al
contrario de los cuestionarios, la espiritualidad es aqui performada como un
dato a través de la forma de enunciacién y no del contenido del habla,

Como es sugerido por Leigh Schmidt (2000) en sus consideraciones
acerca de una historia religiosa de la neurociencia americana, las tecnolo-
gias visuales estan cargadas de su propia metafisica. El autor nos exhorta a
reconocer que, a medida que las maquinas cambian — haciéndose mejores,
mas fuertes, mas rapidas —, también cambia la forma y el contenido de los
primeros principios que de ellas emanan. En este sentido, los efectos mas
tangibles de las tecnologias visuales no son necesariamente las imagenes que
brindan de las actividades neurales asociadas a la espiritualidad. Por el con-
trario, las tecnologias de andlisis visual son las maneras por las cuales su me-
tafisica se convierte en nuestra estética, afectando los modos de percepciéon
de los sentidos, canalizando nuestros sentidos en direcciones particulares y
tornando algunos sentimientos mas reales, es decir, mas confiables que otros.
Las afirmaciones de la ciencia cognitiva que sugieren que “la espiritualidad
esta impresa en el cerebro” corresponden a nuestra compulsién moderna por
capturar subjetividades y producir imagenes de todo. El deseo de explicar la
espiritualidad haciéndola visible (e, inversamente, de ver la espiritualidad a
través de su explicacion) es una caracteristica notable del mundo en que vivi-
mos. Y aunque se pueda argumentar que esa tendencia no es nueva, el papel
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que las tecnologias visuales desempenaron en la historia de este deseo, en su
intensificacién y naturalizacién, es totalmente innegable.

Como vengo subrayando, los modelos de analisis de la espiritualidad
empleados en el campo de la salud acttan estableciendo las propias posibi-
lidades de existencia de esa “entidad’, ya sea en la forma de indice numérico,
de un lugar en el cerebro o de la imagen de una onda sonora. Buscar explicitar
como la espiritualidad es presentada a partir de una serie de dispositivos, no
significa denunciar que el hecho cientifico sea también algo hecho, cons-
truido. Antes de ello, mi apuesta radica en las variaciones que las formas de
hacer el hecho tienen para el hecho mismo. No se trata, por lo tanto, de des-
acreditar el hecho mismo, sino de dar crédito — y extender las consecuencias
—a cada una de las formas en que es hecho, construido.

Si los médicos investigadores estaban interesados en identificar cémo
la espiritualidad es importante para la salud de los pacientes, el empleo de
ese tipo de instrumento fue capaz de presentar la espiritualidad de un modo
bastante especifico. Afirmé antes que la pregunta que orienta estas reflexio-
nes no es “iqué es la espiritualidad?’, sino, “¢cuales son los efectos de la trans-
formacién de la espiritualidad en un tépico de salud?” En este capitulo, en
particular, esta pregunta obtiene nuevos contornos y se convierte en una
cuestion de orden ontolégico: icomo la forma adquirida por la espiritualidad,
por medio de tales dispositivos médicos, transforma el estatuto, la fuerzay la
propia naturaleza de su vinculo con la salud?

Las metodologias de las ciencias médicas empefiadas en el proceso de
evaluacién de la espiritualidad no solamente la describen en un lenguaje clini-
co, sino que principalmente fundan su realidad ontolégica. De este modo, la
espiritualidad que emerge de los cuestionarios analizados en la seccién anterior
esta centrada en la experiencia, es mensurable, puede ser vertida en un indice
numérico y, en caso de estar bien conducida, es buena para la salud. En el caso
de esta seccion, la forma material de la espiritualidad adquirié los contornos
de una imagen, pero esa imagen fue solo uno de los productos finales de una
extensa cadena de mediaciones que viabilizé tal emergencia. Las resonancias
de esa cadena de mediaciones son multiples, de modo que no tienen como
resultado apenas la imagen de los mencionados estudios. También producen
efectos paralelos, pero no por ello superficiales, una vez que hacen posible un
modo de existencia particular para la espiritualidad, un modo de existencia ca-
paz de aproximarla cada vez mas a la gramatica de la naturaleza.

El recurso de la forma y al modelo naturalista de descripcién y andlisis de
la espiritualidad lleva el debate a un nuevo nivel de universalismo, ya que los
datos producidos serian menos dependientes del relato subjetivo del pacien-
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te sobre su experiencia. Bruno Latour, y un amplio conjunto de otros autores
vinculados los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, han contribuido
de forma sistematica a la complejizacién de dispositivos como el mencionado
espectrémetro, cuya promesa fundamental es la de operar como una maquina
de purificacién de la subjetividad, haciendo de ello un objetivo. Aun frente a
un input tan “comprometido’, como puede ser rezar el Padre Nuestro, el ou-
tput permanece firme: un grafico que, cuando es relacionado a un conjunto de
otros datos, evalla si aquel que pronuncia la oracién hace o no un buen uso
de la espiritualidad en favor de su salud. En el trabajo de campo en el STS, este
debate podria ser condensado reconociendo el espectréometro simplemente
como un mediador — en oposicion a la nocién de objeto intermediario:

Un intermediario, en mi vocabulario, es el que transporta significado o fuerza
sin transformacion: definir sus datos de entrada basta para definir sus datos
de salida. Para todo propdsito practico, un intermediario puede considerarse
no solo una caja negra, sino también una caja negra que funciona como una
unidad, aunque internamente esté compuesta de muchas partes. Los media-
dores, por otro lado, no pueden considerarse sélo uno, pueden funcionar
como uno, nada, varios o infinito. Sus datos de entrada nunca predicen bien
los de salida; su especificidad debe ser tomada en cuenta vez a vez. Los me-
diadores transforman, traducen, distorsionan y modifican el significado o los
elementos que se supone deben transportar. (Latour, 2012:65)

Al llamar la atencién hacia los mediadores, Latour crea una agenda de
investigacion dedicada a la extensa cadena de operacion — repleta de contra-
dicciones, parcialidades y compromisos — cuya virtud es permanecer oculta.
En alguna medida, estos dispositivos funcionan mientras son capaces de apa-
rentar que son testigos fieles “de eso que esta ahi” En esta agenda, el trabajo
de los cientificos sociales consistiria justamente en describir cémo esos dis-
positivos producen “lo que ha de ser visto”

En el caso del espectrémetro, la promesa de universalidad del dato que
resulta de la maquina se funda en una extensa cadena de mediaciones que, para
los médicos investigadores, garantiza la diferencia entre religion y espiritualidad.
El médico gerontélogo Fabio Nasri, uno de los coordinadores de la investigacion
realizada en el Hospital das Clinicas, fue explicito al marcar esa diferencia:

El andlisis espectografico no distingue la religion. No importa si recitas un
mantra, rezas un Ave Maria u otra oracion cualquiera, evangélica, judia, musul-
mana o lo que sea. La maquina no distingue eso. Lo que capta es la forma. Un
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analisis religioso observaria el contenido de esas oraciones, pero aqui nuestro
dato esta en el campo de la espiritualidad, excede los contenidos especificos.
No toda espiritualidad es religion, pero toda religion tiene un componente
espiritual y es de eso que nos valemos.

Como se desprende del primer capitulo, la distincion sugerida por Fabio
no es tan exdgena a elaboraciones realizadas por cientificos sociales. La dife-
rencia establecida entre espiritualidad y religién es fundamental aqui. Es por
medio de esta que los datos obtenidos en la investigacion adquieren mas le-
gitimidad y pueden ser conectados con el universo del debate médico sobre
espiritualidad y religién. La purificacion realizada por el dispositivo seria capaz,
por ejemplo, de evitar el sesgo cristiano, que dificilmente puede ser eliminado
de las escalas que emplean nociones como la de Dios. La atencién a la forma,
por lo tanto, vaciaria la posibilidad del sesgo religioso del instrumento. Frente
a esto, sustento dos argumentos. El primero, que la produccién de las ciencias
sociales sobre religion es uno de los elementos de esa cadena de mediacién —
produccién que usualmente opone religién y forma — operando, por ejemplo,
en binarismos como creencia y materia. El segundo argumento, derivado del
anterior, es que la religién se hace por su forma. Por ello, a pesar del llamado
universalista, la atencién a las formas no evita el sesgo del dispositivo, sino que
lo hace exitoso en la tarea de esconder las mediaciones que opera.

Durante el periodo de investigacion en el Instituto de Psiquiatria, una
situacion involucrando una paciente preseleccionada para el estudio sobre
espiritualidad expresa bien lo que parece estar en juego aqui. Carmen es una
sefiora negra de 72 afnos, con diagnéstico de depresién hace ocho meses.
Desde entonces, frecuenta el Hospital con alguna frecuencia para realizar
consultas con la psiquiatra que la acompana y eventualmente participa tam-
bién de las actividades del grupo de arteterapia que se retne quincenalmente
en el tercer piso del Instituto de Psiquiatria. Carmen habia sido seleccionada
para participar del estudio sobre espiritualidad. Se le aplicaron las escalas y
analizaron su historia clinica. En la fecha fijada, en febrero de 2016, la pacien-
te aprovechd una de sus visitas al psiquiatra para participar de la etapa de
grabacion del analisis espectografico de su voz. Yo estaba observando los
procedimientos ese dia, en que estaban previstas cinco grabaciones. En uno
de los consultorios de la planta baja del Instituto ocupamos la mesa con una
pequena parafernalia. Una notebook, un grabador de voz y un micréfono de
cabeza de alta precisiéon. Cada grabacién dura cerca de 20 minutos. Primero,
los ajustes de sonido y, a continuacién, la repeticién de los dias de la semana
de forma automatica. A continuacién, la grabacién de la narrativa de un he-
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cho podia variar en su duracién, pero usualmente no tomaba mas que cinco
minutos. Carmen, con buen humor, respondia a los pedidos y realizaba bien
todo lo que le era solicitado. La Ultima etapa era justamente la grabacién de
una “plegaria u oracién, del modo en que lo hace normalmente” La paciente
se quedod en silencio, cerrd los ojos, continud en silencio, abrié los ojos y
después de dar muestras de vacilar un poco, comenté: “es dificil porque en
realidad yo soy del candomblé y mi oracién son los canticos, y sin tambores
no es lo mismo. Creo que voy a estorbar la investigacion de ustedes” Aunque
hayan intentado argumentar que los canticos podrian ser grabados, los inves-
tigadores notaron la incomodidad de la paciente y optaron por dispensarla y
eliminar su caso del estudio.

La promesa de garantia del universalismo por la forma esta en el presu-
puesto de la que enunciacién de la oracién cabe en un modelo especifico:
puede ser realizada en posicidn sentada, con silencio alrededor, en una Unica
voz y ser razonablemente breve. El punto cantado, que es realizado en ronda,
colectivamente, al ritmo del altabaque, bailando y recibiendo los espiritus, es
la forma de “oraciéon” de Carmen. Para el dispositivo de captura de la espiri-
tualidad basado en la voz, este tipo de manifestacién no puede ser registrada,
parece estar fuera del espectro del espectrémetro.

Y aqui el didlogo que parece ayudarnos a pensar que la relevancia de
las formas para la comprensién de la religién se encuentra comprendida en
el movimiento tedrico mas amplio, que avanzd en las Ultimas décadas, en
direccién a un “giro material” (Hazard, 2013). Diferente de los materialismos
del pasado, interesados en desvelar las realidades sociales y econdmicas sub-
yacentes a los sistemas simbdlicos y las ideologias religiosas, este autor ha
concentrado sus esfuerzos en repensar el trabajo de mediacién religiosa de
modo no representacional. El giro material refleja y acompafa otros movi-
mientos reformistas en este campo, como la critica — genealdgica (Asad, 1993)
y pragmatica (Latour, 2002) — de la nocién de religién en cuanto “creencia”
mental en seres de naturaleza simbdlica. La consciencia mas agudizada acerca
de la fuerza normativa ejercida por la nocién secular de “creencia”’ en formas
de vida religiosas ha llevado a académicos a explorar de forma mas profunda
sus multiples zonas de exclusion: el cuerpo, los sentidos, los artefactos, las
técnicas y tecnologias, las substancias y los materiales movilizados por las
practicas religiosas en contextos rituales y cotidianos.

Antes una cuestion de “valores” y “visiones de mundo’, intuitivamente
ligada a lo inefable, a lo imaginario o lo simbdlico, la religiéon ha aparecido
cada vez mas en trabajos recientes como “religion material” (Engelke, 2012),
término que intenta responder a la adhesién creciente a la virada material por
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parte de los estudiosos de la religién y nombre de un importante periédico
fundado a mediados de los afios 2000 con la finalidad de divulgar este tipo
de investigacion. La relaciéon no suplementaria entre religion y materialidad
se tornd un postulado compartido por un vasto nimero de académicos de
diversas filiaciones tedricas. De acuerdo con Asad: “ya sean musicales, picté-
ricas o textuales, las materialidades de la religién son intrinsecas a su consti-
tucién” (2001:206). Latour articula una opinién similar por medio de la nocién
mas amplia de “cosas”: “la religion (...) no habla de las cosas, sino a partir de
las cosas — entidades, agencias, situaciones, substancias, relaciones, experien-
cias, cualquiera sea la palabra — que son altamente sensibles a los modos por
los cuales hablamos de ellas” (2010:101). Meyer y Houtman también evocan la
“cosidad” (thingness, eventualmente stuff) con la finalidad de expandir el ar-
senal etnografico para “imagenes, artefactos, cuerpos, fluidos corporales, asi
como espacios y tecnologias” (2012:17). Y Daniel Miller argumenta, de manera
sintética, que “diferentes concepciones de inmaterialidad deben ser expresas
a través de cosas materiales” (2005:21).

Es este debate que ha permitido el avance critico sobre el énfasis usual
en los estudios de la religion, que tienden a enfatizar los contenidos y los
mensajes en detrimento de las formas materiales y de los mediadores que
posibilitan la presencia de lo sagrado. Tal punto ciego es atribuido por Birgit
Meyer (Giumbelli; Rickli; Toniol, 2019) al lugar que se da, en buena parte de la
produccién de las ciencias sociales de la religion desde Max Weber, al pro-
testantismo como epitome de la religion moderna, con su énfasis en la fe y
en la creencia, o sea, en los discursos y significaciones, en detrimento de la
materialidad. Asi, una especie de “lente protestante” acaba por interponerse
entre la mirada de quienes investigan y los fendmenos religiosos.

Al traer este debate a la luz, quiero insistir en un énfasis doble. Primero,
con relacién a las limitaciones que la forma de la oracién o plegaria, pretendi-
damente universal, establece para los inputs de los datos en el dispositivo de
captura de la espiritualidad por la voz. Los debates centrados en la religion ma-
terial nos permiten reconocer cémo la idea de religién como no relacionada a
la materialidad o forma es también tributaria de las propias ciencias sociales y
opera como un mediador importante para marcar la diferencia entre religion y
espiritualidad para los médicos. No obstante esto, la situacién descrita a partir
del caso de Carmen y los aportes de la religion material nos permiten percibir
como la idea misma de materialidad/forma disociada de nuestra comprensién
de la religion es parcial. Es en este sentido que la atencién a la materialidad y a
la forma, al contrario de lo que algunas criticas indican, no oblitera las dimen-
siones politicas del debate sobre religion sino, por el contrario, lo desplazan y
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permiten que avance en direcciones ain poco exploradas.

El segundo énfasis que el debate de la religion material permite es jus-
tamente el de viabilizar el reconocimiento de que la asociacion entre salud
y espiritualidad en el campo de la medicina ha creado un régimen de visibi-
lidad especifico para la espiritualidad. O sea, tal correlacién ha hecho que
ésta emerja de un modo especifico, creando un repertorio para las formas
de materializacién de la espiritualidad-en-la-salud. La materialidad no es una
esencia primordial, sino un efecto de poder que moldea los cuerpos y el
mundo material. Lo que estamos observando al analizar estos dispositivos
son las practicas de produccién de mundo, de produccién de lo tangible, de
entidades observables clinicamente.

Como he argumentado, el régimen de visibilidad que la espirituali-
dad-en-la-salud ha alcanzado recurre cada vez mas a su aproximacion a la
gramatica de la naturaleza, trabajando para desubjetivarla. El paso determi-
nante de este proceso parece haberse dado, justamente, en la medida en
que la relacién entre espiritualidad y salud pasé a provocar interés en los
neurocientificos.

Christopher White, en una entrada intitulada “Belief-Science” incluida
en una publicacién dedicada a la genealogia de la categoria de espiritualidad,
tejio el siguiente comentario: “Si la religiosidad tradicional esta en declive,
¢donde las personas que antes eran religiosas y ahora se identifican como es-
piritualizadas estan consolidando sus interpretaciones sobre Dios, el espiritu,
la vida después de la muerte y otras ideas relacionadas?” Y continué: “¢Cudl
es la materia prima que esta formando las nuevas creencias sobre los reinos
transcendentes, dioses y almas? Mi apuesta es que esa fuente es la Ciencia”
(White, 2011). No tengo material empirico para sustentar una afirmacién de
esa naturaleza, ni tampoco White parece poseer el substrato suficiente para
una consideracién de tal amplitud. Sin embargo, si estoy en desacuerdo con
la afirmacién de White acerca de la ciencia como domicilio de la atencién y
formacién de los principios de la creencia de los sujetos identificados como
“espiritualizados’, reconozco alli una insinuacién valiosa para este capitulo: a
la ciencia, y en particular a las ciencias médicas, la espiritualidad les interesa
como un hecho observable, mensurable y concreto.

Asi, desplazo la atencién de White en el interés de los sujetos espiritua-
lizados en direccion a la ciencia, para insistir en la necesaria reflexién sobre
el interesamiento de la ciencia por la espiritualidad. El empleo del término
interesamiento aqui, acufado originalmente por Callon (1984), es util porque
ayuda a evocar dos aspectos importantes del proceso de produccién de la
espiritualidad que describi: a) uno de los efectos deseados de la accion del
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interés (esto es, del interesamiento) es producir estabilizaciones; b) para pro-
ducir estabilizaciones, es necesario empefar un amplio conjunto de disposi-
tivos (politicos, cientificos, analiticos, etc.). El interesamiento, vale destacar,
no produce cohesiones, pero implica establecer una matriz capaz de abrigar
los propios disensos entre los actores - un campo de referencia a partir de lo
cual es posible la discordancia. Remitiéndome al término — por lo tanto, va-
liéndome mas de algunas de sus caracteristicas conceptuales que de la meto-
dologia que implica — se torna mas comprensible que tan importante como
destacar y analizar la profusién en los modos de performar la espiritualidad,
a partir de dispositivos politicos, clinicos y cientificos, es reconocer que hay,
en el disenso, un plan de convergencia que establece que la espiritualidad es
una cuestion de salud. Y fue esta tensidon que busqué situar en este capitulo,
analizando las variaciones en las formas de producir la espiritualidad como
una entidad politica, clinica y cientificamente real, insistiendo en que las va-
riaciones implicadas en este proceso no pulverizan, sino, por el contrario,
tornan ain mas plausible su realidad.

La recurrencia y la legitimidad que la categoria de espiritualidad ha ad-
quirido en el ambito de las ciencias médicas e inclusive de las agencias in-
ternacionales y nacionales de gestién de la salud publica no es solo un dato
deducido del nimero de publicaciones dedicadas al tema. La extensién y la
intensidad de este fenémeno estan relacionadas al hecho de que, cada vez
mas, la espiritualidad es una categoria que permite a los agentes del campo de
la salud alterar la forma de organizar la realidad. Es por ello que la conclusién
de este capitulo no apunta a una definicién de lo que seria la espiritualidad,
sino que insiste, alternativamente, en la necesidad de observar las variacio-
nes de esa categoria cada vez que es performada. No se trata, en sintesis, de
sentenciar a priori cuales son el lugar y las caracteristicas de la espiritualidad,
pero si de analizar las articulaciones entre las definiciones de espiritualidad y
los dispositivos que son empefiados en tornarla real.
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CAPITULO 4

;Para qué sirve la espiritualidad? Nuevas articula-
ciones entre religion, salud y espacios publicos®®

En mayo de 1984, durante la 372 Asamblea Mundial de la Salud, fue tomada
una decision histérica: la “dimension espiritual” fue integrada al programa de
estrategia en salud de los Estados Miembro de la OMS [Organizacién Mun-
dial de la Salud].

Catorce afios mas tarde, el grupo especial del comité ejecutivo de la enti-
dad, designado para revisar su constitucion, propuso que el preambulo del
documento, donde se define qué es la salud sea alterado para: la salud es un
estado dinamico de completo bienestar fisico, mental, espiritual y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

En enero de 1998, los miembros del comité ejecutivo respaldaron la propuesta
y la resolucién fue adoptada por la OMS. (Khayat, 1998:2009) (cursivas mias)

Como espero haber dejado claro a lo largo del dltimo capitulo, a pesar
de ser significativas por haber sido realizadas en el ambito de una agencia
con impactos globales, esas resoluciones no constituyen actos excepcionales
en la legitimacion del vinculo entre salud y espiritualidad. A ellas se asocian
otros enunciados que, desde 1980, han desplegado tal conexién en dimensio-
nes multiples y cuyas modulaciones entre los términos, a pesar de relativas
al mismo par, son plurales. En ese periodo, pudimos observar un expresivo
crecimiento en el nimero de centros de investigacién, laboratorios y depar-
tamentos ligados a universidades especialmente dedicados a la relacién en-
tre salud y espiritualidad. Este crecimiento, ademas de consolidar un nuevo
horizonte analitico para las ciencias médicas, también ha contribuido con la
proliferacion del uso de la categoria de “espiritualidad” en el campo de los
estudios sobre la salud.

A pesar de la variedad de significados que el término puede asumir a
medida que las investigaciones que lo tematizan se multiplican, es notable
la extensién del impacto del “factor espiritualidad” que esas investigaciones
sugieren. Por ejemplo, por citar apenas algunos trabajos: Garssen, Uwland e

%5 Capitulo escrito en coautoria con Emerson Giumbelli.
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Visser (2014) afirman que existe una relacién positiva entre espiritualidad y
bienestar en pacientes con cancer; Brewer-Smyth e Koening (2014) reconocen
que, en caso de traumas infantiles, la resiliencia de las personas espiritualiza-
das es mayor que la de los que no lo son; Berntson e Hawkley (2008), por su
parte, afirman que existe una correlacién significativa entre espiritualidad y
control cardiaco autonémico®. Sobre todo, después de los afios 2000, los
enunciados sobre la conexion entre salud y espiritualidad se desplegaron de
manera adn mas amplia: surgieron congresos dedicados exclusivamente al
tema; materias sobre “medicina y espiritualidad” pasaron a ser ofrecidas en
carreras de grado en ciencias de la salud; y lineas de investigacion relativas al
topico fueron instituidas en programas de posgrado.

