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Resumen. La psiquiatría y la antropología tienen una larga relación, de tal suerte que merece la pena examinar aspectos de cómo 
esa relación se traslada al campo en desarrollo de la Salud Mental Global (SMG). Un espacio en el que las dos disciplinas se 
solapan significativamente es en el tratamiento de los fenómenos religiosos y los rituales en relación a la salud mental, y uno de 
los mayores desafíos de la SMG es cómo tomar en consideración, de manera productiva, las formas de sanación indígena basadas 
en la religión y el ritual. En este artículo comparo textos recientes sobre SMG escritos desde el punto de vista de la psiquiatría y la 
antropología, observando que los textos psiquiátricos hacen hincapié en la determinación basada en la evidencia de la eficacia de 
los tratamientos, mientras que los textos antropológicos enfatizan una comprensión etnográfica de la experiencia del tratamiento. 
Conciliar estos dos énfasis constituye un desafío para el campo, atendiendo a las variaciones contextuales en los eventos de 
tratamiento, episodios de enfermedad, factores fenomenológicos tanto endógenos como intersubjetivos y factores sociopolíticos 
tanto interpersonales como estructurales. Al abordar este desafío, propongo una aproximación al proceso terapéutico que, a nivel 
empírico, pueda facilitar la comparación entre la diversidad de formas de curación y que, a nivel conceptual, pueda constituir un 
puente entre la eficacia y la experiencia. Esta aproximación se fundamenta en un modelo retórico del proceso terapéutico que 
incluye componentes de disposición, la experiencia de lo sagrado, la elaboración de alternativas y la materialización del cambio, 
que destacan la especificidad experiencial y el cambio gradual. Desplegar este modelo puede ayudar a afrontar el desafío de 
comprender la eficacia y la experiencia en la sanación indígena, y preparar el terreno para el reto posterior de cómo los profesionales 
de la SMG se relacionan e interactúan con tales formas de curación.
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[en] The Challenge of Indigenous Healing for Global Mental Health
Abstract. Psychiatry and anthropology have a long relationship, and it is worth examining aspects of how that relation 
is carried over into the developing field of Global Mental Health (GMH). One place at which the two disciplines overlap 
significantly is in addressing religious phenomena and ritual performance in relation to mental health, and one of the 
greatest challenges for GMH is how productively to take into account forms of indigenous healing based on religion and 
ritual. In this paper I compare recent texts in GMH written from the standpoint of psychiatry and anthropology, observing 
that the psychiatric texts emphasize evidence-based determination of treatment efficacy, while the anthropological texts 
emphasize ethnographic understanding of treatment experience. Reconciling these two emphases constitutes a challenge to 
the field, attending to contextual variations in treatment events, illness episodes, phenomenological factors both endogenous 
and intersubjective, and sociopolitical factors both interpersonal and structural. In addressing this challenge, I propose 
an approach to therapeutic process that on the empirical level can facilitate comparison across the diversity of healing 
forms, and on the conceptual level can constitute a bridge between efficacy and experience. This approach is predicated 
on a rhetorical model of therapeutic process including components of disposition, experience of the sacred, elaboration of 
alternatives, and actualization of change that highlights experiential specificity and incremental change. Deploying this 
model can help meet the challenge of understanding efficacy and experience in indigenous healing, and prepare the ground 
for the further challenge of how practitioners of GMH relate to and interact with such forms of healing.
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La psiquiatría y la antropología tienen una larga rela-
ción, así que vale la pena examinar aspectos de la forma 
en que esa relación se traslada al campo en desarrollo 
de la Salud Mental Global (SMG). ¿Sirve este campo 
de puente efectivo entre las preocupaciones clínicas de 
la psiquiatría y las preocupaciones interpretativas de la 
antropología, de un modo que haga avanzar ambas áreas 
de investigación y amplíe el discurso acerca de las con-
diciones culturales de la experiencia de la enfermedad 
y el proceso terapéutico? Estas preguntas son relevan-
tes tanto si entendemos a la SMG como un movimiento 
que intenta proporcionar un acceso equitativo a la salud 
mental en lugares que carecen del mismo, como si se 
le comprende como parte del campo académico inter-
disciplinario de la Salud Global (Jain y Orr, 2016; Jen-
kins, 2018; Lovell, Read y Lang, 2019; Myers, Lester 
y Hopper, 2016). Un foco de tensión es el debate entre 
Derek Summerfield y Arthur Kleinman sobre el rol de 
la sanación indígena en la SMG. Summerfield (2008, 
2012, 2014) sostiene que la SMG es una forma de im-
perialismo médico caracterizado por el “despliegue glo-
bal del estrecho modelo biomédico sobre los trastornos 
mentales” (2014: 406). En su opinión, la SMG carece de 
sensibilidad hacia el conocimiento médico indígena, de 
modo que 

la afirmación que a veces se hace de que las cate-
gorías indígenas en las sociedades no occidentales 
pueden ser consideradas “equivalentes diagnósticos 
psiquiátricos”, exime a la psiquiatría occidental de 
toda obligación de examinar los límites de su cono-
cimiento y de sus tradiciones epistemológicas. Los 
métodos de investigación cuantitativos basados en 
paradigmas occidentales se llevan a otras partes del 
mundo, generando “hallazgos” que se insertan en 
esos mismos paradigmas (2012: 523-524). 

Kleinman (2009, 2012) sostuvo que la Salud Global 
ofrece un correctivo al predominio académico de la psi-
quiatría biológica al apelar a “aquellos profesionales de la 
salud y estudiantes para quienes la justicia social y la pre-
ocupación por el sufrimiento de los pobres son centrales 
y tienen fuerza moral” (2012: 421). Kleinman reivindica 
una verdad moral al reconocer que los “individuos con 
enfermedades mentales existen en la peor de las condi-
ciones morales”, y plantea la necesidad de “priorizar la 
transformación moral como la base para la reforma de la 
salud mental global” (Kleinman, 2009: 603). 

Debemos tener cuidado de no llegar a la conclusión 
de que el argumento epistemológico de Summerfield 
o el argumento moral de Kleinman estén hablando el 
uno del otro o acerca de cosas sin relación entre sí. Por 
cierto, una posición epistemológica tiene consecuencias 
morales con respecto a la elección de a qué conocimien-
to se le presta atención, y una posición moral presupone 
una forma particular de saber qué está bien y qué está 
mal. Sin embargo, con reminiscencias del antiguo mo-
vimiento antipsiquiátrico, así como cierta romantización 
del conocimiento indígena sobre la salud y la sanación, 
Summerfield sostiene que Kleinman se ha dejado en-
gañar por la pretensión de la SMG de representar “una 
práctica humanista y sensible al contexto” (Summer-

field, 2014: 406). Por otro lado, con un profundo cono-
cimiento de la literatura antropológica acerca de la sana-
ción indígena (1980, 1988, 1997) y desde una posición 
informada en el interior del movimiento, Kleinman hace 
un llamamiento a una mayor sensibilidad moral en la 
SMG. La crítica de Summerfield es que la SMG pro-
mueve “una comprensión estandarizada de la aflicción 
y el trastorno y de cómo deben tratarse ¡en todo el pla-
neta!”, mientras que los etnopsiquiatras indígenas están 
adaptados de manera única a una población local espe-
cífica (2012: 527). Kleinman, conocido por sostener que 
los curanderos indígenas no pueden no sanar, dada la 
forma en que sus sistemas culturales definen la aflicción 
y su resolución (Kleinman y Sung, 1979; Kleinman, 
1980), lamenta que para muchas personas que se enfren-
tan a graves enfermedades mentales, “los curanderos a 
los que pueden acudir tienen poco que ofrecer que pueda 
ser de ayuda” (Kleinman, 2009: 603). 

Toda vez que una posición denuncia el universalis-
mo psiquiátrico en favor del conocimiento local, y que 
la otra clama en nombre de las personas que necesitan 
desesperadamente más ayuda que aquella que pueden 
proveer los curanderos locales, las dos definen los ex-
tremos opuestos de un continuo permanente en el debate 
acerca de la relación entre el tratamiento psiquiátrico y 
aquellas modalidades terapéuticas denominadas como 
sanación indígena, tradicional, popular, religiosa o ri-
tual. Además, aunque desde la OMS se ha llamado ex-
plícitamente a prestar atención a la medicina tradicional, 
en el interior de la SMG no solo hay voces que abogan 
por el examen y la comprensión de la sanación indígena, 
sino también otras que la desestiman o que se oponen 
a ella (Orr y Bindi, 2017: 311-313). Sin duda, los cola-
boradores de esta revista3 han observado que uno de los 
efectos negativos de desconsiderar el contexto cultural 
y social, a nivel individual y familiar, es socavar “los 
modos locales de comprender, explicar y lidiar efecti-
vamente con la aflicción”, y a nivel de las instituciones 
y comunidades, socavar “los sistemas indígenas de pro-
moción de la salud mental y de sanación que son parte 
del tejido social y la resiliencia de las comunidades loca-
les” (Kirmayer y Pedersen, 2014: 764-765). 

