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El diablo in-corporado.
El caso de la narrativa y contranarrativa
de un hombre en reclusion que vive una
condicidon psiquiatrica’

Carla Ailed Almazan Rojas >

RESUMEN

El presente trabajo describe y analiza la experiencia de un hombre privado de la libertad con
un diagnoéstico psiquiatrico de “trastorno multiple de la personalidad”, en el que como parte de
su experiencia se ha in-corporado el Diablo. Asi en su performatividad corporal se transforma
su voz, su mirada, sus gestos y ademanes, de los que surge un ser sobrehumano, fuerte y
poderoso, performando asi su identidad. Se presentan las narrativas y contranarrativas a partir
de la observacion y analisis de una entrevista en profundidad, que forma parte del trabajo de
investigacion realizado en 2022 dentro de un penal. Del que resulté que las representaciones del
Diablo, percepciones y repercusiones de la condicién psiquiatrica aqui expuesta es s6lo un ejemplo
de la experiencia de in-corporaciéon demoniaca que se vive en diversas situaciones psiquiatricas,
que en este caso puede tratarse de una estrategia de autoatencion ante el sufrimiento vivido.

Palabras clave: Diablo, experiencia de posesion, in-corporacion, autocuidado
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The in-corporated devil.
The case of a narrative and counter-narrative of a
prisioiner man

ABSTRACT

This paper describes and analyzes the experience of a prisoner man with a psychiatric disorder called
“Multifaceted Personality Disorder”, in which the devil has been incorporated as part of his experience.
In his body performativity his voice, his gaze and gestures are transformed, from which a superhuman,
strong and powerful being emerges, preforming his identity. The narratives and counternarratives of his
experience are presented based on the observation and analysis of an in-depth interview, that is part of
the research work carried out in 2022 inside a prison. From which it turned out that the representations
of the devil, perceptions and repercussions of the psychiatric condition exposed here is only one example
of the experience of demonic incorporation that is lived in various psychiatric disorders, like this one, in
this case may be is used like a self-care strategy before the suffering experienced.

Keywords: Devil, possession experience, embodiment, self-care.

Introduccion

El objetivo del presente escrito es analizar la experiencia de in-
corporacion demoniaca que se vive en diversas situaciones psiquiatricas,
considerando al cuerpo base y sujeto de la cultura (Csordas, 1990), y el
concepto de in-corporacion traduccion de embodiment, el cual hace referencia
a la “condicion existencial en la cual el cuerpo es el terreno intersubjetivo de la
experiencia” (Csordas, 1999). Es asi, que se hace uso de un guion intermedio
en los conceptos in-corporado, in-corporar, in-corporacion y corpo-oralizado
para enfatizar en las condiciones socioculturales materializadas en el cuerpo
y su comportamiento; siguiendo la propuesta conceptual dialoégica de Lara
(2022), quien define la corpo-oralidad como una sintesis dialdgica entre
discursos orales y corporales. En este caso, se hace uso del término “in“,
seguido del guion, para acentuar las condiciones socioculturales en uniéon con
el cuerpo.

De manera particular este trabajo se basa en la observacion y descripcion
de la experiencia psiquiatrica del actual modo de vida de un hombre, que cuenta
con un diagndstico de “trastorno de la personalidad multiple” (conocido hoy
en dia como trastorno de identidad disociativo). Diagnéstico psiquiatrico que
resultd de la valoracion de su salud mental realizada tras su detencion en el
ano 2021. En el que como parte de su experiencia de la condicion psiquiatrica
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se representa la in-corporacion del Diablo, concebido como la personificacion
malévola por diversos sistemas religiosos y maximo adversario de todo adepto
de Dios.

Asi en su performatividad corporal se transforma su voz, su mirada,
sus gestos y ademanes, de los que surge un ser sobrenatural, el mas maligno
de todos los seres malvados; mostrando en su corporalidad un ser enérgico,
fuerte, poderoso y seductor. De esta forma el angel caido y desterrado por
Dios preforma la identidad de este hombre en situacion de carcel. Experiencia
en la que se entretejen diversos temas como el cuerpo, la salud-enfermedad,
condicion psiquiatrica, identidad, sufrimiento, modo de vida, la reclusién
como experiencia liminal, la representacion del Diablo y la in-corporacion de
este como forma de autocuidado.

El objeto de estudio expone parte de una realidad que viven algunas
personas en condicion psiquiatrica, es por ello que, uno de los intereses
académico del presente texto es aportar elementos de reflexién que incite a
estudiantes, profesionales e investigadores de las ciencias sociales y de la salud,
el interés en la realidad experiencial de la corporeidad de la salud-enfermedad
de las personas en condicion psiquidtrica en general; y en este caso que a
menudo muestran ser seres sobrenaturales como demonios o Dios. Fomentando
asi, €l didlogo interdisciplinario desde las Ciencias Antropoldgicas y de la
Salud, favoreciendo los tratos y tratamientos para una mejor condicion de vida
de este grupo social, quienes viven condiciones psiquidtricas parecidas al caso
aqui expuesto; en el que se describe la experiencia emocional corporeizada en
la que se incrusta el Diablo como posible forma de autocuidado.

Cuerpo, salud y religion

De acuerdo con Csordas (2018), nos hacemos humanos a partir del
cuerpo experiencial, un cuerpo que se percibe y se expresa como conjunto de
sentidos y significados. Asi, el cuerpo no solo es la base para expresar la cultura,
sino también la base existencial de la cultura misma, porque sus diferentes
modos de ser son culturalmente construidos. Por tanto, el cuidado y uso de
nuestros cuerpos no es determinado bioldgicamente, sino que estan constituidos
culturalmente. En esa misma linea “para comprender la religion siempre es
necesario incluir la experiencia ademas de los simbolos, significados y fuerzas
sociales” Csordas (2018). Ademas, que es a partir de la experiencia del cuerpo
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como podemos conocer el proceso de salud-enfermedad. Especificamente, en
este caso se enfatiza en la experiencia del cuerpo y la enfermedad como vehiculo
de la representacion, percepcion y repercusion del Diablo in-corporado; asi la
vivencia, la experiencia del cuerpo y la enfermedad, se comunica a través de
representaciones (Barragan, 2007). Entendiendo por representaciones en torno
a la salud “una serie de significados que le sirven a los individuos para dar un
sentido a los malestares que sufren” (Arganis, 2005).