En Brasil, ademas de las investigaciones médicas, la relacion entre salud y
espiritualidad encuentra respaldo en dos acciones estatales, la Politica Nacional
de Humanizacién (PNH) y la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Com-
plementarias (PNPIC), ambas lanzadas por el Ministerio de la Salud, en 2004 y
2006 respectivamente. Integracion y democratizaciéon son palabras clave del
primer programa, cuyos objetivos son transversales a las estructuras de los ser-
vicios de atencion ligados al SUS (Sistema Unico de Salud, que identifica a los
servicios publicos y el financiamiento estatal en el area de la salud). De acuerdo
con los documentos del PNH, “humanizar es (...) ofrecer atencién de calidad ar-
ticulando los avances tecnoldgicos con el acogimiento, con mejorias en los am-
bientes de atencién y en las condiciones de trabajo de los profesionales” (apud
Boldrini, 2012:64). De hecho, uno de los objetivos de la PNH son los usuarios del
SUS, cuya participacién en los servicios se pretende aumentar. En relacion con
ello, tenemos la aprobacién de la Carta de los Derechos de los Usuarios de la
Salud, ocurrida en 2006, por medio de un decreto del Ministerio de la Salud.
Dos de los principios que dan base a esta carta merecen ser transcritos: “Todo
ciudadano tiene derecho a un tratamiento humanizado, acogedor y libre de
cualquier discriminacién” y “Todo ciudadano tiene derecho a una atencién que
respete su persona, sus valores y sus derechos””

Publicada dos afios después del lanzamiento de la PNH, la Politica Na-
cional del Practicas Integrativas y Complementarias tiene por finalidad ase-
gurar y promover el acceso, a través de SUS, a la medicina tradicional china,
a la homeopatia, la fitoterapia, el termalismo y la medicina antroposéfica. De

% Para un analisis pormenorizado de estas y otras investigaciones clinicas que evaltan el impacto del “factor espirituali-
dad” en la salud, ver Toniol (2015a).
 http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1114 (Acceso el 08/05/2012).
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alcance nacional, el decreto estimulé ademas la formulacién de otras politi-
cas, dirigidas a estados y municipios, que agregan nuevas terapias a aquellas
ya previstas por la PNPIC®. Las variaciones entre las terapias previstas por
cada una de esas legislaciones no alejan, sin embargo, los planos de conver-
gencia entre ambas. Primero, todas promueven “practicas de salud que no
forman parte de la tradicién del propio pais y no estan integradas al sistema
dominante de salud” (WHO, 2000:1). En este plano, estas politicas convergen
en el caracter marginal y no hegemonico de las terapias que apoyan. Segun-
do, en otra dimensién de convergencia, estas politicas identifican las terapias
alternativas/complementarias como tecnologias especialmente ajustadas a
los abordajes holisticos de la salud. Segin un documento del Ministerio de
la Salud, la oferta de terapias alternativas en el SUS seria un medio oportuno
para consolidar una perspectiva a partir de la cual “la enfermedad, su diag-
néstico y tratamiento [son vistos] en sus aspectos fisicos, emocionales, espi-
rituales, mentales y sociales, simultaneamente’, revelando “el individuo en su
totalidad” (Brasil, 2009:56).

Al presentar la extensa y variada inversion por parte de las ciencias mé-
dicas y de los 6rganos gestores de la salud publica en Brasil en al cultivo
del par salud/espiritualidad, no estamos interesados simplemente en darle
repercusion o en derivar hipdtesis sobre transformaciones amplias en los
principios ontolégicos de la medicina occidental, sugiriendo su apertura en
direccién a nuevos paradigmas. Como alternativa a ello, desplazamos nues-
tras reflexiones de las caracteristicas del vinculo entre “salud y espiritualidad”
hacia los efectos de su legitimacién. éNo estaria este proceso instituyendo
nuevas modalidades de presencia de la religiéon en espacios publicos? éCémo
sujetos diferentes se constituyen e interactian en el marco de esas nuevas
modalidades? La ecuacion que establece la espiritualidad como salud, éno es-
taria imponiendo un nuevo régimen de cuestiones a los analistas interesados
en los temas del secularismo y la secularizacién?

La pertinencia de estas cuestiones no minimiza la relevancia de otra:
al final, équé es la espiritualidad? Frente a ello, es preciso aclarar que no nos
referimos a la espiritualidad en cuanto sustantivo, sino en cuanto categoria.
Este movimiento se asemeja al realizado por el antropélogo holandés Peter
Van der Veer, que afirma:

%8 La politica del Estado de Rio Grande do Sul, por ejemplo, recomienda, ademas de las practicas descritas en la PNPIC,
“terapia floral, reiki, practicas corporales, terapia comunitaria y dieteroterapia”. La municipalidad de Santo Angelo. Muni-
cipio del interior de Rio Grande do Sul, promulgo la ley n® 3.597 el 23 de marzo de 2012, que prevé la implementacién de
“hipnosis, yoga, cromoterapia, iridologia’, entre otras, en los servicios publicos de salud de la ciudad.
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Los investigadores prefieren evitar el término [espiritualidad] tanto como
pueden a causa de su caracter impreciso. Esta es una actitud facilmente asu-
mida cuando el término es tratado como algo marginal (...). Quiero sugerir
que esta no es una actitud correcta y que “espiritualidad” es, de hecho, un
término crucial para nuestra comprension de la sociedad moderna (...). La es-
piritualidad no es una forma marginal de resistencia contra la modernidad
secular, sino que, por el contrario, constituye un aspecto central del proyecto
moderno (...). (Veer, 20147)

Por lo tanto, de lo que se trata es de reconocer que, primero, aunque
sea posible identificar las raices histéricas profundas del término en el misti-
cismo, el gnosticismo, el hermetismo y en una amplia gama de tradiciones de
la antiguiedad, espiritualidad és una categoria moderna; y, segundo, aunque
parezca depender crucialmente de su asociacién con Oriente, la espirituali-
dad es, en efecto, un orientalismo. El argumento no es trivial y su demostra-
cién depende de un amplio esfuerzo genealégico cuyo emprendimiento se
aleja de los objetivos mas generales de este capitulo®. De nuestra parte, recu-
rrimos a él para subrayar aquello sobre lo cual nos advierte el reconocimiento
del vinculo de esa categoria con la modernidad: el de espiritualidad es un
concepto histéricamente situado y su emergencia es, ella misma, el producto
histérico de procesos discursivos.

Las consideraciones de Veer avanzan aun en el argumento de que la es-
piritualidad es una categoria forjada en la modernidad e indican el vinculo del
término con otros dos: la religidn y lo secular. Para él, lo ‘espiritual’ y lo ‘secu-
lar’ fueron producidos simultaneamente como dos alternativas conectadas a
la religién institucionalizada en la modernidad euroamericana” (Veer, 2014:36).
Es a partir de la consideracion de este vinculo que nuestro analisis pretende
avanzar, teniendo como foco no la religién, sino aquello que es presentado
en nombre de la espiritualidad. Procuraremos mostrar, con base en situacio-
nes concretas, como la espiritualidad permite la presencia de ciertos agentes
y discursos religiosos en espacios seculares. Inversamente, de modo de confi-
gurar una tensién entre dos tendencias, la espiritualidad puede ser concebida
como algo que, desde un punto de vista secular, produce o reproduce la mar-
ginalidad de la religion como agente curativo. Aunque nuestro analisis quede
circunscrito a un espacio hospitalario especifico, pensamos que, a partir de

*? El cuidadoso trabajo de Catherine Albanese (2007) es un ejemplo de las investigaciones recientes empefiadas en pro-
ducir genealogias del concepto de “espiritualidad” en Occidente.

122



él, podemos levantar cuestiones mas generales acerca de la reconfiguracién
de las esferas sociales en torno a la cual se define la modernidad.

En este capitulo, llevamos las complejas relaciones entre lo secular, lo
religioso y la espiritualidad en direccion a lo concreto. Nuestra apuesta es
que tal movimiento analitico en direccién a lo concreto y lo subjetivo nos
permita saber mas sobre el caracter plural, heterogéneo y procesal del enig-
ma secular/religioso y, asi, ir mas alld de las reconfiguraciones monoliticas e
inmovilizadas que muchas veces dominan los debates sobre estos temas.

Tomamos como universo de interés empirico actividades que tienen
por ambito un hospital publico de Porto Alegre, capital del estado mas me-
ridional de Brasil. Se trata de una de las principales redes hospitalarias de
esa ciudad, totalmente mantenida con recursos estatales®®. Primero, analiza-
mos la actuacién del grupo dedicado a organizar la asistencia religiosa de los
pacientes y empleados. Aunque el grupo reuna representantes de diversas
religiones, un pastor luterano se destaca en la elaboracién del discurso que
sustenta la relacién entre espiritualidad y salud. Abordamos los argumentos
de este pastor en el contexto de sus actividades en el hospital y discutimos
los alcances y limites que la dimensién de la asistencia religiosa ofrece para la
valorizacién de la espiritualidad.

Paralelamente, en el sector de oncologia del mismo hospital se ofrecen
practicas terapéuticas dirigidas a la espiritualidad. En este espacio, diferen-
tes terapeutas holisticos atienden a los pacientes mientras se les administra
medicacion quimioterapéutica. Para el médico coordinador del sector, esta
oferta terapéutica tiene una doble justificativa: esta respaldada en las inves-
tigaciones clinicas que certifican la espiritualidad como factor determinan-
te para la recuperacién de pacientes con cancer y, al mismo tiempo, es una
tentativa de disminuir el nimero de usuarios que abandonan el tratamiento
por razones religiosas a partir de la oferta de una practica que se ocupa de
la espiritualidad en el ambito del propio hospital. Sin embargo, al contrario
del argumento médico, para algunos pacientes era justamente la cualidad del
tratamiento de la dimensién espiritual de la salud lo que los hacia rechazar la
terapia ofrecida. En la seccidn siguiente, analizaremos algunas de las implica-
ciones del uso terapéutico de la espiritualidad, presentando, a partir de ello,
la emergencia de algunas configuraciones que asocian lo espiritual, lo religio-

€ El Grupo Hospitalario Conceigao (GHC) retine cuatro hospitales y mas de doce centros de salud comunitaria, pre-
sentandose como la mayor red piblica de hospitales del sur del pais. Cf. http://www.ghc.com.br/default.asp?idmenu=1
(consultado el 08/05/2012). Las actividades abordadas en este texto se concentran en uno de los hospitales de esa red.
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so y lo secular en el ambito de un hospital publico.

Finalmente, en una seccién conclusiva, buscamos delinear consideracio-
nes que escapan de la antinomia que obliga a que el término espiritualidad
sea ora categoria analitica, ora objeto de analisis.

La espiritualidad como asistencia religiosa®

El Foro Interreligioso es la instancia responsable por la gestion de los
espacios religiosos (capillas y salas) en los hospitales de GHC y por la organi-
zacion y reglamentacion de la asistencia religiosa a los pacientes y empleados
de esos mismos hospitales®. Sus origenes se remiten a la diversificacion de la
asistencia religiosa, que hasta fines de los afios 1990 habia sido exclusivamen-
te catdlica. Al comienzo de los afos 2000, se cre6 un foro ecuménico, que
incluyé participantes de iglesias evangélicas. En 2007, el foro adopté el mote
de “interreligiosa’, abriéndose a representantes de otras religiones: iglesias
pentecostales, religiones afrobrasilefias, espiritismo kardecista, Seicho-no-ie,
la Iglesia Mesianica, etc. Representantes de esos diversos grupos pueden in-
tervenir en calidad de voluntarios prestando asistencia religiosa en el hospital
(convirtiéndose en “visitadores”) y se distribuyen en diferentes horarios en la
ocupacion de los “espacios interreligiosos”®. Algunos de ellos participan en
la coordinacién del Foro Interreligioso. A pesar de tratarse de una instancia
reconocida por la direccién del GHC, la cual cuenta con representacion en
la Coordinacién del Foro Interreligioso, al lado de los religiosos de distintas
confesiones, este no posee una institucionalidad regular. Como veremos, la
propuesta y el trabajo del Foro Interreligioso, significativo en su existencia,
enfrenta limites para su consolidacion.

En 2011, circulaba entre sus participantes un “Plan de Trabajo” firmado
por la Coordinacién del Foro Interreligioso del GHC®. Después de presentar
algunas informaciones sobre el GHC y esbozar una breve historia del Foro,

¢ Los datos de esta seccién fueron producidos en el ambito del proyecto “Presencia religiosa en el espacio pablico en
Brasil en tres ambitos’, apoyado por una beca de productividad del CNPq, coordinado por Giumbelli. Vitéria da Fonseca
Pereira e Fernanda Marques, alumnas de grado de la carrera de Ciencias Sociales de la UFRGS participaron de las activi-
dades de investigacion, llevadas adelante entre 2011y 201.

¢ Las Unicas informaciones en la pagina web del GHC sobre el Foro estan en: http://www.ghc.com.br/default.asp?idMe-
nu=cidadania (consultado el 19/01/2015).

¢ Para mayores informaciones sobre la composicién del Foro Interreligioso del GHC y una comparacién entre diversas
propuestas para espacios religiosos en instituciones publicas de la ciudad de Porto Alegre, ver Giumbelli (2013, en prensa).
¢ Hasta donde sabemos, el texto nunca fue publicado. Llegd a nuestras manos por medio de contacto directo con
coordinadores del Foro Interreligioso del GHC.
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el texto declara el compromiso con la Carta de los Derechos de los Usuarios
de la Salud — especificamente, los dos principios anteriormente descritos —y
con las garantias de la libertad religiosa expresas en la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos y en la Constitucién Federal Brasilefia de 1988 —
“principalmente el derecho a la salud integral, que no es solo la ausencia de
enfermedad, sino la situacién de bienestar fisico, mental, social y espiritual de
cada persona” El texto continda:

El Foro y la Direccién del GHC consideran que la asistencia espiritual es par-
te importante de la integralidad y la humanizacion de la atencién, conforme
prevé el SUS, y que debe darse de forma integrada con y transversalmente a
los demas servicios de atencién a la salud.

Se observa que, en esa atencién, los principios de libertad religiosa y de
derechos de los usuarios, ligados a la idea de humanizacién, funcionan como
justificativas de la propuesta de la nocién de “salud integral” y de su asocia-
cién con los servicios de asistencia religiosa.

El tema de la asistencia religiosa merece un comentario mas general antes
de retornar a las concepciones que la inspiran en el GHC®. La “asistencia reli-
giosa” corresponde al derecho — asi reconocido en leyes y declaraciones — que
poseen las personas cuyo trabajo o cuya contencién las sujeta por largos pe-
riodos a instituciones colectivas, tales como hospitales, prisiones y cuarteles.
Brasil es ejemplo de una situacién que dista de ser rara. De un lado, la asistencia
religiosa es definida como un derecho de las personas que la demandan; en la
practica, lo que sucede es que, muchas veces, con mayor o menor concordan-
cia por parte de los hospitales, prisiones y cuarteles, diferentes organizaciones
o agentes religiosos ofrecen atencidn o mantienen cultos independientemente
de la demanda. Se crea, asi, una tensién entre dos principios, el de la demanda
de las personas y el de la oferta de las agencias religiosas.

En el caso de los hospitales, cada uno de ellos, por medio de normas
y/o procedimientos, concilia esos dos principios, no sin enfrentar o producir
conflictos. En el GHC se busca respetar el principio de la demanda y, al mismo
tiempo, organizar la oferta dentro de un marco comprometido con el plu-
ralismo religioso. Esta pluralidad, no obstante, esta estructurada de acuerdo
con ciertas concepciones. Parte de ellas, como demostraremos, depende del

¢ Los trabajos inspiradores sobre el tema son Sullivan (2009) y e Beckford & Gilliat (1998). Para Brasil, ver Leite (2014) y
Simdes (2012).

125



entrelazamiento entre espiritualidad y salud.

En declaraciones y textos vinculados con el Foro Interreligioso del GHC,
es comun que encontremos la idea de que “espiritualidad es salud” En su
disertacién, Boldrini (2012:97) concluye que “los agentes publicos de ese hos-
pital afirman abiertamente que la religiosidad es buena y necesaria para la
recuperacién de los enfermos”. Alli se encuentran declaraciones, realizadas
por los coordinadores del Foro Interreligioso, como: “asi como la asistencia
médica es importante en la recuperacién de la persona, la asistencia espiri-
tual también es importante”; “estd comprobado cientificamente que el 70%
de las curas de enfermedades solo suceden porque las personas creen en
algo mayor”; “la religion puede ser una aliada en la salud fisica y psiquica del
paciente” (Idem:95-97). En 2011, este discurso era accionado de forma mas
articulada por uno de los coordinadores del Foro, quien tenia un papel des-
tacado en los “cursos de formacién y capacitacién” dirigidos a los visitadores
registrados para la asistencia religiosa®. Esa instancia de formacion es una de
las atribuciones asumidas por el Foro Interreligioso y, desde nuestro punto
de vista, constituye un espacio privilegiado para observar la configuracion de
sujeto que se espera de un visitador.

El coordinador a quien nos referimos es un pastor luterano, lider de una
comunidad localizada en el barrio donde se encuentra el hospital mas grande
del GHC. Actua, desde 2002, como voluntario junto al “Servicio de Dolor y
Cuidados Paliativos” del hospital, prestando “atencién espiritual” a pacientes
en fase terminal y a sus familiares®’. Sus exposiciones durante el curso para vi-
sitadores hacen referencia explicita a la “politica de humanizacién” del Minis-
terio de la Salud. Su preferencia — y eso se expresa en otras manifestaciones
de la coordinacién del Foro Interreligioso — es por el término “espiritualidad”
en lugar de “religion” Esta ultima seria especifica e institucional; mientras que
la primera es algo genérico que cabe a cada persona gestionar. Mas que ello,
la “espiritualidad” es constitutiva del ser humano, de sus creaciones y sus

¢ | a reglamentacién prevé que la participacién en los cursos, con una asistencia de 100%, es condicién obligatoria para el
registro y la emision del carnet correspondiente. Cursos de esa naturaleza vienen siendo organizados por el Foro, desde
2007. En 2010 y 2011 estaba dividido en cinco sesiones que abordaban los siguientes temas, segin las definiciones del
Foro Interreligioso: “la importancia y el papel de la Asistencia Espiritual, conceptos y principios del SUS, normas adminis-
trativas y de higienizacién e infeccién hospitalaria propias de cualquier hospital y especificas del GHC”.

¢ Registros de su actividad en: http://projetoeliezer.blogspot.com.br/p/quem-somos.html (consultado el 08/05/2012);
http://www.ghc.com.br/noticia.aberta.asp?idRegistro=7011 (consultado el 19/01/2015). El pastor es miembro de la Asocia-
cién Cristiana de Asistentes Espirituales Hospitalarios de Brasil. Acttia desde 2008 con esa denominacién, organizando
cursos y eventos. Para mayores informaciones, ver Boldrini (2012). Sobre la relacién entre “cuidados paliativos” y “religio-
sidad/espiritualidad”, ver Menezes (2006).
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emprendimientos. Es posible, entonces, hablar de “inteligencia espiritual” o
decir que una empresa es mas “espiritualizada” que otra. Siempre de acuer-
do con el pastor, el ser humano esta compuesto por diversas dimensiones:
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual; las enfermedades revelarian algun
desequilibrio entre esas dimensiones. La asistencia espiritual seria, por lo tan-
to, importante para el cultivo de una dimensién constitutiva del ser humano,
contribuyendo para el equilibrio que caracteriza al estado de salud.

Winnifred Sullivan (2014), a partir de un caso juridico reciente en los EUA,
levanta algunos puntos que nos son pertinentes para avanzar en la discusion.
Una institucion — que ofrece, con recursos publicos, atencién a la salud a ve-
teranos de guerra y sus familiares — incluye entre sus servicios el de asistencia
espiritual. En esta concepcidn, el diagndstico de los problemas de salud del
paciente implica una especie de evaluaciéon espiritual, la cual corresponde
a un planeamiento que contempla, como parte del tratamiento, el cuidado
espiritual (que puede o no ser aceptado por el paciente). Correlativamen-
te, los capellanes contratados por la institucion son considerados por esta
como parte del equipo médico. La autora concluye: “al menos en los Estados
Unidos, aunque la ley se presente como secular, todos los ciudadanos son
crecientemente entendidos como universal y naturalmente religiosos — ne-
cesitando atencién espiritual” (Sullivan, 2014:74). Tal atencién es prestada por
agencias estatales y no directamente por las iglesias; eso significa, segin la
autora, que la religién viene siendo — como ocurrié en el siglo XIX, pero bajo
otras formas — naturalizada y balizada por la ley.

Parece que vemos algo semejante en el discurso de la coordinacién del
Foro Interreligioso. Un punto a profundizar, en los dos casos, es el papel de
los grupos religiosos en la articulacién y el apoyo a ese discurso. éCuales son
las mediaciones que certifican a un religioso para trabajar en la oferta de “asis-
tencia espiritual”? Un discurso, éposee los mismos efectos o las mismas impli-
caciones cuando es enunciado por una autoridad catélica, un pastor luterano
o un adepto de religion afrobrasilefia? Otro punto — y en este seremos mas
consecuentes — se refiere al modo como, en esos discursos, se puede transitar
entre varios sentidos de lo “religioso” Por ejemplo, icémo se pueden utilizar
referencias religiosas de un modo conciliable, para ciertos puntos de vista, con
el principio de la laicidad? Para Sullivan, la idea de asistencia espiritual integrada
al diagndstico y tratamiento de la salud equivale a un “nuevo establecimiento
de la religion”. Empero no fue esa la interpretacién del tribunal estadounidense
que descalificé la queja de que seria ilegitimo el apoyo estatal a la institucién
de los veteranos. Huyendo de los argumentos juridicos del debate, lo que nos
gustaria resaltar, para el caso del Foro Interreligioso, es la tensién que se crea
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entre las varias enunciaciones de lo “religioso” y de lo “espiritual”

Segun declaraciones de la coordinacién, uno de los objetivos de la asis-
tencia espiritual (expresion mas utilizada que asistencia religiosa, lo cual es
significativo) es “Proporcionar a todas las denominaciones religiosas la po-
sibilidad de expresar sus sentimientos de fe, paz y solidaridad para con el
préjimo, consolidando los principios de participacién, de ciudadania y de
humanizacién en la atencién hospitalaria™®. “Fe’, “paz” y “solidaridad” apare-
cen, asi, como categorias que permiten el acceso del discurso “religioso” a la
“atencion hospitalaria” Tomando esa afirmaciéon como referencia, es posible
notar, durante los eventos del curso de formacién de visitadores, algunas
diferencias en el modo como los portavoces de distintos grupos religiosos la
hacen efectiva. Durante su presentacion, el pastor luterano cita a Jesus Cristo
como “paradigma’, independientemente, enfatiza, la aceptacién de su natu-
raleza divina; de modo similar, menciona una cita biblica para ilustrar qué es
la “espiritualidad” cuando es contrastada con la “religién”. El padre catélico
y la sacerdotisa de religion afrobrasilefia argumentan de modo semejante al
pastor, cada uno con referencias especificas. Ya los representantes de algunas
iglesias pentecostales no presentan un discurso muy distinto del que puede
ser visto en sus templos: testimonios de conversién y del poder del “Sefior
Jesus que realiza maravillas”. Mientras algunos pentecostales relatan curas mi-
lagrosas, uno de los coordinadores del Foro recuerda la importancia de que,
en ciertos casos, el visitador sepa ayudar al paciente a morir con dignidad y
de que la asistencia religiosa existe siempre “no para ganar fieles, sino para
prestar un servicio”.