Corresponde a los investigadores y profesionales de 
la salud mental global “proteger y promover métodos in-
dígenas y locales de ayuda, curación y recuperación, que 
pueden tener múltiples funciones personales y sociales 
sumado a su eficacia terapéutica, sirviendo para forta-
lecer y mantener la identidad y la comunidad” (Kirma-
yer y Pedersen, 2014: 771). Pese a tales afirmaciones, la 
mayor parte del discurso actual continúa principalmente 
dedicado a criticar las categorías diagnósticas psiquiá-
tricas en relación con las concepciones culturales de los 
problemas y las aflicciones (Kleinman, 1988; Jenkins, 
2015). Esta circunstancia proporciona una ocasión re-
novada para una elaboración de la base de conocimiento 
etnográfico empírico sobre lo que realmente ocurre en 
la sanación indígena, y exige el reconocimiento de que 
la presencia permanente y la viabilidad de la sanación 

3	 El autor se refiere a la Transcultural Psychiatry en la que fue publi-
cado originalmente el artículo (nota de la redacción).
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indígena en muchas comunidades representa un desafío 
para la SMG.

1. Eficacia y experiencia

Si la antropología abandona su preocupación por la sa-
nación indígena y los fenómenos religiosos con el fin 
de contribuir a facilitar la prestación global de servicios 
psiquiátricos, y si la psiquiatría ignora su responsabili-
dad de comprender e interpretar la salud mental debido 
a la urgencia de su tarea clínica global, entonces las dos 
disciplinas se arriesgan a desperdiciar los frutos de su 
relación. Podemos considerar el tratamiento de estos te-
mas en la literatura de la SMG como un indicador de 
cómo el campo aborda el asunto más amplio del signifi-
cado, y esto a su vez como indicador de la sensibilidad 
de la salud mental global a los problemas de la expe-
riencia y la subjetividad. Con esto en mente, conside-
remos cuatro libros publicados en la última década que 
resumen el estado de la cuestión desde varios puntos de 
vista. El primero es 21st Century Global Mental Health 
(2013), definido por su editor, Eliot Sorel, como un libro 
de texto de posgrado para estudiantes de salud públi-
ca, profesores, profesionales y médicos de atención pri-
maria. El segundo es Global Mental Health: Principles 
and Practice (2014), editado por Vikram Patel, Harry 
Minas, Alex Cohen y Martin Prince. También definido 
como un libro de texto, su propósito no es tanto ser un 
recurso de autoridad como ser un texto exploratorio, 
que trata al campo como una disciplina emergente en 
sus primeras etapas de vida. El tercero es Palgrave Han-
dbook of Sociocultural Perspectives on Global Mental 
Health (2017), editado por Ross White, Sumeet Jain, 
David Orr y Ursula Read. El volumen hace hincapié en 
las perspectivas transdisciplinares de colaboradores aca-
démicos y prácticos que recurren a la etnografía, a ensa-
yos controlados aleatorios, intervenciones comunitarias 
y al metaanálisis. El cuarto es Global Mental Health: 
Anthropological Perspectives (2015) editado por Bran-
don Kohrt y Emily Mendenhall, que se centra tanto en 
los desafíos como en las innovaciones del tratamiento, 
con un fuerte énfasis en las instancias etnográficas. Una 
cuestión decisiva para el campo en general consiste en 
preguntarse si y cómo aparecen la religión y la sanación 
tradicional en este amplio abanico de aproximaciones a 
la salud mental global. 

En el libro de Sorel, en el capítulo sobre salud mental 
y VIH en África, se hace mención una sola vez a los cu-
randeros tradicionales y religiosos. Los autores citan un 
estudio sobre la mayor prevalencia de trastornos men-
tales entre quienes frecuentaban un centro tradicional 
respecto a aquellos que asistían a una clínica de salud 
cerca de Tanzania; y otro que muestra que el 20 % de los 
individuos con una prevalencia de trastornos mentales a 
lo largo de la vida obtuvieron tratamiento de curanderos 
tradicionales o religiosos, en referencia a la escasez de 
datos acerca de la efectividad de la curación (Oladeji y 
Hereje, 2013: 240-241). Estas citas se limitan a afirmar 
que los curanderos indígenas se ocupan de trastornos 
mentales y que, por lo tanto, pueden ser considerados 
como formas de etnopsiquiatría.

En el libro de texto editado por Patel y sus colegas, la 
introducción menciona la curación tradicional principal-
mente en un contexto histórico, sugiriendo que la “efecti-
vidad de las prácticas tradicionales sigue siendo un tema 
importante para futuras investigaciones” (Cohen, Patel 
y Minas, 2014: 6), sin referirse a la literatura existente 
sobre el tema. Uno de los capítulos que destaca la im-
portancia de la cultura aborda la religión y la sanación 
ritual con respecto no sólo a la efectividad, la eficacia y 
el efecto placebo, sino también a las relaciones comuni-
tarias, los sentidos existenciales, la diversidad y el plura-
lismo de los sistemas de curación y el coste financiero de 
algunas formas de curación, a la vez que alerta frente a 
la romantización y el respaldo acrítico de dichas moda-
lidades (Kirmayer y Swartz, 2014: 48-49). Un capítulo 
sobre las intervenciones empieza reconociendo que mu-
chas personas con aflicciones recurren al autocuidado y 
al sector informal de cuidados, incluyendo instituciones 
religiosas, curanderos tradicionales y alternativos, amigos 
y familia (Hanlon, Fekadu y Patel, 2014: 252). En el apar-
tado sobre la aceptabilidad cultural, los autores citan una 
serie de presuntas causas sobrenaturales de la enfermedad 
mental que llevan a las personas a consultar a curande-
ros religiosos y a su “persistente popularidad”, al mismo 
tiempo que identifican la posibilidad de abuso y sugieren 
que las intervenciones convencionales serían más popula-
res si estuviesen más disponibles y se dieran de maneras 
“contextualmente apropiadas” (Hanlon, 2014: 257-258). 
Hanlon y sus colegas citan la ausencia de pruebas pro-
venientes de “estudios metodológicamente sólidos” sobre 
la efectividad, como factor que inhibe la recomendación 
de estas modalidades o la colaboración entre modalidades 
de curación, remitiéndose a comparaciones sistemáticas 
cuando no a ensayos clínicos, y excluyendo implícita-
mente el trabajo etnográfico (2014: 268-269). Finalmen-
te, un capítulo sobre estigma, discriminación y derechos 
humanos sitúa el debate sobre las “causas sobrenaturales” 
justamente en el contexto de los patrones de estigmatiza-
ción asociados con las enfermedades mentales (Mehta y 
Thornicroft, 2014: 406-408). 

En el manual de White y sus colegas, 20 de los 32 
capítulos sustantivos hacen referencia a la religión o la 
curación tradicional, aunque a menudo de pasada. Cuan-
do se menciona la religión casi siempre se hace en los 
términos de las clásicas “religiones mundiales” (cristia-
nismo, budismo, hinduismo, islam), y en la mayoría de 
los casos en referencia a las creencias religiosas y los 
valores o efectos positivos y negativos de la religiosidad 
y la espiritualidad sobre la salud, más que en referencia 
específica a la curación. La excepción es la referencia 
a las psicoterapias de tinte religioso y a las influencias 
indígenas en la psiquiatría local, así como la discusión 
acerca de si el budismo debería considerarse religión, 
filosofía, psicología o psicoterapia (Harding, 2017). 
Varios capítulos reconocen la religión como uno de 
los factores relevantes para la recuperación, que define 
la comunidad para la salud mental comunitaria, o que 
produce variaciones en la forma de expresar, explicar y 
tratar la salud mental. Otros autores ven el respeto por 
las diferencias religiosas como uno más en la lista de 
los derechos humanos, o señalan que las diferencias re-
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ligiosas pueden ser una fuente de conflicto comunitario, 
división o violencia.

