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El delirio religioso, como en general toda vivencia religiosa, constituye
un hecho que atrae el interés de varias disciplinas. Ahora que en las
ciencias toma relieve el enfoque interdisciplinario y que los estructura-
listas manifiestan su decidido propésito de formalizar unas Ciencias hu-
manas, tal vez haya que admitir lo favorable de una visién antropolégica
fundamental del delirio religioso.

Una tal visién sirve, por de pronto, para eliminar de raiz a ciertos erro-
res. El observador creyente esta inclinado, por ejemplo, a considerar de
manera distinta, valorativamente distinta, las experiencias religiosas de
S. Ignacio y las que conocemos propias de los chamanes o derviches. Lo
que se puede afirmar después de un detenido trabajo de anélisis y pon-
deracién, es aqui establecido inmediatamente, segiin el conocido dina-
mismo de los juicios “a priori” (un “a priori” ideolégico, habria que
anadir). Evidentemente, el trabajo analitico y ponderado de los inves-
tigadores en la materia puede llegar a establecer diferencias insalvables
entre la experiencia cristiana y la no cristiana. Pero, en tanto que hecho
humano primario, ;qué distingue a la visién del camino de Damasco de
S. Pablo o a las tremendas cogniciones de un S. Juan de Dios, de las
experiencias inicidticas de “muerte y resurreccion” del derviche de Sibe-
ria o los “arranques”, los paroxismos entusiasticos de un Van Gogh? So-
bre esta crucial pregunta habremos de volver posteriormente.

Aparte del prejuicio ideolégico, con una visién antropolégica se aparta,
o se sobrepasa y coloca en su justo aleance, el prejuicio de la anormali-
dad. ;Es patolégica —por tanto irreal, falsa— toda experiencia religio-
sa tenida por un esquizofrémico o un epiléptico? JASPERS, ya en la pri-
mera edicion de su Psicopatologia General (1913), al comentar la viven-
cia de ruina del mundo de los esquizofrénicos se oponia a la valoracién
de la experiencia religiosa alli presente como un fenémeno puramente
morboso. “La experiencia religiosa —decia— sigue siendo lo que es, asi
que el que la realice sea un santo o un enfermo mental, o ambas cosas a
la vez” (1). El analisis detenido muestra, en efecto, que la experiencia
puede darse como “la misma™ en el sujeto normal de honda sensibilidad
religiosa y en el hombre, enfermo de la mente.



Con frecuencia, en los prejuicios se advierten medidas defensivas, con-
ductas aseguradoras destinadas a escamotear el problema que late en to-
do misterio. Con sus dimensiones abisales, el misterio de Dios, el mis-
terio de la “religacién” se vuelven realidades amenazadoras aue llenan
de angustia. En cierto ateismo, como denuncia VERGCOTE, se aprecia una
negacién del misterio que no puede ser entendida mas que en términos
de defensa y huida. Lo mismo ocurre con algunas actitudes cristalizadas
y estereotipadas de manera preceptivista, en la misma medida conver-
tidas en prejuicios.

La visién antropolégica del delirio religioso se asienta, por lo demas, en
la misma naturaleza de los hechos. Hace tiempo gue venimos investigan-
do las vivencias religiosas del enfermo mental y pronto llamé nuestra
atencién que ellas reproducian los mismos temas de la vivencia religio-
sa del hombre sano. Como hemos mostrado en anteriores publicaciones,
en las formas superiores de la vida esquizofrénica, pero también en las
restantes psicosis productivas, son frecuentes los temas “antropolégicos”
de la redencién de la humanidad, la purificacién, la misién apostélica, la
revelaciéon del destino, etc. (2). Algunos de ellos tienen una apariencia
extrafia, heterogénea al hombre actual: la palingenesia, la periédica
restauracién de la cosmogonia, el combate de los dioses eénicos, la exal-
tacién del espacio y del tiempo sagrados... Se trata, sin embargo, de mi-
tologemas comunes a las culturas primitivas, como conoce bien el histo-
riador de las religiones. La enfermedad mental realiza asi, manifiesta-
mente, una regresiéon de la estructura psiquica a estadios arcaico-magicos,
donde el trato con la realidad y la Weltanschauung utilizan el régimen
y el lenguaje propio de los mitos. La estructura arquetipica —es decir,
inconsciente profunda— del hombre primitivo y del enfermo mental se
revela idéntica.