Es posible, entonces, notar una cierta jerarquizacién de los discursos en
el ambito del Foro Interreligioso del GHC. Aunque todos tienen derecho a
voz, los argumentos que recurren a la idea de milagro — en general, asumidos
por agentes pentecostales — son vistos como inadecuados. Se busca trazar
una distincion entre proselitismo y asistencia. Si la espiritualidad produce sa-
lud, tal mecéanica no necesariamente implica la providencia divina. Si implica
la existencia de una creencia y, sobre todo, la presencia de un agente religio-
so. Es exactamente la constitucién de ese sujeto que esta en juego en los
embates ocurridos durante los eventos promovidos por el Foro. Alli vemos,
ademas, la articulacién discursiva que permite la presencia de la religion, con-
vertida en espiritualidad, en el espacio hospitalario. Es bajo esta forma, ligada
al “servicio”, que la espiritualidad puede adquirir, inclusive, fuerza terapéutica.

¢ La declaracién esta contenida en el Plan de Trabajo mencionado en nota anterior.
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Pero no es tan simple. Al mismo tiempo que el GHC reconoce el Foro
Interreligioso, designando empleados para participar de su coordinacién, hay
sefales que revelan la existencia de limites en la aceptacién de la idea de que
“espiritualidad es salud”. No hay registros de ningin pronunciamiento de una
autoridad del GHC que asuma esa resistencia. No obstante, esta puede ser
notada de otras formas. Uno de los coordinadores del Foro, durante el curso
para visitadores, al buscar fundamentar la importancia de la asistencia espiri-
tual, criticé a los médicos que son incapaces de prestar tal reconocimiento.
Pires (2009), en su trabajo sobre profesionales del GHC, relata los reclamos de
una enfermera sobre procedimientos realizados por los religiosos que violan
normas de higiene hospitalaria o faltan el respeto a la autonomia de los pa-
cientes (7). Otro texto, resultado de investigaciones realizadas con equipos
médicos que actian en centros sanitarios del GHC, presenta dos observacio-
nes interesantes (Alves; Junges; Loépez, 2010). Primero, el hecho de que la exis-
tencia de espacios interreligiosos no fue citada por ninguno de los profesio-
nales entrevistados. Segundo, la constatacién de que estos empleados, aun
expresando respeto por la “espiritualidad/religiosidad’, “en ningin momento
la citan como un recurso a ser usado en sus tratamientos” (:435).

A propésito de las tensiones relativas al lugar de los religiosos, vale citar
una reivindicacién del pastor luterano al que ya nos referimos. Es significativo
que haya sido expresada en una declaracién ante los concejales de Porto Ale-
gre, a los cuales presentd su trabajo en el Servicio de Dolor y Cuidados Palia-
tivos del GHC®. En esa ocasion, el pastor demandd la creacién de la funciéon
de “capellan o asistente espiritual” en hospitales publicos. Ello permitiria dar
estatuto profesional y remunerado a algo que actualmente es voluntario. Esta
posicion parece haber causado incomodidad aun entre algunos colegas del
Foro Interreligioso, que fundamentan su actuacién en el voluntariado. Pero
también puede ser vista como un despliegue de la idea que confiere mayor
presencia y legitimidad a los religiosos en los hospitales, aproximandose a la
situacion descrita por Sullivan (2010). En contrapartida, en mayo de 2012, la
direccién del GHC alertaba la necesidad de mayor cuidado por parte de los
visitadores en cuanto a los procedimientos de control de infecciones. Y la
presentacién del Servicio de Dolor y Cuidados Paliativos en la pagina web del
GHC ni siquiera menciona el trabajo del pastor luterano™.

¢ El evento ocurrié el 01/12/2011, en una sesién ordinaria de la Camara Municipal de Porto Alegre, cf. http://200.16919.94/
documentos/notas/docs/365/original/114SessoOrdinria01IDEZ2011.htm (consultado el 19/01/2020).
70 Cf. http://www.ghc.com.br/carta/internacao_hnsc.html (consultado el 19/01/2015).
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La espiritualidad como técnica terapéutica”

La legitimidad del dictado “espiritualidad es salud” no es, como mos-
tramos anteriormente, ajena a discursos producidos por actores de las pro-
pias ciencias médicas. Hasta aqui, presentamos cémo su enunciacion produjo
tensiones en el Foro Interreligioso que, a partir de la clave de lo “espiritual’,
encontré nuevas configuraciones para acomodar la “religiéon” en el espacio
hospitalario. Ahora, interesa insistir en las derivaciones de ese dictado en otra
dimension, la terapéutica. A fin de cuentas, este parece sugerir que, al mismo
tiempo que la espiritualidad debe ser reconocida como uno de los aspec-
tos constitutivos de la salud, la produccién de una vida sana también puede
ser realizada via espiritualidad. En este caso, la pregunta homologa a aquella
que planteamos sobre los diferentes usos y efectos de la espiritualidad en
los discursos de los actores religiosos del Foro seria: éCuentan las diferentes
formas de medicina con la misma capacidad de movilizar la espiritualidad en
su dimension terapéutica? Las justificativas de los 6rganos oficiales de salud
publica que argumentan en favor de la oferta de terapias alternativas parecen
indicar algunas pistas. El texto de la Politica Nacional de Practicas Integrativas
y Complementarias — asi como el de otras legislaciones con finalidades seme-
jantes al nivel de los estados y municipios — es explicito sobre las capacida-
des distintas que tales terapias poseen de escapar de modelos “biologicistas
y calcados en el uso de medicamentos””, ofreciendo alternativas practicas
fundadas en un abordaje que hace de la integralidad el fundamento para el
diagndstico y el tratamiento.

En el GHC, especificamente en el sector de tratamiento oncolégico, las
conexiones entre terapias alternativas, salud y espiritualidad son elaboradas
de modo alin mas explicito. Este hospital surefio fue pionero en el uso de
terapias alternativas en el pais. En 2009, el directorio del centro oncoldgico
invitd a dos terapeutas para que realicen, voluntariamente, sesiones de rei-
ki en los usuarios mientras recibian la medicacién quimioterapéutica. En los
documentos oficiales de los érganos gestores de la salud publica en Brasil, el
reiki es descrito como:

' Los datos de esta seccién fueron producidos en el ambito de la investigacién de doctorado de Rodrigo Toniol, que
estudia la incorporacion de terapias alternativas en el sistema publico de salud brasilefo. El trabajo de campo, asi como
las entrevistas y la colecta de los materiales que fundamentan las reflexiones aqui presentadas, fueron realizados entre
marzo de 2012 y diciembre de 2013.

2 Fuente: Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul. Resolugdo n® 695/13. Politica Estadual de Praticas Integra-
tivas e Complementares, 2013. Mimeo.
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Una técnica de captacién, transformacién y transmisién de energia realizada a
través de las manos (“Rei” significa energia cdsmica, “Ki” significa energia vital,
en japonés). Promueve el equilibrio de la energia vital, aplicada por la impo-
sicién de manos del técnico (reikiano) en el paciente, al cual se transmite un
padrén de ondas harménicas rescatando el campo electromagnético natural,
propiciando el equilibrio del cuerpo fisico™

Amparada politicamente por el Ministerio de la Salud por medio del
PNPIC, para los médicos del sector esa oferta terapéutica tenia justificativas de
orden clinica. Uno de sus directores, quien realizé una parte de su formacion en
los Estados Unidos, donde conocié las experiencias de grupos de investigacion
dedicados al impacto del “factor espiritualidad” en la salud, afirmé:

Ya hay muchos estudios que muestran esa relacién entre espiritualidad y sa-
lud. Es algo mas o menos conocido por la comunidad cientifica. El equipo [del
hospital Conceicao] creyé que debia incorporarlo y traerlo a nuestra rutina.
Esas terapias son un intento por hacerlo. No son invasivas y tienen esa carac-
teristica de ser holisticas. Entonces es un modo de atender esa parte también.

A las justificativas clinicas que identifican el valor terapéutico de la atencién a
la espiritualidad, el mismo director sobrepuso un argumento de orden pragmatico:

No tenemos aqui ningun estudio sistematico del impacto que ello tuvo para
nuestros pacientes, pero hay una cuestién pragmatica que podemos medir:
antes las personas dejaban el tratamiento por creencias religiosas, porque el
pastor decia que iba a hacer milagros y cosas asi, y con el reiki eso disminuyd.

Vale aqui subrayar algunas mediaciones implicadas en esas consideracio-
nes. La multiplicacion de las investigaciones de las ciencias médicas dedicadas
a la “espiritualidad” es, al menos, un factor de legitimacién del tema (salud/
espiritualidad) para médicos y gestores. El reconocimiento de la pertinencia del
topico que, en cierta instancia, lleva a la propia OMS a afirmar la dimension es-
piritual de la salud, también repercute en otra dimensién, aquella que identifica
la potencia del uso terapéutico de la espiritualidad. En Brasil, la PNPIC ha preci-
pitado esos discursos y hecho del caracter holistico de las terapias alternativas

7 Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul. Resolugdo n® 695/13. Politica Estadual de Praticas Integrati-
vas e Complementares, 2013. Mimeo.
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la justificativa para su asociacién con el aspecto terapéutico de lo espiritual. El
argumento del oncélogo del GHC es semejante a este y, asi como la politica
publica, considera las terapias alternativas como un conjunto, compatibilizado
por la cualidad holistica, en que las diferencias técnicas entre las practicas que
aglutina son secundarias. En este caso, {éimporta que la terapia ofrecida sea el
reiki y no, por ejemplo, el yoga, que seguin la PNPIC también es una practica ho-
lista? La reflexion sobre esta cuestion depende de marcos comparativos de los
cuales no disponemos, pero podemos derivar del problema mas general que
plantea un eje para la descripcion siguiente: écémo, en la practica cotidiana de
las sesiones de reiki, la espiritualidad emerge, especificamente?

Diariamente, en el sector de atencién oncoldgica del Hospital Con-
ceicao, circulan entre 100 y 300 personas. Son pacientes que vienen de todo
el estado de Rio Grande do Sul para consultar especialistas, hacerse estudios
y recibir medicamentos quimioterapéuticos en sesiones que pueden demorar
entre 20 minutos y seis horas. Los usuarios que llenan los pasillos de ese sec-
tor del hospital son agrupados por el tipo de cancer que sufren. Al contrario
de las consultas, programadas segun la escala de atencién de los grupos espe-
cificos de pacientes, las sesiones de quimioterapia se realizan de acuerdo con
la prescripciéon médica, de modo que, en un mismo dia, usuarios con tipos y
en estadios diferentes de la enfermedad se encuentran mientras reciben los
medicamentos. La principal sala de quimioterapia del hospital queda al final
del pasillo que da a los consultorios, en el segundo piso del edificio. Una hile-
ra con nueve sillones seguida de aparatos de control cardiaco y maquinas que
regulan la dosis y el tiempo de los medicamentos inyectados ocupa la mayor
parte del ambiente. Del lado opuesto, armarios y heladeras guardan los ma-
teriales que seran utilizados a lo largo del dia. En otras dos salas adyacentes,
donde también se aplica la terapia, los sillones dan lugar a camillas, que sirven
para atender a los pacientes mas debilitados.

Todos los dias, nuevos usuarios inician sus sesiones de tratamiento, mientras
otros mantienen una rutina de quimioterapia que se extiende por meses, inclu-
sive por anos. Ademas de los médicos, enfermeros y técnicos que los atienden,
desde 2010 pasaron a ser asistidos también por terapeutas reikianos. Cuando fue
implementada, la oferta de esa terapia no era inédita en el hospital, ya que, a
partir de los afios 2000, los empleados de la institucion tienen a disposiciéon un
terapeuta holistico en el sector de “salud del trabajador™. Sin embargo, las razo-

™ Este sector atiende exclusivamente al personal del hospital, de modo que la experiencia de la oferta del reiki en onco-
logia, a pesar de no ser inédita, fue la primera del Hospital Conceigao dirigida a un publico mas amplio.
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nes de esa oferta terapéutica en oncologia son singulares y no coinciden necesa-
riamente con las justificativas de otras experiencias de oferta de PICs.

Tres veces por semana, Silvia, terapeuta reikiana, atiende a los pacientes
en la propia sala de quimioterapia. Las sesiones de reiki duran poco menos de
diez minutos y son realizadas mientras los usuarios reciben la medicacién. El
procedimiento, aunque no sea obligatorio, es recomendado a los pacientes por
los oncdélogos del hospital. Con una planilla donde registra los usuarios aten-
didos y un aceite con esencias aromaticas en las manos, Silvia pasa por todas
las camillas y sillones ofreciendo reiki. Lejos de ser actos excepcionales en la
rutina de tratamiento quimioterapéutico del hospital, las sesiones de reiki estan
incorporadas a la rutina del sector. Esta continuidad entre el reiki y los procedi-
mientos clinicos convencionales se expresa, por ejemplo, en el hecho de que la
terapeuta usa el mismo delantal que los médicos y enfermeros o, inclusive, en
el momento en que las sesiones de reiki son realizadas, después del inicio de la
aplicacién del medicamento y antes de la evaluacion clinica del paciente.

En la sala de quimioterapia, esta técnica de manipulacién energética
procede, sobre todo, de dos modos: por la imposicion de manos en las re-
giones de los chacras del paciente y por medio del uso de los “simbolos del
reiki”. Al ofrecerles tratamiento, Silvia explica a los usuarios que la técnica
tiene la capacidad de fortalecer el sistema inmunolégico y de ayudar al pa-
ciente a sentirse, en sus propias palabras, “mas relajado y confiado frente a los
desafios de la enfermedad” Las sesiones son realizadas siempre de la misma
forma: comienzan con la imposicion de manos en los centros energéticos (o
chacras) de los pacientes y, en otra etapa, la terapeuta concentra el trabajo
energético en la parte del cuerpo afectada por el cancer, haciendo, sobre
estos, signos con los dedos que reproducen los simbolos de cura del reiki. En
ningin momento Silvia toca a los usuarios que, por su parte, permanecen con
los ojos cerrados. Aunque no acompanan visualmente la sesion, la mayoria de
ellos describe que siente el calor del intercambio energético a medida que la
terapeuta cambia la posicién de las manos.

Pedro, un paciente de 67 afios de edad, en su quinta sesién de quimio-
terapia en el hospital, fue enfatico sobre el tratamiento con reiki que recibié
desde el inicio de la quimioterapia:

Este reiki es muy bueno. Nos da paz a nosotros que estamos en esta situacion.
Me pongo muy feliz cuando ella [Silvia] viene. Cierro los ojos, pero siento
donde esta su mano. Da calor, un hormigueo, parece. Mientras ella hace eso
yo rezo... no sé si es correcto hacerlo, pero lo hago de todos modos. Un dia
hasta le pregunté si podia hacerle un poco a mi mujer, que siempre me acom-
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panay a veces se cansa con todas las diligencias.

Si bien las sesiones de reiki normalmente son aceptadas por los pacien-
tes, los casos en que son rechazadas no son raros y, la mayoria de las veces, se
justifican por motivos religiosos, como muestra el relato a seguir.

En julio de 2013, Silvia termind una nueva etapa de su formacion en te-
rapia reiki. Con esa capacitacion, la terapeuta incorporé el uso de nuevos
simbolos de cura a su técnica e incluso fue habilitada a administrar “reiki a
distancia’, una modalidad de manipulacién energética en que el tratamiento
independe de la proximidad entre el paciente y el reikiano. Aunque el pro-
cedimiento sea semejante, con los nuevos simbolos de cura, Silvia pasé a
necesitar mas tiempo para completar cada sesién. Los simbolos, antes reali-
zados con los dedos y solamente visibles para observadores atentos, pasaron
a requerir movimientos mas amplios. El cambio, aunque sutil, tuvo un efecto
inmediato en el nUmero de aceptaciones y rechazos de la terapia por parte
de los pacientes.

Una de las primeras veces que vio los nuevos movimientos de la terapeu-
ta, Jandira, paciente de 53 afos que sigue un tratamiento contra el cancer hace
cinco, protestd: “Siempre me gusto ese tratamiento [reiki] que hacen aqui, pero
ahora estoy entendiendo que es algo medio raro. Ella [Silvia] me explicé que es
una cosa de energia, pero para quien es de Cristo la energia es Dios”. La tera-
peuta, que estaba cerca, intentd argumentar: “Dofa Jandira, esto no tiene nada
que ver con religién. Es una terapia. Trabajamos con energia cdsmica, eso es es-
piritualidad, no religién. La gente confunde mucho las cosas”. Agradeciendo la
oferta de Silvia, Jandira rechazé una vez mas el tratamiento y dijo que iba a orar
por la terapeuta. Después de Jandira, otros dos usuarios rechazaron la sesion de
reiki, alegando incompatibilidad religiosa con la practica.

La etnografia de la oferta terapéutica del reiki en el GHC, analizada a
partir de su interfaz con el par salud/espiritualidad, no deja de referirse, si-
multaneamente, a “lo religioso” En el caso brevemente descrito aqui, esta
conexién asume formas contrastivas en tres momentos. Primero, en el argu-
mento del oncélogo que reconoce en el uso terapéutico de la espiritualidad
la posibilidad de ofrecer a los pacientes una alternativa clinica a las ofertas
de curareligiosa. Segundo, en la alegada distincidn, realizada por la terapeuta,
entre religién y espiritualidad, sugiriendo que “tratar lo espiritual” es, ante
todo, una habilidad técnica. Y, tercero, algunos pacientes — al contrario de
lo sugerido por el oncélogo — reconocen la capacidad del reiki de “cuidar la
espiritualidad” no como una cualidad que hace de la practica algo paralelo a
la religién, sino como uno de los aspectos determinantes para caracterizar un

134



antagonismo latente entre lo espiritual y lo religioso. Frente a este cuadro, no
nos interesa delinear definiciones de lo que seria la espiritualidad, sino visibi-
lizar su capacidad de producir nuevas configuraciones para pensar lo religioso
y lo secular. Con ello, pretendemos desplazar la centralidad de la pregunta
équé es la espiritualidad? y, como alternativa, cuestionar: épara qué sirve y
de qué es capaz la espiritualidad?

éDe qué es capaz la espiritualidad?

Los autores de este texto llegaron al mismo lugar de investigacién por
caminos propios e independientes. Empero es significativo que este hospi-
tal haya atraido su atencidn. En efecto, alli se desarrollan verdaderos experi-
mentos sobre las posibilidades abiertas por el vinculo entre espiritualidad y
salud. Procuramos mostrar cémo estas posibilidades estan relacionadas con
la fuerza y el reconocimiento adquiridos por la nocién de integralidad, algo
que remite tanto a un contexto global como a politicas nacionales y locales
en el ambito de la salud. El hospital que investigamos, localizado en una gran
ciudad latinoamericana, forma parte de ese cuadro. Hacer un seguimiento
de situaciones como las descritas revela vectores mas generales y expone
las tensiones que cercan el trabajo y la vida de distintos agentes sociales. Vi-
mos que la necesidad de trazar distinciones entre religion y espiritualidad es
algo recurrente. Caracterizar como espirituales la asistencia, en un caso, y las
técnicas, en el otro, constituye una opcién crucial para permitir su presencia
en el ambiente secular de un hospital publico. Ello implica la distincion de
campos o planos, pero también la produccién de sujetos cuya existencia y
legitimidad dependen de esa distincion.

Para seguir adelante en la comprensién de lo que se produce con el
recurso a la idea de espiritualidad, es necesario considerar aun algunas de
las diferencias que existen entre los casos observados. Estas ilustran virtuali-
dades y limites de la aproximacién entre espiritualidad y salud. La presencia
del reiki en un ambiente clinico, como coadyuvante de procedimientos bio-
médicos, se ampara en la nocién de Practicas Integrativas y Complementares
(PICs). Esta nocidn, a su vez, revela las reformulaciones por las cuales viene
pasando la concepcién misma de la medicina. Estas reformulaciones permi-
ten que ésta se abra para albergar practicas no hegeménicas del punto de
vista terapéutico y que, considerando el campo religioso, estan vinculadas
a tradiciones minoritarias. Es el caso del reiki en Brasil. Ya la asistencia espiri-
tual defendida por los coordinadores del Foro Interreligioso se asienta sobre
otro fundamento. Se trata del principio de libertad religiosa. Este permite la
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presencia de religiosos sin cualificaciones especificamente terapéuticas en el
ambiente hospitalario. Lo que estos agentes demandan — a partir de tal pre-
sencia y de una forma que borra las diferencias entre confesiones que ocu-
pan posiciones desiguales en el campo religioso — es competencia para tomar
bajo su cuidado la dimension espiritual de la que dependeria la salud de los
pacientes. Por lo tanto, si el reiki es espiritual por ser una técnica, la asistencia
es espiritual en funcién de los agentes que la prestan. Correlativamente, los
limites que uno y otra enfrentan se asientan sobre argumentos distintos. La
asistencia espiritual, basada en la presencia de religiosos, sufre, de parte de
los médicos, una restriccién en nombre del siguiente principio: la religion es
una dimension extrinseca al tratamiento médico, demandando un cuidado
desvinculado de la terapéutica. El reiki, por su parte, es recibido de forma
pragmatica, porque ayuda a bloquear la influencia de la religion, aun cuando
se corre el riesgo de que los pacientes lo confundan con ella.

Esperamos que los breves andlisis presentados en este capitulo demues-
tren la pertinencia de tratar la espiritualidad en cuanto producto histérico de
procesos discursivos. Aproximarse a las rutinas y la estructura de un hospital
obliga a conjugar discursos con practicas y configuraciones institucionales
especificas, y es en el encuentro entre esos vectores que ciertas resultantes
se definen. Destacamos que estas definiciones marcan, sobre todo, posibili-
dades que se ligan a la nocién de espiritualidad. O sea, la resultante no corres-
ponde a una substancia precisa o a una direccién univoca. La espiritualidad
es una categoria que importa porque permite alterar la forma de organizar la
realidad. Con su presencia, la relacién entre lo secular y lo religioso es redi-
mensionada, sin que se resuelva la distincién. Lo secular puede albergar una
técnica que, de no existir la posibilidad de caracterizarla por su vinculo con
la espiritualidad, podria ser vista como religiosa. Lo religioso, cuando es con-
cebido en términos de asistencia espiritual, puede estar presente en espacios
seculares y ser acogido como aliado en el cuidado terapéutico. Pero, precisa-
mente porque las distinciones entre lo religioso y lo secular no se disuelven,
contintian actuando en la organizacién de la realidad, y pueden inclusive ser
reforzadas al combinarse con la espiritualidad. Sea como fuere, lo que esta en
juego es la definiciéon de los dominios que constituyen la realidad y la socie-
dad, haciendo que la diferenciacion de lo religioso en relacién a otras esferas
pase por una reformulacion.