En lo que atañe específicamente a los curanderos y 
las curas tradicionales, los autores comentan con fre-
cuencia su importancia para la comprensión y contex-
tualización de la enfermedad por parte de los pacientes, 
y su importancia como uno de los distintos tipos de re-
cursos comunitarios. Así, los curanderos aparecen como 
un grupo con el cual comprometerse para construir las 
capacidades de atención en salud mental, pues constitu-
yen una categoría de “médicos locales no registrados”, 
con quienes los profesionales de la SMG pueden cola-
borar o sensibilizar sobre asuntos de salud mental para 
que comiencen a derivar pacientes. Los capítulos dedi-
cados a Nigeria y Sudáfrica reconocen el compromiso 
con ancestros, deidades y la espiritualidad, así como 
prácticas específicas como la profecía, el trance, los sue-
ños y la adivinación en lo que atañe al combate contra 
la estigmatización, al mismo tiempo que reconocen la 
existencia de prácticas negativas como los golpes, las 
restricciones, las sustancias tóxicas, y los obstáculos que 
representan tanto los sistemas de conocimiento en con-
flicto como los desequilibrios de poder entre esos sis-
temas (Aldersey, Adeponle y Whitley, 2017; Burgess y 
Mathias, 2017). Un capítulo sobre el pluralismo médico 
señala las configuraciones particulares, específicas de 
cada contexto, del lugar de la curación tradicional con 
respecto a su legitimidad, su autenticidad y sus efectos 
sobre el estigma; los autores destacan las cuestiones de 
eficacia curativa, la manera en la cual esta está sujeta al 
poder y la política, y sus consecuencias para la epistemo-
logía, la explicación y la experiencia de la enfermedad, 
aunque no llegan a formular la experiencia de los curan-
deros ni de los pacientes. El único tratamiento explícito 
de la experiencia de los pacientes es la discusión de un 
caso de brujería maorí tratado por un psicoterapeuta que 
trabaja teniendo en cuenta el conocimiento tradicional y 
la práctica de sanación. 

Al presentar los enfoques de tratamiento, Kohrt y 
Mendenhall reconocen y resumen brevemente las teo-
rías de la curación simbólica desarrolladas en antropo-
logía (Kohrt y Mendenhall, 2015: 151-152). El libro 
incluye un capítulo que examina el ritual hindú dhuleti, 
caracterizado por la licencia y el abandono, y el festival 
Holi de nueve días del que forma parte, como ejemplo 
de “cómo prácticas no biomédicas influyen en la salud 
mental” (Snodgrass, 2015: 175). Se trata de un argu-
mento a favor de la liberación del estrés y la promoción 
de emociones positivas alcanzadas en los rituales como 
un profiláctico para la salud mental, empleando métodos 
mixtos con objeto de mostrar cómo su desarrollo genera 
un grado de conflicto, agravio, estrés y violencia al mis-
mo tiempo que ofrece un contexto ritual seguro y tem-
poral que promueve la relajación y el bienestar mental. 

En el caso de un pastor [espiritual] cristiano libe-
riano, cuya vida y relaciones se vieron estabilizadas al 
aceptar un diagnóstico de trastorno bipolar y un esque-
ma de medicación psicofarmacológica, se cuestiona la 
crítica de la psiquiatría como algo menos adecuado que 
las sensibilidades culturales locales toda vez que: (1) los 
términos locales que describían su condición eran por lo 

general despectivos y estigmatizaban a la persona más 
que identificar la enfermedad; y (2) la consulta con un cu-
randero indígena exigía el asesinato espiritual, mediante 
brujería, de un familiar identificado como causante de la 
aflicción, una condición que el hombre consideraba me-
nos aceptable que seguir medicándose indefinidamente 
(Kohrt y Jallah, 2015: 266-267). La complejidad hecha 
de estratos entre las modalidades de tratamiento y las 
motivaciones es evidente en un ejemplo de Mozambi-
que en el que una voluntaria, en un programa de trata-
miento de VIH, proporcionó atención en salud mental a 
pacientes, comprendiendo su trabajo como un llamado 
espiritual basado en la experiencia previa de ayudar a 
su padre, que era un curandeiro, así como en su propia 
experiencia en una iglesia pentecostal, a la que se unió 
después de que curaran la bronquitis de su hija allí (Ka-
lafonos, 2015: 311-312). Por último, un debate sobre los 
proveedores de atención inter pares en Estados Unidos 
invoca el ejemplo común y aparentemente exitoso de la 
salud mental ofrecida por curanderos en Tanzania al ob-
jeto de proponer la integración de sus servicios en un 
modelo similar mediante, por ejemplo, “identificando a 
alguien con una enfermedad mental y emparejando a esa 
persona con un ‘compañero’” (Myers, 2015: 335). 

Estos cuatro volúmenes representan perspectivas 
complementarias en el interior de la SMG, con dos que 
se inclinan hacia la psiquiátrica/clínica y dos hacia la 
antropológica/etnográfica,4 y esto nos permite hacer una 

4	 Más allá de estas colecciones programáticas editadas, también reco-
nocemos el reciente volumen centrado en los enfoques basados en 
la evidencia para la SMG entre las poblaciones latinoamericanas e 
hispanohablantes (Escobar, 2020) y el volumen sobre la identidad ra-
cial y cultural y el racismo en los entornos globales de salud mental 
(Bhui, 2002). La monografía Decolonizing Global Mental Health: The 
Psychiatrization of the Majority World (2014) de China Mills requiere 
mención como una obra nacida de la ansiedad por la psiquiatrización y 
lanzada como una crítica de la SMG como una forma de discurso colo-
nial. Mills afirma que su libro no es “una romantización o glorificación 
de sistemas de curación alternativos o ‘tradicionales’”, sino que pre-
tende ser una “provocación” al campo de la salud mental global (2014: 
12). En referencia a la amplia disponibilidad de lugares de curación 
religiosos y tradicionales en la India, señala los intentos del gobierno 
de trasladar a los pacientes de esos lugares a hospitales psiquiátricos, 
y cita a destacadas figuras mundiales de la salud mental que sugie-
ren que el gasto en atención inadecuada o ineficaz a menudo crea una 
consecuencia económica adversa de la enfermedad mental (2014: 34). 
Las críticas a los programas de educación pública no sólo apuntan a un 
sesgo contra la curación tradicional, sino que insinúan que consultar a 
un curandero puede ser en sí mismo un síntoma de enfermedad mental 
(2014: 65). El tristemente célebre incidente de 2001 en el que unos 
internos encadenados murieron en un santuario curativo o dargah en 
Erwadi ha dado lugar a un conflicto legal y a una competencia cons-
tantes entre los curanderos de estas instituciones y los profesionales 
de la salud mental de los hospitales psiquiátricos, ya que los primeros 
afirman que el dargah está fuera del ámbito legal en la medida en que 
no es un hospital psiquiátrico y quienes buscan ayuda allí no pueden 
definirse como pacientes (2014: 77-79). Le da la vuelta a la sabiduría 
común al sugerir que las explicaciones bioquímicas del sufrimiento 
psíquico pueden exacerbar el estigma en lugar de mitigarlo, mientras 
que las interpretaciones indígenas como la posesión de espíritus pue-
den ser, de hecho, menos vergonzosas o estigmatizantes (2014: 100-
101). Al mismo tiempo, la violencia en forma de encadenamiento o 
TEC se utiliza tanto en la curación en los templos como en la atención 
psiquiátrica con la justificación de que es una respuesta necesaria a las 
acciones violentas de los propios afligidos (2014: 102-103). Nuestra 
postura es que tales posiciones polarizadas pueden ser mejor mediadas 
por el tipo de aproximación al proceso terapéutico que proponemos en 
este artículo.
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clara observación, relevante para el diálogo entre ambos 
campos. El panorama que hemos ofrecido se limita a la 
forma en que abordan la cuestión de la curación indí-
gena/tradicional/ritual en el contexto de un campo que 
es explícitamente interdisciplinario. Para ser breves, los 
textos en los que predomina una perspectiva psiquiátri-
ca exhiben un relativo énfasis en la determinación con 
base en la evidencia de la eficacia de los tratamientos, 
mientras que aquellos que enfatizan la perspectiva an-
tropológica hacen hincapié en la comprensión etnográfi-
ca de la experiencia de tratamiento. Esta observación se 
ve reforzada por una revisión reciente en la cual el én-
fasis psiquiátrico en la eficacia es muy evidente (Nortje, 
Oladeji, Gureje, et. al, 2016). Los autores examinan es-
tudios que abordan enfermedades mentales graves, tras-
tornos mentales comunes, síndromes ligados a la cultura 
y diagnósticos mixtos. Explican la eficacia en términos 
que incluyen la expectativa y la creencia, limitándose a 
reconocer que el rol del ritual, la metáfora y la creencia 
se describen en otros lugares, y haciendo referencia a los 
relatos etnográficos sólo de pasada. Por añadidura, no 
citan ninguna monografía etnográfica completa acerca 
de la curación ritual, un género que probablemente in-
cluya ricos relatos de experiencias.