Autoatencion y autocuidado

Desde una perspectiva socioantropologica de la salud, los Modelos
Médicos propuestos por Eduardo Menéndez (1992), engloban los conjuntos
de practicas, ideologias y saberes de las funciones curativas. Estas se clasifican
tres modelos de atencidon: 1) Modelo Médico Hegemonico (MMH); 2)
Modelo Médico de Autoatencion (MMA); y 3) Modelo Médico Alternativo
Subordinado (MMAS)*. En los modelos anteriormente mencionados se
engloban todos los saberes y formas de atencion que buscan prevenir, tratar,
controlar, aliviar o curar algun padecimiento (Menéndez, 2016). En el modelo
de Autoatencion, se realizan acciones ante un padecimiento o enfermedad
llevadas a cabo por la misma persona o allegadas al enfermo, tales como la
alimentacion, limpieza, higiene, curacion y prevencion de las enfermedades.
Asimismo, se incorporan en este modelo procesos, tales como, los habitos y
conductas cotidianas que se orientan al mantenimiento y cuidado de la salud.
Dentro de la autoatencion, que es la modalidad mas generalizada de atencion
a las dolencias, se realizan diversas acciones para enfrentar el padecimiento
como forma de autocuidado (Arganis, 2005; Menéndez 2016). Entendiendo
al autocuidado como “las distintas actividades de la vida cotidiana que son
realizadas por la persona, familias y los grupos sociales para el cuidado de la
salud, la prevencion de enfermedades y limitaciones de dafios” (Arenas, Jasso
y Campos, (2011)). Estos autores sefialan que en las acciones de autocuidado
existe una influencia de los determinantes sociales, especificamente, la clase
social, la ocupacion, el género, el grupo étnico, asi como la familia, la edad
y la experiencia de enfermedad.

3 El Modelo Médico Hegemoénico (MMH), es caracterizado por el sistema biomédico, el cual ha
privilegiado una mirada biologicista, individualista, asocial, ahistorica y mercantilista, donde el vinculo
médico-paciente es asimétrico. E1 Modelo de Autoatencion (MMA), esta basado en el diagndstico y
atencion encaminadas a la cura, la cual lleva a cabo la misma persona o cercanas. El Modelo Médico
Alternativo Subordinado (MMA), engloba todas aquellas practicas fuera de la medicina hegemonica, las

cuales tienen su origen en la medicina prehispanica llamada medicina tradicional, también incluye las
medicinas religiosas o practicas religiosas encaminadas a la cura (Menéndez, 1992).
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In-corporacion de lo malvado en los locos furiosos o agitados desde el
México Antiguo.

La locura tiene un largo pasado en la que ha sido concebida de diversas
formas segiin el momento historico, localidad y cultura. Desde el México
antiguo, era plasmada desde diversos conceptos tales como amimati (grosero,
rudo, no inteligente), xolopitli (tonto), tompoxtli (idiota, tonto o estipido),
nextecuilin (gusano de muladar, persona que entiende las cosas al revés),
amozcaliani (el que no entiende); algunos de ellos causados por algun factor
externo, tal como la brujeria o el consumo de entedgenos de manera desmedida
como el caso de yollopoliuhqui (perdido del corazon) o moltapololiani (el
que se hace perder o destruir) (Echeverria, 2012). Los conceptos anteriores
hacen referencia a “los locos tranquilos”, no obstante, en los grupos hablantes
de ndhuatl que habitaron el Altiplano central de México, también se hace
referencia a aquella locura transgresora de las normas sociales y morales. En la
clasificacion de “locos furiosos o agitados”, encontramos tlahueliloc (malvado
o furioso), yollotlahueliloc (malvado del corazoén), cuatlahueliloc (malvado
de la cabeza), ellahueliloc (malvado del higado), yollococoxqui (enfermo del
corazon) y aacqui (el que ha padecido intrusion). Todos ellos caracterizados
por inmoralidad, tal como transgresiones y desviaciones sexuales o conductas
en contra de las normas sociales, las cuales los hacia ser locos malvados; en
algunos casos a consecuencia de cuestiones sobrenaturales como la posesion de
los seres pluviales como el rayo; en otras derivado de la enfermedad de algiin
organo o parte del cuerpo a causa de la acumulacion de flemas; también por
el consumo desmedido de alcohol o entedgenos; asi como consecuencia de la
magia o brujeria; y finalmente por predestinacion o herencia (Echeverria, 2012).

Independientemente de la causa, en todas las concepciones nahuas de
los “locos furiosos o agitados” expuestas por Echeverria (2012) vemos una in-
corporacion de lo malvado, realidades corporales que se han vivido a lo largo
de la historia y se viven hoy en dia. En este caso, en particular se analiza la
in-corporacion del Diablo en un hombre privado de la libertad considerado
juridicamente como inimputable, lo que podria ser para los antiguos nahuas un
“loco malvado”.

Panorama de la Inimputabilidad en México

La inimputabilidad es un término juridico que se utiliza para determinar
un tipo de inculpabilidad penal (Art. 405, Codigo Nacional de Procedimientos
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Penales). Dicha irresponsabilidad deriva de la incomprension del hecho
delictivo cometido. Tal es el caso de aquellas personas que por su condicion
psiquiatrica “no tengan la capacidad de comprender el caracter ilicito de aquel
o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno
mental o desarrollo intelectual retardado” (Art. 42 del Cédigo Penal).

En ese sentido las personas inimputables requieren de atencion
especializada, determinada por nuestra legislacion nacional. También se ha
reconocidodesde lanormatividad nacional e internacional, lanecesidad de proveer
a este grupo de personas condiciones necesarias que les permitan alcanzar un
nivel éptimo de funcionamiento y de disminucion de sus limitaciones, tratando
de evitar la vulnerabilidad y la discriminacion (CNDH, 2015). De modo que,
para llevar a cabo dicha atencion especial, las personas inimputables no deberan
cumplir su sentencia como el resto de las personas en centros penitenciarios
comunes, en consecuencia, se les aplica una medida de seguridad en un centro
penitenciario diferente, aunque en muchos de los penales también encontramos
personas con algun padecimiento mental.

Las estadisticas muestran que los delitos por los que han sido acusados
las personas privadas de la libertad considerados como inimputables en la
CDMX, mayoritariamente son robo como es el caso aqui expuesto, seguido de
homicidio, violacidn, abuso sexual, lesiones, contra la salud*, homicidio en razén
de parentesco® y algunos relacionados con menores de edad, como corrupcion®
o sustraccion de menores’ (Almazan 2022). En una muestra de 166 personas
en un establecimiento para personas inimputables en México, se estima que la
mayoria; tienen una edad entre 40 y 49 afios; mas del 70% son solteros; y en
promedio el maximo nivel educativo de esta poblacion es la educacion bésica,
no obstante, también se encuentran en menor medida personas con licenciatura
y posgrado.