Pensar la categoria de espiritualidad en la clave de las posibilidades ofre-
ce también la chance de huir de la antinomia que nos obligaria a considerarla
como un objeto o como un concepto. Reconocemos que, en los analisis aqui
expuestos, tratamos la espiritualidad como objeto, o sea, como el producto
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de ciertas articulaciones entre discursos, practicas y configuraciones insti-
tucionales. No negamos, sin embargo, que la diseminacién de la categoria
capte transformaciones en curso, parte de ellas relacionadas, precisamente,
con las relaciones entre lo religioso y lo secular. Que la palabra sea elevada a
concepto, en el dmbito de las ciencias humanas (Fuller, 2008), parece estar,
por consiguiente, dentro de las posibilidades que ésta ofrece, en la medida
en que permite abordar aspectos que otras nociones — sobre todo la de reli-
gion — tienen mas dificultades en aprehender. Esta operacion, sin embargo, se
torna problematica cuando produce una oposicién substantiva entre espiri-
tualidad y religién, pues es exactamente la convivencia y la alternancia entre
esas categorias lo que se muestra mas interesante. Al fin y al cabo, buscamos
mostrar cémo, en un hospital publico, la espiritualidad puede servir para para
mantener agentes religiosos en ambientes seculares o para introducir practi-
cas con estatuto terapéutico que, de cierto punto de vista, adquieren carac-
ter religioso. La espiritualidad puede ser lo opuesto de la religidn; y puede ser,
al mismo tiempo, su nuevo avatar en espacios publicos.
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CAPITULO 5

Diagnosticando la espiritualidad’®

Hasta aqui, insisti principalmente en las formulaciones positivas realiza-
das en el campo oficial de la medicina sobre los beneficios de la espirituali-
dad y de la religion para la salud. En este capitulo, procuro invertir este vector,
buscando explorar un conjunto de situaciones en que la espiritualidad y la
religiéon se presentan como comprometedoras del bienestar, esto es, cémo
emergen en la forma de diagndsticos. Ciertamente, convertir experiencias
de esa naturaleza en diagnésticos forma parte, igualmente, del proceso mas
amplio de su legitimacién en el campo de la salud. Como buscaré explorar,
los diagndsticos relativos a la religion y a la espiritualidad operan a partir de
una linea tenue entre la culturalizaciéon de esas experiencias — lo que, en el
primer capitulo, denominé espiritualidad de los Otros —y su universalizacién
— la espiritualidad de todos.

Este capitulo esta dividido en dos partes. En la primera exploro algunos
aspectos mas generales de uno de los diagnésticos asociados a la religion y a
la espiritualidad inscritos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastor-
nos Mentales (DSM). En la segunda, me zambullo en una especie de genea-
logia de esa produccién diagnédstica a partir de la trayectoria, los materiales
y los articulos escritos por uno de sus principales formuladores, el psicélogo
transpersonal David Lukoff.

El problema de la espiritualidad y la religion

En el campo de la politica de las instituciones de gestion de la salud, el
ano 1994 confirmé otro hito en el debate sobre la espiritualidad en las cien-
cias médicas. En ese periodo, la Asociacién Americana de Psiquiatria lanzé la
cuarta versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-1V), documento de referencia que orienta a psicologos y psiquiatras
en la atribucion de diagndsticos. En la IV version del manual se presentd un

7> Capitulo escrito en coautoria con Lucas Bacetto.
76 En este capitulo, alterno el registro verbal entre el singular y el plural para demarcar las partes que resultaron de la
colaboracién con Lucas Bacetto (ver Bacetto, 2021).
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conjunto de nuevos diagndsticos, entre los cuales uno que nos interesa par-
ticularmente: problemas religiosos o espirituales.

V62.89: Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencién clinica es
un problema religioso o espiritual. Los ejemplos incluyen el malestar que im-
plica la pérdida o el cuestionamiento de la fe, los problemas asociados con
la conversién a una nueva fe, o el cuestionamiento de los valores espirituales
que pueden o no estar necesariamente relacionados con una iglesia organiza-
da o con una institucién religiosa. (American Psychiatric Association, 1994:685)

El debate antropoldgico sobre las diversas ediciones del DSM es exten-
so (Mezzich et al,, 1999; Jenkins, 1998). Aqui, mi interés por el caso se dirige
a dos aspectos especificos que, aunque no estén disociados de reflexiones
mas generales acerca de este dispositivo, pueden prescindir de una retomada
extensiva de tal bibliografia. Basta mencionar, al menos por ahora, que con-
cibo el DSM como un dispositivo de produccién de la realidad de entidades
clinicas. En otras palabras, se trata de un documento que inscribe las cosas en
el campo de lo real, es decir, no solo describe lo que fue observado, sino que,
antes, instituye lo que ha de ser visto. Asi, en este texto, contemporizar el
DSM significa reconocerlo en cuanto agente instituyente de otra modalidad
de existencia de la espiritualidad en el campo de la salud — este es el primer
aspecto que deseo subrayar. En relacién a esta concepcién, destaco, asimis-
mo, que la categoria diagndstica establecida en el DSM contribuyé para el
fortalecimiento del campo de las investigaciones sobre salud, espiritualidad
y religion, que venia ganando legitimidad desde, por lo menos, la publicacién
de las resoluciones de la OMS. Como afirmé en una entrevista Everton Ma-
raldi, investigador del Instituto de Psicologia de la USP: “el DSM ameniz6 el
tabu que era hablar sobre religion o espiritualidad. Después de su publicacion
el tema se torné digno de investigacién. A fin de cuentas, necesitdbamos en-
tender mejor los mecanismos del diagndstico”

En aquel periodo, a mediados de la década de 1990 (ver Toniol, 2015a; To-
niol, 2015¢; Toniol, 2018), hubo un acentuado aumento en las investigaciones
médicas dedicadas a la espiritualidad, fenédmeno que, en parte, puede ser atri-
buido a las formulaciones sobre el tema realizadas por la OMS y el DSM. Reco-
nocer que el proceso de legitimacion del debate médico-cientifico sobre espi-
ritualidad y salud esta asociado a los efectos que ambas publicaciones tuvieron
no significa que, en tales documentos, las concepciones de la espiritualidad y
sus relaciones con la religién y con lo humano sean convergentes. Por ello, de-
tallo a seguir la espiritualidad producida por el DSM, en sus propios términos.
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Entre las caracteristicas de la categoria diagndstica establecida en 1994,
destaco tres aspectos. Primero, el texto introductorio del DSM-IV subraya el
esfuerzo realizado en esa edicién del documento para ampliar la “sensibilidad
cultural” de los cuadros diagndsticos establecidos, de modo de superar el én-
fasis anterior en los aspectos bioldgicos del comportamiento humano. Para
David Lukoff”’, psicélogo e investigador estadounidense responsable por la
preparacién de la solicitud de incorporacién del diagnéstico de “problemas
religiosos o espirituales” en el DSM-1V, ese hecho favorecié la aprobacién del
pedido, una vez que, en sus propias palabras, “las dimensiones religiosas y
espirituales de la cultura estan entre los principales factores que estructuran
la experiencia humana, las creencias, los valores, el comportamiento y los
patrones de enfermedad” (Turner et al., 1995:435).

La afirmacién de Lukoff y la propia categoria diagnéstica formulada en el
DSM-IV encuadran la espiritualidad como el aspecto cultural de un principio
universal, el caracter “estructurador de las dimensiones religiosas y espiritua-
les en la experiencia humana”. Tal como la espiritualidad promulgada por las
resoluciones de la OMS, la version instituida por el DSM también goza de
universalismo. Sin embargo, mientras que en la OMS el fundamento universal
de la espiritualidad sirve para su positivacion, considerando que pasa a ser
una de las dimensiones del bienestar necesarias para la afirmacion de la salud,
en el DSM el reconocimiento de su universalidad es la base para justificar un
diagndstico de sufrimiento psiquico. Se evidencia, asi, que en la pronunciada
convergencia entre esas formas —de la OMS y el DSM- de instituir la espi-
ritualidad como un elemento universal, también esta implicado un amplio
espectro de variaciéon de la relacién entre espiritualidad y salud, variacién
que oscila entre una fuerte correlacién positiva (solo hay salud cuando hay
bienestar espiritual) hasta una asociacién de signo opuesto, que convierte la
espiritualidad en un factor potencial de trastorno.

El segundo aspecto que quiero enfatizar — ain sobre la definiciéon de la
categoria diagndstica instituida en el DSM-IV — respecta a la relaciéon entre
religion y espiritualidad. Sugiero que la relaciéon promulgada esta sintetiza-
da en la opcidén de la Asociacién Americana de Psiquiatria por el uso de la
conjuncién disyuntiva “0” y no por el conector “y” en la formulacién de la
categoria “problemas religiosos o espirituales” Al contrario de la OMS, donde

77 Lukoff fue una figura central en el establecimiento de tal categoria diagnéstica en el DSM, siendo uno de los respon-
sables por proponerla y posteriormente difundirla. Una descripcién detallada exigiria un nuevo texto. Para mayores
informaciones sobre su actividad, recomiendo la pagina web https://www.spiritualcompetency.com/.
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las demarcaciones en las oraciones sobre espiritualidad operan para alejar el
término de la religion, aqui, la yuxtaposicién de las dos categorias no parece
ser un problema inmediato. Al mismo tiempo, la enunciacién de los dos tér-
minos indica que, por mas préximos que puedan ser, ni son sinénimos, ni el
empleo de uno u otro es fortuito.

Llevando adelante un juego analitico de contrastes que puede servir
para elucidar la sutileza de esas aproximaciones y diferenciaciones entre re-
ligion y espiritualidad en el campo de la salud, podemos matizar la aparente
coincidencia en las formulaciones de la OMS y del DSM-IV insistiendo en
que: para la Organizaciéon Mundial de la Salud, la diferencia reside en el es-
tatuto universal de la espiritualidad, en detrimento del particularismo de la
religion; para la Asociacién Americana de Psiquiatria, por el contrario, religién
y espiritualidad son, por igual, dimensiones estructuradoras de la experiencia
humana. Ello significa, por consiguiente, que la diferencia entre religion y es-
piritualidad en el DSM-IV se precipita en otro plano, a saber, en los tipos de
casos de sufrimiento psiquico que una y otra provocan. Esto es, si la natura-
leza del trastorno religioso o espiritual es semejante al punto de conformar
una Unica categoria diagnéstica, los procesos de enfermedad asociados a una
y otra son distintos.

En los manuales de ensefianza sobre diagndstico, se menciona una tipo-
logia con tres “modelos” de acometimiento por “problemas religiosos o es-
pirituales”: pérdida o cuestionamiento de la fe; problemas asociados con la
conversidn a nuevas creencias, cuestionamiento de otros valores espirituales
gue no necesariamente estan asociados con alguna iglesia organizada o religion
institucionalizada. Se observa aqui la configuracién del régimen de diferencia
entre religién y espiritualidad: mientras los dos primeros casos, ejemplares de
problemas religiosos, estan asociados a alteraciones en el comprometimiento
dogmatico del sujeto con su religiéon o con su comunidad religiosa, el tercer
ejemplo establece un marco para problemas gestados en contextos no institu-
cionales, lo que remite, en el DSM, al conjunto de problemas clasificados como
espirituales. Sobre los dos primeros, vale destacar dos breves introducciones a
casos que, segln un manual con informaciones sobre el diagndstico, sintetizan
ejemplos comunes a los respectivos procesos de enfermedad:

[Pérdida o cuestionamiento de la fe] — S. es una mujer euroamericana de 58
afos de edad, que tuvo una enfermedad hepatica progresiva durante dos
afos. Antes de su enfermedad, frecuentaba regularmente la iglesia y usaba
su tiempo libre en actividades de caridad también relacionadas con la iglesia.
Cuando recibié el diagnéstico, interrumpid su participacién en la caridad y
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dejé de frecuentar los servicios de la iglesia, alegando que “no veia mas ne-
cesidad de adorar una fantasia” Durante su cuarta internacién, fue informada
de que su condicién no estaba respondiendo al tratamiento y que su muerte
podria ocurrir en las proximas semanas. Tras el alta, quedd clinicamente de-
primida, se negd a tomar cualquier medicacién, dejé de comer, y comenzé a
pasar el tiempo mirando hacia afuera de su cuarto o leyendo libros y quejan-
dose de que “Dios la habia abandonado” (Lukoff, s/d:18).

[Problemas asociados con la conversién a nuevas creencias] — Manson Spe-
ro describié el caso de un adolescente de 16 afios, miembro de una familia
judia, quien sufrié una subita transformacion religiosa, volviéndose cada vez
mas ortodoxo. Cambios drasticos en su vida, que incluyeron largas horas de
estudio de textos judaicos, la evitacion de amigos y largos ayunos llevaron
a su familia a buscar la ayuda de un psicoanalista. Una evaluacién del esta-
do mental determiné que el joven no sufria de esquizofrenia ni tampoco de
otros disturbios inicialmente considerados. A partir de entonces, el proceso
terapéutico se dirigié al analisis del impacto que su opcién religiosa causé en
sus relaciones. (Lukoff, s/d:21)

En relacién al tercer tipo de enfermedad, por “problemas religiosos o
espirituales”, precisamente el relativo a la espiritualidad, Lukoff clara que “en
el DSM-1V, los problemas espirituales son definidos como experiencias angus-
tiantes que implican la relacién de una persona con un ser o fuerza trascen-
dente, pero no estan necesariamente relacionados a una iglesia o institucién
religiosa”. Algunas veces, prosigue el autor, “tales experiencias resultan del
compromiso intenso con practicas espirituales como la meditacién o yoga”
(Lukoff, s/d:30). El diagndstico se torna valido cuando el proceso de “spiritual
emergence’, derivado de la experimentacién con tales practicas, desenca-
dena experiencias misticas que se salen de control, transformandose en una
“spiritual emergency” (Lukoff, s/d:30). El caso emblematico es el relato de la
experiencia del propio David Lukoff, responsable directo por el pedido de in-
clusién de la categoria de “problemas religiosos o espirituales” en el DSM-IV,
que exploraremos en detalle en la segunda parte de este capitulo.

Finalmente, la tercera y ultima caracteristica del diagndstico que quiero
destacar se refiere al hecho de que su empleo esta relacionado al contexto
terapéutico. A fin de cuentas, en la definiciéon dada por la Asociacién America-
na de Psiquiatria consta que “la categoria puede ser utilizada” cuando el pro-
blema religioso o espiritual se torna “objeto de atencién clinica” Este aspecto
sentencia la doble dimensién de la espiritualidad en el campo de la salud que
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exploré hasta ahora: de un lado, la institucién de la espiritualidad como un
elemento de la naturaleza y, al mismo tiempo, de la salud humana, estable-
cido en/por las resoluciones de la OMS; de otro, la espiritualidad como un
aspecto de necesaria atencion clinica, una vez que la categoria, igualmente
relativa a la naturaleza humana, se instituye en forma de diagnéstico.

A seguir, exploro la emergencia de ese diagndstico a partir de la trayec-
toria de su propio formulador, Lukoff. Al hacerlo, apuesto en el potencial
analitico de una reflexién mas detenida, a partir de la cual la experiencia in-
dividual de un sujeto especifico nos permite reconocer el curioso recorrido
de la afirmacién de la religion y de la espiritualidad como dimensiones que
importan para la salud.

La psicologia transpersonal y la espiritualidad

En un curso organizado y parcialmente impartido por Laurence Kirma-
yer para el Programa de Verano en Psiquiatria Social y Cultural de 2012, de
la Universidad McGill, en Canada, una de las clases estuvo dedicada al tema
“Trance, Posesion y Disociacion en la Psiquiatria Cultural”®. A partir de una
serie de fotografias y videos etnograficos de rituales de posesion y de fené-
menos de trance en diferentes culturas — entre ellos, un pasaje del pequefio
documental Trance y Danza en Bali, de autoria de Margaret Mead y Gregory
Bateson —, Kirmayer presenta las cuestiones ambiguas que marcan el abordaje
psicolégico del trance. Esta ambigliedad toma contornos bastante explici-
tos a partir de la categoria diagndstica, inscrita en el DSM, de “trastorno de
trance disociativo”. Tal diagndstico se enfrenta a la tensién permanente entre
el reconocimiento de la normalidad cultural de algunos de esos fenémenos
y la posibilidad de que esos mismos fenémenos sean sintomas de psicopa-
tologias — experiencias mérbidas y en desacuerdo con la cultura local, que
afectan a los sujetos a pesar de su voluntad.

Al abordar la utilizacion del término “trance” en la categoria diagndstica
del DSM y enfatizar que se trata de un concepto psicoldgico que no tiene
que ver con las concepciones locales del fendmeno bajo escrutinio, sino con
alteraciones en la consciencia y en la atencién del sujeto, Kirmayer lo relaciona
especificamente a las producciones sobre los “estados alterados de conscien-
cia” realizadas especificamente en los afios 1960. De acuerdo con el psiquiatra:

8 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=gl8dfW_cAgU&t=701s e https://www.youtube.com/watch?v=rAw2g9I-E8Q
(consultado el 18/01/2021).
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[El término trance] era muy popular en los afos 1960, cuando circulaba la nocién
de “estados alterados de consciencia’, en la que cabria toda clase de cosas y que
podria ser un area de estudio, que incluiria de todo, desde estar drogado con...
marihuana o LSD, y eso remite ain mas al pasado, claro, a todo el interés en las
drogas psicodélicas y la generacién beat. Y el término “psicodélico’, que fue un
término que Humphry Osmond, un psiquiatra (...) propuso a Aldous Huxley, para
los tipos de experiencia, y Huxley estaba muy interesado en esa idea de que los
alucinégenos y el LSD abrieron las puertas de la percepcién. Esa era una vision
muy... digamos, romantica, de perfeccionar el potencial humano y eso camina
junto con la idea, de nuevo, de que de alguna forma esos estados alterados de
consciencia son otros modos de operacion que pueden sernos accesibles y que
tal vez seamos capaces de hacer cosas extraordinarias. En general, en términos
de hipnosis, no hay ninguna evidencia de que alguien pueda hacer algo durante
la hipnosis que no podria realizar fuera de ella, no hay ninguna habilidad o talen-
to magico que alguien desarrolle.

Kirmayer hace mas que referenciar las investigaciones sobre los estados
alterados de consciencia. Las caracteriza a partir de cierta inocencia romanti-
ca, enfatizando que la idea de la posible presencia de potencialidad transfor-
madora en esas experiencias — que incluirian el uso de drogas y alucinégenos
— seria desmentida por estudios provenientes del campo de la hipnosis.

Por otro lado, en un evento realizado en la ciudad de San Pablo en 2019,
organizado por un grupo de psicélogos transpersonales, el psicélogo David
Lukoff fue presentado como el principal conferencista del encuentro, aunque
su presencia se dio apenas por medio de un video grabado para la ocasién. Su
charla retomaba su trayectoria profesional de mas de 40 afos de actuacién
y pasaba por su trabajo en la propuesta y establecimiento de la categoria de
“problema religioso o espiritual” en el DSM. Para él, la inclusién de la catego-
ria en la cuarta edicién del manual significaba un importante reconocimiento
de las cuestiones espirituales y religiosas que afectan a los pacientes del area
de la salud mental, algo que habia sido destacado en reportajes en television
y diarios impresos, como el New York Times”. O sea, para él, lo que estaba
en juego en la inclusiéon de esa categoria en el DSM no era solo el reconoci-
miento de ese diagndstico especifico, sino, sobre todo, la propia legitimidad
del debate sobre espiritualidad en el campo psi. Al listar una serie de expe-

?  Ver: https//www.nytimes.com/1994/02/10/us/psychiatrists-manual-shifts-stance-on-religious-and-spiritual-pro-
blems.html (Consultado el 18/01/2021).

145



riencias que serian cubiertas por la categoria — y que, por ende, deberian ser
tratadas como “problemas espirituales” en vez de como trastornos menta-
les — menciond, para el caso de la posesion: “la posesion es otra experiencia
ligada a la cultura que algunas [culturas] tienen, y que deberian ser tratadas
mas como una crisis espiritual que como una condicién médica, como un
trastorno disociativo™.

Mientras el pasaje de la clase de Kirmayer nos lleva al material de interés
de este capitulo, histérica y epistemolégicamente ligado a los mencionados
trabajos de los afos 1960 y al entusiasmo en cuanto a las potencialidades trans-
formadoras de los estados alterados de consciencia, la charla de Lukoff repre-
senta propiamente parte de ese material. Curiosamente, en ambos pasajes, ve-
mos cémo el rechazo de las posiciones es reciproca por parte de esos autores.
Por mas que el texto de la categoria “problema religioso o espiritual” no vaya
mucho mas alla de la tentativa pragmatica de resguardar experiencias religio-
sas y/o espirituales de una patologizacion a priori promovida por el DSM, su
concepcidn partié de actores no solo asociados al conjunto de trabajos men-
cionados por Kirmayer, sino también de esa especie de ambiente intelectual
al que hace referencia — o, para ser mas exactos, de ese estilo de pensamiento
en el que tal ambiente pone en circulacién. De hecho, en la continuaciéon del
capitulo, estamos interesados especialmente en las producciones de Lukoff y
en su relacién de reconocimiento con la llamada psicologia transpersonal, pres-
tando atencién a los textos y conceptos que utiliza en la formulacién de una
perspectiva positivada de lo que llama “crisis espirituales”

De la psicologia humanista a la Nueva Era

La psicologia transpersonal es una subarea del campo de la psicologia,
siendo su emergencia un producto directo de los movimientos y debates
oriundos de los afos 1960 en los Estados Unidos — California, en especial.
Anunciada publicamente por primera vez en 1967, en una conferencia profe-
rida por el importante psicélogo Abraham Maslow (1968) — quien se tornaria
presidente de la Asociacion Americana de Psicologia al afio siguiente —, la
psicologia transpersonal fue concebida como la “cuarta fuerza” del campo
disciplinario, junto con el behaviorismo, el psicoanalisis y la psicologia huma-
nista — esta Ultima consolidada como subarea con ayuda del propio Maslow.
Es, en efecto, a partir de su esfuerzo en la definicién e institucionalizacién

8 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=38gGDyv9-UA (Consultado el 05/01/2021).
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de la psicologia humanista que podemos entender mejor la emergencia de la
psicologia transpersonal, como una especie de desarrollo de aquel proyecto
primario, desarrollo que también acomparé las transformaciones ocurridas
en la sociedad estadounidense de la época.

