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El concepto de enfermedad mental
en inmigrantes marroquies
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RESUMEN

Nos proponemos en este trabajo una aproximacion general a las nuevas problemdticas
que se registran en el dmbito de la salud mental, y en especial a las que se originan
en la creciente demanda que uno de los colectivos de inmigrantes, el que proviene
de Marruecos, hace de este tipo de atencion. Esta nueva situacion requiere una
preparacion profesional para un contacto intercultural especifico. Abordaremos
algunos problemas que surgen en la interseccion de la psiquiatria y la antropologia,
y que giran alrededor de los distintos marcos culturales desde los que se ordena la
comparecencia de psiquiatra y paciente a un nuevo escenario clinico. Tales cuestiones
son el concepto popular de enfermedad y algunos de los recursos terapéuticos con
los que se la intenta solventar en Marruecos, como la voluntad divina, la magia y la
hechiceria. Algo diremos, también, del modo en que se articulan estos conceptos y
conductas —en el nivel etiologico— en patologias populares como la posesion, el
mal de ojo o la depresion.
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THE CONCEPT OF MENTAL ILLNESS IN MOROCCO MIGRANTS

SUMMARY

The aim of this article is to take a general look at new issues in the field of mental health, in
particular those arising from the growing demand for this kind of treatment from one group
of immigrants, those from Morocco. This new situation requires professional training for a
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specific inter-cultural contact. We shall tackle some problems that cross over between
psychiatry and anthropology, concerning the different cultural frameworks from which
psychiatry and patient approach this new clinical scenario. These include the popular concept
of illness and some of the treatments used in the attempt to cure it in Morocco, such as divine
will, magic and witchcraft. We shall also mention the way such concepts and behaviours are
expressed at an aetiological level, in popular pathologies such as possession, the evil eye, or
depression.

KEY WORDS: Immigration. Ethnopsychology. Mental health. Morocco. Maghreb

EL PROBLEMA: ALGUNAS COORDENADAS

Los profesionales de la salud mental tienen entre sus pacientes a un niimero cada dia
mayor de poblacién inmigrante que, sin lugar a dudas, les obliga a plantearse en un
futuro inmediato nuevas estrategias de atencién y organizacion de los servicios asis-
tenciales. Los factores culturales tienen una enorme influencia en la produccién, diag-
ndstico, comprension y tratamiento de numerosas patologias médicas orgdnicas o psi-
quicas, por lo tanto, nuestra primera tarea debe ser poder definir qué entendemos por
cultura. Aunque en realidad, estos factores son constitutivos de la produccién diagnds-
tica, mds que influencias sobre algo ya dado.

No es posible encontrar una definicién de cultura en la que podamos aprehender
la esencia de este fendmeno. Esto es asi porque lo que denominamos «cultura» no es
alguna cosa que esté alli, que se pueda definir y cuantificar, sino que como tal estéd
presupuesta en cualquier enunciacién o discurso, incluido el que intenta dar cuenta de
ella misma. En todo caso puede pensarse como una dimensioén de la realidad humana
que nos permite comprender por qué un grupo o una sociedad determinada presenta,
en un momento dado, unas determinadas caracteristicas, representaciones, ideologias
o estilo de vida, y no otras. Una de las definiciones que aparecen como mds operantes
es la ofrecida por Kroeber y Kluckhohn:

La cultura consiste en modelos explicitos o implicitos, de y para el comportamien-
to, adquiridos y transmitidos mediante simbolos, que constituyen las realizaciones
distintivas de grupos humanos, incluyendo su encarnacién en instrumentos; el nicleo
esencial de la cultura lo constituyen ideas tradicionales y especialmente los valores
adscriptos a ellas; los sistemas culturales pueden ser considerados, en un aspecto,
como productos de la accién, y en otro como elementos condicionantes de acciones
futuras.'

Lo que nos permite comprender —y luego operar sobre— la clase de conducta exhi-
bida por el grupo (y sobre nosotros mismos, también) es lo que denominamos su cultura.
En todo caso y como una consecuencia de lo que decfamos mads arriba, la cultura no
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consiste exactamente en estos modelos explicitos, sino que se percibe a través de ellos,
0 en comportamientos, simbolos, instrumentos, conductas, ideas y valores.

Si bien los sindromes psiquidtricos mayores son fenomenoldgicamente universales,
su expresion clinica estd primariamente determinada por factores culturales.” Aunque
no podemos abordarla aqui, somos conscientes de que la discusién acerca de esta
universalidad fenomenolégica de los sindromes nos llevaria al corazén de la discusién
relativistica sobre lo normal y lo patolégico. Esto es, si estas categorias son constantes
que se expresan en estilos diferentes, por asi decir, y son por tanto aculturales en esen-
cia, o si debemos aprehenderlas y formularlas cada vez, y de esta manera de no ejer-
ceremos violencia sobre otros universos culturales. Como se ve, estamos ante la inc6-
moda cuestién de tener que plantearnos las causas por la que nuestra cultura —en uno
de sus productos més sofisticados y complejos, el pensamiento cientifico y sus aplica-
ciones— ha podido despojarse de si misma e identificar fenémenos puros.