4 Los delitos contra la salud son aquellos relativos a la produccion, adquisicién, comercio, posesion,
trafico o uso de drogas ilegales.

5 Se refiere a la privacion de la vida del ascendente o descendiente consanguineo, hermano/a, conyuge,
concubinario, adoptante o adoptado con conocimiento de esa relacion.

6 El delito de corrupcion de menores se refiere al acto en el que se induzca, procure, facilite u obligue
a un menor de dieciocho afios de edad a realizar actos de exhibicionismo corporal, lascivos o sexuales,
prostitucion, ebriedad, consumo de narcoéticos, practicas sexuales o a cometer hechos delictuosos.

7 El delito de sustraccion de menores se refiere al hecho en el que una persona que no tiene la custodia
del menor de edad, lo aparta y retiene de su espacio de convivencia habitual.
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Respecto a la etnicidad y religion el 1.2% son pertenecientes a un grupo
indigena, aunque se desconoce el grupo étnico de origen y el 77.7% de la
poblacion se reconoce como catdlico. Mientras que el 13.9% se concibe como
no creyente, el 2.4% de religion cristiana, el 1.8% testigos de Jehova, 1.2 %
evangelista, 0.6% pentecostés al igual que judia, datos que conciernen a las
personas inimputables privadas de la libertad.

Por si misma la condicién de encierro puede generar un deterioro
significativo de todas las esferas de la vida de la persona privada de la libertad,
agudizandose dicha condicion por el mismo padecimiento psiquiatrico o
viceversa, es decir que la situacion psiquiatrica se agrava por el encierro mismo.
De manera general dentro de la amplia gama de los principales diagnosticos que
se dan a personas inimputables, al menos en México, en mayor medida pertenecen
a la categoria de esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, (esquizofrenia,
esquizofrenia paranoide, trastorno esquizofreniforme y trastorno de ideas
delirantes) en segundo lugar, los trastornos del desarrollo intelectual (leve y
moderado); en tercero, los trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos.
Dentro de los trastornos de personalidad, los diagnosticos mas comunes en las
personas inimputables son: trastorno disocial, trastorno antisocial y trastorno
paranoide de la personalidad (Almazan, 2022). Aunque no es tan comun,
también encontramos diagnésticos que hacen referencia al trastorno disociativo
de la identidad, conocido popularmente como personalidades multiples.

Trastornos disosciativos: preocupante desinterés en México

Aunque no hay datos estadisticos recientes de trastornos disociativos,
los existentes muestran una prevalencia de 5 a un 10% de la poblacion global
y entre 10 y 41% en la poblacion psiquiatrica (Robles, et al. 2006; Centro de
Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud, 2019). Sorprende que no
hay datos vigentes al respecto, pese a que la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) han pronunciado la necesidad
y obligacion urgente de realizar estudios epidemiologicos locales, para dar a
conocer los procesos de salud—enfermedad en los que se incluyen los trastornos
mentales.

Los datos mas recientes sobre trastornos disociativos en México fueron
obtenidos por Robles (2006), en los que mostré una prevalencia del 38% en
una muestra de pacientes psiquidtricos. Casi dos décadas después, esta falta
de actualizacién exhibe un preocupante desinterés, no obstante, se sabe que
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el comportamiento suicida puede ser un riesgo en personas con trastornos
disociativos. Con un eminente riesgo para el trastorno de identidad disociativo,
conforme a la APA (2014) “mas del 70% de los pacientes ambulatorios con
trastorno de identidad disociativo han intentado suicidarse” (APA, 2014).

Trastorno de identidad disociativa

Historica y nosologicamente podemos ubicar las caracteristicas del
trastorno de identidad disociativa a partir de la década de los 60’s'y 70’s, dentro de
los dos sistemas internacionales para el diagndstico de los trastornos mentales: 1)
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial
de la Salud; y 2) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) de la Asociacion Americana de Psicologia.

Desde su segunda version, en el DSM-II (1968) y la novena de la CIE-
9 (1977), el trastorno de identidad disociativa se encontraba bajo el término de
“neurosis histérica” o “experiencia somatomorfa de tipo disociativo™; transitando
el nombre de “trastorno de Personalidad multiple” a “trastorno de identidad
disociativo” en el DSM-1V (1994) y la CIE-11 (2018). Actualmente, se encuentra
dentro de la categorizacion de trastornos disociativos, establecidos y clasificados por
ambos manuales en su version mas reciente (CIE-11 y DSM-V), ambos coinciden en
que los trastornos disociativos se caracterizan por la interrupcion o discontinuidad
en la integracion normal de la identidad, la percepcion, el control motor y el
comportamiento. En esta discontinuidad, el CIE-11 también hace referencia a
los siguientes aspectos: sensaciones, percepciones, afectos, pensamientos y
recuerdos (OMS, 2022). Por su parte el DSM-V menciona la discontinuidad en: la
conciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la emocion y la identidad
corporal; y que estos trastornos aparecen con frecuencia como consecuencia de
traumas, que pueden alterar todas las areas de funcionamiento psicologico (APA,
2014). El trastorno de identidad disociativa, para la CIE- 11 “se caracteriza por
una alteracion de la identidad en la que hay dos o varios estados de personalidad
distintos [...] (en el que) cada estado de personalidad incluye su propio patréon de
experiencia, percepcion, concepcion y relacion con el yo, el cuerpo y el entorno”.

Trauma, disociacion y supervivencia
El trastorno de identidad disociativo se dice que es causado por un
trauma en la infancia en conjunto con la falta de recursos fisicos y emocionales,

elementales para liderar con €l. En este caso la disociacion, se puede definir como
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“un mecanismo de defensa, en el cual el papel [...] es amortiguar el impacto de
la experiencia traumatica” (Madrigal, 2012:9), causando una interrupcion en el
continuo de integracion de experiencias y funciones limitando dafios. Para su
tratamiento, entre otras cosas, se busca eliminar la fuente del dolor, que en estos
casos indudablemente es el recuerdo. Por tanto, el trauma es un mecanismo que se
pone en funcionamiento bajo niveles elevados de estrés, angustia, miedo y panico
como técnica de supervivencia, disociacion que permite al sujeto tolerar esas
situaciones angustiantes, estresantes y dolorosas (Paz, 2023). Aunque se dice que
el cambio es totalmente involuntario y que las personas con este tipo de trastorno
no suelen tener el control de los cambios, en algunos casos si logran detener o
provocarlos voluntariamente. Es asi como se puede alternar el control voluntario,
entre contenidos conscientes y otros situados en el plano mas profundo y de dificil
acceso (Sevilla, 2017).