Adoptando un tono autoconsciente de cierta contribucién revolucio-
naria a la psicologia — en las dos empresas, es importante enfatizar (huma-
nista y transpersonal) —, Maslow (s/d:53-54) argumentaba que el behavioris-
mo ignoraba el inconsciente y reducia el ser humano y su complejidad a un
animal con motivaciones orientadas apenas por la necesidad de respuesta
a un estimulo exterior. Por su lado, aunque el psicoanalisis freudiano haya
contribuido decisivamente con la psicologia al “descubrir” el inconsciente y
la profundidad de la personalidad humana, habria basado toda su estructura
tedrica en el andlisis de sujetos en procesos mérbidos, considerando los de-
seos e impulsos que motivan al ser humano como un peligro a ser combatido.
Resumiendo, su problema con el psicoanalisis — mucho menor que el que
tiene con el behaviorismo (De Carvalho, 1990:34) — en una frase repetida con
cierta constancia por la literatura sobre el tema, Maslow (s/d:30) afirma que
“es como si Freud nos hubiese brindado la mitad enferma de la Psicologia y
nos tocara ahora completar la mitad sana”

Parte esencial de las propuestas de Maslow (1943; 1954) radica en su tra-
bajo tedrico en torno a lo sus entrevistados decian que los motivaba en sus
vidas cotidianas. De hecho, el psicélogo es especialmente recordado hasta
hoy en los cursos de psicologia alrededor del mundo por su contribucién a
la propuesta de una teoria de la motivacién humana, denominada “jerarquia
de las necesidades”. La idea de jerarquia se materializa en la figura de una
piramide segmentada en niveles de necesidad que van del mas elementar y
primordial, localizado en la base, hasta formas mas complejas, en la cuspide.
Parte de las necesidades fisiolégicas como el hambre, que deben ser nece-
sariamente satisfechas para que la persona pueda vivir, en direccién a los
niveles de la seguridad, el afecto y el amor, de la estima y, en la clspide de
la piramide, de la autoactualizacién, en la cual la persona alcanzaria todo su
potencial inscrito en la naturaleza, llegando a un estado de salud y bienes-
tar psicoldgico en el que es posible experimentar lo que Maslow denominé
experiencia culminante (peak-experience): un estado de éxtasis y felicidad
absoluta, igual a la experiencia mistica.

En lugar de las perspectivas de la primera (behaviorismo) y de la segun-
da fuerza (psicoandlisis), que encuadran al individuo como un enfermo en
potencial y que vacian y/o colocan bajo sospecha las motivaciones y los de-
seos humanos, la psicologia humanista (Maslow, s/d:27-30) estaria centrada
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en el ser humano en todas sus potencialidades de desarrollo y transforma-
cién, partiendo del presupuesto de que la naturaleza humana no seria mala,
sino buena o al menos neutra. Uno de los objetivos de esta “psicologia de la
salud”, centrada en lo humano en su totalidad, seria encontrar posibilidades
de perfeccionamiento para nuestras vidas a partir del descubrimiento del
nucleo interno Unico a cada individuo, ayudandolo a ser bueno, feliz y per-
feccionar su ser. Como Maslow (s/d:17) enfatiza, no se trata de rechazar las
dos primeras fuerzas, sino de integrarlas en una “verdad total”, que abarcaria
tanto el énfasis cientifico y empirico de los behavioristas, como la dimensién
del inconsciente presente de la psicologia dinamica de los freudianos, inte-
grando todo ello en una propuesta holistica.

Si en la primera mitad de los afios de 1960 la psicologia humanista lidera-
da por Maslow ganaba aires institucionales, a partir de la creacién del Journal
of Humanistic Psychology en 1961 y de la Asociacién Americana de Psicologia
Humanista en 1963, fue también en ese momento de aproximacién de esta su-
barea al mainstream académico que las propuestas del psicélogo y de sus co-
legas pasaron a difundirse de modo mas amplio, mas alla de los circulos univer-
sitarios, acompafando las transformaciones que la sociedad estadounidense
comenzaba a vivir. El lamado Movimiento del Potencial Humano — del cual la
obra del Maslow sobre la autoactualizacién de las potencialidades individuales
formaba parte considerable de su base de sustentacion (Stone, 1976) — ganaba
cada vez mas adeptos y nuevos centros de crecimiento personal emergian con
vigor, especialmente en el oeste estadounidense. Como recuerdan Kay Alexan-
der (1992) y Leila Amaral (2000), un ambiente estaba en formacién en el estado
de California en aquel periodo, impulsado por condiciones histéricas dispares
que iban de la presencia de lideres espirituales de tradiciones “orientales” a la
reunién, en San Francisco, de personas ligadas a la generacién beat, que adhe-
rian a una vision alternativa de la sociedad. Fue en este estado de cosas que,
con la ayuda de intelectuales ya consolidados como Aldous Huxley y Gregory
Bateson, dos exalumnos de psicologia de la Universidad de Stanford, Michael
Murphy y Richard “Dick” Price, fundaron el Esalen Institute en la regién del Big
Sur, California, en 1962 — institucién que se tornaria el mas famoso centro vin-
culado al Movimiento del Potencial Humano.

Maslow no conocia a Murphy o Price, ni siquiera sabia de la existencia
del instituto cuando, por casualidad, lo visité por primera vez “en uno de
aquellos eventos que hicieron mas facil creer que algin poder superior tenia
un interés personal” en el emprendimiento (Anderson, 1983:67, traduccion
nuestra). De acuerdo con Walter Truett Anderson (1983), Maslow estaba de
vacaciones, viajando con su esposa por las rutas de California en el verano de
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1962, cuando decidié detener el auto justo en Esalen, en busca de un lugar
para pasar la noche. Price enseguida se presenté ante el psicélogo y le contd
sobre los planes que él y Murphy tenian respecto al lugar. A Maslow le intere-
s6 lo que escuchd, manteniendo contacto por correspondencia con los dos
fundadores y, posteriormente, en 1966, dictando una clase sobre el tema de
las personas auto actualizadas.

El lugar pasé a atraer una serie de personas comprometidas con nuevas
formas de concebir no solamente al ser humano y su conciencia, sino tam-
bién su relacidén con el mundo. Ademas, haciendo eco del llamamiento de
Maslow a una dimensién de transformacién practica, lo que antes era un es-
pacio limitado a los residentes se transformo rapidamente en una institucién
que ofrecia workshops y cursos abiertos al publico en general. Alli se ofrecian
activamente no solo sesiones de las mas diversas practicas terapéuticas que
daban al cuerpo una conexién privilegiada con la mente — como la entonces
recién creada terapia Gestalt, con Fritz Perls y su vision holista y centrada en
el aqui y ahora (Carozzi, 1999a:22) — sino también cursos con temas de interés
que entrecruzaban practicas y tradiciones filoséficas y espirituales asiaticas
con la practica emergente del consumo de psicodélicos. Mientras ese clima
de “apertura hacia Oriente” se hacia explicito, por ejemplo, en el primer se-
minario realizado en Esalen en enero de 1962 — dictado por Alan Watts, ted-
logo inglés y figura importante en la popularizacién del budismo zen en los
Estados Unidos —, era Huxley, en efecto, quien parecia representar fielmente
la sintesis de ese interés general, dando charlas sobre las “potencialidades
humanas” en universidades de la region, y siendo él mismo un iniciado en el
hinduismo, ademas de un explorador y defensor de las experiencias misticas
con LSD y otros psicodélicos (Kripal, 2007:86-87).

A lo largo de los anos 1960, el Movimiento del Potencial Humano fue
afirmandose y ganando cada vez mas interesados y adeptos, al mismo tiem-
po en que se fue transformando en relacién a sus intereses iniciales, dedican-
do mayor atencién a las practicas espirituales y a las experiencias culminantes
(peak experiences). Como afirma Daniel Stone (1976:96, traduccion nuestra),
a lo largo del tiempo hubo un “cambio del énfasis en la autotrascendencia de
ir mas alla de las rutinas de la vida cotidiana, hacia una autotrascendencia de
fundirse con la infinita energia cosmica en la base de todo ser”. Para una serie
de actores ligados de alguna manera a la psicologia humanista y que seguian
de cerca o participaban de ese movimiento durante el correr de los afios
1960, parecia ahora que hablar solamente del self individual habia dejado de
ser suficiente, pues excluia de partida una serie de otros fenémenos que eran
cada vez mas importantes para un nimero mayor de personas. Fue este sen-
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timiento que, a mediados de la década de 1960, llevé al psicélogo Anthony
Sutich, fundador del periédico y de la Asociacién de Psicologia Humanista,
a organizar encuentros informales en su casa de California para discutir y es-
tudiar tépicos “transhumanistas’, estableciendo asi un grupo de interesados
por tales temas.

No tardé mucho para que esa incomodidad con la “limitacién” de las
propuestas de la psicologia humanista asumiese un sentido propositivo e ins-
titucionalizante. Ya en 1967, un pequefio grupo de trabajo se reunié con la
intencién de establecer una nueva subarea de la psicologia, agregando figuras
importantes como Sutich, Maslow y el psiquiatra de origen checo Stanislav
Grof — un freudiano de formacién que se hizo conocido por las investigacio-
nes que desarrolld en los afios 1950 en su pais natal, en las cuales adminis-
traba LSD en sus pacientes en las sesiones de psicoterapia. El mismo afo, en
una conferencia proferida en la Primera Iglesia Unitaria de San Francisco (bajo
el auspicio de Esalen), Maslow (1968) anunciaba publicamente la emergencia
de una “cuarta fuerza” en la psicologia. Asi nacia la psicologia transpersonal,
que ganaba, ya en 1968, su propio periddico, The Journal of Transpersonal
Psychology. De acuerdo con Maslow (s/d:1), en la definicién planteada en
el Prefacio de la reedicién de su obra Introduccién a la Psicologia del Ser, la
psicologia transpersonal seria “una Cuarta Psicologia aun ‘mas elevada), trans-
personal, transhumana, centrada mas en el cosmos que en las necesidades e
intereses humanos, yendo mas alla del humanismo, de la identidad”

La subdrea es muchas veces caracterizada de modo similar a la definicién
de Moslow, como interesandose esencialmente por las llamadas experiencias
transpersonales, o sea, aquellas experiencias en las cuales “el sentido de identi-
dad y del self del sujeto se extienden mas alla (trans) de lo individual o personal,
englobando aspectos mas amplios de la humanidad, de la vida, de la psiquis o
del cosmos” (Walsh; Vaughan, 1993:203, traduccién nuestra). Como afirma el
historiador Wouter Hanegraaff (1996:50, traduccion nuestra), no se trata aqui
de rechazar los postulados humanistas, como el de las potencialidades natu-
rales del individuo, sino de incluir el nivel transpersonal de esas potencialida-
des: “[el] completo desarrollo del Potencial Humano de una persona es ahora
entendido como incluyendo la consciencia de los dominios transcendentales
(‘transpersonales’) experimentados en los estados alterados de consciencia” La
comprensién misma de los sujetos se altera, formulando una distinciéon ya muy
debatida por cientificos sociales y antropdlogos respecto a la diferencia exis-
tente en los circulos de la Nueva Era entre el ego como una imagen de la so-
ciedad/cultura y el self como el verdadero yo a ser descubierto (Toniol, 2015d;
Amaral, 2000; Heelas, 1996). En este caso, vemos cémo el desplazamiento ope-
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rado en el area de la psicologia humanista en direccién a la psicologia transper-
sonal esta absolutamente entrelazado al propio desplazamiento del interés del
Movimiento del Potencial Humano hacia las llamadas practicas espirituales, en
la formacién de las bases de lo que se haria conocido en los afos siguientes
como movimiento Nueva Era (Heelas, 1996:53).

Aunque toda definicién minima tenga como condicién la manutencién
de una apertura considerable, al limitarse a las caracteristicas mas esenciales
de aquello que es definido, en la caracterizacién ofrecida por el psiquiatra
Roger Walsh y por la psicéloga Frances Vaughan es sintomatico el énfasis en
todo aquello que, de alguna forma, trasciende la psiquis individual y apunta a
la dimensién espiritual del ser humano. En cierto sentido, hay aqui algo cerca-
no al eclecticismo de temas tipicos de la Nueva Era — como fue apuntado por
varios autores, como Amaral (2000) — y del interés naciente en los estados
alterados de consciencia entendidos de forma amplia, como fue visto en el
capitulo anterior. No obstante, por intentar constituirse como una subarea
de la psicologia con intenciones institucionales, esta caracteristica es tomada
de forma negativa, como indican algunos autores al afirmar que “el fracaso
en condensar el complejo campo de contenidos de la subarea en una forma
comprensible la dejé marcada como un vago conglomerado de fenémenos
mas alla del ego” (Hartelius; Caplan; Rardin, 2007:14, traduccién nuestra). De
hecho, una de las cuestiones controversiales en la aceptacion de la disciplina
tiene que ver con esta apertura, que se da tanto en términos de la cantidad
de fendmenos como de la cualidad “espiritual” de los mismos.

Aunque a lo largo de los afios 1970 esta subarea haya logrado establecer
una asociacién nacional e internacional, asi como un instituto de ensefanza
propio (el Institute of Transpersonal Psychology, que en la década siguiente
pasoé a ofrecer cursos de maestria y doctorado en el area), enfrenté serias re-
sistencias en sus tentativas de integrarse al mainstream de la psicologia esta-
dounidense?. Esta situacion se hace visible al recordar los fracasados intentos
de un grupo de psicélogos transpersonales por crear una division transperso-

8 No solo sigue enfrentando resistencias en los Estados Unidos, sino también en el mismo Brasil. Un ejemplo reciente
en nuestro pais llegd a involucrar las instancias juridicas del estado de Santa Catarina. Esto porque una psicéloga sufrid,
en 2009, un proceso ético por parte del Consejo Regional de Psicologia del estado de Santa Catarina por ofrecer cursos
de técnicas ligadas a la psicologia transpersonal, consideradas por el Consejo como “ajenas a la psicologia en cuanto
ciencia y profesiéon” Al apelar en la justicia la censura publica sufrida, el juez del caso decidié en favor de la psicéloga,
afirmando que el Consejo no podria “usurpar la competencia del legislador al intentar limitar la libertad profesional”
En su decisién, mencionaba inclusive la oferta de una materia sobre psicologia transpersonal en la carrera de psicologia
de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC). Ver: https://www.conjur.com.br/2012-jul-23/conselhos-profissio-
nais-nao-podem-legislar-pesquisa-educacao (Consultado el 28/01/2021).
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nal independiente en la Asociacién Americana de Psicologia durante los afos
1980, distinguiéndose asi de la Division 32, representante de la psicologia hu-
manista, a la cual la mayoria de los “transpersonales” estaban asociados. Aun
habiendo recibido el apoyo del consejo executivo de la Divisiéon 32 por una
votacion ajustada en 1984 y 1985, la propuesta no logré los votos necesarios
en el consejo de representantes de la Asociacion. Al afo siguiente, en la ter-
cera y ultima tentativa posible, hubo un empate en el consejo ejecutivo de la
Divisién 32 y su presidente optd por retirar la propuesta. En lugar de obtener
reconocimiento como una divisién especifica, la psicologia transpersonal fue
reubicada como un Grupo de Interés Especial, al interior de la psicologia hu-
manista® (Aanstoos; Serlin; Greening, 2000).

Las criticas abiertas realizadas por Rollo May, figura conocida en los cir-
culos de la psicologia humanista de la época, son apuntadas como habiendo
si no contribuido, al menos explicitado publicamente la opinién de muchos
miembros de la Asociacién. En un pequefio texto publicado en el periddico
The Humanistic Psychologist, el mismo afo del dltimo intento por constituir
la psicologia transpersonal como divisién independiente, May (1986) retoma
parte de la larga definicién dada por Sutich (1969), en la cual se afirma que la
psicologia transpersonal esta interesada en el estudio cientifico y empirico y
en la “implementacién responsable” de descubrimientos relevantes al:

Devenir/tornarse [becoming], meta-necesidades individuales y de toda especie,
valores Ultimos, consciencia unitiva, experiencias culminantes, B-value, éxtasis,
experiencias misticas, admiracién/asombro [awe)], ser, autoactualizacion, esen-
cia, bienaventuranza [bliss], maravillamiento, sentido Gltimo, transcendencia del
self, espiritu, unidad [oneness], consciencia cdsmica, sinergia individual y de toda
especie, consciencia sensorial maxima, capacidad de respuesta y expresion, en-
cuentro interpersonal maximo, sacralizaciéon de la vida cotidiana, fenémenos
transcendentales, humor propio césmico y jovialidad [playfulness] y conceptos,
experiencias y actividades relacionadas. (Sutich, 1969 apud May, 1986:87-88)

Aunque esta dimension casi excesiva de la definicién ya estuviese pre-
sente en otra ofrecida anteriormente por Sutich (1963) sobre la psicologia

8 El hecho de constituirse como un “grupo de interés” parece cualificar la psicologia transpersonal mas por una cualidad
de “tematica” que como un campo relativamente auténomo de la practica y el conocimiento psicolégico, como en el
caso de las divisiones. Actualmente, los Grupos de Interés Especial de la Division 32 son Psicologia Constructivista, Cien-
cia Humana, Psicologia Positiva, Psicoterapia y Arte, Psicoterapia, Teoria y Filosofia, Psicologia Transpersonal, Estudiantes
de Grado y Psicologia Indigena. Ver: https://www.apadivisions.org/division-32/sigs (Consultado el 21/01/2021).
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humanista, May considera que hay dos problemas en la propuesta. El prime-
ro se refiere a cémo la utilizaciéon del término “transpersonal” no solo lleva
a eclipsar el sujeto, sino también los “aspectos negativos” de la naturaleza
humana, enfocandose solo en las experiencias y valores ultimos y “buenos”.
El segundo, por su lado, que nos interesa mas decisivamente en esta diserta-
cién, se refiere a una supuesta confusién entre la psicologia, como disciplina
y practica terapéutica, y el discurso religioso:

Hasta donde llega el cosmos, la psicologia se ocupa de aquella parte de este
que es humana y cualquier cosa que va mas alld de eso entra legitimamente
en el campo de la religién. La experiencia religiosa es ciertamente de gran
interés para muchos de nosotros en la psicologia (...). Pero psicolégicamente
hablando, necesitamos estudiar la religion y las sectas del punto de vista de
sus aspectos psicologicos, sus necesidades e intereses humanos, no del punto
de vista que va mas alla de lo humano. A este respecto, la psicologia transper-
sonal confunde psicologia y religién. (...) Lo que estoy cuestionando aqui es la
confusién entre religion y psicologia, que creo no hace justicia a ninguna de
las dos. (May, 1986:88-89, traduccion nuestra)

De acuerdo con algunos autores (Aanstoos; Serlin; Greening, 2000), fue es-
pecialmente esa segunda critica relativa a un supuesto sesgo religioso en la con-
fusion entre las fronteras de la psicologia y de la religion que llevé a los miembros
del consejo representante de la Asociacion a rechazar la creacién de una division
propia para la psicologia transpersonal. Reforzando esta concepcién, aunque la
critica de May al solapamiento de los “aspectos negativos” de la naturaleza huma-
na se refiera no solo a la psicologia transpersonal, sino también a la propuesta de
Maslow sobre la psicologia humanista, es interesante notar que, en la entrevista a
Edward Hoffman (2009), May se refirié de forma peyorativa al grupo mas general
del Movimiento del Potencial Humano como una “psicologia Nueva Era”

A pesar de las criticas de May y de la negativa de la asociacién a la crea-
cién de una divisién transpersonal, llama la atencién el hecho de que, en
esa misma época, el psicélogo transpersonal David Lukoff (1985) haya publi-
cado un trabajo en el que proponia la creaciéon de una categoria diagnosti-
ca especifica que permitiria distinguir experiencias espirituales intensas, con
caracteristicas psicéticas, de los verdaderos trastornos mentales. Al mismo
tiempo, transcurrieron menos de diez afios entre el debate institucional y el
momento en que Lukoff y dos psiquiatras transpersonales lograron incluir la
categoria “problema religioso o espiritual” en el DSM-IV, estableciendo asi
una especie de “espacio seguro” para esas experiencias que, de otro modo,
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serian rapidamente encaradas como psicopatologias. Si es verdad que la cate-
goria del DSM “problema religioso o espiritual” no presenta nada en su texto
que pueda ser fundamentalmente reconocido como “transpersonal” (Maral-
di; Martins, 2016), no es posible ignorar la posterior defensa realizada por los
proponentes de la categoria de su origen en esa subdrea.

Como vengo intentando indicar a lo largo de esta seccion, la emergencia
y el desarrollo de la psicologia transpersonal no puede ser pensado de forma
independiente a la formacién del movimiento Nueva Era. Ambas se entrelazan
no solo histéricamente, sino que se influencian mutuamente en los estilos de
pensamiento que ponen en movimiento en sus intentos por conceptualizar el
sujeto y su relacién con el cosmos. Sin olvidar la critica que propusimos ante-
riormente (Toniol, 2016) sobre los riesgos que se corren al asociar demasiado
rapido el arsenal analitico de la Nueva Era con ciertas practicas terapéuticas,
veremos, a partir del caso de Lukoff, cémo este articula una serie de temas
reconocidamente de la Nueva Era en la construccién de su propio relato sobre
su “crisis espiritual’, asi como en su conceptualizacién practica como psicélo-
go transpersonal. Privilegiaremos este relato biografico por la centralidad que
el propio autor le da en sus charlas y textos y en la justificativa de su trabajo.
Ademas, este relato nos parece representativo del tipo de estilo de pensamien-
to que el psicdlogo pone en movimiento para conceptualizar las experiencias
espirituales y su relacién con la posible existencia de trastornos psiquiatricos.

La crisis de Lukoff

Lukoff es una persona activa en la red transpersonal. Aunque no sea
alguien con producciones tedricas muy significativas, el psicélogo fue, en un
periodo reciente, copresidente de la Asociacién Internacional Transpersonal,
y concedié un nimero considerable de entrevistas y charlas sobre su trayec-
toria en instituciones de ensefianza y universidades alrededor del mundo,
lo que permite dimensionar el reconocimiento que su trabajo ha recibido.
En especial, su esfuerzo al frente de la propuesta de la categoria “problema
religioso o espiritual” parece haber sido decisivo en la formacién de ese reco-
nocimiento en la comunidad de psicélogos y psiquiatras. De forma diferente
a otros psiquiatras transpersonales que también contribuyeron en la propues-
ta, como Francis Lu y Robert Turner, Lukoff se mantuvo particularmente acti-
vo en la promocion y divulgacion de la categoria, habiendo organizado cursos
online y un amplio material didactico (Lukoff s/d) para orientar su utilizacién.
Mientras tanto, en el DSM-IV, lo que encontramos sobre esa categoria diag-
nostica es un pequefo parrafo que menciona algunos pocos problemas liga-
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dos a la practica religiosa®. En el material divulgado por Lukoff, encontramos
115 paginas repletas de ejemplos que explicitan la rationale y las intenciones
de la creacién de la categoria®.

Aunque en algunas de sus charlas Lukoff aborde otros temas, como su
experiencia como instructor de mindfulness® o sus intereses mas recientes
ligados a la cuestion de las “competencias espirituales’, es notable que en la
mayor parte de sus presentaciones publicas el psicélogo apele a su trayec-
toria profesional y personal. En esas ocasiones y en algunos articulos de su
autoria (Lukoff, 1990; 2018), es especialmente su biografia y su propia “crisis
espiritual” y psicética que ocupan la mayor parte de sus exposiciones y sitian
el contexto y el sentido de sus argumentos a favor del diagndstico®.