2. Frustraciones y recompensas de la etnografía

La polaridad entre eficacia y experiencia es algo más 
que un útil recurso de encuadre, puesto que sin un es-
fuerzo por mediar esta polaridad es prácticamente im-
posible abordar el desafío que la curación indígena le 
plantea a la SMG. Un primer paso en esta dirección es 
desarrollar una apreciación acerca de qué es lo que real-
mente ocurre en la curación en sus diversas formas. Las 
recompensas de este esfuerzo dependen de un enfoque 
comparativo e inductivo, con paciencia para sumergirse 
en las culturas y las formas de curación que generan, 
así como tolerancia para las frustraciones inherentes a 
los casos individuales que pueden ser diagnósticamen-
te ambiguos y terapéuticamente indeterminados. Para 
reafirmar este punto, presentaremos brevemente cuatro 
etnografías de curación indígena que han aparecido du-
rante los últimos veinte años, y que destacan las expe-
riencias de participantes a lo largo de una diversidad de 
contextos culturales.5

5	 A lo largo de los años, esta revista (Transcultural Psychiatry) ha sido 
un lugar para la crítica sintética de la literatura sobre la curación 
indígena. Bourguignon (1976) demostró que la eficacia de los movi-
mientos religiosos de curación tenía que ver con la transformación 
del significado de una aflicción. Csordas y Lewton (1998) revisaron 
las formas de curación indígena a nivel mundial por regiones geográ-
ficas y en relación con la práctica, el rendimiento y la eficacia. Aun-
que reconocemos el valor de este tipo de revisiones sintéticas, debido 
a las limitaciones de espacio añadiremos a nuestro breve resumen de 
cinco monografías etnográficas sobre curación una mención aún más 
breve de trabajos adicionales que han aparecido en las dos décadas 
transcurridas desde la última revisión importante: Seligman (2014) 
examina cómo la mediación brasileña del candomblé permite la au-
tocuración a través de transformaciones biológicas y psicológicas 
del yo; Bacigalupo (2007) explora la experiencia de los chamanes 
mapuches en el sur de Chile cuando se mueven entre identidades de 
género masculinas y femeninas determinadas por los espíritus, lo que 
les permite encarnar la totalidad de la experiencia humana y crear 

Kristensen (2019) examina las prácticas curativas 
de chamanes mapuche (machi) en el sur de Chile y la 
intersección entre eficacia y experiencia entre pacientes 
mapuche y mestizos, que combinan tratamientos bio-
médicos con medicina tradicional. Explora “por qué los 
actores perciben que cierta medicina es efectiva”, y qué 
dice esto acerca de su identidad y experiencia corporal 
(2019: 1), planteando que los diálogos y diagnósticos 
médicos están influidos por factores más allá de la salud, 
incluyendo el poder, la individualidad y los procesos so-
ciales y políticos. Las “enfermedades mapuche” son en-
fermedades espirituales que no tienen una patología or-
gánica aparente y que se suelen manifestar en síntomas 
psicológicos y físicamente difusos, pese a que no siem-
pre son el resultado de un malestar psicológico o social. 
Una joven llamada Wanglen se desmaya repentinamente 
y entra en coma. Tras su hospitalización en una unidad 
de cuidados intensivos, sus padres consultan tanto a una 
yerbera como a un chamán. Los doctores diagnostican 
el síndrome de Guillain-Barré, mientras que la yerbera 
y el chamán coinciden en que ella sufre de susto desde 
que su alma fue capturada por espíritus. Los padres de 
Wanglen están agradecidos con el hospital por mante-
nerla con vida con tecnología biomédica, pero creen que 
la medicina mapuche es la responsable de su milagrosa 
recuperación. Para Kristensen, el caso de Wanglen pone 
de manifiesto realidades culturales, socioeconómicas y 
políticas en la medida en que “los pacientes se posicio-
nan en el interior de redes de significado a la vez que 
estructuras de poder” (2019: 14).

Bellamy (2011) estudia los santuarios musulmanes 
(dargahs) en la India central. Ubica la cultura dargah en 
su contexto social y político, evitando las descripciones 
jerárquicas del poder religioso y las relaciones socia-

salud y bienestar; Joshi (2012) examina cómo un sistema médico 
plural que combina animismo, curación cristiana y biomedicina en 
Nagaland −una región montañosa culturalmente diversa del noreste 
de la India− contribuye al bienestar emocional, concilia facciones en 
conflicto y aborda la desmoralización resultante del movimiento na-
cionalista Naga; Sax (2009) examina la curación ritual en el culto a 
Bhairav, una deidad local asociada a los harijans o dalits del Himala-
ya central del norte de la India, cuya devoción establece la unidad fa-
miliar como principio moral, ritual y terapéutico así como principio 
del orden social; Calabrese (2013) examina la curación con peyote 
de la Iglesia Nativa Americana con una interpretación dialéctica que 
enfatiza los efectos de la conquista euroamericana y la dominación 
colonial, así como la eficacia terapéutica y la capacidad del peyote 
para vincular al adorador con el reino de lo Divino; Ozawa-De Silva 
(2006) ofrece una investigación etnográfica y teórica de la práctica 
curativa japonesa de Naikan, arraigada en las prácticas de autoculti-
vo del budismo Shin y que cultiva la práctica meditativa del cuerpo 
junto con la recuperación de la memoria y la reconstrucción de mate-
rial autobiográfico para lograr la curación y un cambio en la noción 
del yo; Hermans (2015) examina los rituales chamánicos belianos 
realizados por los Luangan de Kalimantan, Indonesia, destacando las 
formas en que la vida cotidiana se configura a través de expresiones 
rituales como cantos e imaginerías, y demostrando que los rituales 
belianos crean así como representan relaciones sociales, preocupa-
ciones existenciales y políticas, ontología y cosmología; Dole (2012) 
ofrece una explicación de la curación religiosa practicada por cinci 
hojas en Turquía, cuyo tratamiento de pacientes afligidos por espíri-
tus (cins o jinn) es un espacio de devenir social, político y subjetivo 
en el contexto del secularismo entendido como una fuerza social que 
organiza relaciones y sensibilidades; y Stépanoff (2019) examina el 
trabajo imaginativo de los viajes de los chamanes de Asia central a 
través de reinos invisibles.



108 Csordas, T. J. Rev. antropol. soc. 32(2) 2023: 103-116

les, y desdibujando los límites que separan los espacios 
sagrados de la vida cotidiana. Echa mano de relatos de 
peregrinos, historias locales y textos hindúes y urdúes 
para interpretar los rituales dargah y la vida cotidiana de 
los peregrinos, en un conjunto de santuarios conocidos, 
como Husain Tekri. Bellamy establece una diferencia en-
tre la narrativa dargah “idealizada” –”vine, recé, mejo-
ré” (2011: 29)– y la narrativa más compleja y duradera 
en la que los peregrinos conciben sus males como una 
enfermedad crónica, de tal modo que “no puede haber 
fin a la narrativa que se construye a lo largo de toda una 
vida de asociación con Husain Tekri” (2011: 29). Aquí, 
“la integración social parece ser uno de los principales 
indicadores del nivel de recuperación; o, dicho de manera 
un poco diferente, la recuperación sólo es real cuando es 
reconocida y aceptada por otros” (2011: 58). Esto se torna 
evidente en el caso de Maya, una mujer hindú sindhi que 
llevaba visitando Husain Tekri durante casi treinta años y 
había desempeñado en su hogar una práctica de curación 
basada en la posesión, en la que servía de anfitriona cor-
poral para los santos musulmanes. Maya describía el san-
to en su hogar como un gurú, indicando que su relación 
privada emanaba del poder curativo de este. Asociaba su 
recuperación a su matrimonio y al matrimonio de sus hi-
jas. Bellamy señala que la curación “se conceptualiza y 
experimenta a través de relaciones con los miembros de 
la familia nuclear y extendida” (2011: 58). 