Identidad suplantada: divinidades o demonios

Con lo anterior, podemos decir que las manifestaciones o no de los
estados de personalidad en el trastorno de identidad disociativo varia en funcion
de la motivacion psicologica, el nivel actual de estrés, la cultura, los conflictos
internos y dinamicos y la tolerancia emocional. Por su parte, en el DSM-V, es
descrito como “la perturbacion de las identidades que se caracterizado por dos o
mas estados de personalidad bien definidos, y que se puede describir en algunas
culturas como una experiencia de posesion” (APA, 2014). El mismo manual
enfatiza que la presentacion de la posesion puede variar de acuerdo con la cultura
o circunstancia. Las identidades en forma de posesion en el trastorno de identidad
disociativo normalmente se manifiestan como conductas en que parece que un
“espiritu”, un ser sobrenatural o una persona ajena ha tomado el control, de tal
manera que la persona comienza a hablar o actuar de una manera muy diferente. El
comportamiento de un individuo puede semejar que su identidad ha sido sustituida
o suplantada por un demonio o una divinidad. Sin embargo, paraddjicamente, el
manual menciona que la mayoria de los estados de posesion en el mundo son
normales, por lo general forman parte de la practica espiritual y no cumplen con
los criterios para el trastorno de identidad disociativo.

Perspectivas de la posesion demoniaca: entre la justicia, ciencia y religion
La autoridad que se ejercia sobre los transgresores de la norma social
como lo eran los “locos furiosos o agitados”, desde la Edad Media, estaba

conformada por tres elementos que actuaban sobre ellos: el religioso, el médico

133



El diablo in-corporado. El caso de la narrativa y la contranarrativa de ...

y el legal. De manera expedita, para el hombre de leyes como se explico con la
inimputabilidad, podria pensarse en la no responsabilidad de los actos del “loco
furioso” o “desequilibrado”, mientras que para el médico s1gn1ﬁcaba un deterioro
de la salud mental y para el 1nqulsldor una evidente posesion demoniaca (Agueda,
2017).

La experiencia de posesion demoniaca, si bien es un fendomeno
considerado en términos religiosos, ha sido descrito y explicado desde diversas
perspectivas, desde la clinica, la antropoldgica, la historica y por supuesto la
teologia. De acuerdo con la Real Academia Espafiola, el termino de posesion
proviene del latin possessio, que significa “acto de poseer o tener una cosa
corporal o incorpdérea”. Como definicion alterna, encontramos “apoderamiento
del espiritu del hombre por otro espiritu que obra en ¢l como agente interno y
unido con ¢1” (RAE, 2022). En particular la posesion demoniaca consiste en que
uno o mas espiritus diabdlicos toman el control de las facultades de un individuo
y le hacen perder la capacidad de manejar su mente y su propio cuerpo o parte
de ¢l (Brizuela, 2022).

Desde las ciencias del comportamiento, en la clinica, la posesion de
entidades sobrenaturales se explica como manifestaciones psicopatoldgicas
donde la persona vive la experiencia de obrar bajo el control de otro ser en el
que entra en un trance involuntario. Provocando una alteracion temporal de la
conciencia en los pacientes psiquiatricos, donde puede haber confusion sobre
la propia identidad, o el surgimiento de otra, difuminando su propia identidad,
como es el caso del trastorno de identidad disociativa expuesto anteriormente.
En estos casos los pacientes que son creyentes pueden utilizar los simbolos y
rituales de su religion para dar sentido a la experiencia psicotica (Osca, D Hiver
y Ramos, 2022).

Por otra parte, desde la postura psicoanalitica, se refiere a la psicosis
y neurosis como formas en las que se manifiesta la experiencia de posesion
(Grajales, 2019), especificamente la neurosis demoniaca, se referia a los sujetos
acometidos por convulsiones y visiones causadas por el Diablo, considerada por
Freud como una figura paterna. Dentro de esta explicacion, los demonios son
los deseos inconscientes proyectadas desde la psique al mundo exterior, tales
como deseos malos, desestimados, pulsiones rechazadas y reprimidas (Rugel,
2020). Por su parte, Lacan expone que la posesion se desvirtiia en torno a la
neurosis en el sentido de que la mujer histérica brinda su cuerpo, en el que ella
no goza, a quien se satisface es a la entidad maligna. Al respecto de la psicosis
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y la explicacion de posesion al igual que en la clinica en general, se basa en
alucinaciones y delirios de ser poseido por el demonio o espiritu diabolico donde
el paciente cree con certeza que esta poseido por el mal (Grajales, 2019).

Para la teologia, la persona poseida era parcialmente responsable de la
in-corporacion demoniaca, la posesion era resultado de los graves pecados
cometidos y no confesados. Para algunos tedlogos el mismo Dios otorgaba el
acceso de instalarse en un cuerpo humano lleno de inmundicias (Biefko, 2011).
De esta forma, desde una vision teoldgica el objetivo de la posesion consistia en
el uso del cuerpo como instrumento del demonio, instalandose dentro del cuerpo
pecador, usando sus miembros, moviendo su lengua y hablando por €I, perdiendo
asi su libertad y voluntad. Por lo anterior, “se consideraba como normal e incluso
se esperaba del poseido una conducta eminentemente transgresora y contra las
normas, debido a que era el mismo demonio quien se expresaba a través de su
cuerpo. La persona posesa era vista como un ser liminal y antisocial” (Biefiko,
2011).

Al hablar de la posesion demoniaca desde la antropologia, es dificil
separarlo de la historia, ambas se entretejen, al igual que la vision historico-
teologica. Sin embargo, si pensamos en la antropologia, donde confluyen diversos
métodos y teorias con el fin de comprender la cultura, la posesion demoniaca se ha
analizado con relacion al imaginario social y el discurso teologico, las practicas,
representaciones y significados. Es asi como, el fendmeno de la posesion demoniaca
se entrevé como un constructo sociocultural y/o religioso, que se ha presentado de
distintas maneras en diversas culturas, como la posesion de chamanes o sacerdotes
(Lara, 2019).