La historia de su crisis espiritual y psicotica empieza en 1971, cuando
tenia 23 afos de edad®. Después de recibirse en la carrera de civilizaciones
antiguas en la Universidad de Chicago y concluir su maestria en antropologia

& Cito aqui el contenido completo presente en el DSM-IV: “Esta categoria debe ser usada cuando el foco de la atencién
clinica es un problema religioso o espiritual. Los ejemplos incluyen: experiencias negativas que implican la pérdida o
cuestionamiento de la fe, problemas asociados a la conversién a una nueva fe, cuestionamiento de valores espirituales
que no estan necesariamente relacionados a una iglesia organizada o una religién institucionalizada” (American Psychia-
tric Association, 1994:685, traduccién nuestra).

8 Lukoff es especialmente activo en la divulgacién de su trabajo, de temas relacionados a la psicologia transpersonal y
de cuestiones psiquiatricas y psicolégicas mas amplias en internet. Al menos desde la segunda mitad de los afos 1990,
encontramos en su vieja pagina web una rica reunién de articulos y materiales, ademas de la oferta de cursos online.
Ver: https://web.archive.org/web/19980501000000*/www.virtualcs.com (Consultado el 22/01/2021). Su direccién actual
lleva el nombre del tema que le ha interesado mas recientemente, relativo a las “competencias espirituales” que un
profesional de la salud mental debe tener para contener mejor a sus pacientes. Ver: https://www.spiritualcompetency.
8 Se trata de una practica orientada a la produccién de la atencién plena en el momento presente, por medio de la
adopcién una actitud “curiosa” y sin juicios en relacion a los propios pensamientos. Creado en los afios 1970 a partir de
la practica de la meditacién budista, el mindfulness viene siendo especialmente utilizado como un instrumento de pro-
mocién de la salud y en los ltimos afios se ha popularizado de forma creciente en Brasil y en otras partes del mundo.
8 Como veremos mas adelante, en algunas situaciones Lukoff enfatiza que parte del proceso de integracién de su crisis
espiritual se dio a partir del aprendizaje de técnicas neochamanicas. Sin embargo, aunque se trate de un punto central
de los relatos que publicé en forma de articulo — como el publicado en la revista dedicada al tema, Shaman’s Drums
(LukofF, 1990) —, es usualmente omitido en la mayoria de sus charlas disponibles en internet. La excepcién es la confe-
rencia que profirié para el Centro de Medicina Integrativa de la Universidad de California, San Francisco, en la que hablé
durante una hora. Ver: https://www.youtube.com/watch?v=Ap9uo8)_4SY (Consultado el 23/01/2021).

& Para contar su historia, utilizaré una serie de videos disponibles en YouTube y dos articulos que el autor publicé sobre
el asunto (Lukoff, 1990; 2018). En video, el mejor, mas completo y mas visualizado relato sobre su experiencia es su co-
municacion para el canal de YouTube “bipolarorwakingup” (bipolar o despertando), de Sean Blackwell. Ver: https://www.
youtube.com/watch?v=RUcbj7hou2c (Consultado el 23/01/2021). Existe una versién subtitulada en portugués en el canal
“Repensando a locura” Ver: https;//www.youtube.com/watch?v=ZwMIsAeiUIM (Consultado el 23/01/2021). Blackwell
es socidlogo de la religion de formacién, pero después de experimentar un episodio maniaco y ser diagnosticado con
trastorno bipolar decidié investigar esa experiencia, que considera un “despertar espiritual”. Luego de capacitarse como
facilitador en respiracion holotrépica, practica terapéutica creada por Stanislav Grof y Christina Grof, Blackwell la adaptd
al contexto de la bipolaridad y pasé a ofrecer retiros terapéuticos. Estuvo presente en el canal “Repensando a Loucura’,
organizado por las psicélogas transpersonales Ligia Splendore y Maria Crsitina Barros, evento en el cual participé por
medio de un video grabado para la ocasion. De origen canadiense, vive en San Pablo desde 2011. Su canal de YouTube
posee casi 25 mil inscritos y sus videos suman casi tres millones de visualizaciones.

155



social en la Universidad de Harvard, Lukoff se encaminaba a una carrera aca-
démica siguiendo los pasos de su padre y su abuelo materno, ambos profe-
sores universitarios, cuando experimenté algo que llamé “crisis existencial”.
Sintiendo que desperdiciaba su tiempo aprendiendo sobre otras personas sin
conocerse a si mismo y sin saber el porqué de orientar su vida en ese sentido,
decidié abandonar su doctorado y vender todo lo que poseia y no cabia en
una mochila. Su decisién era viajar por el pais a dedo, algo que le permitié
recorrer no solo las ciudades de los Estados Unidos mas alla de la costa este,
sino también visitar lugares como Canada, México y hasta Hawai.

Seis meses después del inicio de su viaje, Lukoff se vio en San Francis-
co, California. Como afirmé en una entrevista®®: “aunque fuese 1971, cultu-
ralmente era lo que llamamos afios 60, ésabes? Habia todo eso de la cultura
hippie”. Fue en ese ambiente que le ofrecieron una pildora de LSD. Aunque
nunca antes hubiese probado ninguna substancia psicodélica, decidié acep-
tar la oferta. Todo anduvo bien ese dia, en el que vivid experiencias visuales
y un sentimiento de conexion con el mundo que hasta entonces nunca habia
experimentado, en parte por haber sido criado en un ambiente judio secular
y nunca haber sido motivado a tener ese tipo de experiencia de “apertura
espiritual” A pesar de ello, Lukoff creia que nada demasiado transformador
habia ocurrido. La Unica diferencia que noté fue que al dia siguiente era capaz
de entender uno de los libros que llevaba en su mochila y que hasta entonces
tenia poco sentido, el Manual of Zen Buddhism, de Daisetsu Teitaro Suzuki®’,
uno de los principales responsables por la introduccién y popularizaciéon de
la tradicion budista en Occidente. Mas que entender la lectura, “sentia que
habia resuelto el enigma de las ensefianzas zen y entendido lo que significa
ser ‘iluminado’™ (Lukoff, 2018:2, traduccién nuestra).

Sin embargo, cuatro dias después de su experiencia con el LSD, Lukoff se
desperté en el medio de la noche descansado y lleno de energia para volver
a escribir en un diario que mantenia de forma intermitente. Al caminar en
direccién al bafio y mirarse al espejo, noté que su mano derecha brillaba, irra-
diando una luz blanca. Su mano formaba la posicién gyan mudra, en la cual
el pulgar toca el dedo indicador. Esta sefal parecia clara:

[Y]o fui Buda en una vida pasada. Entonces vino otro pensamiento: Buda re-
encarné como Jesus Cristo. Por lo tanto, yo también fui Jesus Cristo. Ahora, en

8 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=M7fz_MOVQyY (Consultado el 23/01/2021).
8 Aunque en los articulos que publicé Lukoff (1990; 2018) se refiera a este libro, en algunas de sus entrevistas menciona
otro libro, de autoria de Alan Watts, sobre el zen y la iluminacién.
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ese momento, la imagen luminosa en el espejo me estaba despertando para
mi verdadero propésito: retirar una vez mas la raza humana del declive. El acto
de escribir en mi diario era, en realidad, la creacién de una “nueva Biblia”, un
libro sagrado que uniria a todas las personas alrededor de los principios co-
munes de un Unico sistema de creencias. En vez de unificar un solo grupo so-
cial, como lo hicieron Buda e Cristo, mi misién era escribir un libro que crearia
una nueva sociedad mundial libre de conflicto y llena de relaciones amorosas
(Lukoff, 1990, traduccién nuestra).

Lukoff consideraba que estaba preparado para esa tarea. A fin de cuen-
tas, su formacion en civilizaciones antiguas y en antropologia social le facili-
taba un entendimiento comprensivo y cientifico del modo cémo las socie-
dades funcionan, lo que le permitia cambiarlas. Sumando el hecho de que se
encontraba en el estado iluminado del Buda, no habia nada que le impidiese
colocar su plan en practica y preparar esa revolucién cultural.

Fue luego después de esa revelacion que dio inicio al trabajo. Durante el
proceso, se dio cuenta de que podia entrar en contacto con los espiritus de
personas importantes, vivas o muertas, que podian auxiliarlo en la creacién
de su libro sagrado. Margaret Mead, Claude Lévi-Strauss, Bob Dylan, Freud,
Jung, Durkheim e Ronald Laing eran, ademas de Buda y Cristo, algunas de las
personalidades con quienes mantenia diadlogos y debates. Su trabajo duré
cinco dias y noches de trabajo exhaustivo. Al final, el resultado fueron 47
paginas que combinaban parabolas, poemas e instrucciones para la organiza-
cién de una nueva sociedad. Después de realizar diez copias de su libro, las
envié a amigos cercanos y familiares.

Durante los cinco meses siguientes Lukoff aguardé las tibias respuestas
de aquellos pocos escogidos que habia elegido para que leyeran de primera
mano su proyecto de una nueva sociedad. Hospedado en la casa de amigos, su
revelacion de que era una encarnacién de Buda y Cristo comenzé a debilitar-
se, asi como la idea de que su libro era como una nueva Biblia. Aun asi, Lukoff
continud trabajando en la obra, creyendo que habia alli buenas ideas que me-
recian ser publicadas. En 1972, decidié volver a la costa este para vivir solo en
el chalet de verano de sus padres y asi proseguir su trabajo. Su salud comenzé
a deteriorarse a causa de una enfermedad autoinmune que le causaba dolores
en todo el cuerpo perjudicando sus lecturas. Sin embargo, a pesar de la sole-
dad y del sentimiento de depresion que empezaba a invadirlo, continué sus
estudios, conociendo obras como las de Joseph Campbell y Carl Jung. En ese
medio tiempo, al leer La Contracultura del historiador Theodore Roszak — que
ponia en perspectiva mucho de lo que habia vivido —, se sintié desilusionado
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y completamente avergonzado: su idea no era tan original como creia, sino un
ejemplo comun de un plan comunal utépico tipico de los afios 1960. No obs-
tante, un dia en que estaba caminando solo por la playa, sintiéndose deprimido
y pensando en los eventos ocurridos en los Ultimos seis meses, algo sucedié:
“De repente, oi una voz que hablaba conmigo. Me asusté. La voz me dijo cla-
ramente ‘hazte curador [healer]” (Lukoff, 2010: 5, traduccién nuestra). Esa fue
la primera y Unica vez que oyé una voz que emanaba de afuera de él mismo, y
esta fue decisiva en su cambio de vida y de profesion.

Fue a partir de ese “llamado” que Lukoff decidié retornar a la casa de
sus padres, en Nueva Jersey, para recuperarse. En ese periodo, comenzé a fre-
cuentar clases de yoga y de plantas medicinales, ingresando posteriormente
en un centro de potencial humano, lo que le permitié aprender una serie de
practicas terapéuticas, como la terapia gestalt, la bioenergética y el psicodra-
ma. Tras trabajar como facilitador de grupos de crecimiento personal en un
hospital de Chicago, Lukoff comprendié que el llamado que la voz le hizo era
para que se hiciera psicélogo. Eso lo llevé a ingresar al doctorado en psicolo-
gia clinica de la Universidad Loyola, en la misma ciudad en la que estaba.

Fue durante su formacién como psicélogo, en una clase psicologia anor-
mal, que Lukoff aprendié que la presencia de delirios de grandeza y alucina-
ciones visuales y auditivas cualificaria su experiencia como un episodio de
delirio psicético agudo — lo que, en la época, seria diagnosticado como una
reaccion esquizofrénica aguda —, posiblemente desencadenada por el consu-
mo de LSD y por la falta de horas de suefio combinada con la lectura inten-
siva de libros sobre el budismo zen en los dias que antecedieron al evento
culminante. Lukoff consideraba que, si durante el periodo de crisis hubiese
pasado por algin centro de atencién a la salud mental, probablemente hu-
biese sido hospitalizado y medicado con antipsicéticos. Si antes de saber su
posible diagndstico nunca habia vuelto a esa experiencia en su trabajo como
facilitador de grupos terapéuticos — manteniendo su “libro sagrado” guarda-
do en una caja —, en ese momento que tuvo la seguridad de que no podia ha-
blar sobre el hecho, por miedo de lo que pensarian sus colegas de profesion,
tal vez poniendo en riesgo su propia carrera. Como sentencia al respecto de
la clasificacién psiquiatrica:

Aunque tal nivel de comprensién eche luz sobre lo sucedido, nada en mi for-
macién como psicdlogo me estimulaba a explorar mas mi episodio psicotico.
De la perspectiva del modelo médico psiquiatrico, la psicosis no trae ningin
potencial de transformacién, solamente el riesgo de su reaparicién. (Lukoff,
1990, traduccién nuestra)
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El retorno a este episodio solo fue posible en el periodo en que realizd
una pasantia en el hospital de la Universidad de California en Los Angeles, cuan-
do comenzd a atenderse con una psicéloga junguiana. Fue durante ese periodo
que, una noche, sofd con un gran libro rojo en el medio de la carretera, blo-
queandole el paso. Al comentar el suefio con su terapeuta y ser cuestionado
sobre las asociaciones a las que el libro le remitia, decidié hablar sobre su episo-
dio psicético, intentando tomar distancia del mismo presentandolo en lengua-
je psicopatoldgico, temiendo lo que la mujer pensaria al respecto. Habiendo
recibido el reconocimiento de la terapeuta de que esa parecia haber sido una
experiencia importante en un “nivel profundo’, estuvo de acuerdo en llevar el
libro y finalmente revisitar esa memoria, para que pudiesen trabajar sobre ella.

Aunque este haya sido un paso importante en su proceso terapéutico,
y haya continuado atendiéndose con la misma terapeuta por cinco afos, su
persistente incomodidad en relacién a la experiencia no le permitia sumergirse
de cabeza en ella. El ahora poseia los simbolos para interpretar el fenémeno
como si fuese un suefo, pero “el potencial espiritual inherente a mi experiencia
se mantuvo dormido” (Lukoff, 1990, traduccion nuestra), hasta que entré en
contacto con otro conjunto de practicas: el chamanismo. Después de terminar
su doctorado, en 1980, y continuar en Los Angeles como investigador asistente
en una clinica de investigacién en la universidad, también se torné miembro del
equipo de la Fundacién Ojai, un centro de retiro para la ensefianza de técnicas
chamanicas, fundado por la antropdéloga Joan Halifax. Fue mediante el contac-
to con profesores chamanes tradicionales y con curadores indigenas que pudo
entrar en contacto con la dimensién espiritual de su episodio psicético:

En los estados alterados de consciencia inducidos por las practicas chama-
nisticas, revivi por primera vez desde mi episodio psicético el sentimiento de
unidad con el universo. Una vez mas, me estaba comunicando con espiritus
divinos y comprendiendo el sentido de la propia vida. En vez de reprimir esas
experiencias extaticas que trajeron memorias dolorosas, ahora estaba apren-
diendo a confiar en ellas nuevamente. (Lukoff, 1990, traduccién nuestra)

La practica y la mitologia chamanica le permitieron a Lukoff (1990, tra-
duccioén nuestra) “crear una mitologia personal basada en [su] vida intima”. A
partir de ellas, pudo reencuadrar su episodio psicético movilizando la idea de
iniciacién chamanica, segun la cual el sujeto se ve afectado por una grave cri-
sis o enfermedad y, entonces, se inicia en las artes y técnicas curadoras y es-
pirituales. En este sentido, la integracion de la dimensién de su crisis espiritual
y psicética le permitié no solo convertirse en psicélogo — por el llamado que
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recibié para hacerse curador y por el hecho de no haber sido hospitalizado
en el proceso —, sino también orientar sus esfuerzos en la tentativa de inte-
grar la dimensién espiritual en la concepcién que la psicologia y la psiquiatria
ofrecen de los episodios psicdticos.

Aunque mucho pueda ser dicho de su biografia y del modo en cémo
la construyé narrativamente en sus exposiciones, nos gustaria atenernos, en
las préximas secciones, a dos puntos que nos parecen fundamentales para
entender mejor su trabajo como psicélogo transpersonal. Nos detendremos,
en particular, en la relacién establecida entre la nocién de “espiritualidad/
crisis espiritual” y la existencia de “potencialidades transformadoras” ain en
los momentos de crisis, y en la utilizacidn de practicas y mitologias “tradicio-
nales” de pueblos no occidentales usualmente estudiados por antropdlogos
— en este caso, en la utilizacion de practicas terapéuticas neochamanicas.
Veremos, en las proximas paginas, cdmo esos presupuestos del pensamiento
son articulados a partir de la movilizacién explicita o implicita de una serie
de autores, de modo de poder reencuadrar fendmenos y experiencias que
serian facilmente diagnosticados como trastornos mentales.

El potencial de una crisis espiritual

Es evidente en el relato ofrecido por Lukoff, y expuesto en las paginas
anteriores, el interés y la importancia que el autor reserva a la nocién de “es-
piritualidad/ espiritual” Como él mismo afirmé al respecto de su experiencia
con el LSD, su sentimiento de conexién con el mundo, en una especie de
unidad con el cosmos, era entendido como una experiencia espiritual. Mas
que eso, muchas veces caracteriza su propio “episodio psicético” de cerca de
cinco meses de duracién como una crisis o despertar espiritual, a pesar del
hecho de que él mismo podria considerarse, en la época, ateo o agndstico.

Este tipo de interés dirigido a la nocién de “espiritualidad” es caracteristi-
co de la literatura de la psicologia transpersonal. De acuerdo con el psiquiatra
Bruce Scotton (1996:4), la psiquiatria transpersonal transforma el modelo biop-
sicosocial en un modelo “biopsicosocial-espiritual’, y las definiciones corrientes
sobre la subarea tienden a enfatizar este interés fundante en la espiritualidad®.

% No es dificil encontrar en la literatura sobre el tema definiciones sintéticas que colocan la “espiritualidad” como objeto o
condicién central de la subarea. Es el caso, por ejemplo, de algunas definiciones presentes en los textos reunidos en una obra
organizada por el Consejo Regional de Psicologia de San Pablo, cuando se afirma que la psicologia transpersonal esta anclada
“en la idea de que la espiritualidad es un eje central para la comprensién del fenémeno humano” (Ferreira; Silva, 2016:82), o
cuando se asocia su emergencia a la “idea de que la subjetividad es eminentemente espiritual” (Ferreira; Silva; Silva, 2016:63).
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Si seguimos al psiquiatra Stanislav Grof (1993: 84, traduccién nuestra) en la pro-
puesta de que lo “transpersonal” se refiere mas propiamente a un nivel parti-
cular de la consciencia, en el cual esta se expande “mucho mas alla de nuestros
cuerpos o egos’, el sujeto tendria “acceso” a esta dimensidn espiritual en este
nivel de consciencia. En este sentido, como afirman Christina Grof y Stanislav
Grof (1990:40, traduccion nuestra), “transpersonal” seria “el término moderno
utilizado para la experiencia directa de las realidades espirituales”

Sin embargo, la relacién del término con la “religiéon” es de diferencia-
cién. En efecto, para muchos de esos autores religion y espiritualidad no
son lo mismo. Existe la concepcién de que, mientras la religién tendria que
ver con creencias, dogmas y una organizacion institucional, la espiritualidad
respectaria propiamente a la experiencia del sujeto con algo mayor, que lo
trasciende, como el cosmos mismo. En este sentido, la religion organizaria
de alguna forma esa “fuerza primaria” que son las experiencias de lo trascen-
dente, mientras que estas Ultimas no se reducirian solo a su relaciéon con las
religiones instituidas — por ejemplo, en el caso del establecimiento de una
relacion espiritual con la naturaleza, como ocurria con los trascendentalistas
estadounidenses del siglo XIX. Lukoff avanza en esta definicién no solo en
sus textos que proponen la categoria de “problema religioso o espiritual’, sino
también en una serie de videos cortos disponibles en su canal de YouTube.

Como psicologos y psiquiatras interesados en las experiencias transperso-
nales, la atencidn central de esos actores se dirige exactamente a la experiencia
de la persona en detrimento de la religién propiamente dicha si la tomamos de
la forma en que esos autores la conceptualizan. Esto puede ser notado inclusi-
ve en la propia historia de la propuesta de la categoria de “problema religioso o
espiritual” para el DSM. Como nos cuentan Lukoff, Lu e Turner (1998) en un tex-
to posterior a este hecho, la categoria habia sido originalmente pensada para
referirse solamente a los “problemas espirituales” Fue recién con el estableci-
miento de un didlogo inicial con psicdlogos de la religiéon y con otros actores
ligados a la Asociacion de Psicologia Transpersonal que, ademas de otras modi-
ficaciones, optaron por incluir los “problemas religiosos” a la propuesta, “[p]ara
obtener mayor apoyo (...) y para reconocer las muchas areas de superposiciéon
entre espiritualidad y religion” (Lukoff; Lu; Turner, 1998:26, traduccién nuestra).
Sin embargo, tal asimetria en el interés puede ser comprendida a partir de otro
texto de estos mismos autores (Lukoff; Turner; Lu, 1995) sobre la categoria del
DSM. Enseguida después de retomar la division entre “religion” como adhesién

9 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=Ax1-gruTdMU&t=28s (Consultado el 24/01/2021).
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al conjunto de creencias o practicas de una institucién, y la “espiritualidad”
como la relacién del sujeto con lo trascendente, recurren a una definicién de
Frances Vaughan (1991), para quien la espiritualidad seria una “experiencia uni-
versal” y subjetiva de lo sagrado, y no una “teologia” sobre este. Mas que ello,
la espiritualidad seria “una capacidad innata que existe en todo ser humano”
(Vaughan, 1991116, traduccion nuestra).

El hecho es que esta nocién de espiritualidad se encuentra intimamente
ligada a la idea de un potencial de transformacién y crecimiento del sujeto.
No parece despropositado que Vaughan haya comenzado su texto con una
mencidn a la obra de Abraham Maslow. Como vimos anteriormente, Maslow
fue fundamental no solo en la formacién de lo que vendria denominarse Mo-
vimiento del Potencial Humano, sino que también ayudé a instituir la psico-
logia transpersonal como una subarea de la psicologia. Aunque Lukoff (1988)
movilice su obra explicitamente en solo uno de sus articulos, la nocién de la
existencia de un potencial transformador positivo en las experiencias espiri-
tuales es fundamental en sus producciones sobre el tema, asi como lo es su
propia narrativa, al enfatizar el “potencial espiritual” inherente e ignorado en
su “episodio psicético” Como afirma el autor junto a sus colegas en el texto
de la propuesta de la categoria al DSM-1V, la cuestion es que una experiencia
espiritual puede ser “integrada y usada como estimulo para el crecimiento
personal” o entonces ser reprimida y tomada como sintoma de un trastor-
no mental, a depender de la actitud del clinico (Lukoff; Lu; Turner, 1992:679).
Maslow seria una de las principales influencias de esta idea, una vez que,
como Vaughan (1991105, traduccién nuestra) afirma a respecto del autor, “en
sus observaciones los individuos psicolégicamente sanos eran aquellos con
un profundo y bien integrado sentido de la espiritualidad en sus vidas”

De hecho, aunque Maslow publicase textos sobre su piramide de la je-
rarquia de las necesidades al menos desde 1943, haciendo de ella el fundamen-
to de su teoria psicoldgica y de su propuesta para una psicologia humanista, a
lo largo de los afios 1960 pasé a incluir una nueva preocupacion en su esquema
analitico: la autotrascendencia®™ Como fue mencionado anteriormente, la idea
de la pirdmide es la de un individuo que posee distintos niveles de necesidades
que lo movilizan y lo motivan, y que, aunque puedan “subir” o “bajar’, depen-

%2 Vale notar que Maslow no fue el tnico “psicélogo humanista” en incluir aspectos trascendentales y espirituales a lo
largo de su trayectoria profesional. Como argumenta Robert Fuller (2005), el importante psicélogo Carl Rogers también
se vio afectado por la experiencia de Esalen y las transformaciones mas amplias ocurridas en la sociedad estadounidense
con la emergencia de la Nueva Era, habiendo adoptado un metalenguaje espiritual en un momento posterior de su vida
y de su trabajo.
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diendo de la satisfaccién o no de los niveles mas fundamentales, el sentido de
la salud y de la felicidad seria ascendente, encontrando su apice en la punta de
la piramide. De esta manera, su teoria de la motivacién busca ser una respuesta
a las teorias que postulaban una forma reduccionista de comprensién de las
necesidades humanas, como aquellas que instituyen la necesidad de alimenta-
cién como el imperativo Unico y ultimo que nos motiva en nuestras decisiones
y acciones en nuestra vida cotidiana. En su lugar, Maslow reconocia la anteriori-
dad de las necesidades fisioldgicas al situarlas en el primer nivel de la jerarquia,
pero argumentaba que, una vez satisfechas, nuevos 6rdenes de necesidades
emergen, motivandonos hacia otras areas de la vida.

