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Reflexiones Metodoldgicas en torno a un

Trabajo de Campo sobre Esquizofrenia

Rodrigo Maturana

La siguiente ponencia, consiste en una serie de reflexio-
nes metodoldgicas que surgen a raiz de un trabajo de
entrevistas en profundidad con esquizofrénicos y sus
familiares, en donde se buscaba identificar algunos ras-
gos en torno a la percepcion de la esquizofrenia por
parte de éstos, asi como también las lineas de accién
que tomaban tanto el esquizofrénico como su familia en
torno al fenémeno de la esquizofrenia.

En este trabajo, que esta actualmente en su fase final, se
trabajé con 6 familias de esquizofrénicos, 3 de hombres
y 3 de mujeres, y que actualmente reciben tratamiento
en el Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak.
Inmediatamente surgi6 la dificultad de abordar el tema
de la esquizofrenia, esta vez desde un enfoque
antropoldgico y no médico o psicoanalitico, que son los
enfoques que tradicionalmente se han dedicado al tema.
Esto presenté dos problemas iniciales, por una parte,
estabamos tratando de identificar la percepcion de un
concepto que no era propio del grupo social al que perte-
necian los informantes, ya que la esquizofrenia, en cuanto
cuadro clinico, es un constructo de la medicina occiden-
taly, por lo tanto, creado por los médicos psiquiatras, es
decir, por un saber construido en el seno de sociedades
altamente especializadas en donde el conocimiento es
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desarrollado y manejado por comunidades de especia-
listas que hacen circular la informacion en forma parce-
lada.

Es decir, la categoria “esquizofrenia” es un término cli-
nico que nace en el contexto del pensamiento médico
cientifico, por parte de un grupo social que comparte un
saber especializado, en este caso los psiquiatras, y por
lo tanto no se trata de una creacion surgida desde el
sentido comun de la sociedad pues no es una nocién que
manejen todos sus miembros sino solamente el subgrupo
de los médicos.

Entonces surgia el problema de que estdbamos tratando
€on una nocién que no era una creacion cultural propia
del grupo social al que pertenecian los informantes con
los que estabamos trabajado, en este caso personas de
la clase baja y media baja de la sociedad santiaguina, lo
que en todo caso no significaba que miembros de este
grupo social no sufran los sintomas del cuadro clinico
que los psiquiatras llaman esquizofrenia, sino que la
rotulacion de esquizofrenia o esquizofrénico, o
esquizofrénica, no es una rotulacion que este grupo so-
cial ponga a algunos de sus miembros por presentar una
conducta particular que los hace merecedor de ese nom-
bre.
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Por lo tanto, nuestra hipétesis en este sentido era que en
un principio un sujeto de la familia comienza a compor-
tarse de un modo “anormal” y, probablemente, problema-
tico en relacién al comportamiento habitual que se espe-
ra de los miembros del grupo al que pertenece la familia,
que de alguna forma la familia lleva a este sujeto a un
hospital psiquiatrico en donde estos signos de “anorma-
lidad” son tomados por los psiquiatras como una enfer-
medad llamada esquizofrenia, caracterizada por una serie
de sintomas en un tiempo determinado. Entonces, ¢,c6mo
podiamos hacer un estudio sobre la percepcion de la
esquizofrenia, siendo que esta categoria no era propia
del grupo social al que pertenecian los informantes?
Se podria pensar, entonces, que la esquizofrenia, enten-
dida como fenémeno cultural, solo existe o comienza
cuando entra en juego la institucién psiquiatrica que la
designa como tal y que antes de esto estamos en pre-
sencia de otro fenémeno que la familia en cuestion habra
nombrado con otro nombre. Para los efectos de esta
investigacion, pensamos que seria interesante enfocar
el fendmeno de la esquizofrenia como un proceso en el
cual se va desarrollando una percepcion del fenémenoy
estrategias para hacerle frente. De esta forma, podemos
enfocar la esquizofrenia como un fenémeno cultural en
la medida que implica comprender y actuar frente auna
enfermedad que en la mayoria de los casos se presenta
€omo un acontecimiento inesperado en el seno de una
familia, en el cual las estructuras de sentido que permi-
ten comprender y desenvolverse en la vida cotidiana se
ven sobrepasadas por un acontecimiento que éstas no
pueden explicar, ya que la esquizofrenia es una fractura
en el devenir cotidiano que hace imperativo acudir a las
herramientas culturales de que se disponen para crear
estrategias no solo de comprension, sino de conviven-
cia, con la enfermedad, e implica toda una reorganiza-
cion de casi todas las dimensiones de la vida cotidiana:
cultural, social, econdmica, afectiva, etc.