JunG habia tenido ya esa intuicién. Y pensaba también que el hombre
de nuestra civilizacién técnica s6lo con grandes dificultades y enmasca-
ramientos podia pretender vivir de espaldas al poder eficaz de los mitos.
Constituyentes de lo mas profundo de su inconsciente, vale decir, de su
afectividad, de vez en vez surgen con su poderosa —“demoniaca” o “di-
vina”— energia y anegan al individuo arrasindolo todo a su paso v ha-
ciéndolo victima o “iluminado”. O bien se traducen en sentimientos o
actitudes todavia adaptados a los usos y costumbres de la sociedad en
que vive, si bien descollando por un halo ciertamente esotérico. Lo de-
cisivo es que la irrupcién en la historia de una mentalidad racional-téc-
nica ha conducido a un refuerzo del control de la energia “irracional”
de los arquetipos. Pero la eficacia de este control aparece, a los ojos del
observador atento, como una ilusién que se romme cuando inunda al
mundo, por e]emplo, la “fiebre” de los platillos volantes o cuando los
“fenémenos que se ven en el cielo” en El Palmar de Troya (Sevilla)
atraen a una gran masa de crédulos. Hay indicios de gque en nuestra so-
ciedad técnica, tan sofisticada y racionalista después de haber realizado
la magna tarea de constituir un mundo propio, el mundo del hombre,
como consecuencia del dominio de la naturaleza, habri un nuevo brote
de irracionalidad, de pathos primario y violento, donde el surgir de
hechos “numinosos” sera uno de los efectos. Igual que las epidemias psi-
quicas colectivas de la Edad Media o que las “tradiciones reavivalistas”
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del siglo XIX en Norteamérica, en las que la propagacién de la fe reli-
giosa se hacia mediante predicacién ambulante y exaltacién de masas.

ia distincion de experiencia gy
vivencian religiosa

Por otra parte, el delirio religioso es frecuente. De acuerdo con nuestra
experiencia (3), el 9 por ciento de los enfermos varones tratados en un
hospital psiquiatrico presenta fenémenos vivenciales religiosos “positi-
vos” (de manifestacién espontinea): el 90 por ciento de ellos, aproxi-
madamente, corresponde a ideas delirantes de contenido religioso.

Frecuencia del delirio religioso, caracter antropolégico del mismo: ra-
zones por las que se ve solicitada la atencién tanto del sacerdote como
del psiquiatra. Y que, a efectos practicos de uno y otro, plantean el pri-
mer y fundamental interrogante: /qué hacer ante un supuesto delirio
religioso, es deeir, ante una vivencia religiosa “extraordinaria” (vor lo
esotérico en ella presente o por las circunstancias que concurren en ella)?
Pues tanto el médico como el sacerdote se veran obligados, en su quehacer,
a dar razén del hecho, a dictaminar sobre su realidad o irrealidad, auten-
ticidad o ilusién, peligro de su expansién masiva, etc. Una respuesta
apresurada indudablemente arriesga mucho.

Por delirio, idea o creencia delirante (Wahn de los alemanes) se entien-
de en Psicopatologia un “juicio erréneo incorregible y de origen mor-
boso” (BUMKE). Lo caracteristico es la gran conviccién, sobre tal creen-
cia errénea, de que es presa el sujeto que la tiene. Imposible el rebatir-
la: no lo logran ni la experiencia nrovia ni la ajena, ni cualauier suerte
de argumentacién légica. Unicamente los delirios secundarios a un tras-
torno psicopatolégico previo, como pueden ser los delirios de génesis
afectiva (asi el delirio religioso del enfermo maniaco, al que hemos de-
nominado teomaniaco (4), o el delirio de condenacién del enfermo de-
presivo) son permeables a una corregibilidad indirecta; basta quitar la
situaciéon determinante para que el delirio se diluya. Pero el otro, el de-
lirio primario, marca a la personalidad y se estructura en ella.