Sus estudios empiricos se daban especialmente con personas que ocu-
paban la cUspide de la piramide, a las que denominaba “autoactualizadas”. Para
Maslow (1943:382), la autoactualizacién se referia al deseo de autorrealizarse,
o sea, “actualizarse en aquello que se es potencialmente’, algo que estaria
inscrito tanto en la biologia de la especie humana como en la particularidad
de cada individuo. En este sentido, la forma especifica de esa autorrealizacion
variaria de persona a persona, y Maslow (:152) llega a incluir una lista de per-
sonalidades histdricas — que hicieron su vida desde la politica institucional, el
mundo artistico y el discurso espiritual, como George Washington, Goethe,
Ralph Waldo Emerson e Benjamin Franklin — como sujetos posiblemente au-
toactualizados. Comun a todos ellos seria el sentido de gratitud y de signifi-
cado propiciado por la actividad a la que se dedicaban, habiendo todos ellos
posiblemente realizado el potencial de su ser.

No obstante, al menos desde el inicio de los afios 1960, Maslow comen-
z6 a creer que su cuadro no estaba completo. De acuerdo con Koltko-Rivera
(2006), el psicélogo habria comenzado a cuestionarse, a partir de sus estu-
dios sobre las experiencias culminantes (peak-experiences) y sobre los esta-
dos cognitivos a estas relacionados, sobre cuan adecuado era que la nocién
autoactualizacién ocupase la cuspide de la jerarquia de las necesidades. Ello
porque, en tales estados de excitacién oceanica, las personas serian llevadas a
trascender sus propias preocupaciones personales, mas alla de su self y de las
potencialidades a él vinculadas, experimentando una sensacién de conexién
con el mundo — experiencia esta que Maslow (1976) cualifica en otro mo-
mento como “nucleo universal” de todas las religiones del mundo. Aunque
determinar si lo que denomind “autotrascendencia” constituye o no un nivel
distinto al de la autorrealizacién sea materia de debate (Koltko-Rivera, 2006),
la experiencia de trascendencia del sujeto parece haber sido reconocida por
él como una especie de “cuspide” de la piramide, acompanando asi, en el
plano tedrico, lo que venia proponiendo para la formacién de la psicologia
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transpersonal. Como escribié en el mismo articulo en que mencioné la idea
de la “cuarta Psicologia” por primera vez: “el ser humano totalmente desarro-
llado (y muy afortunado), trabajando sobre las mejores condiciones, tiende a
ser motivado por valores que trascienden su self” (Maslow, 1968:4, traduccién
nuestra, énfasis del autor).

A partir de la atencion prestada a las experiencias culminantes y tras-
cendentales como fenémeno intimamente ligado al potencial de desarrollo
personal mas sublime, Maslow, Stanislav Grof y Christina Grof desarrollan el
concepto de “crisis de emergencia espiritual” (spiritual emergency). De acuer-
do con Lukoff, Lu y Turner (1998), la propuesta de la categoria “problema re-
ligioso o espiritual” es directamente tributaria de los trabajos de los Grof y
de ese concepto en particular. No en vano, el impetu inicial de la creacién de
una categoria en el DSM provino de las actividades realizadas en la Spiritual
Emergence Network, fundada en Esalen, en 1980, por Christina Grof, con el
objetivo de brindar apoyo a personas en situacién de “crisis espiritual’, “pro-
porcionandoles informaciones que les den una nueva comprensién de los
procesos por los cuales pasan y aconsejandolas sobre las alternativas dispo-
nibles al tratamiento tradicional” (Grof; Grof, 1989:xiv, traduccién nuestra).
Como relata Lukoff*, fue inclusive como miembros del consejo de la red que
Francis Lu y él pasaron a trabajar en conjunto y llegaron a la idea de proponer
la categoria para el DSM como una forma de incluir el debate sobre las crisis
de emergencia espiritual en el mainstream académico, reconociendo asi la
existencia de tales fenémenos.

La gran contribucién realizada por Grof y Grof (1989) a este debate es la
de incluir en el esquema de desarrollo espiritual experiencias normalmente
consideradas por la psiquiatria como posiblemente patoldgicas. Los autores
parten de un juego de palabras que se pierde en la traduccién al espafiol, entre
spiritual emergence y spiritual emergency, que traducimos respectivamente
como emergencia espiritual y crisis de emergencia espiritual. Como deja ver
la traduccidn, mientras la emergencia espiritual se refiere a una “oportunidad
de ascenso a un nuevo nivel de consciencia’, experimentando un estado de
conexién con el mundo que se da de manera suave, la crisis de emergencia
espiritual poseeria esa misma potencialidad de transformacién, pero impli-
caria al mismo tiempo una crisis abrupta que desafia la vida cotidiana de la
persona (Grof; Grof, 1989:x, traduccion nuestra). En los casos de emergencia
espiritual, muchas veces desencadenados por la practica de ejercicios espiri-

% Ver: https://www.youtube.com/watch?v=Ap9uo8)_4SY (Consultado el 20/01/2021).
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tuales — como la meditacién y la contemplacién monastica —, la consciencia
de la persona se ampliaria mas alla del nivel individual, accediendo al “reino
mitoldgico de las formas arquetipicas’, representado por una variedad impre-
sionante de fenémenos (Grof; Grof, 198911, traduccién nuestra). De hecho,
bajo la categoria de “crisis espiritual” o de “formas arquetipicas’, los autores
agrupan fendmenos que serian “tipos” particulares de esas crisis, como la
crisis chamanica, episodios de consciencia unitiva/experiencia mistica, expe-
riencias de vidas pasadas, comunicaciones con espiritus-guia, experiencias
con extraterrestres, estados de posesion, entre otras®™.

El problema, no obstante, se refiere al hecho de que la psiquiatria conside-
ra como trastornos mentales muchos fenémenos que serian, en realidad, crisis
espirituales. En tales casos, fendmenos valorizados en culturas del mundo ente-
ro y en toda la historia preindustrial serian, en la modernidad occidental, repri-
midos y categorizados como patologias de la mente por parte de la psiquiatria,
desperdiciando asi todo su potencial espiritual. Como afirman enfaticamente:

Sentimientos de unidad con todo el universo. Visiones e imagenes de tiem-
pos y lugares distantes. Sensaciones de corrientes vibrantes de energia re-
corriendo el cuerpo, acompanadas de espasmos y de violentos temblores.
Visiones de divinidades, semidioses y demonios. Vividos deslumbres de luces
brillantes y de los colores del arco-iris. Temores de insanidad inminente, hasta
de muerte (...).

Nosotros encontramos muchos paralelos con esos incidentes en las historias
de las vidas de santos, yoguis, misticos y chamanes. En realidad, la literatura
y las tradiciones espirituales alrededor del mundo validan el poder de cura 'y
transformacién de esos estados extraordinarios para las personas que los ex-
perimentan. ¢Por qué, entonces, los individuos que tienen esas experiencias
hoy en dia son casi invariablemente consideradas como enfermos mentales?
(Grof; Grof, 1989:2, traduccién nuestra)

En lugar de esa actitud, los autores consideran esencial para el manejo
“clinico” que los trastornos mentales sean diferenciados de los episodios de
crisis espiritual, para que estos ultimos puedan ser recibidos en un espacio
acogedor y receptivo, que cuente con el apoyo de personas con conocimien-
to de tales fenémenos de modo que todo el potencial positivo espiritual

% Esta tipologia es seguida casi integralmente por Lukoff (s/d) en su material didactico sobre la categoria de “problemas
religiosos o espirituales’, clasificdindolos como “problemas espirituales”.
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inscrito en la experiencia pueda ser integrada a la persona. A este respecto,
Lukoff (1985) y los Grof utilizan el ejemplo del “episodio psicético” para avan-
zar en la plausibilidad psiquiatrica de sus argumentos. En cuanto a la utiliza-
cién del concepto de “disociacion” como un término descriptivo, no se aban-
dona aqui el rétulo “psicotico” para describir fendmenos vistos como delirios
y alucinaciones visuales y auditivas. Para los autores, cabe la posibilidad de
que existan “episodios psicoticos agudos” — llamados por Grof y Grof (1989:4)
“psicosis funcionales” —, en los cuales el prondstico es mucho mejor que en
los casos de psicosis cronicas y de fondo organico, siendo estos ultimos mas
facilmente asociados a trastornos mentales como la esquizofrenia.

En su primer articulo sobre el tema, Lukoff (1985) aborda exactamen-
te esa superposicion confusa entre los fendmenos de “experiencias misticas
con caracteristicas psicéticas” y los “trastornos psicoticos con caracteristicas
misticas”. Debido a la semejanza entre la fenomenologia del misticismo y al-
gunas experiencias de trastornos psicéticos, parte de su texto esta dedica-
do a la tentativa de establecer criterios para identificar episodios psicéticos
que puedan tener un buen prondstico®. Sin embargo, lo que nos interesa en
su texto y en los de Christina Grof y Stanislav Grof es exactamente la idea
de que los estados psicéticos y las crisis espirituales pueden superponerse.
Aunque en los escritos de estos autores haya por momentos una definicién
exclusiva, del tipo “esto o aquello” (estados psicéticos o crisis espirituales), la
mayoria de las veces parece darse esa superposicion: un estado psicético que
es una crisis espiritual, no siendo sintoma de trastorno mental. Esto se hace
explicito en el relato de Lukoff sobre su propia crisis, en la que creia ser la
reencarnacién de Buda y de Cristo. No hay, de su parte, ninguin rechazo a cua-
lificar su crisis como un “estado psicético’, pero si esta presente la propuesta
de pensar ese estado también y mas propiamente como una “crisis espiritual’,
con potencial de transformacién y crecimiento.

Al proceder de esta manera y al recurrir a las practicas neochamanicas
en su proceso de cura — entendida como la integracion de la experiencia y
de sus potencialidades transformadoras —, Lukoff establece una relacién ya
consolidada, de alguna forma, en la literatura transpersonal. Se trata de la
idea de que los misticos de otros tiempos o los chamanes de otras culturas
también experimentarian crisis psicoticas, pero sabrian lidiar mejor con ellas.

% Buen “funcionamiento” social anterior a la experiencia; emergencia aguda de los sintomas, con duracién aproximada
de tres meses o menos; ocurrencia de eventos estresantes antes del episodio; actitud positiva y exploratoria durante el
episodio (Lukoff, 1985:170).

166



En este sentido, habria sido el encuentro con las practicas y la mitologia de la
crisis iniciatica del chaman lo que le permitié reencuadrar su propio episodio
psicotico e integrar sus potencialidades espirituales.

La cuestion de chaman

El tema del chamanismo es un ejemplo importante  de tal propuesta y
no solamente por haber sido movilizado por Lukoff en su relato personal. Inte-
resa también porque, a lo largo de la historia, sus practicantes de sociedades no
occidentales fueron comprendidos como sujetos “descompensados” en térmi-
nos psicoldgicos, siendo descritos muchas veces como poseyendo trastornos
mentales mas graves. Al menos desde la mitad del siglo XIX, los escritos de
viajantes y etnégrafos sobre la region de Siberia — area geografica de donde
proviene el término “chaman” — presentaban este tipo de compresién psico-
|6gica de sus practicantes. De acuerdo con el historiador Andrei Znamenski
(2007), esta interpretacién se habria consolidado en el paso del siglo XIX al
siglo XX, a partir especialmente de los trabajos de una serie de etndgrafos de
origen ruso exiliados en la region. Para el historiador, ello se debia, en parte, a
la asociacién realizada por esos viajantes entre el chaman y un fenémeno local
llamado “histeria artica’;, segun el cual parte de los habitantes de la regién seria
afectada por ataques histéricos probablemente causados por el clima extremo.
Aunque la poblaciéon nativa diferenciase explicitamente el chaman y su oficio
de control espiritual de aquellas personas que serian “poseidas o torturadas
por espiritus” — consideradas histéricas por los viajantes —, tal asociacién acabd
convirtiéndose en una interpretacién comun, alterando, a veces, el “diagnésti-
co” psiquiatrico o psicoldgico ofrecido por el analista.

Fue a partir de la publicacién de la traduccién al inglés de algunas de
esas obras etnograficas que el debate entré en la academia de los paises occi-
dentales®. La interpretacién de los etndgrafos rusos fue en general aceptada
por los antropdlogos occidentales de la primera mitad del siglo XX — entre
ellos, Robert Lowie e Paul Radin —, que adoptaron como punto de partida
la idea de que el verdadero chamanismo estaria inevitablemente ligado a la
existencia de una psicopatologia. Para Znamenski, ain aquellos antropdlo-
gos que veian con reservas el uso de diagndsticos psiquiatricos para definir

% Ademas de las etnografias de Waldemar Bogoras y Vladimir Jochelson, Znamenski cita también la obra Aboriginal
Siberia, escrita por la antropdloga de origen polaco Marie Czaplicka y publicada en 1914, que contenia una revisién de
las producciones de los etndgrafos rusos y que fue utilizada como referencia por Ruth Benedict en sus menciones al
chamanismo siberiano que abren esta disertacién.
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a los chamanes, acababan por estar de acuerdo en que “el chamanismo era
un nicho conveniente para individuos mentalmente perturbados que expe-
rimentaban problemas de adaptacion a la vida social de sus comunidades’,
tratdndose de una especie de locura culturalmente sancionada (Znamenski
2007:100-101, traduccion nuestra).

Sergei Shirokogoroff fue una excepcion entre los etndgrafos rusos que
mantenian una interpretacién de fondo psicolégico. De acuerdo con Zna-
menski (2007:107), su obra de los afios 1930 produciria un profundo impacto
en los estudios sobre chamanismo realizados en Occidente. Esto porque Shi-
rokogoroff no sélo afirmaba que la llamada “histeria artica” no era una psico-
patologia, sino un comportamiento culturalmente refrendado, como también
argumentaba que los chamanes eran personas sanas y que sus crisis iniciaticas
que involucraban convulsiones, delirios y sufrimiento fisico y mental eran, en
realidad, una costumbre local. Mas que eso, el etndgrafo ruso otorgaba un
papel central al chaman en la sociedad, mostrando al practicante espiritual
como un curador poderoso que sustentaba el orden de su grupo social.

Aunque la obra de Shirokogoroff no se haya hecho conocida en la aca-
demia de los paises occidentales, Mircea Eliade retomé de alli la idea del cha-
man como una figura central en la organizacién de la sociedad, rechazando
la cuestion de la supuesta psicopatologia presente en estos agentes de lo
sagrado. Publicada originalmente en francés en 1951 y traducida al inglés en
1956, su obra El chamanismo y las técnicas arcaicas del éxtasis también fue
fundamental en el proceso de popularizacién del tema en Occidente. De
acuerdo con Kocku von Stuckrad (2014:160, traduccion nuestra), Eliade “debe
ser tratado como la principal ‘puerta giratoria’ entre el discurso intelectual del
siglo XIX y las apropiaciones populares del chamanismo en la segunda mitad
del siglo XX" Junto a Carlos Castaneda y su disertacion de maestria en antro-
pologia transformada en libro, Las ensefianzas de Don Juan, de 1968 — sobre
un supuesto chaman Yaqui, de la regién de México” — Eliade contribuyd con
la descontextualizacion y universalizacién de la practica chamanica (Scuro;
Rodd, 2019), transformando al chaman en un especialista del éxtasis que no
estaria restringido a la regién de Siberia.

Fue en este proceso de popularizaciéon del chamanismo en los circulos

7 La obra de Castaneda esta repleta de controversias involucrando la real existencia de Don Juan o la total invencién
ficcional por parte del autor. Sea como fuere, su formacién en antropologia parece haberlo habilitado a redactar una
obra que era, en principio, minimamente plausible para sus colegas de la academia. Castaneda defenderia ain su tesis de
doctorado en antropologia en la Universidad de California, Los Angeles, en 1973, antes de alejarse del debate publico y
de la academia misma (Znamenski, 2007; Caravita, 2019).
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antropoldgicos y en la Nueva Era, a partir de los afios 1960 y 1970, que su ca-
racteristica de practica espiritual y terapéutica pasé a ser central. A partir del
interés intelectual, ocurrio la apropiacién de sus técnicas y mitologias en par-
te de esos circulos de los centros urbanos occidentales, produciendo lo que
algunos autores denominan neochamanismo. Aunque el debate implicando
tal integracién de practicas espirituales de poblaciones indigenas y técnicas
psicoterapéuticas sea extenso y sus ramificaciones internas considerables, me
remito a él porque fue a partir de uno de esos grupos que Lukoff pudo reen-
cuadrar su propia experiencia psicética, gracias a las técnicas de produccién
de éxtasis y estados alterados de consciencia con las que tuvo contacto. No
en vano, la fundadora de la institucion a la cual fue a trabajar e iniciarse era
Joan Halifax, considerada por los estudiosos del tema (Stuckrad, 2014; Zna-
menski, 2007; Boekhoven, 2011) una de las antropdlogas responsables por la
consolidacién y popularizaciéon de esa adaptacion de las practicas chamani-
cas al contexto terapéutico y espiritual de Occidente.

Nuestro interés por este debate no se refiere propiamente a la emer-
gencia de la utilizacion de técnicas chamanicas tradicionales, sino al modo a
coémo Lukoff rearticula su propia crisis psicética a la luz de la experiencia de
crisis inicidtica de los chamanes, estableciendo una conexién entre los cha-
manes tradicionales y las personas acometidas por algln episodio psicético.
Este tipo de articulacion parece ser producto de un desplazamiento sensible
del problema del “chaman como un trastornado”.

Tal vez el tipo de solucién con mayor adhesion reciente haya sido aquel
que afirma que el chaman de las sociedades indigenas no es un sujeto acome-
tido por algun tipo de psicopatologia y que sus experiencias no poseen nada
semejante a los sintomas del estado psicético. Fue en torno de esta premisa
que el psicélogo Richard Noll (198) elabord su muy referenciado texto sobre
el uso de la “metafora esquizofrénica” en la descripcion del chamanismo. En
una operacién analoga a la realizada por Bourguignon en su trabajo compara-
tivo sobre los fendmenos de trance y trance posesivo, Noll recurre al término
“estado chamanico de consciencia” (EXC), acufado por Michael Harner (1995),
que categoriza fenomenoldgicamente el “estado alterado de consciencia” par-
ticular que definiria los estados chamanicos alrededor del globo. Su definicion
“neutra” en términos de una explicacién psicoldgica permite comprar este fe-
némeno singular con lo que seria la fenomenologia de un estado esquizofréni-
co, equiparando punto por punto las caracteristicas psicolégicas de estos dos
estados y evidenciando las diferencias entre ellos. En este sentido, es en tono
de desaprobacién que Noll se posiciona frente al uso indiscriminado de cate-
gorias psicopatoldgicas en el anlisis del estado psicolégico de los chamanes:
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Lamentablemente, los estudios psicolégicos y antropoldgicos tienden a ligar
arbitrariamente el EXC y la esquizofrenia con versiones transculturales de un
mismo estado psicoldgico. Solo muy recientemente el EXC ha sido estudiado
como un tipo especifico de estado alterado con sus propias caracteristicas
interculturales y experienciales. Mas frecuentemente que esporadicamente,
el EXC es considerado un estado de perturbacién, analogo a los estados es-
quizofrénicos. (Noll, 1983:447, traduccién nuestra)

Si la posicion de Noll sobre el tema de la vinculacién de esa practica
social a la esquizofrenia es de total rechazo de cualquier paralelismo que
justifique la utilizacién de la categoria psiquiatrica como metafora, existe adn
otra perspectiva sobre el tema, parcialmente recubierta por los textos por él
citados. Es a partir de esta otra posicion que Lukoff articula sus propuestas
y relata su propia experiencia. Esta otra perspectiva se alinea con Noll al re-
chazar la patologizacién de los practicantes del chamanismo, al tiempo que
se distancia de éste al reconocer la existencia de alguna relaciéon psicoldgica
entre el sujeto diagnosticado con esquizofrenia y el chaman.

Este otro tipo de concepcién de la cuestion fue elaborado de modo mas
claro por el psicélogo clinico Julian Silverman, en un texto publicado en 1967
en el periédico American Anthropologist. Al momento de la publicacién de
su articulo, Silverman ya era jefe de la seccién de estudios perceptivos y cog-
nitivos del Instituto Nacional de Salud Mental. Partiendo de una distincién
entre esquizofrenia “procesual” y “relativa” — semejante a aquella mencionada
anteriormente en relacién al episodio psicético agudo y la psicosis crénica —
el autor argumenta que la ya notada similitud entre los comportamientos psi-
coticos (psychotic-like) de los chamanes y el de los “esquizofrénicos agudos”
“refleja identidades alin mas basicas en los procesos cognitivos que generan
esos comportamientos” (Silverman, 1967:21, traduccién nuestra). En este sen-
tido, Silverman propone que el estado psicolégico de ambos en un momento
de crisis es idéntico, siendo distinto el modo en cémo la cultura que estos
individuos integran aprehende tales comportamientos. Reconocido entre sus
compafieros por su habilidad de ingresar en otros estados de consciencia,
accediendo al mundo espiritual y asi poseyendo una funcién social curativa,
el chaman es capaz de reorganizar su experiencia iniciatica de cufio psicético,
mientras que el esquizofrénico agudo de los centros urbanos occidentales es
rotulado como un enfermo mental y asi tiene su experiencia negada, intensi-
ficando aln mas su sufrimiento.