Ahora, lo mas probable es que el sistema médico tenga
unainfluencia fundamental en el desarrollo de la percep-
cién y las estrategias que la familia pone en funciona-
miento para hacerle frente a la esquizofrenia, por eso
creemos que desarrollar una metodologia que enfoque
elfendmeno de la esquizofrenia como un proceso, pue-
de ser de utilidad porque nos permite fijar un antes y un
después del contacto entre una familia afectado por un
miembro esquizofrénico y el sistema médico.

Por esta razdn, el método que proponemos esta estruc-
turado en dos blogues, pues se enfoca principalmente
en las diferencias que existen en la percepcion de la
enfermedad antes y después de entrar en el sistema
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médico, y en el proceso mediante el cual el sistema
médico influye en la percepcién de la esquizofrenia. La
primera parte consiste en realizar entrevistas dirigidas
a la historia de vida del enfermo, enfocandonos princi-
palmente en el momento en que surge la esquizofrenia,
pues creemos que es aqui donde comienza una dinami-
ca familiar que recurriendo a su capital cultural enfrenta
este acontecimiento.

Esta primera parte de la infancia del sujeto afectado de
esquizofrenia nos interesa porque creemos que aqui
comienzan a forjarse los lazos afectivos familiares, que
de alguna u otra forma van a repercutir en la percepcion
que posteriormente se tenga de la esquizofrenia. En esta
primera parte de la vida del esquizofrénico, la familia se
forja toda una expectativa en relacion al sujeto y su vida,
expectativa que se forma con una fuerte carga afectiva y
que por lo tanto repercutira profundamente en el proce-
sos interpretativo que se realizara posteriormente para
comprender la esquizofrenia.

Acceder al momento de la aparicion de la esquizofrenia
mediante relatos es crucial para esta investigacién pues
es el momento del acontecimiento en donde el sujeto en
cuestion comienza a presentar los primeros signos de lo
que posteriormente seréa llamado esquizofrenia, aqui lo
que tenemos son los primeros esfuerzos de interpreta-
cién del fenémeno por parte de la familia, momento en
que creemos se desarrolla un periodo de intensa
reflexividad por parte de la familia y en donde las herra-
mientas culturales que a todos sirven para comprender
la realidad que habitamos se ponen a prueba, mas
especificamente el capital cultural de que dispone la
familia entra en juego para explicar este fendémeno. Aqui
veremos qué tan eficientes son estas herramientas en la
comprensién y explicacion de la esquizofrenia, como
también de qué forma hacen frente y qué tan eficientes
son para afrontar un momento de fuerte convulsion emo-
cional al momento en que se produce una profunda trans-
formacion en un miembro de la familia, transformacion
ontoldgica, si se puede decir asi, pues implica una trans-
formacion profunda de la forma de ser del sujeto como si
ya no fuera la misma persona, factor que probablemente
repercute fuertemente en la identidad que dicha persona
tiene para el resto de su familia.

Aqui también es importante observar en qué medida la
esquizofrenia produce un quiebre en la cotidianeidad del
vivir de dicha familia, y en qué medida la esquizofrenia
hace necesaria una reestructuracion de las préacticas
cotidianas.

La segunda parte se enfoca en el momento en que el
esquizofrénico entra al sistema médico psiquidtrico in-
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dagando en laincidencia que éste tiene en la formacion
de la nocion cultural de esquizofrenia al interior de la
familia, como también la historia posterior a la entrada
del sistema médico y de tratamiento, que vendria a ser el
periodo de compensacion del esquizofrénico y que sera
el més cercano al cual se realizan las entrevistas.