El delirio de tema religioso participa de la ambigiiedad plural, en sus
formas, en sus contenidos, de la vivencia religiosa. En la verspectiva gue
nos ocupa, la del interés fronterizo entre Psiquiatria vy Pastoral, dicha
ambigiiedad afecta, ya, al plano bisico a que se refiere la interrogacién :
;tal vivencia religiosa concreta es normal o delirante? Y otra vez la pre-
gunta formulada al prinecipio: en tanto que hecho humano primario,
¢qué distingue a las experiencias de un San Pablo o San Juan de Dios
de las del derviche o Van Gogh? Nos atreveriamos a afirmar: en tanto
que experiencias (fenémenos primarios) nada; en tanto que vivencias,
mucho.

Vivencia (Erlebnis, vécu) es toda experiencia (Erfahrung, experience)
hecha vida. y vida personal. No es vivencia, vgr., la idea. La idea es un
producto parcial, cislado en la retorta de nuestra mente, destilacion del
trabajo de nuestro penzamiento, Resulta axiomitico que cuando se quie-



re seiialar, en el lenguaje psicolégico de nuestros dias, que una idea no
estd separada del todo de la persona que la tiene, entonces se habla de
“complejo ideoafectivo”™. A Orreca debemos finos andalisis que separan
las ideas de las creencias. “Las ideas las tenemos. en las creencias esta-
mos”, segiin su palabra. La creencia si es una vivencia. Alli participa
todo el ser afectivo-consciente-racional-activo aque es el hombre. Cuando
una experiencia, a través del impacto que determina, es causa de que la
persona adopte una actitud —por ella y ante ella— ya podemos hablar
de vivenecia. De tal modo ha calado hondamente, se ha incardinado en
el estrato profundo del ser, que pasa a constituir parte del acervo bio-
histérico de la persona. Asi, la vivencia es mas aue la exveriencia, v en
ultimo término la tinica realidad psiquica personal, vues la experiencia
es un artificio o un fenémeno apersonal o, mejor, prepersonal; en todo
caso, algo excéntrico a la persona, como la simple sensacién o el mo-
vimiento automatico.

Repugna pensar que la experiencia religiosa pueda ser anormal. Algo
dado, todavia no asimilado, no integrado en un centro personal, ;cémo,
con arreglo a aué puede ser calificado de patolégico? En cambio, la vi-
vencia incluye en su seno, hasta el punto de definirla, un movimiento ac-
tivo —o por lo menos un esquema del mismo, un dinamismo preparalo-
rio para la accién, una actitud—, es decir, una toma de postura perso-
nal, una respuesta; y aqui si cabe la anormalidad. Se puede afirmar, en
este sentido, que la rencontre de lo sagrado constituye siempre una or-
toexperiencia —la tenga auien la tenea, sano o enfermo—, mientras que
la réponse admite ya varias posibilidades, entre las cuales se yergue la
patovivencia religiosa.

Es, por tanto, una cuestién de respuesta, de actitudes. No mporta que
la experiencia religiosa de San Ignacio hava sido facilitada por la epi-
lepsia adquirida con las lesiones sufridas durante el sitio de Pamplona.
1 hecho es que su vivencia ha sido productiva. que la respuesta perso-
nal a la experiencia ha sabido situarse en el contexto antropolégico de
la religacién con el Ser trascendente. Fn la base de esta vivencia de re-
ligacién se haya lo que ScHLEIERMACHER llamé “sentimiento de denen-
dencia”, pero que R. OrTo calificé con mayor pureza v propiedad de
“sentimiento de criatura”. Cuando Abraham, osa hablar con Dios sobre
la suerte de los sodomitas, dice:

“He aqui que me atrevo a hablarte, yo,
yo que soy polvo y ceniza” (Gn 18,27)

Lo importante es que este sentimiento de criatura presida, desde su es-
pecifica condicién ontolégica, la religacion entre ser contingente y ser
trascendente. No influye para nada la cuestion, en lo esencial, que el ser
trascendente, Dios, no sea captado o referido claramente. De hecho, pue-
de adivinarse en las vivencias del misterio de la existencia (“experien-
cias pre-religiosas”, VERGOTE [6]), o de la admiracién por la naturaleza,
o de esa ensofiacién vaga y panteista por el tltimo y oculto sentido del
ser de las cosas. Estamos contra VERGOTE y a favor de SPRANGER (6) al
conferir a estas experiencias el pleno rango de religiosas.