En este sentido mediante el analisis de varios casos de posesion, Biefiko
(2011) muestra una uniformidad de la posesion demoniaca como categoria cultural
construida en oposicion a las normas e ideales vigentes de cada sociedad, en el que
existia cierto consenso entre la version teologica y las nociones populares sobre
la posesion. La posesion diabdlica, desde esta mirada, “sélo es observable en
personas que estén insertas dentro de la cultura en la que dicha deidad o espiritu
pertenece” (Lara, 2019); Salazar y cols. (2015) exponen que cada cultura tiene una
manera diferente de interpretar la posesion, y que estas interpretaciones siempre
estan asociadas a representaciones religiosas. Por tanto, contar con el contexto
etnografico y cultural, facilitara el analisis de la experiencia de la persona enferma
y su entorno social y familiar.
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Al respecto del entorno familiar, independiente a la causa y la explicacion
de la denominada posesion demoniaca, esta es una de las situaciones humanas
que provoca sufrimiento a la persona y a su sistema familiar, que reclama una
respuesta de parte de Dios (Pérez y Osorio, 2021).

El diablo y su representacion

El Diablo, es un personaje que representa a todo aquello que no tiene
cabida en un sistema de creencias occidentales, incorpora todo aquello que estan
fuera de la proteccion de Dios tal como las brujas, los enfermos, los inconformes y
todos aquellos que creen algo distinto a lo que establece la religion catélica (Avila,
2010). A su vez el demonio es la figura principal sobre la que recae la idea de
posesion en el actual sistema de creencias religiosas (Lara, 2019).

La concepcion del demonio no ha sido estatica, a lo largo de la historia esta
se ha modificado por el mismo tiempo e intereses eclesidsticos, de la misma forma
su poder, su influencia y su capacidad de infringir temor se ha modificado (Lopez,
2018). En los siglos XI y XII Lucifer comienza a perder su caracter abstracto y
teologico al empezar su representacion en las pintas religiosas dentro de las iglesias.
Tal representacion muy parecida a los hombres en las practicas populares no
generaba temor o panico hasta que se comenzaron a acentuar los rasgos negativos
y maléficos del Diablo. El temor hizo posible que este tomara forma y asi causara
una fuerte impresion, representando la fuente de todos los males del universo.
Es asi como surge el empoderamiento de esta figura sobrenatural a partir de la
existencia de una aparicion en forma de invasion demoniaca durante los siglos
XIV y XVII, apareciendo en el mundo el Diablo como una imagen monstruosa,
bestial o hibrida en pinturas, esculturas y sermones (Lopez, 2018).

Material y método

La propuesta de este escrito surge de la narrativa proveniente de un trabajo
de investigacion mas amplio, con personas privadas de la libertad, en el que se
estudié el padecer de su condicion psiquiatrica, Cuyo escenario fue un centro
penitenciario para personas inimputables en México. La investigacion se desarrollo
dentro de la Linea de Investigacion “Corporeidad, experiencia, representacion y
enfermedad” de la Linea de Generacion y Aplicacion de Conocimiento (LGCA)
“Cultura, Salud y Enfermedad”, en el Posgrado de Ciencias Antropologicas de la
Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH). Mediante la observacion
participante, entrevistas en profundidad y el analisis de datos socioepidemiologicos
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se tratd de una metodologia mixta. La cual, particularmente en contextos de
salud, busca “conformar un panorama preciso, no sélo del comportamiento de los
padecimientos y la experiencia vivida, sino del marco social y cultural en el que se
desarrollan; en el cual dificilmente puede dilucidarse con los registros numéricos
o estructurados rigidamente (registros epidemiologicos y demograficos); es
fundamental entonces, la observacion participante que permite recuperar la voz de
los actores” (Barragéan, 2007).

Los informantes se seleccionaron utilizando un muestreo aleatorio,
teniendo como unico requisito que fueran personas determinadas juridicamente
como inimputables, ya que no comprenden el hecho delictivo en virtud de padecer
un trastorno mental. La narrativa y contra-narrativa que aqui se presenta surge
del andlisis de la entrevista en profundidad de uno de los casos. En donde las
contra-narrativas de acuerdo a Frizo (2021) surgen como medio para soportar
las narrativas que distancian y discriminan, frente a narraciones en las que se es
incapaz de aceptar una historia de exclusion. Las cuales emergen de las historias
que narran las personas y que evidencian como estas se posicionan frente a los
discursos dominantes que constituyen el contexto de sus vidas (Gutiérrez-Portillo,
2022).

En el presente trabajo de investigacion, se abordo el caso de un hombre
de 28 afios, de sexo masculino, que, por su trayectoria psiquidtrica que inicid
en el 2012, el actual diagnoéstico de trastorno de la personalidad multiple y a
consecuencia del delito que cometio, fue internado en un centro penitenciario para
personas inimputables. Por cuestiones de confidencialidad no se dara a conocer el
nombre del lugar y al informante se le nombrara bajo el seudonimo de “Jesus”.

La entrevista se realizo a los 8 meses del ingreso del informante al penal.
Hasta el momento de la entrevista, se desconocia su diagndstico psiquiatrico, ya
que el unico requisito como candidatos a la investigacion era que fueran personas
inimputables. Como profesional de la salud, en ese momento de la entrevista
identifique dos identidades: la suya y el Diablo. Al analizar la entrevista fue que
se identificaron otras tantas identidades que performativizaron el cuerpo en menor
medida: 1) Dios; 2) un nifio que le gustaba jugar con las nubes; 3) un hombre
seductor; y 4) un poeta al que le escribian sus poemas. Para fines de las narrativas
y contra narrativas de la in-corporacion del Diablo, inicamente se presentaran aqui
las dos primeras.

Para interpretar la informacion se construyeron categorias de analisis
que dieron cuenta, en la mejor medida posible de la trayectoria de la enfermedad
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mental, tomando en cuenta los momentos importantes de su vida en donde
podrian posicionarse algunos momentos de ruptura, tomando en cuenta distintas
temporalidades o etapas en las que se habia vivido momentos criticos.

