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Uno de los supuestos ontoldgicos de la biomedicina es que las patologias son
entidades naturales distintivas, discretas y separadas, que existen en los cuerpos
humanos individuales (Singer 2004: p. 2). Para la clinica esto implica una
interpretacion particular del paciente, no como agente narrativo o sujeto del
sufrimiento, sino como sitio de la enfermedad (Good 1994, p.22).

Desde hace algunas décadas la psiquiatria ha ido transformandose en
consonancia con estos supuestos. Los psiquiatras son formados para centrarse en el
proceso de clasificacion y el diagnéstico de una serie de trastornos (Halleck 1998).
Estas tendencias modelan las relaciones sociales que hacen a la clinica psiquiatrica,
confiriendo de un halo de autoridad a la figura del médico psiquiatra, portador del
saber experto sobre la enfermedad, en detrimento de la relevancia y centralidad que
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se le otorga a las narrativas y experiencias acerca de los padecimientos de los
pacientes, considerados sujetos no cognoscentes de su situacion, de sus
circunstancias y de su dolor (Correa-Urquiza, 2014: p.64).

Durante las ultimas décadas, estos enfoques han sido desafiados desde distintas
disciplinas tales como la filosofia de las ciencias, las ciencias sociales y, en particular,
la antropologia médica. Mas especificamente, desde la antropologia se ha
cuestionado la presunta objetividad de las explicaciones naturalistas de la biomedicina
sobre la enfermedad, ya sea exponiendo argumentos que consideren su dimensién
social (Fassin 2015), o a través de un andlisis historico-critico del discurso biomédico y
sus sesgos (Menéndez 1994, Singer 2004). A su vez, la antropologia ha contribuido en
la recuperacion de las narrativas y las voces de los principales protagonistas
invisibilizados del proceso salud-atencion-enfermedad: los pacientes (Kleinman 1998).

¢Has visto como llora un cerezo? Constituye un aporte valioso para estas lineas
de trabajo. El libro de Angel Martinez-Hernéez es el resultado del didlogo entre su
trabajo de campo en diferentes instituciones psiquiatricas de Barcelona y la reflexion
antropoldgica acerca de la esquizofrenia. Durante tres afios recogio datos etnograficos
en distintos centros de atencion de salud mental en la ciudad de Barcelona. A partir de
una pregunta que le hizo un informante, surgi6 el titulo de la obra. Este titulo refleja
uno de los intereses principales del autor: la reflexion acerca de la l6gica particular que
subyace al discurso de las personas afectadas por esquizofrenia, tema principal del
Gltimo capitulo del libro. El subtitulo “Pasos hacia una antropologia de la
esquizofrenia”, es una referencia y homenaje del autor al célebre trabajo de Gregory
Bateson “Pasos de la ecologia de la mente” (1976), pionero en el planteamiento de
una teoria antropologica de la esquizofrenia. Angel Martinez-Hernaez explora diversas
areas del conocimiento antropolégico a lo largo de los capitulos del libro,
convirtiéndolo en un auténtico indispensable para quienes deseen adentrarse en el
campo de la antropologia de la salud mental y, en particular, de la esquizofrenia.

En el primer capitulo, el autor establece un excelente punto de partida para el
recorrido que construira a lo largo del libro: un andlisis acerca de la falta de definicion y
consenso al interior de la biomedicina con respecto a qué procesos especificos
producen la esquizofrenia y a qué orden pertenecen. A partir de alli, el autor organiza
conceptualmente los distintos apartados de este capitulo desde las categorias -
imprescindibles en la antropologia médica- disease (vinculado a la dimension biologica
0 psicobiolégica de la enfermedad), illness (relacionado a la dimension cultural) y
sickness (asociado a aspectos sociales). Una de las conclusiones mas interesantes de
este capitulo es que el determinismo biol6gico extremo lleva a la psiquiatria a construir
representaciones débiles o contradictorias. Por ejemplo, la psiquiatria rechaza el
enfoque social a la hora de construir una teoria de las causas de la esquizofrenia, pero
lo retoma a la hora de delimitar criterios diagnodsticos ya que no cuenta con
marcadores o0 signos mas adecuados para la deteccion del trastorno. Cabe aclarar,
siguiendo al autor, que reconocer estos problemas no deberia ser sinbnimo de negar
la existencia de una dimension biol6gica de la esquizofrenia.

El segundo capitulo “La ciudad” realiza en primer lugar un estado del arte que
releva distintas investigaciones acerca del fenbmeno de la alta tasa de personas
afectadas con esquizofrenia en las zonas céntricas de las grandes ciudades. Martinez-
Herndez construye una genealogia que comienza con los estudios sociolégicos de
Faris y Duhn (1969), realizados en Chicago y publicados en la década de 1930, los
cuales fundan la relacion entre las grandes urbes, la esquizofrenia y la pobreza a
través del andlisis de datos cuantitativos. De esta investigacion, el autor destaca
también la marcada tendencia hacia la valoracion moral de la locura, como un precio
gue debia pagarse por el progreso en las sociedades méas desarrolladas. Luego de un
recorrido por otros trabajos méas actuales acerca de la temética, Martinez- Hernéez
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distingue dos tipos de explicaciones sobre la relacién esquizofrenia-centros urbanos.
Por un lado, las investigaciones que sostienen que el tipo de relaciones sociales y
estilos de vida caracteristicos de las grandes ciudades son el factor principal del
desequilibrio psiquico de los individuos. Por otro lado, las que argumentan que en el
centro de las grandes ciudades existe un clima social mas impersonal y permisivo con
las conductas anormales, atrayendo asi a las personas afectadas por esquizofrenia
gue migran hacia esas zonas. Mas adelante, Martinez-Herndez explica como la
percepcion exclusivamente cuantitativa de los fendmenos puede llevar a
polarizaciones generalizadoras que no reflejan la realidad social. A través de la
recuperacion del analisis de material etnografico, demuestra que en la vida de los
sujetos pueden combinarse tanto la hipotesis del centro como productor de la
esquizofrenia como la del centro como polo de atraccion de quienes la padecen.