No hay, pues, un “arrebato”, una alteracién definitiva de la personali-
dad del hombre al ser “tocado”. En el seno de la vivencia religiosa nor-
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mal se desvela un ejercicio de soberania, mediante el cual el sujeto que
la lleve elabora una respuesta personal de aceptacién en el encuentro del
ser trascendente, dentro del contexto de criatura-que-recibe-la-gracia-del-
“Tout-Autre”. En Van Gogh la experiencia religiosa no rindié frutos
(“Por sus obras los conocereis”, Mt 7,16). Mids que un juicio negativo
debe hacerse aqui un juicio compasive, por la tragedia de alienacién que
“arrebat6” a aquel hombre. También S. Juan de Dios fue apresado en el
vértigo de ese poder infinito, pero no definitiva, no permanentemente ;
hubo una integracién posterior de la experiencia.

Conocemos hoy suficientemente para poder admitir que la situacién psi-
cética (esquizofrénica, epiléptica, maniaca, etc.) da ocasién a producir-
se la vivencia religiosa; igual que da ocasién a la misma (jno la deter-
mina!) la “situacién del asceta” en el desierto. Si es cierto, como dice
Jung, que hay un arquetipo-Dios en el centro del inconciente colectivo,
el acceso al mismo puede realizarse por distintas vias: la madurativa-
ascética, el sepultamiento en el inconsciente o la “inflacién” del incons-
ciente en el caso de la enfermedad mental... En este 1ltimo podemos
emplear otra interpretacién, otro lenguaje: el cambio de régimen de
conciencia que constituye, en esencia, la enfermedad mental abre una
realidad distinta, misteriosa y prefiada de significados donde la referen-
cia a lo sobrenatural resulta una consecuencia casi obligada. Arquetipo
o existencial, el proceso psicético, en un trabajo de remocién, alcanza
a esa realidad de religacién y la somete a florecimiento.

para un criterio pastoral

Si lo patolégico de la vivencia religiosa consiste, por consiguiente, en una
patologia de la actitud ante la experiencia religiosa, el pastor de almas
tendra que observar una gran prudencia inicial, frente a la experiencia
“extraordinaria”, antes de atreverse a emitir un dictamen de delirio. No
puede olvidar en ninglin momento que en la intimidad de ese proceso,
que llamamos enfermedad mental, vibran misteriosamente, como quiera
que ello sea, los radicales constituyentes del ser hombre, sus existenciales
—y entre ellos el existencial sobrenatural—, a veces con mas vida y re-
sonancia que en la persona sana. La referencia al contexto patolégico
—Ila visién de la experiencia religiosa como dimanada directamente de la
psicosis— no deja de ser muchas veces, como hemos visto, gratuita.

Lo crucial de la cuestién sera determinar dénde, y de qué manera, y con
qué atributos la rencontre se convierte en réponse, la ortoexperiencia
deviene patovivencia; alcanzar lo caracteristico de esa actitud personal
en que reside la patoldgico, lo anormal. El propésito de esta elucidacién,
como ocurre con toda realidad ambigua en su origen, sélo puede perse-
guir como meta la adopcién de unos criterios.

Mas arriba entrevimos uno. La ortovivencia religiosa significa una inte-
gracién en el yo de la numinosa realidad (a la vez lo fascinans y lo tre-
mendum) conocida en el encuentro. Esta integracién supone, en primer
lugar, un adecuado ajuste en la estructura de la personalidad, dado por
el caracter ontolégico de cesura en la relacién Dios-hombre. En esta
cesura arraiga el sentimiento de criatura y la referencia al Tout-Autre.