Es una necesidad ampliar el concepto de salud, ya no sélo dirigiendo nuestra aten-
cién a la enfermedad sino también al funcionamiento social del paciente, las redes
de apoyo con que puede contar para ello y su calidad de vida. Debemos conocer el
marco cultural de identidad de nuestros pacientes, en el sentido de ver las articulacio-
nes especificas que desde ese marco el paciente ha establecido con las demandas que
la nueva vida le pone por delante. Por lo que debemos también prestar atencién a los
siguientes factores: uso del lenguaje; grado de identificacién con la cultura de adopcién
y grado de mantenimiento de los componentes de su cultura de origen; capacidad
—dentro de su modelo cultural— de percibir y describir su malestar; la forma de
canalizar la demanda de atencién; la conducta al estar enfermo y la asuncién del lla-
mado «rol del paciente»; el papel que desempefian la red familiar y sus creencias
religiosas en el proceso de enfermar y de transmitir su padecimiento; la capacidad
de elaboracion de un «proceso de duelo», el del duelo que supone emigrar y el desen-
raizamiento inevitable que provoca. Esta tltima circunstancia puede dar origen a cua-
dros psicopatoldgicos y psicosomaticos de gravedad, por lo que es de gran importancia
tener siempre presente, ya que se encuentra en la base de todo proceso de integracién
en una nueva cultura.**

Debemos extremar el cuidado de no menospreciar, ni intentar modificar, los
aspectos de la cultura del paciente que modelan y dan forma a la presentacion de sus
enfermedades. Se sabe que los pacientes no occidentales, en general, tienden a con-
servar en secreto sus referentes culturales: por vergiienza o por deseo de salvaguar-
dar lo que consideran esencial. Es necesario conocer en detalle cudles son las viven-
cias subjetivas del padecimiento que determinan su forma de presentaciéon y la
modalidad de la narracién de las mismas, tanto en el plano del lenguaje verbal como
en el del gestual o corporal, que serd diferente segin las diferentes culturas. Es
imprescindible llamarle la atencién al paciente acerca de la necesidad de tener en
cuenta sus referentes culturales, pues ellos constituyen la matriz de las significacio-
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nes que podra abordar en el curso de su tratamiento.” En etnopsiquiatria, es preciso
que el terapeuta demuestre conocer el funcionamiento de la etiologia sobrenatural
(genios, magia, hechiceria), para que el paciente se sienta autorizado a dirigir su
discurso hacia esa perspectiva.

La enfermedad mental (y sus variantes interétnicas relacionadas con la variabilidad
de los sintomas, sus formas de evolucién y diferentes contenidos), constituye por tanto
una posibilidad ontolégica del hombre, lo que nos plantea un poderoso interrogante
acerca de su sentido. Es posible pensar, como Yves Pélicier, que no existirian formas
clinicas que fuesen caracteristicas de una cultura dada, sino que algunos tipos de com-
portamientos estdn facilitados por ellas y encuentran en las mismas un «verdadero clima»
de facilitaciones. Aunque no podriamos entrar aqui en el vasto problema de los «sindro-
mes culturalmente limitados», en la terminologia antropolégica, o «dependientes de la
cultura», como prefiere el DSM-IV y que apuntarian, en cierto modo, a la tesis opuesta.
No hay «locuras culturales» sino que existen posibilidades infinitas de comportamiento.®
Es evidente que no podemos conocer todos los cédigos culturales, pero, como nos ha
dicho Georges Devereux, podemos trabajar con un concepto general de «cultura», ala vez
desde el punto de vista antropolégico y clinico.”

Ahora bien, en lo concreto, la demanda asistencial de los diferentes grupos de inmi-
grantes en las redes asistenciales en atencién primaria y especializada, estd dando lugar
a problemas también concretos en el abordaje de estos pacientes. El primero de ellos,
nada menor, es la cuestion del idioma: la necesidad de aprender a utilizar de forma coti-
diana una segunda lengua puede dar origen, en ocasiones, a un discurso de apariencia
incoherente, disgregado, vago o poco claro, que hace extremadamente dificil una pre-
sentacion clara —en el cédigo autéctono, habitual para el profesional médico— de la
demanda asistencial. También se hace imprecisa la descripcién de los sintomas y viven-
cias relacionadas, por lo que puede llegar a confundirse con un discurso patoldgico, mis
atribuible a un problema psiquidtrico, que a ser reconocido como forma de expresion
de un malestar somético. Cada vez es mds frecuente tener que solicitar la presencia de
un intérprete para llevar a cabo entrevistas con pacientes de origen drabe o asidtico en
psiquiatria, donde la necesidad de estructurar un didlogo rico en todas las posibilidades
de expresion de un idioma es fundamental para la exteriorizacién del mundo emocio-
nal del paciente.® Esto puede resultar decisivo, desde que un mayor conocimiento de los
resortes vitales del lenguaje y las simbolizaciones que construye, a partir de las repre-
sentaciones que constituyen el nicleo de la cultura del paciente, permitird o facilitara al
menos las metiforas en las que el profesional podrd traducir el ordenamiento técnico
de la enfermedad —etiologia, diagndstico, prondstico y terapéutica, como minimo— en
una narracién que posibilite comprender la dolencia que sufre.

El objetivo seria, como propone Tobie Nathan, inscribir la psicopatologia del pacien-
te en la 16gica de su tépico imaginario, es decir poner de manifiesto, hacer posible un
mecanismo de inversion que permita al paciente invertir a su vez la 16gica patoldgica.
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En la prictica que realiza este psicélogo francés, la sesidon de consulta se organiza
alrededor del discurso sobre el paciente producido por aquellos de su grupo que le
acompaiian,” que estd formulado en los términos de su cultura de origen.

