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IntroduccIón 

El arribo de población haitiana a territorio chileno ha traído consigo una serie de 
desafíos para los servicios de salud del país. Dichos desafíos no se reducen estric-
tamente a superar las diferencias idiomáticas sino también a integrar, tanto en el 
diseño de políticas de salud como en la práctica clínica, las denominadas “diferen-
cias culturales”. En este contexto, el vudú haitiano ha comenzado a ocupar un lugar 
central en el trabajo cotidiano de los(as) agentes de salud. Si bien el vudú general-
mente evoca un lugar de exotismo asociado a la brujería, éste también puede ser 
concebido como un sistema de creencias y prácticas que previene y trata problemas 
de salud, a partir de un cuerpo de conocimientos e intervenciones congruentes que 
interactúan con otros sistemas de salud occidentales, configurando procesos de sa-
lud y enfermedad específicos1,2. En tal sentido, las representaciones relativas a las 
causas y a la experiencia de enfermedad, a las modalidades de intervención y cura, 
a la clasificación de enfermedades y, por último, a la muerte, tienden a diferir de 
las representaciones biomédicas de salud y enfermedad imperantes en países occi-
dentales3. 

Los(as) agentes de salud han enfrentado desafíos específicos ante la emergencia de 
representaciones vuduistas asociadas a la salud y enfermedad mental. Al comenzar 
a tratar padecimientos psíquicos cuya configuración se ancla en una visión cos-
mocéntrica de la realidad4,5, los(as) agentes se han visto obligados a interrogar sus 
propios marcos conceptuales, emanados principalmente desde disciplinas como la 
psicología, la psiquiatría y la neurología. Adicionalmente, los(as) agentes se han en-
contrado con pacientes escasamente familiarizados con conocimientos y prácticas 
provenientes de dichas disciplinas, viendo frustrados frecuentemente sus intentos 
por establecer un lenguaje común en torno al malestar y el sufrimiento expresado 
por la población haitiana. De hecho, según un informe publicado el 2003 por la 
Organización Panamericana de la Salud6, Haití contaba en ese entonces con sólo 
10 psiquiatras y 9 enfermeros(as) psiquiátricos(as) en su sistema de salud, revelando 
tanto una escasez de recursos7 como una cierta lejanía respecto a las prácticas bio-
médicas y psicológicas/psiquiátricas preponderantes en otros países de la región. A 
juicio de algunos investigadores8, tal escasez de recursos sería, precisamente, una 
de las condiciones que permiten al vudú ser un sistema de salud validado por parte 
de la población haitiana. 

El objetivo del presente escrito es hacer una revisión de las principales investiga-
ciones que han dado cuenta de la centralidad del vudú en las representaciones de 
salud y enfermedad mental presentes en parte del pueblo haitiano, con el fin de re-
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levar su importancia para la salud pública del Chile 
actual. En un primer momento, describiré al vudú 
dentro del marco religioso de Haití, así como tam-
bién su relación con las representaciones de salud 
y enfermedad mental. Posteriormente, daré cuenta, 
brevemente, de las formas que tienden a asumir dos 
cuadros psiquiátricos en población haitiana, dada la 
importancia que revisten en términos de las políti-
cas de salud en Chile, a saber: psicosis y depresión. 
Por último, a modo de comentarios finales, desta-
caré literatura internacional que concibe al vudú 
como un sistema dinámico que no necesariamente 
se constituye en un obstáculo para la búsqueda de 
ayuda psicológica/psiquiátrica o para la efectividad 
de las intervenciones. 

religión, vudú y salud/enfermedad mental

La religión es un aspecto central de la vida social en 
Haití9. El catolicismo, el protestantismo, y el vudú 
predominan en el país, interactuando entre sí a ni-
vel de sus prácticas y símbolos10. Dado que el vudú 
haitiano es un culto que combina tradiciones del 
África occidental y el catolicismo, la población hai-
tiana católica tiende a ser más receptiva al vudú que 
la población haitiana protestante11. Antes de ser de-
clarada como una religión afro-americana, el vudú 
era concebido como un conjunto de supersticiones 
y prácticas catalogadas como “escandalosas”. Sin 
embargo, a partir del trabajo etnográfico de Jean 
Price-Mars en la década del ’20, el mundo acadé-
mico dejó de lado la connotación “diabólica” del 
vudú para posicionarlo como una pieza central que 
da cuenta tanto de los orígenes como de la cotidia-
nidad del pueblo haitiano12. Más aún, durante los 
’60, algunos investigadores comenzaron a catalogar 
al vudú no sólo como una religión sino que también 
como un sistema de salud3,11. 

