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PRESENTACION

El titulo y el subtitulo de este libro responden a dos ambitos diferentes del
trabajo antropolédgico: la etnografia y la teorfa. El titulo, “;Has visto como
llora un cerezo?”, es una pregunta que me realiz6 uno de mis informantes
durante una tarde de primavera de 1990. Tal pregunta me hizo pensar durante
mucho tiempo en la estructuracion del lenguaje en la esquizofrenia y, mds
concretamente, en el papel de las metdforas y pseudometdforas en este tipo
de discursividad. Por su parte, el subtitulo, Pasos hacia un antropologia de
la esquizofrenia, puede entenderse como una apropiaciéon no disimulada del
titulo del conocido texto de Gregory Bateson, Pasos hacia una ecologia de la
mente (1976), en donde de forma precoz se plantea una teoria antropoldgica
de la esquizofrenia basada en los sistemas de conductas e interconductas
dentro de la estructura familiar. El planteamiento de Bateson me permitié con-
fiar desde el primer momento en la posibilidad de una aproximaciéon an-
tropoldgica a la esquizofrenia. Este proyecto fue percibiéndose como una
empresa mds viable tras el descubrimiento de la profusion de literatura antro-
poldgica que existia sobre esta problemadtica. Sin embargo, siempre he tenido
la sensacién de que dificilmente hubiera explorado este tema sin la lectura
previa de Pasos hacia una ecologia de la mente. Me imagino que en ello ten-
dré algo que ver el talante entusiasta y a la vez permanentemente reflexivo de
Gregory Bateson.

De la combinacién no siempre homogénea de etnografia y teoria surge
precisamente este libro que estd estructurado en cuatro capitulos: “La enfer-
medad”, “La ciudad”, “El confinamiento” y “El lenguaje”. El primero, “La
enfermedad”, se encuentra a caballo del state of art y el comentario critico, y
en él se discuten algunos problemas de la aplicacidn del determinismo biol6-
gico y del determinismo cultural al estudio de la esquizofrenia. Se trata tam-
bién de un capitulo introductorio para aquellos que desconozcan la literatura
bésica sobre este trastorno. Con todo, es importante anotar que se han limita-
do enormemente las referencias bibliograficas en beneficio de una exposicion
mas reflexiva

El segundo capitulo, “La ciudad”, explora un problema que al menos desde
la década de los treinta ha generado una fuerte polémica en la psiquia-
tria social y en la sociologia y antropologia de la salud mental. Me refiero a
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fenémeno de la mayor concentracién de esquizofrenia en el centro de las
grandes ciudades y a la especulacién subsiguiente sobre las razones de esta
recurrencia. Para discutir esta problemadtica aqui se han utilizado datos cuanti-
tativos y cualitativos sobre la concentracion de esquizofrenia en la ciudad de
Barcelona. El argumento final remite al especial papel de los centros de las
ciudades como lugares de confinamiento.

El tercer capitulo, “El confinamiento”, retoma la cuestiéon de la margina-
cién a partir de una figura institucionalizada en el siglo XV, la stultifera navis
o Nave de los locos. No obstante, no se trata de un capitulo histérico, sino
mds bien de la discusioén de tres paradojas asociadas de forma diferente y
desigual al fenémeno de la locura: la tensién entre movimiento y reclusion, la
oposicién entre sentido comtn y desrealizacion y, finalmente, el problema de
la insercion de los afectados en contextos de comunidad (Gemeinschaft) o de
sociedad (Gesellschaft).

El dltimo capitulo, “El lenguaje”, investiga el discurso en la esquizofrenia
y sus inflexiones siempre fluctuantes entre la estructura del delirio y la posibi-
lidad de creacién de sentidos compartidos. Esta temdtica sirve también para
reflexionar sobre las complementariedades de la teoria estructuralista y del
modelo hermenéutico en el estudio de estas narrativas de afliccion.