Este es el texto que parece haber consolidado ampliamente esta pers-
pectiva, al menos en la literatura, en torno de la psicologia transpersonal, sien-
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do inclusive retomado por Lukoff (1990) en el principal relato escrito sobre su
experiencia. En parte, esto puede ser explicado por la relaciéon que Silverman
mantuvo con figuras clave en la psicologia transpersonal y en el movimiento
de la Nueva Era, habiendo sido gerente de Esalen a lo largo de los afos 1970 y,
ya en 1968, organizado un importante simposio en la institucién con el titulo
El valor de la experiencia psicdtica, que contd con la participacion de perso-
nas como Stanislav Grof, Allan Wats y aln el poeta beat Allen Ginsberg (An-
derson, 1983:216). Por su lado, el texto fue catapultado hacia el reconocimien-
to publico cuando el célebre mitélogo Joseph Campbell lo menciond en uno
de sus textos reunidos en el libro Myths to Live By, publicado por primera
vez en 1972, agregando a la tesis el elemento de los arquetipos mitolégicos?™.

Campbell cuenta que, aunque nunca hubiese estudiado el tema de la
esquizofrenia, en 1968 fue invitado por Michael Murphy a presentar una serie
de clases sobre el tema en Esalen, lugar donde habia dictado un curso sobre
mitologia el afio anterior. Al ser convencido de la posibilidad de conciliar sus
investigaciones sobre mitologia con los debates en torno de la esquizofrenia,
Campbell aceptd dictar el curso en conjunto con el psicélogo junguiano John
Weir Perry, que habia escrito un articulo, algunos afos antes, argumentan-
do que las formas simbdlicas de la fantasia esquizofrénica combinaban con
aquellas arquetipicas y universales descritas por el mitélogo en su popular
obra El héroe de las mil caras. Segin Campbell, el argumento de Perry postu-
laba que algunos casos de crisis esquizofrénica no deberian ser interrumpidos
con tratamientos de shock y medicacion. En su lugar, estas personas deberian
ser auxiliadas a lo largo de esa “travesia” hacia el interior de la psiquis, algo que
implicaria un proceso de desintegracién y reintegracién del self.

Fue a través de Murphy o Perry que el mitélogo tuvo contacto con el
articulo de Silverman. Lo que le interesé del trabajo fue, propiamente, la di-
mensién que ligaba el chaman de alguna sociedad tradicional con el esqui-
zofrénico de su propia sociedad, los Estados Unidos. De hecho, fue en su
texto que Campbell formulé el “problema” de la identidad y la diferencia
entre el mistico/chaman y el esquizofrénico/psicético/trastornado de modo
paradigmatico, siendo citado continuamente y tronandose epigrafe de varias
obras, como el libro de los Grof sobre las crisis de emergencia espiritual:

% De acuerdo con Campbell, los arquetipos tendrian que ver con esas ideas elementares que serian encontradas con
algunas variaciones en mitologias de todo el mundo. De este modo, mientras el arquetipo de la divinidad seria universal,
sus formas de manifestacién serian variadas.
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¢Cual es la diferencia entre una experiencia psicética o con LSD y una ex-
periencia yogui o mistica? Los zambullidos se dan todos en el mismo mar
profundo e interior — sobre ello no hay dudas. (...) La diferencia, para poner-
lo claramente, es simplemente equivalente a aquella entre un buceador que
puede nadar y uno que no puede. El mistico, dotado de talentos nativos para
este tipo de cosa y siguiendo, etapa por etapa, las instrucciones de un maes-
tro, entra al agua y descubre que sabe nadar; mientras que el esquizofrénico,
sin preparacion, sin guia y sin dotes, cayé o se zambullé voluntariamente, y se
esta ahogando. (Campbell, 1993:209, traduccion nuestra)

Para no dejar dudas sobre lo que postula, Campbell afirma, a seguir, que
las aguas en las cuales ese conjunto de personas se zambulle son las mis-
mas, tratandose de las aguas de los “arquetipos universales de la mitologia”
El problema no estaria en la experiencia en si, sino en el modo en cémo esta
es encuadrada por la cultura y en cémo la sociedad recibe a aquellos que la
experimentan, sin prestar el necesario auxilio al individuo para que pueda
atravesar las profundidades ocednicas de su crisis y retornar al mundo co-
mun, terreno, con su self transformado. Para Znamenski (2007:119, traduccién
nuestra), la movilizaciéon, por parte de Campbell, del debate alrededor de las
posibles psicopatologias del chaman sirve para que el mitélogo “contraste la
espiritualidad clasica occidental y tribal con el modelo occidental vaciado de
lo sagrado y lo espiritual”.

Este parece ser el punto fundamental de la cuestion del “chaman” Al si-
tuar la nocién de que un episodio psicético seria la base sobre la cual tanto
un diagndstico psiquiatrico como el llamado para ser chaman se realizan — en
la medida en que la psicosis es encarada como una travesia espiritual en lo
mas intimo del ser —, pasa a ser posible mirar hacia otras culturas como una
fuente de inspiracion para lidiar con tales experiencias. Esto queda claro en el
relato realizado por Lukoff (1990, s/p, traduccién nuestra), especialmente cuan-
do confiesa que “le gust[a] pensar que en una época mas antigua [su] crisis
iniciatica chamanistica [lo] habria marcado como un chaman-elegido, y [él] se
habria convertido en aprendiz de un maestro chaman para aprender a controlar
esas habilidades” En su caso, la eleccidon del chamanismo como herramienta
de construccién de su propia mitologia habria ocurrido tanto por casualidad,
al comenzar a trabajar en la Fundacién Ojai con sus técnicas neochamanicas,
como al notar ciertos paralelos arquetipicos (de simbolos) y experienciales al
estudiar la literatura chamanica después del contacto inicial con sus practicas.

Esencial en este proceso habria sido su propio aprendizaje con maestros
chamanes, en la vivencia de un estado alterado de consciencia semejante al

172



que habia experimentado en su episodio psicético, y en la ensefianza ofre-
cida por sus profesores sobre como tomar control sobre su experiencia es-
piritual. En este sentido, como indican los antropélogos Juan Scuro e Robin
Rodd (2019:1082), en el proceso de adaptacién del chamanismo al contexto
psicoterapéutico de Occidente, ciertas caracteristicas pasan a ser enfatizadas
en detrimento de otras, transformando la propia practica. En este proceso,
llama la atencién el cambio de escala de accién del chaman de lo césmico
o social a lo personal, a partir del énfasis psicoterapéutico y del “cultivo del
self’ en las practicas llamadas neochamanicas.

De acuerdo con Lukoff (1990), la misma Joan Halifax durante un works-
hop intitulado Psicosis: émisticismo, chamanismo o patologia?, conté que la
inspiracién para establecer la Fundacién Ojai vino de una experiencia psicética
personal. Como relata Halifax en una entrevista sobre su crisis y el contacto
“intimo” con otras culturas:

Yo habia trabajado en el departamento de psiquiatria de la Universidad de
Maryland y habia estado con personas locas, y me daba cuenta de que te-
nia sintomas muy parecidos. Pero sabia por mis estudios como antropdloga
que habia otro modo de explorar eso — que es lo que muchos individuos en
culturas tribales pasan para convertirse en curadores [healers] —, y que era
posible usar una crisis mental y corporal como un modo de llevar el individuo
a la experiencia de morir y renacer. Fue eso lo que me llevé a explorar el cha-
manismo. Sabia que lo que yo estaba pasando estaba fuera de control y era
extremo, pero no me consideraba loca. De alguna forma, sabia que era una
experiencia muy poderosa, hasta mistica tal vez. Aunque fuese muy agonizan-
te, abrié todo tipo de puertas en mi vida.

Fue durante ese periodo que conoci a los indigenas Huichois de México. Mi
relacién con ellos cambié mi vida de una forma muy dramatica, porque me di
cuenta de que no queria solo estudiar culturas tribales o estudiar métodos
de cura, sino que queria estudiar con pueblos tribales. No queria seguir sien-
do la antropdloga que los analizaba. Queria entrar en otra cultura para encon-
trar un modo de curarme del sufrimiento. (Halifax apud Gordhamer, 1995:141,
traduccion nuestra y énfasis de la autora)

Existe aqui la idea de que existe una relacion mas intima y original con lo
sagrado por parte de las poblaciones no occidentales, algo que constituye una
constante en las practicas y tradiciones movilizadas en el llamado movimiento
Nueva Era (Bowman, 1995; Carozzi, 1999b). Si Occidente perdié su forma de co-
nexién con lo sagrado en favor de una visién racionalizada del mundo — mante-
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niendo tal relacién solamente en casos extremos, como el de los misticos —, en-
tonces seria preciso que nos volvamos hacia las tradiciones que ain mantienen
ese tipo de relacion mas “préxima’, que saben encarar mejor esas experiencias
por las cuales todos los seres humanos pasan. En este sentido, es indicativa la
afirmacién de Lukoff al remitirse al pasado para caracterizar la posibilidad de
tornarse un chaman: “en otra época’;, él habria sido reconocido como tal, asi
como lo seria en otra cultura premoderna, en un cierto elogio a lo “primitivo’”. Si
la formacién académica de Lukoff en civilizaciones antiguas y en antropologia
no es mencionada por él como una influencia en su aproximacién inicial a las
técnicas neochamanicas, Halifax es bien explicita respecto a tal “inspiracién por
la alteridad” producida por su propio trabajo como antropdloga. En cuanto a
disciplina caracteristicamente orientada a la investigacion de grupos “no mo-
dernos’, la antropologia se torna un saber privilegiado en el acceso a tradiciones
y practicas de esas y otras culturas.

De este modo, vemos como tal operacién no solo despatologiza expe-
riencias ligadas a las practicas religiosas y espirituales entendidas como psi-
copatoldgicas por los saberes psi. Hay un considerable desplazamiento del
debate planteado por los estudios sobre disociacion. Ya no se trata de ver
la religion como una institucion cultural en la cual la relacién con lo sagrado
ocurre a partir de la utilizacién de algin mecanismo psicoldgico universal a
la humanidad, hecho que seria evidenciado por la investigacién de los “usos
normales” de la “disociacion” en otras culturas. Asi como tampoco es ya el pri-
vilegio dado a la “cultura” en la que la persona esta inmersa que brindaria a los
profesionales de la salud mental un criterio de averiguacion de la existencia
de un trastorno mental. Si la categoria “problema religioso o espiritual” puede
ofrecer una especie de “freno” a una pulsién patologizadora de la psiquiatria
en relacién los fendémenos ligados a la religion y la espiritualidad, parte de la
literatura transpersonal hace mas que establecer un principio de precaucion.

Para Lukoff y algunos autores de la psicologia transpersonal, las “otras”
culturas actian como una fuente de sabiduria para que repensemos nuestras
propias consideraciones sobre algunas personas diagnosticadas con trastor-
nos mentales. El mismo Lukoff (1985:158) es explicito a este respecto, al indicar
que, aunque muchos trabajos reconozcan la posibilidad de que un episodio
psicotico agudo tenga prondsticos positivos y aun transformadores para el
individuo, el DSM-IIl no reconocia esa posibilidad, patologizando indiscrimi-
nadamente cualquier tipo de experiencia de ese tipo.

Lo que las otras culturas no ensefiaron es que aln esos casos reco-
nocidamente psicéticos en los que no hay ningun tipo de relacién con un
comportamiento preconizado por la cultura local o por instituciones religio-
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sas serian ocurrencias de crisis espirituales, una travesia al interior profundo
y sagrado de la psiquis de la especie humana. Esto seria explicito en el uso
ejemplar realizado por otras culturas de las potencialidades transformadoras
de esos mismos estados, en la identificacion hecha entre el psicético y el
chaman. Al proceder de esta manera, el problema se desplaza de la experien-
cia psicética al tipo de recepcidn que nuestra cultura moderna realiza de este
fenémeno, dejando asi de tener sentido la utilizacién del criterio de norma-
lidad cultural, dado que es nuestra propia cultura y sus normas sociales que
quedan bajo sospecha. Poniendo en marcha un juego de inversiones, si existe
aqui la adopcién de una légica patologizante occidental en la comprension
del otro, entra en circulacién una concepcién que ve en ese otro (chaman)
una nueva clave de comprension de nuestra propia psiquis y de los fenéme-
nos patologizados por los saberes psi.

Para estos propdsitos, el estilo de pensamiento puesto en movimiento
por estos autores reconoce una identificacién entre la experiencia de algu-
nos psicoticos y la de los chamanes de otras culturas. Pero en vez de tomar
la identificaciéon desde un punto de vista negativo o patologizante — como
hicieron los antiguos antropélogos al reconocer en los chamanes indicios del
psicético o del neurédtico —, ellos ven en esta identificacién una potenciali-
dad espiritual: los sujetos modernos diagnosticados con trastornos psicéti-
cos, como esquizofrenia, podrian ser considerados chamanes en otras socie-
dades, teniendo sus experiencias reconocidas e incentivadas por la cultura,
ocupando asi posiciones de prestigio en las que ayudarian a los miembros de
su grupo social. En este caso, el modo de resolucién de la crisis iniciatica del
chamanismo sirve como inspiracién, al ser tratado como un modo mas com-
petente de abordar este tipo de situacién y en sus potenciales transformado-
res. Parte de este proceso tiene que ver con la “terapeutizacién” de técnicas
otras, adecuandolas al contexto psicoterapéutico occidental. Es a partir del
encuentro con otras técnicas y mitologias que se altera nuestra propia com-
prension sobre parte de los pacientes psiquiatricos®.

" Es importante apuntar que esta forma de operacién del pensamiento no se limita a los actores ligados a la psicolo-
gia transpersonal. Aunque no sea mi objetivo en esta disertacion, me llama la atencién la enorme difusién con la que
cuenta el enunciado “los esquizofrénicos serian chamanes en otras culturas”. Solo por dar un ejemplo rapido, este es
el argumento central de una conferencia brindada por el fotégrafo y documentalista Phil Borges para el Tedx Talks, en
2014. Disponible con subtitulos en japonés, polco y ruso. El video posee mas de cuatro millones de visualizaciones. Ver:
https://www.youtube.com/watch?v=CFtsHf1lVI4&t=27s (Consultado el 20/01/2021).
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Como intentamos apuntar a lo largo de este capitulo, la emergencia his-
térica del estilo de pensamiento de la psicologia transpersonal como una
posible rama de la psicologia estd completamente entrelazada con la propia
emergencia de las bases del movimiento Nueva Era en los Estados Unidos
de los afnos 1960. Mas que eso, la propia influencia tedrica puede ser consi-
derada. Para Hanegraaff (1996:50, traduccién nuestra), por ejemplo, “la psi-
cologia transpersonal puede ser considerada el ala tedrica del Movimiento
del Potencial Humano”. La participacion de actores como Abraham Maslow,
Stanislav Grof y Christina Grof en Esalen, en la que es considerada una de las
principales instituciones en la formacién del Movimiento del Potencial Hu-
mano, es ejemplo de ello. Fue la produccién terapéutica e histérica de estas
figuras que engendré tanto la nocién de que existirian potencialidades auto
actualizadoras en las experiencias espirituales, como la categoria de “crisis
de emergencia espiritual’, en la cual se encuentra la reivindicacién de que,
aun durante crisis psicolégicas intensas consideradas por el mainstream psi-
quiatrico como indicios de trastornos mentales, hay, en realidad, una crisis
espiritual. No en vano, esta Ultima categoria es reivindicada por Lukoff, Lu y
Turner como la principal influencia para la propuesta de una categoria espe-
cifica para el DSM, aunque el resultado final tenga poco o casi nada de algo
reconocidamente “transpersonal”.

Al mismo tiempo, el propio énfasis en la espiritualidad en oposicién a
las religiones institucionalizadas se presenta como una conexién evidente.
Como varios autores ya apuntaron a propésito del movimiento Nueva Era
(de la Torre Castellanos, 2005; Carozzi, 1999a), una de sus caracteristicas fun-
damentales es su constitucién en oposicién a las instituciones religiosas y a
los dogmas que de ellas provienen. La “espiritualidad” permite, asi, agrupar
cualquier tipo de relacién del sujeto con lo sagrado, universalizando la expe-
riencia calcada en la persona en detrimento de sus particularidades culturales
y sociales. Es este tipo de composicidon que permite que ocurra “la circulacién
y el préstamo ecléctico entre grupos y disciplinas” en el plano terapéutico,
como indicé Maria Julia Carozzi (1999b), pero también es lo que posibilita
que la experiencia de una crisis iniciatica de un chaman evenki/tungue en la
region de Siberia esté, de alguna forma, conectada a la crisis vivida por el pro-
pio Lukoff en la California de los afios 1970. Mas importante, como propuso
Abraham Maslow (1976), esto es lo que permite, asimismo, que la psicologia
hable de tales experiencias al plantearlas como una dimensiéon humana, una
fuerza primordial sobre la cual las religiones se limitarian a construir sus pro-

176



posiciones teoldgicas, desplazando su importancia en favor de la experiencia
personal del sujeto.

Hay un énfasis en que, si no es particular a la psicologia transpersonal, al
menos parece serle especialmente caracteristica. Es dificil no reconocer aqui la
lingua franca indicada por Paul Heelas (1996) respecto al énfasis en la sacralidad
del self intimo al sujeto, enfatizada por la idea de un “viaje interior” espiritual
y transformador de la personalidad. Si el self se convierte en el espacio de lo
sagrado, lo es a partir de sus conexiones transpersonales con el cosmos, re-
presentado por los arquetipos presentes en ese mar que es el “inconsciente
colectivo” — algo inscrito en la naturaleza bioldgica de la especie humana y
no en las biografias individuales, siendo, por lo tanto, accesible a cualquiera
a partir de técnicas espirituales milenarias. Hay aqui un evidente proceso de
psicologizacién de la espiritualidad, lo que permite que los estados psicéticos
sean comparados a experiencias dispares, como la iniciacién chamanistica. Sin
embargo, en lugar del tratamiento patologizante del enunciado en que define
“el chaman como psicético’, la comparacion opera una transformacion positi-
vada en el modo de concepcién del propio sujeto que experimenta un estado
psicético, pasando a entender “el psicético como un posible chaman”.

Estamos, por lo tanto, frente a un proceso de psicologizacién de la re-
ligion y de la espiritualidad en el cual es lo sagrado mismo que es psicologi-
zado por completo o, como afirmd Hanegraaff (1996:227; ver también Viotti,
2014), hay una “psicologizacion de la religion y sacralizacién de la psicologia”
En lugar de la propuesta de un diagndstico diferencial que posibilitaria distin-
guir fendmenos de trance y trance de posesion “culturalmente normales” de
aquellos en los cuales se da la incidencia de un trastorno mental, aqui ocurre
el total encapsulamiento de fenémenos patolégicos en la nocién de “espiri-
tualidad” y sus potenciales, centrando en el self psicologizado de los sujetos
la propia condicién de conexién con lo sagrado que no reconoce fronteras.
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POSFACIO

En los capitulos de este libro, traté un fenédmeno tan denso como difu-
so. Para investigar las formas de legitimacion de la espiritualidad en el campo
oficial de la medicina, me estableci en Ginebra para revisar los documentos
de la Organizacién Mundial de la Salud que ya se ocuparon del tema y pasé
horas sentado al lado de pacientes de quimioterapia mientras recibian sesio-
nes de reiki en un hospital de Porto Alegre. Aunque tal articulacion pueda
parecer, a primera vista, pintoresca, insisti en este recorrido porque, como
procuré defender a lo largo de este libro, este se conecta con un proceso mas
amplio, que sintetiza la propia tesis aqui defendida: el campo médico pasé a
ser una importante instancia de universalizacion de la espiritualidad en la me-
dida en que la naturaliza, transformandola en un aspecto intrinseco a la pro-
pia humanidad. Y como un circuito tautolégico, cuanto mas la espiritualidad
es transformada en una dimension de la naturaleza humana, mas se convierte
en un aspecto sobre el cual los agentes de la medicina tienen algo que decir.

Deliberadamente, dejé afuera el analisis sobre los efectos de ese pro-
ceso para los usuarios de los sistemas oficiales de salud. Asi lo hice, en par-
te, porque traer estos actores me obligaria a cumplir un expediente ético,
relativo al tratamiento de las relaciones con estas personas, que no estaba
dispuesto a realizar. Pero procedi de este modo principalmente para colocar
bajo mi foco en el campo oficial de la salud una instancia que, a pesar de su
larga trayectoria de relacién con la nocién de espiritualidad, fue poco traba-
jada por los investigadores de las ciencias sociales de la religion.

Si evoco aqui el campo de las ciencias sociales de la religién, no es con
el objetivo de marcar este libro como un ejemplar de ese campo, sino porque
fue en este debate que el tema de la espiritualidad recibié mayor atencién por
parte de las ciencias sociales. Hago esta salvedad puesto que, desde su con-
cepcidn, el proyecto que dio origen a esta monografia pretendid, justamente,
sobrepasar fronteras entre subdisciplinas, afirmandose desde el inicio como
un emprendimiento que busca subvertir esas demarcaciones articulando, a un
solo tiempo, religion, ciencia, salud, cuerpo, Estado y politicas publicas.

El movimiento que busqué realizar en las paginas anteriores fue de aper-
tura. Una tentativa de ampliar nuestros horizontes empiricos y de articular
formulaciones tedrico-metodoldgicas diversas en cuanto al universo de de-
bate con el que se relacionan. No caben, por lo tanto, palabras conclusivas,
de cierre, pero si una invitacion, que en el fondo es solo una expectativa, a
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que sirva para la ampliacion de nuestras perspectivas sobre como la espiritua-
lidad opera en nuestro mundo, sobre cémo produce realidades y desencade-
na efectos. Si esta ha sido la consecuencia para el lector que llegd hasta aqui,
este libro habra cumplido el propésito para el cual fue concebido.
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Durante siete afios segui una creciente y curiosa red que articula la Organiza-
cion Mundial de la Salud, neurocientificos, maquinas de resonancia magnética,
protocolos clinicos y politicas publicas. De este conjunto heterogéneo de acto-
res, documentos y maquinas, identifiqué una formulacion comdun: la religion y
la espiritualidad tienen un impacto en la salud humana. Este libro trata, a partir
de un didlogo con la literatura de las ciencias sociales, del proceso de surgimien-
to y consolidacion de la relevancia de la espiritualidad para el campo médico.
Las cuestiones que se desprenden de este fenédmeno son amplias y consecuen-
tes tanto para el pensamiento de las politicas de salud como para el debate
realizado por los investigadores de la religion. Al final, vale la pena provocar, si
el principal organismo para la gestion de la salud mundial, la OMS, legitima el
entendimiento de que el ser humano es invariablemente un ser espiritual y la
investigacion médico-cientifica afirma que la espiritualidad es un factor deter-
minante para la salud, pregunto: ¢{Corresponderia al Estado velar por el espiritu?
¢O el descuido de la espiritualidad seria, en el limite, un descuido de la salud
publica? Y mas, icomo puede el Estado operacionalizar la provisién de cuida-
dos con la dimension espiritual sin vulnerar principios como el laicismo y la
libertad religiosa? Este libro apresenta esta compleja trama de interés y de
debates a partir las relaciones entre salud, espiritualidad y politicas oficiales.