Halliburton (2009) investiga cómo el pluralismo de los 
sistemas curativos influye en los diagnósticos y tratamien-
tos psiquiátricos en Kerala, India, una meca para la medici-
na alternativa, en la que personas que buscan atención psi-
quiátrica eligen entre una diversidad de terapias. Compara 
la curación ayurvédica, religiosa y biomédica. Presta aten-
ción al dolor o el placer que experimentan los pacientes, 
y sugiere que la cualidad estética de un tratamiento dado 
afecta al “cómo y cuándo los pacientes buscan tratamien-
tos, toman decisiones sobre los tratamientos y navegan por 
múltiples sistemas médicos” (2009: 12). Además, “la cua-
lidad estética de la curación y la orientación fenomenoló-
gica reflejada en la experiencia de las personas que sufren 
enfermedades en Kerala son históricamente contingentes” 
(2009: 15). De hecho, la proliferación del discurso alopá-
tico en Kerala se corresponde con un aumento en descrip-
ciones occidentales de estados psicológicos, tales como 
la tensión y la depresión. Ajit, un paciente en un hospital 
ayurvédico, había intentado tratar su malestar mental con 
fármacos alopáticos, y había participado en un peregrina-
je religioso para conseguir “algo de paz mental” (2009: 
11). Ajit comenta acerca de la experiencia visceral de las 
distintas terapias: “Recibir ‘shocks’, o terapia electrocon-
vulsiva, lo considera doloroso, mientras informa de que su 
‘cabeza se enfrió’ con la terapia ayurvédica, sirviéndose de 
un modismo local para nombrar un efecto estéticamente 
agradable” (2009: 12). Del mismo modo que Ajit, muchas 
personas que sufrían aflicciones mentales decidieron de-
tener los tratamientos psiquiátricos alopáticos porque los 
vivieron como incómodos o desagradables. Sin embargo, 
los tratamientos ayurvédicos llevan tiempo, mientras que 
tomarse una pastilla “para superarlo rápidamente para vol-
ver al trabajo o a la escuela” (2009: 15) resultaba atractivo 
para muchas personas. Finalmente, la variedad de sistemas 

terapéuticos de Kerala refleja “la diversidad de aconteci-
mientos vitales y de prácticas sociales involucradas en el 
mundo de la salud y de la curación del malestar mental” 
(2009: 87). 

Wilkens (2011) analiza la curación religiosa en el Mi-
nisterio de Sanación de Fe Mariana (MFHM), una organi-
zación de la iglesia católica romana en Dar es Salaam, Tan-
zania. La autora insiste en el carácter católico del MFHM 
dentro de un contexto más amplio de pluralismo médico 
y religioso en el que compiten prácticas de curación tra-
dicionales, biomédicas, islámicas y pentecostales. Wilkens 
analiza “los elementos y agentes involucrados en el pro-
ceso de curación” (2011: 165), incluyendo la integración 
de la presencia conceptual y ritual de mundos espirituales 
locales en un marco carismático católico, que estructura las 
acciones de los miembros del MFHM y contribuye a su 
comprensión de la curación. “La agencia no humana tanto 
en la causa de la enfermedad como durante el proceso de 
sanación es de central importancia para todos los miembros 
del MFHM” (2011: 173). La virgen María desempeña un 
papel destacado como “protectora, hacedora de milagros, 
sanadora y confesora” (2011: 173), y aquellos que buscan 
la sanación del MFHM informan con frecuencia de haber 
sido llamados por ella. Roida, por ejemplo, había visitado 
varios hospitales quejándose de una “enfermedad cardía-
ca”, pero en ellos no eran capaces de diagnosticarla o tra-
tarla. Esperando encontrar una respuesta, rezó el rosario y 
fue llamada por María para visitar a Nkwera, el carismático 
líder del MFHM. Nkwera descubrió que su enfermedad es-
taba causada por una posesión demoníaca y le practicó un 
exorcismo. Una vez curada, Roida se unió al MFHM y se 
comprometió con la ideología del grupo. Para Wilkens, la 
curación ritual del MFHM “sólo puede entenderse tomán-
dose en serio las opiniones locales sobre santos, espíritus y 
brujos” (2011: 6).

Estos trabajos y otros similares abordan una diversi-
dad de formas de curación ritual/religiosas de entre un 
amplio abanico geográfico, y toman en consideración 
una amplia gama de prácticas curativas. La interacción 
con las deidades, la divinidad y otras fuentes de “agencia 
no humana” crea una experiencia de lo sagrado, pese a 
que la relación entre lo medicinal y lo sagrado, o la salud 
y lo santo, es unas veces borrosa y otras veces explíci-
ta. En un contexto histórico y geopolítico, el pluralismo 
médico y religioso influye en la práctica curativa, en tér-
minos de interacción tanto con la biomedicina como con 
otras formas de sanación indígena. Entre los temas que 
aparecen en todas las regiones y tradiciones destaca el 
hecho de que la curación aborda y se integra en los acon-
tecimientos y prácticas de la vida cotidiana en la misma 
medida que la enfermedad explícita; que las relaciones 
familiares o comunitarias, así como las dinámicas socia-
les más amplias, son cruciales para el proceso curativo; 
y que el compromiso duradero con una forma de cura-
ción a menudo consolida el beneficio terapéutico perci-
bido. Las distinciones entre enfermedad física y men-
tal, o entre enfermedad mental y espiritual, pueden ser 
discutibles. La autotransformación, el autocultivo y la 
identidad son temas recurrentes que se sitúan tanto en el 
sufrimiento psíquico como en la experiencia corporal, y 
ocasionalmente en la relación entre mente y cuerpo; tan-
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to los pacientes como quienes curan puede ser el sujeto 
de la transformación. Ninguna de estas características 
y temas es nueva para la literatura sobre sanación indí-
gena, pero tomadas en conjunto esbozan un ámbito con 
profundas consecuencias para la salud mental alrededor 
del mundo. Cada forma de curación se enraíza en un me-
dio cultural particular que deberíamos tomar en cuenta 
al momento de determinar su relación con la SMG en la 
teoría y la práctica. Mientras que la SMG se beneficiará 
en general de una sensibilidad etnográfica que aprecie 
la diversidad entre estas formas de curación, también 
necesita una aproximación sistemática a los elementos 
terapéuticos que estas tienen en común. En consecuen-
cia, nuestra siguiente tarea consiste en ofrecer un medio 
para abordar la doble preocupación por la eficacia y la 
experiencia, de tal manera que esté en sintonía con la es-
pecificidad cultural y propicie los análisis comparativos. 

3. El modelo retórico de los procesos terapéuticos

La literatura acerca de la curación ritual incluye tentati-
vas abundantes y reflexivas de entender cómo funciona 
la sanación indígena (Calestro, 1972; Csordas, 1994, 
2002; Desjarlais, 1992; Dow, 1986; Frank y Frank, 1961 
[1991]; Hinton & Kirmayer, 2017; Itzhak, 2015; Kir-
mayer, 1993; Kleinman y Sung, 1979; Kleinman, 1988; 
Koss-Chioino, 2006; Laderman y Roseman, 1996; 
Langdon, 2007; Levi-Strauss, 1963a, 1963b; Luhrmann, 
2013; Lyon, 1990, 1993; Prince, 1975, 1982; Sax, Quack 
y Weinhold, 2010; Scheff, 1979; Waldram, 2000, 2013; 
Crapanzano, 1973). Cada una de estas formulaciones 
conlleva aportes que van más allá de cualquier tipo par-
ticular de curación. De todos modos, nuestra tarea no 
consiste en extraer de ellos un significado común, sino 
en describir un enfoque que, en el plano empírico, faci-
lite la comparación entre distintas formas de curación y 
que, en el plano conceptual, construya un puente entre la 
preocupación por la eficacia y la experiencia. 