Por su parte, la Asociacién Americana de Psiquiatria ha intentado dar una res-
puesta a la creciente demanda a favor de la inclusién de la cultura como una
dimensidn necesaria para la comprensién de un cuadro clinico. Asi, propuso que
una forma de reducir el riesgo de posibles errores diagndsticos consistiria en la
utilizacion de la llamada Formulacién Cultural, incluida en el DSM-1V, que per-
mite describir la identidad cultural del paciente, su modelo de comprensién y expli-
cacion de los sintomas, la naturaleza y el funcionamiento de su ambiente psicoso-
cial, su relacién con el clinico, la evaluacion global de los factores culturales en
el diagndstico y el manejo del caso.'™" Con la precaucién de que esta formulacién
no se use con una actitud excesivamente instrumental, y si como una guia que deje
margen para la singularidad del paciente —evitando que se convierta, exagerando,
en «el marroqui», «el rumano» o «el chino» sino permitiéndole ser esta persona
de origen marroqui, rumano, etc.—."

EL CONCEPTO POPULAR DE ENFERMEDAD MENTAL EN MARRUECOS
Cuestiones generales

El estudio de la enfermedad mental y de las terapias tradicionales en el contexto marro-
qui necesita, en tanto que reflexién sobre la conducta humana particularmente com-
pleja, un esfuerzo multidisciplinario constante. Situado en un contexto cultural y reli-
gioso, las representaciones de la enfermedad y su terapia constituyen fendmenos
antropolégicos y sociolégicos cuyo andlisis e interpretacion requieren considerar el
contexto sociocultural donde los mismos se manifiestan, donde las creencias y las
précticas estdn en relacidon con un pensamiento magico-religioso tradicional e histdri-
co. Incluso debemos estar dispuestos a ampliar, profundizar y hasta transformar nues-
tros modos habituales de ver los conceptos de salud, enfermedad y sufrimiento —en
especial los que caen en el rubro de la salud mental— asumiendo el cardcter ontol6gi-
co de la enfermedad mental al que aludimos m4s arriba."

El discurso etiolégico tradicional marroqui, relacionado con la forma o la mane-
ra de «estar mal» y el «ataque o crisis mental», privilegia las figuras psicopatol6gi-
cas que remiten a dos conductas o actos principales: los fendmenos de la posesiéon y
el hechizo. El primero es la obra de espiritus patégenos exteriores al individuo. El
segundo es debido a conductas funestas de personas alimentadas por malas intencio-
nes y agresivas. La légica de la agresioén que les atraviesa expresa una concepcion
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persecutoria del mal donde el origen de los problemas se encuentra siempre situado
fuera de los sujetos. Contrariamente a los modernos diagnésticos de la medicina
occidental donde la enfermedad se sitda en el interior del sujeto —en su realidad
bioldgica, psicoldgica y personal— la etiologia externa contribuye a sacar al pacien-
te del aislamiento, desde que la enfermedad moviliza a toda su familia y, si fuera
necesario, a todo su entorno social.

La otra caracteristica de la patologia mental en Marruecos es el delirio como pre-
sencia altamente sintomdtica de las anteriores formas patoldgicas, y en torno a ellas
existe una concentracion notable de quejas sométicas acompaiiantes. La posesion y el
hechizo pueden alimentar el delirio.

El problema se ubica en la diferencia entre creencia tradicional y experiencia
subjetiva. El fenémeno psicopatolégico puede ser comprendido culturalmente; o, el
delirio puede ser incomprensible, sin 16gica y con falta de toda referencia cultural,
entonces serd visto como una locura y no como una posesion o un hechizo. La locu-
ra en Marruecos estd concernida por esta divisién: una normalidad de la patologia o
una anormalidad de la patologia. Dos elementos intervienen en la separacién: la
incoherencia y la agitacion. A pesar de esta distincion una palabra (hmag: locura),
término genérico, engloba en el contexto marroqui la casi totalidad de los cuadros
de alteracién mental.

En la psicopatologia magrebi es casi constante la presencia de temas persecutorios
en el nivel de todas las categorias de desérdenes mentales. El discurso delirante apo-
yado en temas persecutorios de posesion y hechiceria, suele evolucionar sin secuelas,
a la manera de bouffées delirantes. La experiencia delirante es vivida con familiaridad
tanto por el enfermo como por su entorno familiar o relacional. Poco dado a la intros-
peccidn, a la subjetivacion y psicologizacion al menos como la entendemos nosotros,
es muy facil para un paciente marroqui explicar que se encuentra poseido, o que fue
hechizado e incluir sus incoherencias en una historia donde se integran las creencias
tradicionales de su cultura. El tipo de patologia mental en Marruecos, como la bouffée
delirante y la histeria son la forma mas habitual de presentacién y expresion de los
cuadros psicopatoldgicos ligados a la cultura. Raramente un paciente magrebi consul-
ta por sufrimiento psiquico. Esta interesante cuestién nos plantea un problema antro-
poldgico de primer orden.