El vudú, desde una visión cosmocéntrica de la 
realidad, sitúa al sujeto dentro de un universo com-
puesto por ancestros, espíritus, y el mundo natural 
(“lwa”)3. Coherentemente, tanto las concepciones 
de “persona”, “salud”, “enfermedad”, así como la 
clasificación de éstas, están compuestas por catego-
rías naturales y supernaturales13,14. Según la Organi-
zación Mundial de la Salud2, parte de la población 
haitiana concibe a la “persona” a partir de cuatro di-

mensiones: “cuerpo sin vida” (“Kò kadav”)C, “som-
bra” (“Lonbraj”), “ángel bueno”, (“Gwo bon-anj”), y 
“angelito bueno” (“Nam/ti bon-anj”). De este modo, 
la “salud” se encuentra relacionada estrechamente 
con componentes: (a) no-humanos (plantas, anima-
les, tierra, aire, etc.), (b) humanos (familia nuclear y 
extensa, redes sociales y colectividades), y (c) espiri-
tuales (ancestros, dioses, etc.). Mientras que, por su 
parte, la “enfermedad” se concibe como la pérdida 
de armonía entre: (a) los componentes pertenecien-
tes a la persona, o entre (b) la persona y algunos 
de los componentes no-humanos, ancestrales y/o 
espirituales. 

Por su parte, la clasificación de enfermedades di-
fiere de una visión antropocéntrica ya que contem-
pla enfermedades dentro del: (a) dominio de lo vi-
sible o enfermedades físicas (“Maladi Bondyè”), (b) 
dominio de lo invisible, secreto o mágico (“Maladi 
fe-moun mal” or “maladi diab”), y (c) dominio es-
piritual invisible (“Maladi Iwa”)2,3. Comúnmente, 
las enfermedades alojadas dentro del dominio de lo 
visible son tratadas por la biomedicina o curande-
ros tradicionales (“doktèfèy”), mientras que aquellas 
pertenecientes al dominio de lo invisible y espiritual 
son tratadas por un mago/brujo practicante del vudú 
(“bòkò”), un sacerdote (“oungan”) o una sacerdoti-
sa (“manbo”) vuduista2,3. No obstante, la validación 
social de estos(as) agentes de salud puede variar en 
función del nivel de estigma que la comunidad aso-
cie al vudú y a las enfermedades mentales15. Del 
mismo modo, la experiencia subjetiva de enferme-
dad, la búsqueda de ayuda, así como los agentes de 
salud involucrados varían según el grado de adhe-
rencia del paciente al vudú y/o la adscripción a otra 
religión1,16.

El padecimiento psíquico, desde un punto de vis-
ta etiológico, puede encontrar su origen tanto en 
aspectos de la vida personal, familiar y social, así 
como también en aspectos espirituales. Respecto a 
estos últimos, las causas de la enfermedad podrían 
responder, en un primer nivel, a un desequilibrio 
con el mundo espiritual de los antepasados, mien-
tras que, en segundo nivel, a posesiones espirituales 
o maldiciones recibidas3. Diversas investigaciones 
han dado cuenta de esto a partir de distintos cua-
dros psicóticos2 y depresivos2, así como también a 

c. En la investigación original de la OMS2, los autores traducen “Kò kadav” al inglés como “body”. Sin embargo, “Kò kadav” haría referencia a un 
“cuerpo sin vida”, mientras que “Kò ak vi” o “moun vivan” darían cuenta de un “cuerpo vivo” en terminología médica
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partir de trastornos asociados a los efectos traumá-
ticos provocados tanto por la violencia en espacios 
públicos17 como por el terremoto que afectó al país 
el año 201018,19. Del mismo modo, algunos estu-
dios se han focalizado en cuadros disociativos o de 
“trance”20, mientras que otros en los denominados 
síndromes culturales existentes en Haití, tales como 
el “Sezisman”21, “Endispozisyon”22 o el “Pèdis-
yon”23. 