Con excepcién del primero, el resto de los capitulos puede entenderse
como una gradacién desde los factores mds globales o macro que afectan a la
esquizofrenia (la vida urbana, la pobreza, la economia politica) hasta las di-
mensiones mds locales o micro (la institucion, las experiencias subjetivas, las
discursividades). Ahora bien, esto es asi s6lo desde una visién general, pues
en algunos momentos se combina informacién global con casos individuales
para establecer relaciones entre estos dos niveles analiticos de la realidad. El
Capitulo 2 presenta una especial combinatoria de estos dos tipos de informa-
cion.

Los datos etnograficos utilizados para la elaboracion de este libro provie-
nen de mi trabajo de campo en diferentes instituciones psiquidtricas de Barce-
lona a lo largo de tres afios (1990-1993): Hospital Clinic de Barcelona (4
meses), Institut Frenopatic (6 meses), Area de Rehabilitacion Integral
(ARI) (7 meses) y Centre de Assistencia Primaria en Salut Mental de
Gracia y ARAPDIS (9 meses). Para salvaguardar la intimidad de los infor-
mantes no nombraré las instituciones en el texto.
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Debo expresar mi agradecimiento tanto a los informantes, a los que esta
dedicado este libro, como a las instituciones por su atencién y paciencia du-
rante el tiempo que compartimos juntos. También expreso mi agradecimiento
a Xavier Roigé, coordinador de la coleccion Estudis d’Antropologia social i
cultural en la que se inscribe este texto, por ofrecerme la posibilidad de publi-
car estas paginas. Adicionalmente quiero apuntar que sin el dnimo de mis
compaieros de los departamentos de Antropologia de la Universidad de
Barcelona y de la Universidad Rovira i Virgili me hubiera resultado mds labo-
rioso redactar este texto. A ellos agradezco su ayuda y colaboracion.

Una parte del material del Capitulo 2 fue utilizado para un capitulo de
libro, todavia en prensa, coordinado por Rafael Pérez Taylor del Instituto de
Investigaciones Antropoldgicas de la UNAM. El libro lleva el titulo provisio-
nal de Antropologia, ecologia y medio ambiente. El crecimiento de las
grandes ciudades y mi capitulo el de “Enfermedad y entorno urbano”. Por
otro lado, una version del segundo apartado (“Estructuras” del Capitulo 4 fue
presentada como comunicacién en el V' Congreso de Antropologia social del
Estado Espariol, Granada 1990; concretamente en el simposium dirigido por
José Luis Garcia y Honorio Velasco titulado Discurso y cultura. En ambos
casos expreso mi sincero agradecimiento por los comentarios y el apoyo mos-
trado.

No quiero acabar los agradecimientos sin citar a mi mujer, Montse, y a mi
hija, Irene, que ha dado sus primeros pasos durante la redaccion de este texto.
A ellas les corresponde este dltimo lugar que es siempre primero.



LLA ENFERMEDAD

LA INDEFINICION

"Mi problema es de orden social y de orden particular. Es un problema fisico y
social" (Zaro, uno de mis informantes).

La esquizofrenia parece estar unida en el discurso cientifico de nuestro
tiempo a una especial indefinicién. Por un lado se sospecha que este trastorno
responde a una disfuncion biolégico-cerebral. Los esfuerzos de la investiga-
cion biomédica de las ultimas décadas se orientan en esta direccidn, aunque
sin llegar a un consenso sobre si las razones de esta enfermedad son de tipo
neuroquimico, genético, lesional, hormonal o virico. Por otro lado, atn resul-
ta creible afirmar que la esquizofrenia es el resultado de problemas existen-
ciales y morales, de razones psicoldgicas y subjetivas, de presiones sociales e
incluso de estrategias de mistificacion del sistema capitalista. Con toda
probabilidad existen pocas enfermedades que presenten hoy en dia tal grado
de ambigtiedad e indefinicion. Y es que, ya sea porque atin no se han descu-
bierto los procesos que la producen, ya sea porque su nombre estd sobrecar-
gado de historia, de estigmas y de metdforas, el hecho es que la esquizofrenia
aparece hoy por hoy asociada a la incertidumbre.