El enfermo con delirio religioso salva, no sélo experiencialmente, sino
ain vivencialmente, esa cesura. Cuando Roic GIRONELLA enfrenta una
vivencia psicomistica a la teomistica (7), asigna a la primera el afan
prometeico, el deseo del sujeto de ser “como un Dios” para enorgullecer-
se y ser el primero entre los hombres. Dios es rebajado, traido a una
relacién entre iguales o sustituido por el hombre en virtud de su actitud
egotélica. En el fondo de la teomistica late, en cambio, ese halito de
conciencia de si como humilde criatura, que es nada sin el ser que le da
la vida y cuya existencia personal se edifica sobre un “dejar pasar el
mundo para que la gracia venga” (Didaché, 10).

Un segundo criterio —el gran criterio, en el pensar de MARITAIN (8)—,
es el comportamiento con el préjimo. En él se refleja, como en un es-
pejo de medida antropolégica, el sentido ultratemporal de la vivencia
religiosa. Ya BERcSON distinguié una religion cerrada de una religién
abierta. El teomistico no es apartado por su extraordinaria vivencia de
un activo trabajo en el mundo, sino gque por el contrario vivira entre
los hombres y su conducta sera reiteradamente vital y amorosa. Si uno
se asoma a la vida de San Juan de la Cruz constatari con toda fidelidad
esa actitud, esa conducta. En los misticos orientales también podremos
aplicar este criterio. Vemos c6mo acaban transformandose en “centros de
irradiacién” de espiritualidad y vida consagrada, en una labor de trans-
misién y mensaje.

Lo peculiar de esta participacién comunitaria es precisamente la inten-
cién amorosa. Aqui se separa decisivamente el enfermo con delirio reli-
gioso. De modo especial, los enfermos con delirio de misién muestran
en su afin de apostolado y conversién de masas, en su “arrebato” egoté-
lico, una gran desconsideracién con los demas, un impulso agresivo que
contrasta notablemente con la amorosa actitud del teomistico.

Y, sin embargo, el sacerdote, en la valoracién de cada caso, ha de ex-
tremar su prudencia. Pues ocurre, en ocasiones, que el tiempo viene a
corregir un juicio que establecié, no obstante haberlo asentado firme-
mente sobre los anteriores criterios. Puede servir de ejemplo ilusirativo
el caso de Ramana Maharshi, un célebre guru indio (9). Después de ha-
ber tenido en su primera juventud la experiencia liberadora, pasé —;do-
ce afios!— entregado a una trasmutacién interior de la misma hasta al-
canzar el atman, el si-mismo. Durante ese largo periodo mostraba una
conducta que hubiera sido calificada en Occidente de esquizofrénica. Pa-
saba los dias y los meses en completa inmovilidad y mutismo, exactamen-
te igual que los enfermos cataténicos de nuesiros hospitales. Evidente-
mente, su vivencia religiosa, su condueta no hubiera pasado con éxito la
prueba de los criterios dichos. Pero después de esos afios llegé el “des-
pertar”, el “renacer” subsiguiente a toda metanoia, y Ramana Maharshi
se convirtié en un centro vivo de ensefianza mistica y vida espiritual.

En cnanto a la actitud del psiquiatra, se puede decir en esquema lo si-
guiente. Mientras que el enfermo histérico asume su actitud personal sin
estar radicalmente limitada su libertad —llevado por sus necesidades nar-
cisistas o sus mecanismos defensivos frente a una realidad que disgusta,
pero siempre con algo de “mala conciencia”™— el enfermo psicético 1'9:vela
una incapacidad, una patolgia de la libertad. En uno y otro caso, el inte-
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rés del psiquiatra, como médico, es el de retrotraerles a un disfrute Jjusto
de su realidad personal libre. No intenta, en si mismo, cambiar los pre-
supuestos religiosos del enfermo ni atacar su vivencia religiosa, Pero si
es llamado para tratar el delirio religioso de un San Juan de Dios o de
un Ramana Maharshi, actuara de la mejor manera que sepa para librarle
de una esclavitud por la experiencia religiosa, que Ileva en si el riesgo
de hacerse permanente, convertirse en psicosis establecida,
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