En efecto, pues si hablamos de una «normalidad de la patologia» lo estamos
haciendo a partir de nuestra concepcién de lo que es patolégico (anormal, en cierto
modo); pero el modo en que estos pacientes viven (y relatan) la bouffée delirante, y
el hecho de que no consulten por sufrimiento psiquico —o que al menos expresen un
estado equivalente— nos pone ante un mundo vivido y experimentado desde otros
marcos de referencia, desde los que debemos traducir los conceptos con los que se
explican los motivos de la consulta. Justamente, un acceso privilegiado a la concep-
cién de lo anormal para el mundo magrebfi serfa comprender y asimilar la diferencia
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crucial entre lo que para nosotros serian episodios iguales de bouffée delirante y
para un miembro de esa cultura no; dicho de otra manera la cuestion seria contestar
a la pregunta ;jen qué radica la diferencia entre un cuadro producto de un hechizo, por
tanto dotado de sentido y otro que no lo es, que desborda la matriz de comprensién
compartida por pacientes y familiares?

Una constante es la utilizacién de quejas somdticas como una forma de comunicacién.
El trastorno mental se hace visible a través de lo somadtico, y entonces si es manejable.
Cada parte del cuerpo puede tener una connotacién simbdlica: un malestar de espalda,
vago e inespecifico, puede llegar a ser la expresioén de un estado de tristeza. Hay una
tendencia a utilizar distintas regiones corporales como forma de manifestacién de los
afectos. El cuerpo enfermo es objeto de gran atencion y la explicacion de la enfermedad
no se busca sélo en las posibles causas orgdnicas sino a través de una vision méas globa-
lizadora. Se presta especial atencidn a la vivencia del sentido de la enfermedad, a las
relaciones que se establecen entre la misma y el entorno del que sufre, con su pasado,
etc.'* Mds que una falta o una pobre capacidad de intelectualizar todo lo relacionado con
lo afectivo, la falta de palabras en la consulta revela mds bien una actitud interactiva. Es
normal que ante el sanador popular, habitualmente primera preferencia de consulta, sin
dar ninguna explicacién pormenorizada de su dolencia, el paciente espere la interpreta-
cion del origen de su malestar, lo que siempre es un predimbulo necesario para juzgar la
capacidad terapéutica del sanador que se consulta.

En Marruecos, lo irracional, tal como se entiende este concepto en Occidente, cons-
tituye paradéjicamente lo racional.” Lo irracional es en ellos el modo de funcionamien-
to por excelencia. La sociedad marroqui ha desarrollado un sistema de comprensién
conforme a sus representaciones culturales tradicionales. La enfermedad mental no es
un fenémeno individual que aisla, aliena, excluye o retrae al enfermo del grupo social.
El enfermo no es responsable, es una victima de instancias persecutorias; la enfermedad
es comprendida por todos. La alteracion se explica dentro de un sistema que todo el mun-
do comprende, comparte y en el que asume todos sus fundamentos y las consecuencias
que de ello se derivan. En un extremo, podemos decir que «el paciente» que el profesio-
nal tiene delante en este caso, no es estrictamente, un individuo, una subjetividad cerra-
da sobre si misma y autocontenida (rasgos que a nosotros nos hacen enorgullecer, como
miembros que somos de sociedades hiperindividualistas); sino una red de relaciones y
afectos en la que reconocemos, fijando la atencidn, el paciente, cnyuges, hijos, herma-
nos y amigos, esto es, roles con distinto grado de implicacién e importancia en el mane-
jo del proceso morboso. Por otra parte, este es un rasgo comun de distintas sociedades
en todo el mundo que la etnografia ha revelado.

Pero es posible pensar que lo irracional es por su misma esencia de naturaleza indefi-
nible, y sélo puede intuirse lejanamente. No se trata de lo informe, ni de lo ilégico, ni de
lo inconsciente o instintivo, ni siquiera de la locura, aunque a veces sea su simbolo; lo
irracional es algo que intuimos en las culturas y no puede ser aprehendido por la razén."
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La influencia de la voluntad divina en la etiologia

Tanto en la historia de los pueblos como en la etnografia lo sacro tiene por igual con-
notaciones de potencial patoldgico como de capacidades terapéuticas.” La formula
proverbial [’hmaq min ghadabi Allah (1a locura es la célera de Dios) traduce con exac-
titud la realidad marroqui. Aun si el entorno del paciente declara, como él, ignorar qué
pudo haber motivado esa célera divina, se estard de acuerdo en decir que el individuo
que se encuentra afectado, seguramente ha transgredido uno de los principios de la
vida o de lo sagrado: el respeto a sus padres, a las leyes de la naturaleza, a alguna
categoria de lo religioso que proviene de Dios. Pero la intervencién primitiva de lo
divino en el discurso etioldgico relativo a la patologia mental es moralmente insopor-
table y socialmente intolerable. Si bien Dios es el «creador del mal y su remedio», el
discurso etioldgico tradicional en Marruecos prefiere vaciar o desalojar la primera
mdxima que mantiene o sustenta una accién divina sobre el enfermo, y mantener
aquella que prevé que el recurso terapéutico es del mismo origen." Dicho sea de paso,
esta inclusién del mal en la divinidad es el irresoluble problema de los monoteismos
en cuanto son formulados como teologia, no asi para las corrientes misticas que con-
viven en su seno.

Magia y hechiceria como etiologia

La creencia en la posibilidad de una accién maléfica causada voluntariamente por
otra persona da lugar a otro sistema explicativo del enfermar, basado en la idea del
maleficio (hechizo), sortilegios, mal de ojo y las conductas agresivas del sehhar
(hechicero). Sihr, término invocado popularmente para designar la naturaleza y el
origen de la accién maléfica, es empleado tanto en el sentido de un hechizo como
de una accién méagica.