Uno de los aspectos centrales es observar la influencia
que el sistema médico genera en la nocion de
esquizofrenia de dicha familia, por lo tanto es fundamen-
talindagar en la interaccion cultural que se genero entre
la familia y el sistema médico. Poniendo atencién en las
posiciones en las que se encuentran cada una de las
partes la familia y el sistema médico, en qué posicién se
encuentra el sistema médico desde la perspectiva de la
familia (¢ los que saben?), cémo se desarrolla la circula-
cién de saberes y su influencia en la percepcion de la
esquizofrenia que tiene dicha familia, cual es la interpre-
tacion que el sistema médico hace del caso del
esquizofrénico, en qué medida esta interpretacion influ-
ye en la visién de la familia, qué percepcidn tiene la
familia del papel qué jugé el sistema médico con el en-
fermo, cuél es la actitud emocional que tiene la familia
hacia el sistema médico. También es importante obser-
var de qué forma el sistema médico entra en juego, en
qué momento el sujeto esquizofrénico es considerado
como un enfermo mental, antes o después que entra a
operar el sistema médico, como se llega a acceder al
sistema médico, qué practicas nuevas implica esta
interaccion con el sistema médico, cuales son las prac-
ticas que sugiere el sistema médico para relacionarse
con el enfermo, etc.

En este apartado también es importante abordar el tema
de la medicalizacion, cémo es percibido por el
esquizofrénico y su familia, ya que no debemos olvidar
que el esquizofrénico es una persona medicada, eso es
un aspecto que no siempre se recuerda a la hora de
observar su conducta, que ésta esta condicionada por
los efectos de los psicofarmacos que los esquizofrénicos
constantemente estan tomando como parte de su trata-
miento el cual, en la mayoria de los casos, es de por
vida. Por lo tanto es importante indagar en la percepcion
que la familia tiene sobre la incidencia de los medica-
mentos en la conducta del esquizofrénico, es decir, en
su conducta antes y después de iniciar el tratamiento
farmacoldgico.

La otra problematica, a mi entender, es de mayor com-
plejidad y su solucién queda pendiente. Consiste en las
diferencias que se producen entre la interpretacion
antropolégica de la esquizofrenia, y la interpretacion
psiquiatrica y psicoanalitica de la esquizofrenia, pues
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en el primer caso las interpretaciones que se realizan de
la percepcidn de la esquizofrenia se explican en funcién
de factores culturales y en el segundo se explican como
manifestaciones sintomatolégicas de la esquizofrenia.
Aqui, obviamente, se corre el riesgo de que el antropblogo
se deje llevar por las interpretaciones médicas de la
esquizofrenia, lo que en mi opinién seria un error ya que
el mundo médico también forma parte de nuestro campo
de observacion, si bien en esta investigacion no se tra-
bajé con doctores directamente, la mirada médica forma
parte de nuestro objeto de estudio en la medida en que
nos interesa la forma en que el discurso médico influye
en la percepcion que las familias van desarrollando en
torno a la esquizofrenia. Pero este riesgo se corre prin-
cipalmente porque casi toda la informacién teérica que
disponemos sobre la esquizofrenia proviene de la psi-
quiatriay de la psicologia. Por lo mismo, los psiquiatras
son seguramente las personas que han hecho mas ob-
servacién directa con esquizofrénicos en su carrera,
por lo tanto saben mucho acerca del comportamiento de
éstos y de sus familias. Ahora, al realizar una tesis como
ésta es imposible no recurrir al saber médico y psicoa-
nalitico en calidad de marco tedrico pues es en estas
disciplinas en donde se concentra casi toda la informa-
cion que hay sobre la esquizofrenia, el problema es cémo
tomar esta informacidn. En términos estadisticos no hay
mayor problema, pero en términos interpretativos hay
que tener méas cuidado pues de un mismo relato, las
interpretaciones antropolégica y médica pueden tomar
rumbos muy diferentes.

Si un esquizofrénico tiene determinada percepcion de
su estado, la interpretacién antropolégica en ese caso
se enfocard en caracterizar las herramientas culturales
mediante las cuales el esquizofrénico construye una vi-
sién de su propia situacion y de cdmo esta llegé a
generarse. Ahora, la interpretacion de un psiquiatra del
mismo relato, estara enfocada a identificar sintomas
caracteristicos de la enfermedad. Entonces se produce
el problema de cémo integrar la teoria psiquiatrica de la
esquizofrenia con la visién que la antropologia pueda
aportar. Este problema queda manifiesto en una entre-
vista que realicé con una joven esquizofrénica que ha-
bia reaccionado muy bien a un tratamiento farmacolégico
después de haber estado en una fase aguda de psicosis
esquizofrénica por un lapso de un afio aproximadamen-
te, en el periodo en que se realizé la entrevista se encon-
traba compensada y trabajando lo que es sefial de una
mejoria excepcional.