Si bien nuestro propdsito en este capitulo no es resolver esta indefinicion,
pues claramente nos sobrepasa por su complejidad, si que vamos a tratar de
profundizar desde una perspectiva antropolégica en algunas de las
problematicas que le son inherentes. Un esquema que puede guiarnos en este
proyecto es la trilogia de conceptos que se utilizan desde hace tiempo en la
literatura internacional en antropologia médica. Me refiero a los términos de
disease, illness y sickness; tres palabras que, si bien son sinénimos en el
inglés usual, en el terreno antropoldgico sirven para hablar respectivamente de
las dimensiones bioldgicas y psicobioldgicas (disease), culturales (illness) y
sociales (sickness) de la enfermedad (Young, 1982; Scheper-Hughes y Lock,
1987; Good, 1994). Apliquemos, pues, estas tres nociones de naturaleza,
cultura y sociedad al ejemplo de la esquizofrenia.
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NATURALEZA

Desde la psiquiatria mds sesgada hacia las explicaciones bioldgicas se percibe
la esquizofrenia como un problema que tarde o temprano se resolverd con el
incremento de la investigacién bdsica en genética y en neurociencias. De la
misma manera que un dia Bayle visualizé las lesiones encefdlicas que produ-
cian la pardlisis general progresiva sifilitica (PGP o paresia, o de igual forma
que se han conocido (por lo menos en parte los procesos fisiopatolégicos de
demencias como el Alzheimer o de trastornos como la epilepsia, se argumen-
ta que algun dia se llegara a descubrir la raiz natural de la esquizofrenia.

El principio que define esta posicion es en el fondo muy viejo, pues tiene
su referente histérico en las doctrinas de Kraepelin (1856-1926 sobre el ori-
gen somdtico de la esquizofrenia; una enfermedad que en aquel momento él
denominaba dementia praecox (Kraepelin, 1905:325, pero que referia al
mismo tipo de realidad psicopatolégica. También puede percibirse bajo estas
orientaciones contempordneas el famoso aforismo de Griesinger, que el pro-
pio Kraepelin hizo suyo (1992:513, de que toda enfermedad mental es en el
fondo una enfermedad cerebral. Pero sean unos u otros sus origenes mads
destacados, el resultado es que bajo esta orientacion biologicista aquellas
argumentaciones que situaban el origen de este sindrome en la dimension
subjetiva, experiencial o social han sido relegadas a un segundo plano o con-
sideradas simplemente erréneas.

Ya pocos psiquiatras creen que la esquizofrenia pueda ser el resultado de
mensajes contradictorios en la familia, como proponia Bateson en la década
de los sesenta (1976, o la consecuencia de la sociedad burguesa, como plan-
teaban Laing y Schatzman (1983 o Basaglia (1975. Tampoco se consideran
acertadas las terapias como el psicoandlisis, aunque pocas veces se reconozca
desde esta posicion organicista que el propio Freud fue escéptico con respec-
to a la eficacia de su singular tratamiento para el caso de los trastornos psico-
ticos. Contrariamente, desde esta orientacién somadtica, que es hoy en dia la
hegemonica, se indica abiertamente que si hay un camino, éste debe ser el del
conocimiento de las bases bioldgicas que producen la esquizofrenia, y que si
hay un tratamiento eficaz, éste debe ser el de la actuacion sobre esas bases.
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Actualmente disponemos de un arsenal de hipdtesis bioldgicas sobre la
esquizofrenia entre las que cabe destacar la llamada teoria dopaminérgica, la
estructural-lesional, la virica y la genética. La primera parece ser la de mas
éxito y se basa en la evidencia de que existe una hiperactivacion de las vias
dopaminérgicas cerebrales que es la responsable de experiencias como el
delirio y las alucinaciones. En beneficio de esta hipdtesis se apunta que los
neurolépticos o antipsicéticos, que son los fairmacos por excelencia para el
tratamiento de la esquizofrenia, se muestran eficaces en la reduccién del deli-
rio y las alucinaciones, también llamados sintomas positivos, porque operan
bloqueando los receptores cerebrales del neurotransmisor conocido como
dopamina. De hecho, los neurolépticos han mostrado tener un efecto contra-
rio al de las anfetaminas que liberan dopamina y exacerban los sintomas
positivos de la esquizofrenia (Deakin, 1988; Andreasen y Carpenter, 1993.