El tercer capitulo, “El Confinamiento”, sigue de cerca los aportes de Foucault en
este campo. Inicia con la recuperacion de la imagen de la nave de los locos, la
“stultifera navis”, como simbolo de la marginacion institucionalizada. Desde alli
comienza un recorrido acerca de como se ha entendido la locura en Europa y de como
sus diversas representaciones han estado vinculadas a la errancia o a la reclusion, es
decir, a la movilidad. Martinez-Herndez sefiala la continuidad histérica y la actual
vigencia de esta relacion. El autor concluye que las nuevas formas de tratamiento, con
internaciones que duran sélo el tiempo que duran las crisis psiquicas, con talleres que
no logran reinsertar socialmente a sus asistentes, y medicaciones psiquiatricas que
producen adiccién y efectos adversos, no han reducido el continuo deambular de las
personas afectadas con esquizofrenia, ya sea entre estaciones de tren o autobuses o
diversos puntos céntricos de las grandes ciudades. El capitulo profundiza la reflexién
sobre la locura, cuestionando por qué en los espacios laborales y otros lugares de la
sociedad se la margina, tal vez por atentar no tanto contra la racionalidad, con la que a
veces se la opone, sino con el sentido comun, al significado mas obvio de las cosas.
En este contexto, Martinez-Hernaez realiza algunos comentarios profundamente
reflexivos sobre su trabajo de campo, comparando los roles del etnégrafo y del
terapeuta. Plantea que, mientras que el etnégrafo se acerca al campo mediante la
pregunta, en busca de significados, el terapeuta (o “sujeto del supuesto saber”, como
lo nombra retomando a Lacan) busca restituir los usos y costumbres del sentido
comun. El autor presenta el ejemplo de las terapias grupales, donde se propone a los
sujetos dialogar sobre tematicas costumbristas, censurando la aparicién de discursos
o ideas que escapen a la normalidad.

El ultimo capitulo, “El lenguaje”, reflexiona sobre el concepto de delirio a partir de
las cartas de un informante. El autor analiza estas cartas, las cuales parecerian
mostrar un discurso inverosimil; sin embargo, este no obedece a la inverosimilitud
calculada que expresan los cddigos, metaforas o simbolizaciones que buscan
comunicar algo. Sefiala también que, aunque se articulan elementos subjetivos vy
socialmente construidos, estos se organizan desde una logica personal del informante,
y no desde un cédigo intersubjetivo. Con fines didacticos, revisa esos contenidos a
través de distintas hip6tesis de lectura, hasta que finalmente concluye que se trata de
una forma particular de discurso: el delirio. A través de las nociones saussurianas de
asociacion sintagmatica y asociacion paradigmatica, el autor caracteriza la estructura
del delirio. Habla de una hiperactivacion del plano paradigmatico en el discurso del
sujeto con esquizofrenia, debido a la gran cantidad y diversidad de asociaciones, en
detrimento de cierta dificultad para la articulacion lineal de las ideas presentadas. El
blogueo, la repeticion y la necesidad de apoyo gestual, asi como la velocidad y libertad
asociativa, son atributos propios del discurso de las personas afectadas por
esquizofrenia. Concluye que las asociaciones de estos sujetos no tienen que ser
entendidas como metaforas que estos utilizan con un fin comunicativo, sino como
metéforas que hablan a través del sujeto. Esto se debe a que las mismas requieren de
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la intencionalidad del sujeto que las construye, mientras que las metéforas que dice el
sujeto con esquizofrenia parecen brotar espontdneamente por relaciones de
semejanza y diferencia que escapan a su consciencia. Sin embargo, destaca también
la capacidad de comunicarse con su entorno que tienen las personas afectadas con
esquizofrenia. Ejemplifica esto con la categoria nativa de “nervios”, recurrente en su
trabajo de campo, tanto en el discurso de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
como de sus familiares. Esta categoria sirve como vehiculo para la expresién de una
multitud de sentidos compartidos, desde la descripcion de los momentos de angustia y
crisis psiquicas hasta la negacion de la existencia de una patologia. El autor,
baséndose en fragmentos de su etnografia, ilustra como algunas personas, al narrar
sus experiencias con la esquizofrenia, se referian a haber estado nerviosas, lo cual
operaba como una categoria normalizadora que sustituia otras como “locura” o
“enfermedad”. En ese sentido, el autor habla de los “nervios” como una estructura de
doble sentido (retomando la definicion de simbolo de Ricoeur) que expresa tanto
contenidos vinculados a lo experiencial y autobiografico como a la resistencia ante la
posibilidad de la deslegitimizacion social.

El libro, en suma, es un valioso aporte al estudio antropolégico de la esquizofrenia.
Destaca tanto por su exhaustivo estado del arte, excelente introduccion a las
diferentes perspectivas desde las cuales el tema se ha investigado, como por la
claridad en la que expone sus propios analisis y argumentos. Ademas, despliega con
maestria los resultados de su trabajo de campo.
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