En el corazón de este enfoque aparece la insistencia 
en el proceso terapéutico (Csordas y Kleinman, 1996; 
Hejtmanek, 2016) como un modo de afrontar el desa-
fío que la curación indígena supone para la SMG. Por 
una parte, el proceso se distingue del procedimiento 
(acciones emprendidas) y, por otra, del resultado (fru-
tos obtenidos). El procedimiento terapéutico se refiere 
a quién hace qué a quién, respecto a los medicamentos 
administrados, las técnicas u operaciones físicas que se 
llevaron a cabo, las plegarias recitadas, los símbolos ma-
nipulados y los estados alterados de conciencia induci-
dos. El resultado terapéutico se refiere al estado de los 
participantes en un punto designado como final del tra-
tamiento, tanto en lo que respecta a la satisfacción que 
expresaron con el tratamiento como al cambio observa-
ble en sus síntomas, patologías o funcionamiento. Entre 
procedimiento y resultado, el proceso terapéutico es lo 
que las personas experimentan como resultado de invo-
lucrarse en, y someterse a, los procedimientos, y en su 
camino hacia un resultado que puede ser ambiguo o in-
determinado. El proceso es la manera en que tiene lugar 
el cambio en el curso del tratamiento; es el espacio in-

tersubjetivo de la curación, cuyo examen va más allá de 
la descripción de acciones, pero se queda corto a la hora 
de documentar resultados que desafían la medición en 
un entorno ritual natural. Esta comprensión del proceso 
como espacio intersubjetivo de la curación le permite 
servir de puente entre la eficacia y la experiencia. Es-
pecíficamente, incluye cuatro niveles interrelacionados: 
(1) el despliegue de un evento específico del tratamiento 
y el significado que le atribuyen sus participantes; (2) la 
progresión o el curso de un episodio de enfermedad que 
esté siendo abordado por la cura; (3) la activación de 
procesos somáticos o simbólicos endógenos e intersub-
jetivos; y (4) la articulación de la curación con factores 
sociopolíticos, tanto en el plano interpersonal inmediato 
como respecto a en qué la limitación y la resistencia, 
en la forma de relaciones de poder y conflicto social, 
son incorporadas en la estructura de la terapia. Recono-
cer que cada uno de estos niveles está necesariamente 
interrelacionado y es simultáneamente relevante resulta 
esencial para una perspectiva plenamente contextualiza-
da de la curación que contenga matices etnográficos, sea 
sensible a la experiencia y se resista a ser reducida a una 
matriz de variables cuantificables. 

Al objeto de emplear estas perspectivas para com-
prender cómo la curación indígena se aproxima a la 
aflicción en las comunidades, proponemos que los pro-
fesionales e investigadores en la SMG piensen en tér-
minos de un modelo retórico del proceso terapéutico. El 
énfasis en el elemento retórico del proceso se remonta 
al proyecto de Jeremy Frank de comprender la persua-
sión como un denominador común en las prácticas cu-
rativas que van desde la diversidad de psicoterapias a 
la diversidad aún mayor de terapias religiosas (Frank y 
Frank, 1961 [1991]). Frank observó que no sólo la cura 
religiosa aborda los asuntos existenciales y la desmora-
lización de forma análoga a la terapia, sino que la psi-
coterapia incorpora el mito y el ritual de forma análo-
ga a la cura religiosa. Siguiendo esta analogía sobre la 
psicoterapia, nuestra investigación antropológica adaptó 
métodos de investigación del proceso psicoterapéutico 
(Blagys y Hilsenroth, 2000; Elliot, 1984; Jones, Hall y 
Parke, 1991; Teyber y Teyber, 2016; The Boston Process 
Change Study Group, 2010), basándose en su descrip-
ción sistemática del cambio para estudiar la curación 
religiosa entre católicos carismáticos de clase media en 
Norteamérica, muchos de los cuales estaban familiari-
zados con la psicoterapia convencional. A continuación, 
adaptamos los métodos a un entorno culturalmente más 
divergente en un estudio sobre la curación indígena na-
vajo (Csordas, 1994, 2002).

El modelo retórico que proponemos para ayudar a 
orientar y robustecer el encuentro de la SMG con la cu-
ración indígena es producto de dichos estudios, y tiene 
cuatro componentes interrelacionados:

1.	� Disposición de la(s) persona(s) afectada(s) ha-
cia la curación en el sentido psicológico de su 
estado de ánimo predominante o su tendencia 
a participar en rituales, en el sentido físico de 
cómo están dispuestas en el espacio de la vida 
cotidiana con respecto a las relaciones familia-
res y sociales inmediatas, y en el sentido feno-
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menológico de su inmersión en el mundo vital 
y los recursos simbólicos del entorno religioso/
indígena.

2.	� Experiencia de lo sagrado como empodera-
miento, trascendencia u otredad/alteridad, te-
niendo en cuenta la formulación religiosa de 
la condición humana en relación con lo divino, 
el repertorio de elementos rituales reconoci-
dos como manifestaciones legítimas de poder 
sagrado, y las variaciones en las capacidades 
individuales para la experiencia de lo sagrado, 
santo o trascendente que pueden influir en el 
curso del proceso terapéutico. 

3.	� Elaboración de alternativas o negociación de 
posibilidades de comportamiento, emoción, 
cognición o relación que existen dentro del 
mundo de presupuestos del afligido, en la medi-
da en que los sistemas curativos pueden definir 
estas alternativas en términos amplios o restrin-
gidos, pueden formular las alternativas en tér-
minos de una variedad de metáforas, y pueden 
utilizar técnicas rituales o pragmáticas que fo-
menten la actividad o la pasividad, siempre que 
las posibilidades puedan percibirse como reales 
y realistas.

4.	� Realización del cambio, incluido lo que cuen-
ta como cambio, así como el grado en que ese 
cambio es considerado significativo por los par-
ticipantes; esta realización puede producirse de 
forma gradual y abierta sin un resultado defi-
nitivo, puede requerir tratamientos repetidos, y 
puede durar más o menos tiempo.

Cada uno de estos componentes es esencial para el 
proceso terapéutico, y cada uno de ellos es retórico en 
el sentido de que corresponde a un aspecto de la persua-
sión transformadora, tanto si se ejerce en la psicoterapia 
como si lo hace en la curación tradicional, o si se en-
cuentre en un país de renta baja, media o alta. En cual-
quier caso, pueden cumplirse todas, algunas o ninguna 
de las funciones retóricas representadas por los cuatro 
componentes del modelo.

¿Qué aspecto tiene en la práctica una explicación del 
proceso terapéutico según el modelo retórico? Consi-
deremos el caso de Marvin, un hombre navajo jubila-
do de 64 años que lleva un estilo de vida tradicional en 
una remota zona montañosa de la Nación Navajo, con 
la que es su esposa desde hace cuarenta años, y dos de 
sus cinco hijos adultos. Marvin participó en un proce-
so de curación en la Iglesia Nativa Americana (NAC), 
que utiliza el peyote, un cactus que contiene mescalina, 
como principal medicina y fuente de inspiración espi-
ritual. Participó en ceremonias de peyote que incluían 
oraciones, cantos e ingestión de la medicina para prote-
gerse durante una operación quirúrgica para extirparle 
un tumor de la garganta y garantizar su éxito, así como 
para tratar un largo historial de dependencia del alcohol 
y, posiblemente (según las entrevistas de diagnóstico 
de la investigación), un cuadro depresivo grave. Tras la 
segunda ceremonia, Marvin dijo sentirse bien y fuerte, 
capaz de trabajar en tareas como limpiar el corral de las 

ovejas. Estaba “contento por el nahagha [ritual]… Me 
paso todo el día aquí pensando en ello. Estoy seguro de 
que la medicina sigue en mi cuerpo haciendo su traba-
jo”. Resumamos los cuatro componentes del proceso te-
rapéutico para Marvin:

1)	� Disposición. Marvin era un antiguo miembro de 
la NAC y parte de una cercana red de miembros 
de la NAC; de ahí que estuviera bastante fami-
liarizado con el repertorio de rituales curativos 
utilizados en las ceremonias de la NAC. Invo-
cando el símbolo navajo más revelador de se-
guridad e intimidad, dijo: “Llamo a la medicina 
[peyote] mi madre”. El miedo que acompañaba 
a su enfermedad física y la idea de que su vida 
podía acabar por la forma en que la vivía eran 
parte integrante de su disposición a curarse. La 
disposición inmediata de Marvin en el momen-
to de la ceremonia probablemente se vio refor-
zada por haber consumido una gran cantidad de 
peyote antes y durante el ritual, mientras que su 
disposición a largo plazo se puso de manifiesto 
en su comentario de que “no creo que vuelva 
a dudar nunca del poder y la presencia de esta 
medicina y de lo que puede hacer por mí”.