La segunda hipdtesis se limita a apuntar que existen algunos casos de
esquizofrenia, sobre todo aquellos mds deteriorados que cursan con los lla-
mados sintomas negativos (anhedonia, apatia, aplanamiento o indiferencia
afectiva, etc., que vienen asociados a atrofias corticales centrales y a hipo-
frontalidad. El desarrollo de tecnologias de visualizacion cerebral como la
Tomografia por Emision de Positrones ha permitido mostrar, mediante com-
paracion con individuos controles (no casos, la existencia de una actividad
metabdlica diferente en los cerebros de las personas con esquizofrenia. Tam-
bién se han indicado otro tipo de anormalidades, como el ensanchamiento del
sistema ventricular, la disminucién del tamafio del 16bulo temporal y el hipo-
campo, el aumento de los ganglios basales, la presencia de flujos sanguineos
anormales o la alteracion de la glucosa en la corteza prefrontal cerebral (APA,
1995; Buchsbaum y Haier, 1987.

La teorfa virica, por su lado, es mds minoritaria y defiende que la esquizo-
frenia es el resultado de un virus de accidn lenta que produce modificaciones
metabdlicas cerebrales. Las bases mds conocidas de esta hip6tesis son: ala
existencia de enfermedades crénicas que son transmisibles y que se producen
por un virus de accién lenta, como el recientemente polémico mal de Creuz-
tfeld-Jakob; bla evidencia de que algunas encefalitis viricas producen cua-
dros o manifestaciones similares a la esquizofrenia; cy algunos hallazgos de
laboratorio que, no obstante, resultan hasta el momento provisionales e inclu-
so en algunos casos contradictorios (Crow y Done, 1986; Butler y Stieglitz,
1993).
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En dltimo lugar tenemos la teoria genética, que no podria faltar en un
tiempo como el nuestro en el que se sospecha que todo estd en los genes,
desde las enfermedades y sus predisposiciones hasta los aspectos mds anec-
déticos de la vida, como el gusto por un determinado tipo de ropa o por una
marca especifica de cigarrillos. En este caso se trata de una hipdtesis que
aparentemente estd corroborada por datos como la alta concordancia de ge-
melos monocig6ticos (y por tanto con el mismo c6digo genético que coinci-
den en padecer esquizofrenia. Hasta el 65% parecen llegar los coeficientes de
concordancia en estudios sobre gemelos. Sin embargo, y como han destacado
Lewontin, Rose y Kamin en No esta en los genes. Critica del racismo biolo-
gico (1996, 1a metodologia de este tipo de estudios es mds que cuestionable,
asi como los prejuicios de muchos de sus autores.

Por ejemplo, Lewontin et al. nos explican cdmo Slater, uno de los investi-
gadores mas famosos de los afios cincuenta por su contribucion al estudio
sobre esquizofrenia en gemelos, se dedicé a rastrear el estado mental de un
caso de hermanas gemelas idénticas. Slater localiz6 una persona con esqui-
zofrenia, Eileen, que murié en el hospital en 1946 y, por tanto, debia de
obtener informacioén sobre su gemela idéntica, Fanny, que habifa muerto en
1938 a los setenta y un aflos. Aunque Slater reconoce que los vecinos no ad-
virtieron nada extrafio en su comportamiento y que no presentaba indicio al-
guno de sintomas esquizofrénicos, acaba afirmando que Fanny es concordan-
te con Eileen porque sus:

"...recelos y reservas son semejantes a los que normalmente se considera secuelas

de una psicosis esquizofrénica. Desgraciadamente, no es posible obtener

datos acerca de su antigua enfermedad mental, pero son muy grandes las pro-
babilidades de que se tratase de una esquizofrenia...consiguié una recuperacion
bastante completa y permanente... aunque, psicolégicamente, su reserva y su

falta de franqueza sugieren que la esquizofrenia no la dejé enteramente sin se-
cuelas permanentes" (Slater cit. en Lewontin et al. 1996:260-1).

Si bien de este caso no puede inferirse una falsacion de todo el edificio del
argumento genético, no hay que ser muy perspicaz para evidenciar que este
tipo de explicaciones y de procedimientos introducen sospechas justificadas.
Con ello no queremos negar que algiin dia se encuentre una evidencia genéti-
ca de la esquizofrenia. Es probable que lo que hoy en dia se conoce como
esquizofrenia responda a una anomalia genética especifica, a varias o a una
compartida con otros trastornos psicéticos. Ahora bien, también es posible
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que esto no sea asi, pues la teoria genética es de momento una hipétesis, y
una hipdtesis no es una corroboracién, igual que una conjetura no es una
certeza.

Por otro lado, el parrafo de Slater es una magnifica ilustracién de la con-
fusion y debilidad que rodeaba a la propia definiciéon médica de esquizofrenia.
Porque, ;qué era para Slater una persona con este trastorno, un individuo re-
traido y falto de franqueza, como €l dice que fue Fanny? Y si esto era un cri-
terio diagndstico dependiendo de la exarcerbacion de estos rasgos, ¢ cudl era
el umbral, entonces, para discriminar un caso de esquizofrenia de un no-caso?

Ciertamente, la apelacion de Slater a los recelos y a las reservas de Fanny
para deducir la existencia de una esquizofrenia soterrada resultan llamativos
para el lector profano que percibe sin dificultad, no sélo una falta de rigor
descriptivo y metodoldgico, sino también un discurso pseudocientifico que
esconde indefiniciones y prejuicios morales. Indefiniciones que abren la
puerta a los prejuicios y prejuicios que retroalimentan la indefinicion, de tal
manera que ante este tipo de posiciones ya no sabemos si la esquizofrenia es
una enfermedad cerebral, una cuestion de cardcter o una ficcidn psiquidtrica.

Hoy en dia, y aunque ya hace unos cuantos afios del estudio de Slater,
todavia no disponemos de una definicién médica verdaderamente precisa de
la esquizofrenia. Generalmente la indefinicidn no llega al grado observable en
el parrafo de Slater, pero continda existiendo. La razon mds importante es que
la manera en que actualmente se diagnostica a un individuo de padecer una
esquizofrenia poco tiene que ver con los tests “irrefutables” de la tecnologia
médica, como las tomografias, los scanner o las pruebas sanguineas. A pesar
de las hipétesis bioldgicas que hemos comentado anteriormente, no existe
ningiin test o algo parecido que permita decir que estamos ante un caso de
esquizofrenia. Incluso los psiquiatras mds biologicistas reconocen que de
momento la esquizofrenia se diagnostica a partir de sus manifestaciones y
expresiones. Esto es, y como ha indicado un autor como Vallejo, las clasi -
caciones psiquidtricas de hoy en dia son clinicas (centradas en los signos y
sintomas y/o patocrénicas (basadas en el curso, pero no etiopatogénicas
(causales o anatomopatoldgicas (de localizacion del trastorno (Vallejo,
1991:155. En otras palabras, lo que articula el conocimiento sobre la esquizo-
frenia no es la evidencia de procesos fisiopatolégicos claros y distintos, sino el
terreno mas ambiguo de las manifestaciones externas de estos supuestos
procesos: sus signos y sintomas.
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