Presentacion del caso

Jests, esunjoven de 28 afios, catélico, con escolaridad de nivel bachillerato,
que previo a la reclusion trabajaba como varillero®, de complexion delgada, con
postura encorvada, tez morena y ojos apagados, ademas de un tono de voz bajo
y un discurso lento. Jesus es el tercer hijo de cuatro, sus hermanos de 39, 35 y 27
afios, todos comerciantes independientes como ¢€l. Su madre de 60 afos, ama de
casa y su padre de 62 anos administrativo jubilado de la Procuraduria General
de Justicia. Jests vivid en union libre con su pareja desde los 14 afios con quien
mantuvo una relacion por seis anos. A los 23 afios tuvo su segunda parej a, quien es
la madre de sus dos hijos; el mayor un hombre, y la menor una mujer, quienes al
momento de la entrevista contaban con 8 afios y 6 afios, y con qu1enes no mantiene
una comunicacion. Sin embargo, conforme a lo dicho por Jests, “su maximo deseo
en la vida es su libertad para poder estar con ellos”.

Crecid en una familia catolica, refirio estar bautizado, confirmado y
destaco que también comulga. Jesus reza todos los dias, “le doy gracias a Dios, al
anochecer antes de dormir, por el dia que pasé para un nuevo dia, y al amanecer
por un dia mas”. Ademas de a Dios les reza a sus angelitos de la guarda “porque
son mi unica compaiia”. Coment6 que dentro del penal participaba con un grupo
religioso de los hermanos cristianos Emanuel que iban cada semana, actividad que
se suspendio sin saber la causa.

Trastorno multifac-etic

Desde su experiencia, Jesis narra que el diagnostico de trastorno de
personalidad multiple que le dieron es un falso diagnostico, en vez de llamarlo
“trastorno” comenta que se deberia llamar “talento”, por lo tanto, deberia ser
“Talento multifacético de la personalidad”, aunque en su mismo discurso, Jesus si
acepta los diversos alters,

Carla: Ok, actualmente ;alguna enfermedad?
Jesus: Un falso diagnoéstico psiquiatrico, creo yo.

8 Vendedor de dulces en el transporte pubilico. De acuerdo a la Real Academia Espaiiola “varillero”
proviene de varilla “mercancia menuda y barata”.
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Carla: ;por qué dice que un falso diagndstico psiquiatrico?
Jesus: Porque en vez de trastorno yo le diria talento multifacético, afectivo
emocional, orgdnico, multitonico, ciclotonico.

Si bien, aunque Jests comenta que el diagndstico por el cual estd en ese
lugar para personas inimputables es un falso diagndstico, si se asume como una
persona con diversas identidades de las cuales es consciente.

Jesus: sabes cuanto mas me duele, pero me muestro tal como soy y con
todas mis facetas ciclotonicas, multitonicas. ..

Carla: ;Cuantas son?

Jesus: la neta es que ya ni las cuento.

Carla: (rie)

Jesus: la neta

Carla: Ahorita yo he visto nada mas pocas.

Jesus: Pues no son muchas... pero no creo que quieras escucharlas... son
groseras y son discolos conmigo.

Carla: Quiza no escucharlas, pero me podria platicar.

Jesus: No te van a platicar nada porque no te creen digna de escucharlos.
Carla: jPor qué no me creen digna de escucharlos?

Jesus: Porque estan dando a su Dios, yo soy su Dios de los demonios,
reyes, dioses, demonios, el rey Dios, demonio humano soberano sobre la
tierra de todo el universo... todos me rechazan.

Carla: ;y quien si es digno?

Jesus: Pues quien me quiera... me mime, me diga linduras (...) Quien no
me rechace, quién cuando necesite algo sin pedirselo, acuda en mi ayuda
como yo lo he hecho por todos.

Trayectoria de la enfermedad mental

Se ha dicho que una de las condiciones para considerar a una persona
inimputable es la condicion psiquiatrica, Jesis comenta que lo mandaron a un
centro penitenciario para inimputables por un antecedente de diez afios como
paciente psiquiatrico. En la Figura 1. se representa esquematicamente mediante
un flujograma la trayectoria de atencion retomando los Modelos Médicos que
se describieron previamente, desde su primer ingreso a un establecimiento
psiquiatrico, hasta la atencion psiquiatrica recibida en el penal, en donde también
se destacan momentos significativos de su vida en donde podrian posicionarse
algunos momentos de ruptura.

139



un hombre en reclusiéon que vive una condicién psiquiatrica

Figura 1. Trayectoria de atencion psiquiatrica y trayectoria delictiva
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Desde nifio, Jesus fue una persona sana, sin signos ni sintomas de
enfermedad. Tiene muy presente la fecha en que por primera vez pis6 un Hospital
Psiquiatrico. El 12 de noviembre del 2012, sus padres lo internaron en el Hospital
Fray Bernardino por “delirio de persecucion”; Comenta que la atencion que
recibi6 fue ambulatoria “no me internaron, porque no habia cama y como logré
reaccionar después de esas dos inyecciones de olanzapina me sacaron, porque
no estaban aptos para lidiar con un mequetrefe, estipido y simplén mozalbete
como su humilde servidor”. A partir de ese momento comenzo a tomar cada dia
de 5 a 7 medicamentos recetados para su “delirio esquizoide alucinante organico”
diagnosticado en ese momento. Del 2013 al 2021, afio en que Jests ingreso a la
institucion penitenciaria, hizo el recuento de 11 internamientos en la Clinica 10
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con especialidad Psiquiatrica,
dentro de los diagndsticos dados a partir de la valoracion psiquiatrica que recibid
menciond el “delirio esquizoide” de la primera vez, “psicosis”, “paranoia”,
“paranoia alucinativa organica’ y “psicosis depresiva”. En el proceso juridico en el
que se determind su inimputabilidad, la evaluacion pericial resultd en un “trastorno
multifacético de la personalidad”. Tras una nueva evaluacion una vez privado de la
libertad, le diagnosticaron “trastorno afectivo organico de la personalidad”.

La experiencia psiquiatrica

Para Jesus, ante las personas con un diagnostico psiquiatrico “todos actiian
como si fuéramos invisibles, que cuando necesitas algo, mas te lo niegan, te aislan
cuando necesitas el apoyo social de una red de soporte emocional (...) te dejan
caer al vacio en caida libre, en vilo”. Su condicion psiquiétrica la vive “oprimido,
aislado, segregado, limitado, marginado y mal alimentado”. Se describe como una
persona sometida a la sombra de su enfermedad que le duele. En su vida cotidiana
le molesta que le digan Dios o le digan Demonio, “solo soy un ente humano”.
Ademas, le duele el rechazo y los malos tratos recibidos por su propia familia,
manifestd un gran dolor por ser ignorado por su hermano mayor al cual refiri6
admirar. No obstante, de que Jests se ocup6 del cuidado del hermano menor y le
proveia de lo que le pedia, éste nunca lo ha ido a ver, lo que le genera un gran dolor.
Se percibe como una carga para sus padres, quienes son los unicos que lo van a
visitar al penal.