2)	� Experiencia de lo Sagrado. Dos momentos de 
experiencia sagrada para Marvin fueron las 
palabras del hombre del camino [sacerdote del 
peyote] animándole a dedicarse más profunda-
mente a la medicina, y las palabras de su hijo 
rogando a Dios que le diera un padre que no 
bebiera y del que pudiera sentirse orgulloso. La 
experiencia de Marvin con lo sagrado tenía que 
ver con un sentido intensificado o amplificado 
del significado de su vida. Este punto principal 
es que, aunque los fenómenos visionarios indu-
cidos por el peyote ocurren y tienen su lugar, 
el contexto ritual definido por un enfoque en la 
curación tiende a dar a la experiencia de lo sa-
grado una forma de inmediatez y profundidad, 
y un contenido de significado interpersonal y 
emocional. 

3)	� Elaboración de alternativas. En la ceremonia 
se elaboran varios tipos de alternativas. Entre 
ellas destaca la posibilidad de que el propio 
Marvin adopte el papel de hombre del camino, 
en la medida en que era un anciano tradicional 
y pionero del NAC en la Nación Navajo que 
no había podido asumir este papel debido a sus 
problemas y al estigma del abuso del alcohol. 
El hombre del camino también presenta una al-
ternativa diagnóstica, sugiriendo que hay “cua-
tro personalidades que le molestan” y que tenía 
responsabilidad espiritual por “molestar a los 
coyotes en el pasado”. Ambas alternativas están 
menos cargadas de estigma que ser tachado de 
alcohólico y, como dice el curandero, ofrecen 
tanto la oportunidad como la responsabilidad 
de empezar de nuevo. Por último, el hombre 
del camino sugiere la alternativa ritual adicio-
nal de que se celebre una ceremonia tradicional 
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navajo del Camino del Enemigo, en la medida 
en que él había estado expuesto a la sangre de 
extranjeros mucho antes, cuando se sometió a 
una transfusión en el hospital.

4)	� Realización del cambio. Un año después de la 
ceremonia, el objetivo provisional de Marvin de 
someterse con éxito a una operación quirúrgica 
para extirpar el tumor de su garganta parecía 
haberse logrado, y estaba recuperándose bien 
de la operación. En cuanto a su objetivo más 
esencial de recuperarse del abuso del alcohol, 
parecía que había logrado mantenerse sobrio 
durante este período. Decía: “Engañé a la vida 
hasta que contraje esta enfermedad… Tomaba 
la medicina y pronto estaba bebiendo vino y 
whisky de nuevo. Rezaba y luego olvidaba lo 
que había rezado. Estaba al margen del flujo de 
la vida que me rodeaba… Ahora que me han 
hecho el nahagha, quiero ser como el hombre 
del camino. Seguro de mi papel aquí mismo y 
seguro de mi futuro”. Dentro de la lógica tera-
péutica de la NAC, la realización definitiva del 
cambio para Marvin sería si, de buena fe, final-
mente “se ocupa de la fogata” a la que su amigo 
el hombre del camino le ha estado ofreciendo 
iniciación durante los últimos cuarenta años, y 
él mismo se convierte en hombre del camino.

Este tipo de aproximación permite apreciar la es-
pecificidad experiencial y la eficacia incremental en la 
curación de un paciente concreto, pero también invita a 
reconocer puntos más generales. Marvin presentó múl-
tiples problemas (físicos/mentales) para el tratamiento 
ceremonial de la NAC, lo que no sólo concuerda con 
la observación de que la curación indígena no distingue 
necesariamente entre enfermedades del cuerpo y de la 
mente, sino que también concuerda con el reconoci-
miento en los círculos biomédicos de que la psicotera-
pia/curación suele ser útil para abordar aspectos de salud 
mental de las enfermedades físicas. Además, en el con-
texto del pluralismo médico, utilizó diferentes sistemas 
(biomédico/indígena), especialmente evidentes al poner 
en práctica el poder del ritual para garantizar el éxito 
de la cirugía. Dentro del sistema ritual, se sometió a un 
tratamiento complejo (sustancia psicoactiva/ceremo-
nia), en el que el consumo de peyote antes y durante la 
ceremonia se conjugaba integralmente con lo persuasivo 
de la oración y el canto dentro de la ceremonia y con 
una filosofía de la vida y la espiritualidad en un contexto 
más amplio. Por último, esta aproximación plantea con 
fuerza que quienes buscan ayuda pueden ser bastante 
competentes para describir tanto su propia experiencia 
como el modo en que la retórica de la transformación 
configuró su propio proceso terapéutico.

Ofrecemos estos cuatro componentes del proceso 
terapéutico como un modelo o marco general para los 
estudios empíricos comparativos. El modelo es relevan-
te específicamente para quienes se preocupan por com-
prender la naturaleza y el significado del cambio en las 
formas de curación que abordan las circunstancias de las 
personas que sufren aflicciones o luchan por su bienes-

tar. De hecho, una idea perdurable de los Frank, en su 
esfuerzo por formular una teoría integral de la psicote-
rapia que incluyera la curación religiosa, fue concebirla 
como un ritual persuasivo siempre basado en su propia 
mitología, que aborda la desmoralización activando 
una fe expectante a fin de transformar el yo y el mun-
do de presupuestos de las personas afligidas, dentro de 
un entorno social (Frank y Frank, 1961 [1991]). Como 
es evidente en el caso de Marvin, que hemos discutido, 
en cualquier instancia de curación ritual (dentro de cada 
componente, a través de los cuatro, y a la luz de los di-
ferentes niveles del proceso) buscamos el movimiento 
retórico y la fuerza persuasiva. A través de las formas 
de curación, pueden enfatizarse o ejercerse diferentes 
componentes del modelo o diferentes instancias de cu-
ración dentro de la misma forma. Por ejemplo, en la me-
dida en que la experiencia de lo sagrado depende de la 
evocación de la alteridad o la otredad (Csordas, 2004), 
las influencias budistas matizadas en la terapia japonesa 
Naikan, la posesión dramática de la deidad en el can-
domblé brasileño y el efecto psicoactivo de la medicina 
peyote de la iglesia nativa americana se desplegarán de 
formas significativamente diferentes. Esto no quiere de-
cir en ningún caso que el equivalente de un encuentro 
sagrado no pueda ocurrir incluso en la más secular de 
las terapias. Además, en consonancia con la concepción 
amplia de los Frank de lo que se ha de considerar como 
psicoterapia, un modelo adaptado a partir del estudio de 
la psicoterapia y ampliado al estudio de la curación in-
dígena/ritual sin duda puede y debe también ser capaz 
de volver a enfrentarse a sus orígenes y aplicarse a las 
técnicas terapéuticas de la psiquiatría.

Para la SMG, el concepto de proceso integrado en 
el modelo retórico tiende un puente entre la inclinación 
psiquiátrica hacia la eficacia y la inclinación antropoló-
gica hacia la experiencia de una forma potencialmente 
productiva para la investigación y la práctica. Aporta a 
la preocupación por la eficacia una atención por el cam-
bio gradual e indeterminado, así como por los altibajos 
de la fuerza retórica. Aporta a la preocupación por la ex-
periencia una atención a la inmediatez y la especificidad, 
de un modo que permite la comparación al tiempo que 
evita la generalización excesiva. En la medida en que la 
eficacia se incrementa con el tiempo, podemos enten-
derla mejor con referencia a la experiencia; en la medida 
en que la experiencia es vivida e inmediata, proporciona 
sustancia a la progresión del cambio. La atención al pro-
ceso terapéutico sobre el telón de fondo de la analogía 
con la psicoterapia y con el modelo retórico como he-
rramienta puede al menos recordar a los profesionales 
de la SMG el objetivo que comparten con los curan-
deros indígenas, a pesar de las diferencias culturales y 
epistemológicas. La aplicación de este modelo retórico 
a la abrumadora diversidad de prácticas y modalidades 
curativas a las que se enfrentan los profesionales de la 
SMG puede ayudar a evaluar de forma pragmática qué 
características de cada una de ellas son distintas y cuáles 
tienen en común, y evitar que tanto los clínicos como 
quienes elaboran las políticas públicas se pierdan en un 
mar de incertidumbre diagnóstica, diversidad de proce-
dimientos o indeterminación de resultados.
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4. Defender la experiencia