La hechiceria es sindénimo de practicas mégicas, medicamentos originados en
plantas, escritos de los espiritus, etc. La magia, que puede dar lugar a conexiones
sobrenaturales, es una ciencia que empleada con malas intenciones se transforma
en hechicerfa.

La magia es ella misma un arte, una iniciacién a grandes misterios, un conocimien-
to de férmulas, en cierta manera es una ciencia. En cambio, la hechiceria es una prac-
tica tefiida de ignorancia, de conocimientos secretos mal empleados y que se desarrolla
en un ambiente social modesto y marginal.

El universo mégico estd dominado por el fquih, personaje religioso, conocedor del
Corén, un hombre con saber y habilidad en la aplicacién de preceptos religiosos y que
puede elaborar talismanes, interpretar suefios y hacer astrologia. Una gran parte
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del poder del fguih esta ligado a su posesion de la escritura, del verbo que él convier-
te en férmulas y en escritos que él dispensa como talismanes.

En la hechiceria debemos mencionar al chouwaf{fa) término que significa «el (o
la) vidente». Este personaje ocupa principalmente el espacio que puede llamarse la
region sexual, él puede curar y también provocar todas las acciones relacionadas con
el terreno de la sexualidad (impotencia, esterilidad, etc.) El dominio de la hechiceria
es un privilegio de la mujer. Asumido por la sehhara (hechicera), y la chouwaffa
(vidente), consiste en una manipulacion constante de recetas, alteracién de alimentos,
encantamientos, etc. En general analfabetas, la escritura, la confeccion de amuletos, y
el uso de textos del Cordn les son inaccesibles.

No existen en el discurso etnopsiquidtrico tradicional sintomas precisos, fisicos o
mentales, que evoquen de una manera definida el dominio de la hechicerfa. El diagnés-
tico se establece menos a partir de los sintomas de la enfermedad que sobre la base de
las relaciones entre el enfermo y su medio ambiente, después de las terapias iniciadas
segln las posibles causas del mal. Lo que es importante no es la forma que ha tomado la
dolencia cuanto la causa o la naturaleza del mal y accesoriamente el agresor.

EJEMPLOS DE NOSOLOGIA POPULAR MARROQUI
La posesion

El modelo de la posesién es un modelo que prevalece en la sociedad marroqui. Las mani-
festaciones psicopatoldgicas que puede provocar suscitan una gran atencion social y los
genios (djinn en singular o jnouns en plural) se encuentran implicados en una gran varie-
dad de formas de la locura. La nocién de posesiéon comporta muchos significados en
funcién del contexto en que sea utilizada. Los genios, por su naturaleza fuertemente
malintencionada, constituyen en la representacion cultural lo esencial de la etiologia
en materia de trastornos mentales, etiologia que puede tomar diferentes formas segtn el
modo de accién de los mismos. Tanto en la religioén oficial como en la popular, estin
representados como un ser maléfico o como un ser benéfico. Las relaciones con los hom-
bres son asi buenas o malas segtin las circunstancias. La multitud de genios y de fuerza
que componen la demonologia musulmana constituyen un mundo en el que es dificil
efectuar un ordenamiento. El Islam integra el djinn pre-islamico en su tradicion y defien-
de la realidad de su existencia. En el uso que se le da en el Cordn, que es muy diferente del
que se tiene a nivel popular, el término djinn tiene varios significados definidos. El méas
comun es el de fuerzas o seres espirituales que exceden la capacidad de percepcién de
nuestros sentidos: una connotacion que incluye «demonios» o «fuerzas demoniacas», pero
también «angeles» y «fuerzas angélicas»."” El lugar y el rol que el djinn tiene en el pen-
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samiento y la vida popular son de una gran importancia. Junto con el culto de los santos
constituye la especificidad de lo que suele llamarse el Islam magrebi.

Aicha Kandicha es el mas importante y el mds conocido de los genios. Personaje
femenino, es conocida en todos los niveles sociales. Se la describe como una criatura
fascinante, seductora y de una terrorifica omnipotencia. La diferenciacién de los genios
por su nombre y su especificidad es muy comun en algunas de las cofradias religiosas,
en especial en los Gnaoua, cofradia de origen africano, que sostiene mantener una
comunicacion privilegiada con los genios.”

Los genios (djinn/jnouns) son seres sobrenaturales que pueden entrar en el cuerpo
de un hombre o mujer y alterar su funcionamiento psiquico. Popularmente se cree que
su intencidén es la obtencién de una compensacion por la persona poseida: una ofrenda,
un sacrificio, un altar. Reconocidos en el Cordn ya que han sido creaciones de Dios,
tienen un cuerpo y son mortales, pero su capacidad de desplazamiento es tan rdpida
que no pueden ser observados por los humanos. Junto a los dngeles (malaika) y los
demonios (shaydtin) los genios forman una suerte de grupo de entidades no humanas,
generalmente invisibles pero que pueden llegar a ser percibidos en ciertas condiciones
particulares. En el nivel popular toda referencia a los genios se realiza con cuidado y
temor. En Marruecos, el pensamiento abstracto que postula la existencia de un mundo
de los genios situado en el «revés» (bajo tierra, en los estanques, los cursos de agua,
las casas abandonadas, las ruinas, las canalizaciones subterraneas de las ciudades), se
articula armoniosamente con la idea de que los genios son dobles de los humanos
y poseen una organizacion social simétrica.