Jestis se muestra como una persona sufrida, desolada y que nada le ha
resultado, que “todo el mundo disfruta de su tristeza y dolor”. Se concibe como un
estorbo para sus padres, “no sabe cuanto duele ser una carga para que me vengan
a dejar limosnas para poder sobrellevar mi depresion”, aun cuando estos estan
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a toda costa presentes todos los dias de visita. Al respecto de su madre, dijo que
ella siempre ha creido lo peor de ¢l, aunque no fuera cierto. Desolado, al referir
que esta mal y nada le ha resultado, al respecto dijo que “de nada sirve hablarle al
cielo si nadie escucha, la gente es gente el cielo es cielo”. Al hablar de su profunda
tristeza, refirio que ha intentado suicidarse tantas veces que los dedos de su palma
no le alcanzan para contarlas. Al preguntarle si ahi en la carcel habia intentado
quitarse la vida, dijo: “aqui ya me mataron a proposito, pero me vuelvo a levantar,
entonces por €so no me pegan, porque soy el Diablo... y si me pegan se van a
volver mis esclavos”.

Se percibe como una persona triste, se asume como una persona deprimida,
reafirmandose una de las etiquetas diagnosticas que le dieron: “psicosis depresiva”.
Como parte de su experiencia, lo que mas resalta Jests es el inmenso dolor por
el despojo de sus hijos. “;sabe como me ayudaria?... consiguiendo mi libertad
y mi reinsercion familiar, recuperando a mis hijos, asi me ayudaria. Ayudarme
nada mas es devolverme mi familia, la que yo encabezo. Cualquier padre y madre
desearia ver feliz y plenamente caminar a sus hijos y yo no puedo”.

Deseo salir, estar en casa y que mis hijos vayan a visitarme, jseria la
gloria! ;jHas visto la pelicula de Interestelar? Cooper trasciende toda
dimension intergalactica, por el deseo de volver...por el amor paternal.,.
ese es mi deseo... (cambio significativo de tono de voz) haz de cuenta
que esta pequefia prision es el Gltimo limbo... lo tnico que me impide
regresar a mi familia... porque muy demonio, muy si quieres llamarle asi,
muy diabdlico... pero por delante de todo soy un caballero, un verdadero
hombre, porque ;con qué ejemplo les hablaria a mis hijos?... tener buenos
hijos. Voy a trabajar, descansar primero, re-adaptarme a mi casa, re-
insercionandome familiarmente... de reinsercion social nuclear la familia,
Yy poco a poco me van a ir a visitar... aunque s¢ que no recuperaré el tiempo,
me han dado éxtasis, por eso no puedo llorar... sé que jamds recuperaré
los 3 afios mas hermosos de su vida... jamas, porque el tiempo se va y
no vuelve nunca... pero quiero que cuando lleguen, me vean sonreir, y
decirles que venci la destruccion... del universo, conservando la vida en
la tierra, dentro del universo... asi como me ven... pequeilito, una cosa es
que les diga que soy pequeilito, otra es que se la crean”.

El diablo in-corporado
Al transformarse su voz, su mirada, gestos y ademanes, Jestis mostraba en
su performatividad corporal la in-corporacion del Diablo. Dejaba de ser él, y su

identidad era performada como un ser sobrehumano, inmortal y més poderoso que
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Dios. En la mayoria de las veces que se hacia presente, mostraba un feroz enojo,
alebrestandose atin mas cuando le llamaba por su nombre y no lo reconocia como
el Diablo mismo, discursos enfatizados casi a gritos, tales como:

iEso me enfada! ;no lo ha escuchado? ;Soy el demonio mismo, soy el
Diablo vivo!

iMe enfada tanto y me frustra que teniendo al mesias frente de ustedes,
que no es su salvador sino su destructor! jporque soy el Diablo mismo!,
cual demonio muy malo porque el demonio esta por encima de Dios y es
mas fuerte que Dios.

iNo lo pueden reconocer y mas me enfurece que me subestimen! Porque,
(como es posible que haya marcado la apertura de una tercera nueva
era... después de tantos milenios y siglos y lo Ginico que era necesario era
voluntad... para actuar.

De manera intercalada en las diversas identidades alternas, surgia en Jesus,
nuevamente el Diablo. En algunos pocos momentos, se manifestaba como un ser
pasivo, con bajo tono de voz y mirada compasiva, en otros tantos, alebrestado y
altisonante. En su faceta tranquila, mostraba ser un Diablo amable, dulce y seductor.
Mientras que, en la otra faceta con un abrupto cambio de voz, grabe y con un
tono golpeado, decia frases como: “Soy el fruto prohibido, soy el Diablo”, “soy el
portador del pandeménium” ;de qué?, pregunté, a gritos contesto “Pandemonium,
del puto Diablo... soy el Diablo vivo. Soy el Pandemoooniuuum... Dios, rey
demonio, soberano, sobre todo el universo, el absoluto unicelta demoniaco, Dios

de la creacion y destruccion, soy la teoria del caos... .

El Diablo in-corporado, en Jesus representa la maxima fortaleza y un ser
inmortal. En una de las multiples performativas, manifesté que “el demonio es
mas fuerte que Dios, poderoso, soberano, que tiene el maximo poder sobre todo el
universo”, un Dios al que le reza todos los dias, pero no ha sido escuchado pese a
sus humildes y constantes suplicas. Un ser inmortal, ya que, refiere que ha muerto
varias veces, frases como “la muerte en vida” o “crees que te vas a morir cuando
ya eres inmortal”’, muestran en su experiencia de in-corporaciéon demoniaca la
inmortalidad. Narra que, en una ocasion, un custodio “me hizo “paaaa”, entonces
mi cuello hizo esto [girandolo bruscamente], y mis muelas se rompieron, pero no
senti nada, solo vi rojo, y el idiota que me mat6 dijo, jay este puto esta poseido!...
y me levanté [riendo de forma victoriosa]. Se fue todo espantado y amarillo”.
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A partir del analisis, se identifico que, la performatividad de la identidad
demoniaca durante la entrevista surgia en momentos particulares:

1. En primer lugar, se identifico cuando Jesus hablaba de temas que le duelen
y lo entristecen, como el despojo de sus hijos.

2. Demanera secundaria, cuando narra los malos tratos que en su experiencia ha
recibido tanto por su familia, como su medio social, incluyendo compaieros
de trabajo, el personal de salud que lo ha atendido y ahora el personal de
custodia del penitenciario y las otras personas privadas de la libertad.