Casi al finalizar una entrevista, Marcela me relat6 que
en cierta ocasion ocurrida unos 6 meses atras, estaba
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trabajando en la carretera norte cuando en medio de los
trabajos una sefiora quedd en pana, ella la ayudo a esta-
cionar el auto a un costado, relata que se bajo una mujer
de unos 50 afios y le dijo que sentia que tenia una ener-
gia muy negativa que se le sentia de lejos, la sefiora
comenzd a relatarle su vida, la de Marcela, le dijo que
eravidente, le dijo que ella habia estado en un hospital,
que habia tenido una decepcion amorosay que lo que en
realidad pasaba era que la esposa de una pareja de ella
le habfa tirado una maldicién y que por eso habia enfer-
mado, le regal6 unos inciensos y le dijo que la visitara, y
le dijo que la muerte de su madre estaba cerca, no me-
nos de un afio, yo quedé muy impresionado ya que la
historia era impresionante ya que, segln ella, la sefiora
habia acertado en todos los datos que le habia relatado.
Luego me pregunté mi opinién sobre el acontecimiento,
yo le dije que yo no creia mucho en esas cosas, que era
probable que quisiera sacarle plata pero que, de todas
maneras, que esta persona haya acertado con datos tan
precisos, no dejaba de ser impresionante, ella también
pensaba lo mismo, nunca habia creido en esas cosas de
brujeria, pero encontraba que era anormal que le haya
dicho tantas cosas con tanta precision, yo le dije que si
su madre moria en el lapso de un afio, como le habia
dicho esta mujer, empezara a preocuparse. Luego pasa-
mos a otro tema, sin embargo este dato de esta mujer
pitonisa, era de gran valor para mi porque representaba
una forma de percibir el fenémeno de la esquizofrenia,
desde un enfoque no médico, sino mas bien mégico,
fenémeno que hasta el momento de la investigacion ha-
bia estado completamente ausente. Al cabo de unos dias
tuve una conversacién con un psiquiatra y le narré la
historia de esta mujer visionaria, que me habia relatado
esta paciente. El psiquiatra me dijo que historias e ideas
€Omo esas eran muy comunes en los esquizofrénicos, y
que probablemente tenia mas que ver con un aspecto
sintomatoldgico que con uno cultural.

Teniendo en cuenta la vasta descripcion médica de la
esquizofrenia, no se puede negar lo probable que sea la
observacién de este psiquiatra, ya que las ideas magi-
cas y religiosas son muy comunes en la sintomatologia
esquizofrénica. Sin embargo, también es evidente que
esta sintomatologia esta atravesada por factores cultu-
rales, es decir que los sintomas esquizofrénicos nece-
sariamente se expresan por medio de la cultura, por
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mucho que dos esquizofrénicos de distinto origen cultu-
ral tengan delirios paranoicos, pero ambos delirios van
a ser diferentes en su contenido, porque se construyen
con elementos culturales distintos.

Con esto, no quiero decir que el contenido de los sinto-
mas esquizofrénicos puede variar de acuerdo a la cultu-
raala que pertenezcan las personas afectadas, pero la
estructura del delirio se mantiene universalmente, de
hecho parece ser que las formas que adquiere la enfer-
medad mental varia en las distintas culturas, como dice
Francois Laplantine “nadie se vuelve loco como lo de-
sea, la cultura lo ha previsto todo. En la médula misma
de la elaboracion de la neurosis y la psicosis por las que
intentamos escaparle, la cultura también va a buscarnos
para decirnos qué personalidad de repuesto debemos
adoptar™, lo que en cambio propongo es que en cual-
quier investigacion antropoldgica sobre las enfermeda-
des mentales, es preferible abstraerse de las interpreta-
ciones médicas, generar informacion de acuerdo a nues-
tra formacién antropolégica y posteriormente comparar-
la con el conocimiento médico para ver en qué medida
ambas visiones pueden complementarse.

Notas

! Laplantine, Francois. “introduccién a la entopsiquiatria.
1973:65.
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