Cuando alguien enferma es la sintomatologia fisica y psiquica, al mismo tiempo
que las consideraciones de su entorno, la que va a sugerir, segtin el material cultural que
le es accesible, la posibilidad de tal o cual causa relacionada directamente con la enfer-
medad: envenenamiento, mal de ojo, hechiceria, posesion por un djinn, maleficio, etc.
Para cada una de estas formas habréd un determinado tipo de tratamiento. La posesién
permite al individuo comunicar, de una manera simbdlica, una serie de experiencias
subjetivas o de disposiciones psicolégicas personales, al igual que esperar una respues-
ta adecuada al significado de su conducta. La posesién se transforma entonces en un
idioma cultural. Lo importante se halla asi en poder conocer y comprender a qué con-
flicto psicoldgico individual o interpersonal hace referencia dicho modelo cultural de
funcionamiento social y comunicacién.

Pero los desérdenes de la conducta no son siempre debidos a la accién de un genio.
El fracaso, el estrés, un divorcio, el consumo de drogas y alcohol, el duelo, son consi-
derados también como posibles causas de un trastorno nervioso. El hospital psiquié-
trico es conocido popularmente como el hospital de nervios (sbitar al-asab) o de la
cabeza (sbitar ar-rass).

En cuanto a la sintomatologia somética podemos decir que las manifestaciones van
desde quejas simples y frecuentes, que hacen referencia a un sindrome orgédnico en
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vias de eclosién o a una enfermedad de sintomas poco precisos expresada con: fiebre,
marcada sensacion de fatiga, malestar corporal generalizado y torpeza; o en una enfer-
medad mads localizada que puede presentar sintomas desde un malestar digestivo, dolo-
res en la espalda o la cabeza hasta la pardlisis de alguna parte del cuerpo, pasando por
algunos sintomas mas impresionantes como: cambios del tono de la voz, sensacion de
cuerpo extrafio en diferentes partes del cuerpo y pérdidas de conciencia. En las crisis
pueden llegar a verse manifestaciones sintomdticas de tipo epilépticas o todos los
sintomas ya referidos de forma combinada.

Los sintomas psiquicos, por otra parte, pueden manifestarse como un trastorno de
conducta. La repeticiéon de una actitud o comportamiento fuera de la norma es suscep-
tible de ser considerada como uno de los signos reveladores de la agresién de un djinn.
Se habla de desdoblamiento de la personalidad. La persona poseida es presa de una
compulsién a actuar y repetir, el paciente parece forzado a actuar de una manera u otra,
a pronunciar palabras, agitarse, delirar, rechazar la comida, proferir insultos o palabras
incoherentes y a repetir de una manera obsesiva ciertas conductas ain cuando se encuen-
tre fuera de la crisis. Cuando el paciente habla no es él el duefio de sus palabras. Los
genios le despojan de su voluntad. El término maskoun significa literalmente «habita-
do por los genios». En caso de presentar el paciente una pardlisis de una parte de su
cuerpo causada por la posesion se utiliza la palabra madroub.

El sindrome de posesién puede tener también componentes de tipo depresivos. El voca-
blo makhtouf resume lo que en este estado se manifiesta con los signos de una reduccién
general de la capacidad en mantener las relaciones interpersonales. El mutismo, el aisla-
miento, la apatfa, la tristeza, son problemas frecuentes con relacién al sufrimiento debido
a la accién maléfica de los genios (jrnouns) que despojan a los pacientes de su capacidad
para sentir y expresar emociones, de comunicacién y de un comportamiento normal.

El mal de ojo

El mal de ojo se encuentra profundamente arraigado y difundido en la cultura marroqui.
«La mitad de la humanidad debe su muerte al mal de ojo», dice un proverbio de marrue-
cos. Se puede decir que se trata de una fuerza magica donde el agente activo es la
mirada. Las malas influencias que se derivan del mal de ojo no necesitan del concurso
de la magia ni de ningtn rito y no necesitan de intermediario alguno. Es la manifesta-
cién, o més exactamente, el vehiculo de un sentimiento de admiracién en un primer
tiempo que se transforma luego en un sentimiento malintencionado de envidia y de
celos. En principio cualquier persona puede realizar un mal de ojo, porque todas las
personas pueden estar dotadas de sentimientos de admiracion o envidia hacia las per-
tenencias de otros. Puedo poseer la capacidad de realizar el mal de ojo sin saberlo o
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puedo ser victima del mal de ojo sin advertirlo. Sin embargo, el discurso popular tien-
de a definir una categoria de personas mds sospechosas que otras: quienes aparecen
con aspecto extraio desde el punto de vista fisico y las mujeres ancianas cuya mirada
es muy temida.

En la tradicién drabe-musulmén el mal de ojo concentra un gran ndmero de creen-
cias que llevan a mdltiples pricticas populares para protegerse del mismo. El mal de ojo
enferma a los nifios, rompe las parejas, provoca locura, arruina los negocios, hace
perder las cosechas, debilita el ganado, etc. Los nifios son el grupo mds susceptible
de ser afectado por la accién del mal de ojo. Asf, las palabras (comentarios) y las mira-
das dirigidas a los nifios son sometidas a restricciones por las madres. Son numerosas
las medidas de proteccién: la mano de Fatma (pequefio amuleto en forma de mano que
se cuelga en las cosas a proteger); talismanes; tatuajes; frases cortas que se repiten
ante el peligro de sentir el mal de ojo, que proceden del Corén.