En el marco de este breve escrito abordaré, como 
mencioné anteriormente, dos cuadros psicopatoló-
gicos: psicosis y depresión. 

Psicosis

Una vez que la persona ha presentado repetidos 
episodios psicóticos y su funcionamiento general se 
ha visto alterado, el entorno social tiende a conce-
birlo como una persona que padece de una “enfer-
medad mental” (“maladi moun fou”), etiquetándolo 
de “loco” (“fou”). A causa del estigma asociado, el 
entorno posiblemente no vuelva a confiar en su jui-
cio o capacidades cognitivas, incluso después de 
largos periodos de remisión15. A nivel sintomático, 
los pensamientos y afectos usualmente son atribui-
dos a posesiones de espíritus o a maldiciones. Por 
tanto, es necesario, en términos clínicos, indagar 
no sólo en la forma de las manifestaciones sino que 
también en sus contenidos2. El bajo número de ca-
sos que acceden a atención médica/psiquiátrica en 
Haití, y que son diagnosticados con la categoría de 
esquizofrenia, son tratados generalmente con anti 
psicóticos con el objetivo de eliminar las alucina-
ciones y los delirios. Por lo tanto, dada la centra-
lidad del vudú en la vida haitiana, en estos casos 
es de especial relevancia diferenciar entre prácticas 
vudú que involucran posesión de espíritus –como 
podría ser el caso de un “trance”–, y los problemas 
de salud mental que un paciente pueda padecer24.  

depresión 

La población haitiana cuenta con dos palabras para 
hacer referencia a una afección del ánimo. Por un 
lado, por “depresión” (“dépression”) se comprende 
un estado de desaliento o astenia. Por otro, por “de-
presión mental” (“dépression mentale”) se concibe 
a los síntomas que componen a la categoría difun-
dida por la psicología y psiquiatría occidental. Por 
lo general, este cuadro se manifiesta somáticamen-
te con dolores de cabeza, espalda, y dolor corpo-

ral inespecífico25, así como también con síntomas 
como insomnio, falta de apetitivo, y sensación de 
vacío2. Desde un punto de vista etiológico, la “dé-
pression mentale” respondería a preocupaciones 
excesivas de la vida cotidiana o al efecto de una 
maldición. Del mismo modo, la religión juega un 
papel relevante en casos que presentan ideaciones 
y/o intentos de suicidio. Comúnmente, a diferencia 
de las personas que profesan el catolicismo, quienes 
poseen creencias vuduistas suelen tener actitudes 
más favorables hacia el suicidio, ya que tienden a 
desplazar la culpa y el estigma hacia otras instancias 
(por ej. una maldición, una “fuerza mística” (“fòs 
mystik”), entre otras)26. En relación a la búsqueda 
de ayuda de psicológica, la familia extensa brinda 
apoyo psicológico a quienes se ven afectados por 
este cuadro, por lo que inusualmente son tratados 
por profesionales de la salud16,25. 

Comentarios finales

El vudú no necesariamente se constituye en un 
obstáculo para la búsqueda de ayuda psicológica/
psiquiátrica o para la efectividad de las intervencio-
nes2,3,15. Más allá de cualquier tipo de culturalis-
mo tendiente a reducir problemáticas sanitarias del 
pueblo haitiano al vudú, los estudios han recalcado 
que la escasez de recursos y/o la falta de capacita-
ción entre los agentes de salud podrían ejercer una 
mayor influencia en las trayectorias de salud de la 
población haitiana. De esta forma, se vuelven prio-
ritarias estrategias como la capacitación de agentes 
en salud mental así como también la formación 
de mediadores interculturales. Ambas estrategias 
han sido ampliamente validadas en diversos con-
textos27. Del mismo modo, se torna necesario pro-
mover estudios locales que anuden problemáticas 
como religión, espiritualidad y salud (mental), tal 
como diversas investigaciones internacionales han 
desarrollado a partir de los fenómenos migratorios 
contemporáneos28,29.
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