3. Finalmente, en momentos cuando habia un rechazo o no le respondia como
¢l esperaba ante el cortejo y seduccion.

Lo anterior, resultd en la constante de una percepcion de sentirse vulnerable
o débil, por lo que, al presentarse el diablo como agente usurpador de su identidad,
José pasaba de ser una persona fragil a un ser fuerte y poderoso evitando asi dejar
de sentirse vulnerable.

La in-corporacion demoniaca como forma de autocuidado

Cuando el Diablo corpo-oralizado en Jesus habla de su inmortalidad,
comenta que en reclusion ya lo han matado a propdsito muchas veces, pero que
se vuelve a levantar, esa es la razon por la cual ahora ya no le pegan, porque al
revivir saben que €l es el Diablo, comentando que, si le pegan, se van a volver sus
esclavos, poquito a poquito va a ser castigados por la eternidad, con sufrimiento.

Haciendo una analogia de la descripcion que hace Papini (1954) sobre el
Diablo, podemos ver reflejada la contranarrativa de este hombre en reclusion. Para
Papini, el Diablo “es un ser infame, y sin embargo famoso, invisible, y sin embargo
omnipresente, unas veces negado y otras adorado, unas veces temido y otras
vilipendiado (...) sigue siendo mas popular que comprendido, mas representado
que destreniado”. Estos antagonismos, a mi parecer son un ejemplo de como vive
la experiencia de in-corporacion demoniaca Jesus. Por una parte, se representa
como una persona debil, sin alternativas, oprimida, aislada, segregada, marginada,
limitada, invisible, sin apoyo ni soporte emocional, que no es escuchado ni por el
cielo ni en la tierra. Una persona sin oportunidades y con el inmenso deseo de salir
de la carcel para estar con sus hijos. Por el contrario, cuando se in-corpora ese ser
sobrenatural performando su corporalidad, se muestra un ser poderoso, temido y
respetado, en el que, mediante este doble discurso de la contranarrativa, €l es el
maximo “rey demoniaco que esta por encima de Dios”, podria estar plasmado un
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mecanismo como medida de autocuidado dentro de una practica de autoatencion,
elemento fundamental en el proceso salud-enfermedad. Situacion en la que, al ser
el maximo rey demoniaco, que para ¢l esta por encima del ser supremo hacedor
del universo, la in-corporacion demoniaca sea un escudo protector que limita asi
ciertos dafios provenientes de su entorno a manera de autocuidado. De esa forma
en ¢l se sopesa el sufrimiento generado por el despojo de sus hijos por estar en
reclusion. A todo esto, a fin de cuentas, pese a representar al Diablo como el
maximo destructor, al preguntarle ;y cual fue el error del Diablo? contesto, jel
error del Diablo fue pecar de bueno!

Conclusiones

Deacuerdo con Le Breton (2020) el sufrimiento de los pacientes etiquetados
como dementes es ignorado o aminorado, ellos callan por la impotencia para
expresar el sufrimiento y por la incapacidad del entorno familiar o sanitario para
identificarlo. Es asi como, al no recurrir al habla y la queja, su estado de dolor
es subvalorado (Le Breton, 2020). No obstante del silencio y la impotencia de
expresar el sufrimiento vivido, el cuerpo es vehiculo de éste, un cuerpo silencioso
y silenciado que a gritos oprimidos clama atencion y afecto, un cuerpo que a toda
costa fugara el sufrimiento que ha callado, mostrara de una u otra forma las marcas
de la experiencia vivida, la experiencia del despojo de lo que mas se quiere, la
experiencia de lareclusion y en este caso la experiencia de la condicion psiquiatrica
donde se vive la in-corporacion demoniaca.

El comprender la experiencia del cuerpo en relacion con las ideas y
representaciones del Diablo que derivan del contexto religioso, en personas que
viven una condicion psiquiatrica en la que se in-corporan entidades sobrenaturales
y poderosas, que se ha documentado en casos desde el México antiguo, puede
entenderse como una medida de autocuidado como practica de autoatencion,
elemento fundamental en el proceso salud-enfermedad. En el que dichas in-
corporaciones, en algunos casos como este, se percibe como unaactividad cotidiana,
consciente o no, encaminada al cuidado en el sentido de prevenir, tratar o controlar
la limitacién de dafios en relacion con el entorno, en el que se ven influenciados
algunos determinantes sociales, entre otras cosas la experiencia psiquiatrica y la
reclusion, donde también se ven inmersas significaciones culturales.

El analizar la representacion del Diablo, las percepciones y repercusiones

de la condicion psiquidtrica resultdé como estrategia de autocuidado ante el
sufrimiento vivido el resignificar la identidad, a partir de la in-corporacion de un
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ser poderoso. En el que a partir de la narrativa y contranarrativa se revela que
tal practica in-corporada mitiga la desesperanza que muestra con los diversos
intentos suicidas, asi como el sufrimiento generado en este caso por el dolor de
la desdicha y el desamparo, generados por despojo de sus hijos y la privacion de
la libertad como experiencia liminal. Al transformarse de un ser débil a un ser
poderoso, resignifica asi la identidad, el cuerpo y con ello el sentido de vida como
una forma de autocuidado en situaciones de extrema vulnerabilidad, como lo es
la sumersion a la liminalidad en situacion de carcel. Enfrentdndonos asi desde la
necesaria interdisciplinariedad de las Ciencias Antropoldgicas y de la Salud al gran
desafio del desarrollo de propuestas que partan de este contexto, y que favorezcan
la condicion de vida de este grupo de personas; al resolver y dar respuestas a la
multiplicidad de necesidades que muestra la realidad de las personas en condicion
psiquidtrica en reclusion. Es asi como, el objeto de estudio aqui presentado, expone
parte de una realidad que viven algunas personas en condicion psiquiatrica, que
a su vez afecta de manera directa e indirecta a diversas familias, en particular a
aquellos que se han encargado del cuidado directo en toda su trayectoria de la
enfermedad y de proveer recursos tanto afectivos como econdmicos en su estancia
en el penal.

Finalmente, hay que entender la in-corporacion demoniaca en el sentido de
una relacion entre el cuerpo, la salud y la religion en el que se entretejen diferentes
sistemas, logicas y principios, todos importantes para entender y atender los
modos de vida de la condicion psiquiatrica donde indiscutiblemente se disuelven
los limites disciplinares.
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