La fenomenologia de la depresion en Marruecos

Cada sociedad elabora sus propios modelos de expresion psicopatoldgica y la inter-
vencién de variables socioculturales operan modificando la forma de presentacién
de los sintomas clinicos. Muchos estudios han demostrado la dependencia cultural de
ciertos sintomas de tipo depresivo y de la modalidad de ciertas ideas y conductas
de suicidio. Los sentimientos de culpa, en particular, parece que deben ser conside-
rados como una dimensién cultural al igual que las conductas de autoagresion que se
encuentran directamente relacionadas con los mismos.”

En el terreno de la semiologia es habitual la manifestaciéon de miltiples y frecuen-
tes quejas somadticas (que son la manera comin y generalizada de expresién de los
problemas afectivos) y los temas de persecucién; en cambio, las ideas y sentimientos de
culpabilidad o indignidad son raros e infrecuentes.” Los pacientes muestran un alto
nivel de preocupaciones hipocondriacas, trastornos del suefio, problemas en la sexua-
lidad y en menor grado sentimientos de apatia e inhibicién motora. En todos los casos
la sintomatologia propiamente depresiva mayor es en general bastante pobre. Pricti-
camente, el humor depresivo no es jamds verbalizado. Los pacientes se presentan mas
bien con sentimientos de decepcién y ofensa que entristecidos, es infrecuente la inhibi-
cién y mds habituales los estados de agresividad, se registran pobres sentimientos de
culpa y mds vivencias de tipo persecutorias o de desvalorizacién. La depresion reac-
tiva no se reconoce més que un 10 % de los casos, es excepcionalmente una causa
de ingreso hospitalario y la consulta se realiza siempre en un primer momento a los
sanadores populares. Esta forma clinica de presentacion favorece la exteriorizacion de
una agresividad interna sostenida por sentimientos de perjuicio y frustracién ligados,

184 Archivos de Psiquiatria 2007; 70 (3): 173-188

01_Psiquiatria_70.3.indd 184 3/11/08 10:22:44



EL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL EN INMIGRANTES MARROQUIES

en particular en los hombres, a la pérdida de su prestigio u honor.” La irritabilidad es
el sintoma mas frecuente entre las mujeres.”

En los paises del Magreb (Marruecos, Argelia, Libia, Mauritania y Ttnez) se puede
corroborar la existencia de ciertas caracteristicas clinicas comunes, sea la que sea la
naturaleza del cuadro depresivo:

1. Entodos los casos, los sintomas que se presentan con mds frecuencia y maxima
intensidad son: astenia, insomnio, anorexia, cierto estado de estupor o postraciéon pero
sin expresividad verbal, quejas somadticas con relacion a la expresién corporal de los
estados de ansiedad.

2. El humor depresivo o al menos la verbalizacién del afecto distimico, al igual
que las ideas de muerte, deben ser activamente buscados en la entrevista clinica y
contrastados con la riqueza y espontaneidad de la riqueza de la descripcién de los
sintomas somaticos.

3. Los temas depresivos que con mayor frecuencia son expresados corresponden
a las preocupaciones somdticas. La incapacidad y las ideas de culpa permanecen en un
segundo plano.”

Es necesario puntualizar que en Tinez es donde se encuentra la tasa mds alta de
conductas suicidas (71 % de los pacientes depresivos), mientras que en Rabat se ha
encontrado en entrevistas dirigidas la presencia de intencionalidad suicida en un 50 %
de los pacientes depresivos.

No debemos olvidar que en los dialectos del Magreb no existe ninguna palabra
propia para expresar de forma directa y clara un estado emocional depresivo. En con-
clusién, en un nimero importante de casos los cuadros depresivos se presentan como
una depresién enmascarada, en la forma de quejas hipocondriacas o de estados deli-
roides persecutorios que adoptan la caracteristica de una bouffée delirante.

AGENTES Y MODALIDADES TERAPEUTICAS POPULARES
Fquih

Figura central de la vida popular marroqui, el fquih es un personaje complejo. Es
conocedor del Coran, puede dirigir una escuela cordnica y los rezos en la mezquita.
Es consejero en asuntos religiosos y de la vida cotidiana, puede actuar en litigios entre
las personas (por ejemplo, de vecindad). A partir de la palabra divina y de sentencias,
confecciona talismanes (hjab, kteb), filtros de amor, etc. Los encantamientos atraen
sobre el portador la fortuna, el poder y le protegen del mal. Se ocupa de efectuar
mediante la lectura de suras del Corén el tratamiento de los fendmenos de posesion a
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través del exorcismo. Pero también el fquih es consultado cuando la causa del mal estad
en la hechiceria. Podemos decir que, en funcién del modelo etiol6gico referido, el
fquih, basard su intervencion dentro del registro cordnico de la purificacién y la pro-
teccion, por medio de la recitacidn, los bafios, la ingestion y el porte de escrituras
sagradas.