En la valoración de la experiencia de las personas que se 
someten a la sanación indígena está en juego un elemen-
to humano, y esto se pone de manifiesto si consideramos 
un enfoque en el que esa experiencia es en gran medida 
discutible. El trabajo de Nathan y Stengers (2018) ofrece 
una comparación entre doctores biomédicos y curande-
ros indígenas precisamente en estos términos. Ven una 
disyunción radical entre el compromiso ontológico de 
la biomedicina con la uniformidad de “un universo” y 
la inmersión simultánea de la terapia popular en “múl-
tiples universos”. El primero practica el diagnóstico ba-
sado en signos empíricos en el paciente y asume que un 
síntoma está “soldado a la persona”, mientras que el se-
gundo practica la adivinación accediendo a un universo 
invisible y asume que un síntoma es fundamentalmente 
distinto de la persona enferma y no está dentro de ella. 
La terapia indígena contrarresta la intencionalidad de lo 
invisible promulgando “requisitos para el pensamiento” 
específicos, que exhiben una racionalidad compleja no 
descriptible en términos de “creencia” y manipulando 
objetos que son cosas en sí mismas no descriptibles 
como “símbolos”. En la práctica, las terapias y medi-
cinas populares muestran una especie de “lógica de lo 
concreto” que recuerda a la descrita por Levi-Strauss 
(1966), que tecnologiza la relación terapéutica indepen-
dientemente de la experiencia de la persona afectada. Al 
abordar y manipular la “intencionalidad de lo invisible”, 
la curación ejerce una “influencia” estructuralmente 
convincente que efectúa una “curación” −véase también 
Stépanoff (2019).

En efecto, las categorías dicotómicas introducidas 
por Nathan y Stengers son buenas para pensar, aunque 
quizás la exclusión de la experiencia de los afligidos ri-
gidiza su aparente polaridad. La “cuestión de la imagi-
nación” entra en discusión en el contexto de cómo, en 
la historia de la biomedicina, se atribuyeron los efectos 
curativos del “fluido magnético” postulado por Anton 
Mesmer no al magnetismo como fuerza empírica, sino 
a la imaginación activa pero irracional de los sujetos. A 
partir de entonces, la imaginación se convirtió en una ca-
tegoría invocada más para descalificar que para entender 
cómo funciona la curación. La aproximación de Nathan 
y Stengers también excluye esto a su manera, ya que al 
hacer hincapié en la conexión directa entre la influen-
cia tecnologizada (que se corresponde con lo que hemos 
denominado procedimiento) y la curación que le sigue 
(correspondiente al resultado), dejan de lado la interven-
ción del término experiencial de proceso que antes he-
mos resaltado. De esta suerte, “la influencia terapéutica 
designa las artes prácticas, o técnicas, de los terapeutas 
para elaborar relaciones que potencien un cambio que 
denominamos curación” (2018: 124). Distinguen la in-
fluencia, que depende del experto y del conocimiento 
experto que tecnologiza la relación terapéutica, del trío 
conceptual de la sugestión, la imaginación y el efecto 
placebo que, aunque no se utilicen peyorativamente 
como designación de lo irracional, se entienden como 
mecanismos que son naturales, psicológicos y que se en-
cuentran en todas partes (2018: 122). 

Sin embargo, el resultado de esta distinción no es 
sólo yuxtaponer conocimientos expertos concretos a 
mecanismos universales no elaborados. También deja 
a estos supuestos mecanismos como cajas negras expe-
rienciales “dentro” del paciente mientras sostiene que la 
influencia es una caja transparente “fuera” del paciente 
y desconectada en cualquier sentido relevante de la ex-
periencia del paciente. Aunque es cierto que el aparato 
terapéutico tradicional “’afilia’ a la persona enferma a 
un mundo en el que su vida tiene sentido y en relación 
al cual puede construirse como integrante de un grupo 
en el que su vida es significativa” (2018: 123), los au-
tores se quedan cortos a la hora de elaborar esa cons-
trucción de sentido y autoconstrucción. Dicho de otra 
manera, proporciona una perspectiva racionalista sobre 
la influencia y “rehabilita los requisitos del pensamien-
to”, pero no ofrece una aproximación fenomenológica a 
la transformación experiencial. Aquí es donde el modelo 
retórico del proceso terapéutico entra para rehabilitar la 
experiencia, reemplazar la sugestión por la persuasión, 
comprender la imaginación como creatividad y contra-
rrestar el efecto placebo afirmando que en materia de 
curación no hay palabra, objeto o sustancia que pueda 
considerarse “inerte” (Csordas, 2017a).

Por último, existe un elemento pragmático en el exa-
men empírico minucioso del proceso terapéutico que 
puede contribuir a la continuación de la colaboración 
productiva entre la psiquiatría y la antropología en el 
ámbito contemporáneo de la SMG. En concreto, el tra-
bajo que se encuentra comparativamente en sintonía con 
la especificidad experiencial y la eficacia incremental 
puede ayudar a preparar el terreno para una determina-
ción sistemática de las condiciones de pluralismo mé-
dico, en las que la colaboración entre la psiquiatría y 
las modalidades curativas indígenas puede ser no sólo 
posible en principio, sino también exitosa en la práctica. 
Esto variará en función de las configuraciones culturales 
de las distintas regiones del mundo, así como de las mo-
dalidades de tratamiento psiquiátrico/psicoterapéutico/
psicofarmacológico y las prácticas curativas indígenas/
rituales/religiosas que entren en diálogo (p.e., Csordas, 
2002, 2017b; Gielen, Fish y Dragnus 2004; Gone, 2010; 
Gureje, Nortje, Makanjuola, et al., 2015; Hell y Collot, 
2011; Incayawar, Wintrob, Bouchard, et al., 2009; Na-
raindas, Quack y Sax, 2014; Sax, 2014). Con indepen-
dencia del entorno concreto, las formas de curación psi-
quiátrica e indígena pueden resultar complementarias (y 
potencialmente colaborativas), contradictorias (y proba-
blemente competitivas) o coordinadas (y meramente co-
existentes) dentro del sistema sanitario de una sociedad.

Sin embargo, hay mucho más en juego que las dife-
rencias culturales. Los profesionales de la salud mental 
pueden abordar estas formas de curación como recursos 
para el cambio de tareas o como una auténtica colabo-
ración profesional (Gureje, Nortje, Makanjuola, et al., 
2015). Los curanderos indígenas pueden ser invitados a 
trabajar en centros psiquiátricos, como ocurre en la unidad 
de atención psiquiátrica para adolescentes del Servicio de 
Salud Indígena de la zona Navajo (Csordas, 2017b), o 
pueden introducirse psiquiatras en instituciones indígenas 
como la clínica establecida en el dargāh (santuario) de la 
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santa sufí Mira Datar en la parte norte de Gujarat (Basu, 
2014). Las tensiones entre anfitrión e invitado en tales si-
tuaciones pueden variar e impactar sustancialmente en la 
experiencia de quienes buscan ayuda. Incluso cuando la 
psiquiatría y la curación indígena interactúan fuera de un 
entorno institucional potencialmente sofocante, es común 
considerar la colaboración, en un sentido ideal, como 
un imperativo ético derivado de la dignidad y el respeto 
culturales, aunque en ocasiones los estudiosos la juzgan 
como una aspiración imposible derivada de una incon-
mensurabilidad multifacética, como en la evaluación de 
Sax (2014) de la situación en la India.

En esta sección final, hemos reflexionado sobre la 
importancia del proceso terapéutico en la curación in-
dígena a través de la comparación conceptual de la in-
fluencia y la persuasión, así como de la cuestión de la 

colaboración entre la sanación indígena y la psiquiátri-
ca. Si la capacidad de abordar la desmoralización es el 
mínimo común denominador entre las formas de psico-
terapia, incluida la sanación indígena, entonces la com-
prensión experiencial del proceso terapéutico tal y como 
la describen quienes participan en la sanación es el mí-
nimo común denominador para describir cómo funciona 
la sanación. Estas consideraciones dan lugar a un debate 
mucho más extenso del que podemos abordar aquí. La 
interacción potencialmente productiva y posiblemente 
controvertida de las formas de tratamiento al interior de 
sistemas pluralistas de atención en salud mental es un 
aspecto crucial del reto que plantea la sanación indíge-
na a la SMG, pero ese reto está supeditado a una mejor 
comprensión de la retórica de la transformación en el 
proceso terapéutico.
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