El maraboutismo

Conducta religiosa ligada al culto de los santos, sus santuarios, objetos y lugares u
objetos (caverna, arbol, manantial, roca, etc.) muy ligados al santo y que detentan
también la baraka (nocién que implica el poder espiritual, prosperidad, salud, bendi-
cioén). Este culto es una practica muy popular y difundida en Marruecos. Los pacientes
suelen ser llevados en peregrinacion por sus familias a los lugares santos a pedir por
su curacion, siendo en ocasiones dejados en esos lugares. El maraboutismo (que cons-
tituye un pilar fundamental de la religién popular) nos ensefia con claridad que la
enfermedad mental y la terapéutica son en Marruecos inseparables de la experiencia
religiosa.

Desde el punto de vista etimolégico marabout es un neologismo derivado de mura-
bit, que designa, en drabe clasico, al habitante de una fortaleza. La palabra estd ligada
inicialmente a la idea de guerra religiosa. La persona que encarna este tipo de terapia,
el murabit, se distingue también por su vida piadosa y contemplativa.”

Las cofradias. La terapia mediante la danza

Muy diversificadas en sus practicas rituales las cofradias religiosas derivan en un primer
momento del sufismo, es decir, de la mistica musulmana. Constituyen en Marruecos un
fenémeno popular que abarca toda la vida social, cultural y politica. La practica mistico-
religiosa, en donde la danza es el ritual més importante, estd destinada a la curacidn de las
enfermedades causadas por los genios, es decir, a tratar los estados de posesion.”

Las plantas medicinales

Existe un sistema de medicina tradicional en el Magreb muy activo donde las plantas
medicinales estdn presentes. Las plantas son utilizadas a través de modalidades suce-
sivas de recoleccion, preparacidn y administracion. En una misma accién encontramos
la planta, el ritual de su administracion/utilizacién, la enfermedad —eventualmente el

genio que gobierna dicha dolencia— la persona enferma y su entorno.
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Segtn la tradicién, los aromas desempefian un papel muy importante en la relacion
con los genios, de los que se puede proteger con la ruda, el romero, la harmala, el cilan-
tro, todas asociadas al recitado de versos coranicos. El laurel rosa es un talisman
contra genios agresivos y el mal de ojo. Una misma planta puede atraer o repeler los
genios segun la intencion de quien la utiliza y las palabras pronunciadas. Si el pacien-
te hace referencia a Allah y recita el Cordn la accién serd defensiva contra el mal.

CONCLUSIONES

Aunque aqui no hemos hecho otra cosa que esbozarlo, el nuevo escenario clinico que
la llegada de personas inmigrantes ha producido estd demandando —especialmente
en el &mbito de la salud mental— una adecuacién y una amplificacién de la totalidad
del paradigma psiquiatrico hoy vigente. Si las actitudes prescriptas por la cultura
tienden a somatizar el sufrimiento psiquico, como en el caso de los inmigrantes marro-
quies, las relaciones entre cuerpo y afectividad, normalidad y anormalidad, como
minimo, deben ser entendidas, hasta donde sea posible, en consonancia con el modo
como la subjetividad del paciente las vive y expresa en su narrativa de la enfermedad.
Esto sin olvidar que esta subjetividad no es equivalente a individualidad, como se
entiende habitualmente en nuestra cultura, sino que estd constituida y tejida por una
red de relaciones y afectos de diversos tipos y grados. Es esta comunidad la que recrea
y legitima los componentes de las etiologias verbalizadas por los pacientes, algunos
de los cuales pueden ser irracionales, para nosotros. Si queremos, entonces, adecuar
la prictica clinica a estas nuevas realidades, se hace necesario conocer la estructura
de las relaciones que ligan entre si papeles, como el del morabito, etiologias, como el
hechizo, la posesién o la voluntad divina, y terapéuticas como el maraboutismo o la
danza.

No obstante, la realidad clinica es compleja y, tal vez, no siempre podamos hallar
presente en la demanda de los pacientes componentes psicopatoldgicos como los que
hemos referido. Pero, atin asi, nuestra obligacion es conocer dichas posibilidades del
enfermar, ya que de otra forma serd muy dificil el intento de realizar un adecuado
tratamiento. «EIl inmigrante enfermo no acude al psiquiatra o al psicoterapeuta para
que estos lo devuelvan a su gueto cultural: para ello, ya tiene a sus morabitos, sin hablar
del racismo ambiente. En primer lugar pide que entiendan su profunda ambivalencia
ante las viejas creencias y costumbres de su pais que, a él, le sirven de hitos
identificatorios».”

La psiquiatria transcultural ya ha desembarcado entre nosotros.
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GLOSARIO

Aicha Kandicha: genio femenino.

Aissaoua: cofradia.

Aryah: término popular que designa los genios.
Assab: herborista.

Ayn: mal de ojo.

Baraka: bendicién. Caracter sagrado de ciertos seres
y cosas.

Bouia Omar: santuario terapéutico especializado en
el tratamiento de enfermedades mentales situado al
norte de Marrakech.

Chouwaf: el vidente.

Chouwaffa: la vidente.

Djinn: genio.

Fquih: maestro coranico, personaje religioso cono-
cedor de la ciencia esotérica de inspiracion coranica,
interviene en tanto que exorcista.

Gnaoua: cofradia.
Hal: trance, estado mistico.

Hjab: pequeiio saco de piel o cuero que contiene escri-
tos del Coran asociados o no a plantas medicinales.

Hmadcha: cofradfa.

Hmag: locura, loco.

Hammou Qiyou: genio esposo de Aicha Kandicha.
Jnouns: genios.
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