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Resumen

Lo potente de un estudio antropológico del género radica en que no toma la categoría como un uni-

YHUVDO��VLQR�FRPR�XQ�W«UPLQR�TXH�UHVSRQGH�DO�FRQWH[WR��SRU�VHU�HQWHQGLGR�FRPR�XQD�FRQVWUXFFLµQ�

social, su cuestionamiento y deconstrucción es posible. A continuación, daremos cuenta de los 

aportes de siete antropólogas a los estudios de género a nivel internacional, latinoamericano y 

nacional, revisando sus principales categorías y debates sobre el tema, así como el contexto en el 

cual desarrollaron su trabajo. Entre los hallazgos más relevantes se encuentra el esfuerzo por 

debatir la narrativa de la diferencia en la antropología, donde el género es un elemento constitutivo 

y estructurante de todas las sociedades, con particularidades y lugares de enunciación diferentes.

3DODEUDV�FODYH� género, deconstrucción, construcción simbólica.

Abstract

$QWKURSRORJ\�KDV�EHHQ�D�GLVSXWHG�ͤHOG�IRU�JHQGHU�VWXGLHV��7KH�SRZHU�RI�DQ�DQWKURSRORJLFDO�VWXG\�

of gender is that it does not take the category as universal, but as a term that responds to the con-

text; because it is understood as a social construct its questioning and deconstruction is possible. 

In this essay we will report on the main contributions of seven anthropologists to gender studies at 

international, Latin American, and national levels. Reviewing their main categories and debates on 

the subject; as well as the context in which they developed their work. Among the most relevant 

ͤQGLQJV�LV�WKH�HIIRUW�WR�GHEDWH�WKH�QDUUDWLYH�RI�GLIIHUHQFH�LQ�DQWKURSRORJ\�ZKHUH�JHQGHU�KDV�EHHQ�

theorized and recognized as a constitutive and structuring element of all societies, with different 

particularities and places of enunciation.

.H\ZRUGV� gender, deconstruction, symbolic construction
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Introducción

La categoría de género ha sido trabajada desde 

diferentes enfoques en la antropología, cen-

trándose en los símbolos y los estereotipos que 

GHͤQHQ�OR�TXH�HV�VHU�KRPEUH�R�VHU�PXMHU�GHQWUR�

GH�XQ�JUXSR�KXPDQR�HVSHF¯ͤFR� �2UWQHU�� ������

Rosaldo, 1974). En este sentido, lo potente de 

un estudio antropológico del género radica en 

que no toma la categoría como un universal, 

sino como un término plástico, variable y diná-

mico.

(O�J«QHUR�GHͤQH�HQWRQFHV�OD�VLWXDFLµQ�GH�OR�

femenino y lo masculino dentro de las socieda-

des humanas. Henrietta Moore (2009) mani-

ͤHVWD�TXH�̸XQD�GH�ODV�SULQFLSDOHV�DSRUWDFLRQHV�

de la antropología de la mujer ha sido el conti-

nuado análisis de los símbolos del género y de 

los estereotipos sexuales” (p. 27). Es por esto 

por lo que, según Moore (2009), el género es 

construcción simbólica y relación social. Por 

otro lado, es importante tener en consideración 

que los estudios de género desde la antropolo-

gía han estado transversalizados por el método 

HWQRJU£ͤFR�� HO� FXDO� GHVGH� VXV� GLYHUVRV� HQIR-

ques ha aportado a construir relatos polifóni-

cos sobre las interacciones y las diferenciacio-

nes entre los miembros de una comunidad 

HVSHF¯ͤFD��*XEHU���������

En el presente artículo daremos cuenta de 

los principales aportes de siete antropólogas a 

los estudios de género a nivel de Norteamérica, 

Latinoamérica y Colombia.. En el primer grupo 

se encuentran Margaret Mead y Gayle Rubin 

quienes se conciben en sus contextos como 

pioneras del tema en la disciplina; en el segun-

do grupo, se encuentran Marta Lamas, Marcela 

Lagarde y Rita Segato quienes desde el activis-

mo político, la promoción de derechos y la teori-

zación sobre el género, han situado la categoría 

según las demandas propias de sus lugares de 

enunciación; en el último grupo, se encuentran 

Virginia Gutiérrez de Pineda y Mara Viveros 

quienes develaron roles patriarcales en las 

estructuras colombianas y plantearon enfo-

ques para estudiar el tema de un manera holís-

tica. A continuación, presentaremos sus princi-

pales categorías de análisis, los debates que 

sugirieron sobre el tema, así como el contexto 

HQ�HO�FXDO�GHVDUUROODURQ�VX�WUDEDMR��)LQDOPHQWH�

KDUHPRV�XQD�EUHYH�GLVFXVLµQ�HQ�OD�TXH�LGHQWLͤ-

camos grosso modo los puntos de encuentro 

entre sus postulados. 

Teoría para la práctica: 

anotaciones y debates generales 

)HPLQLVPRV�HQ�1RUWHDP«ULFD��UHSHQVDQGR�ODV�

diferencias sexuales en contextos particulares

 

0DUJDUHW� 0HDG� �)LODGHOͤD�� ������ 1XHYD� <RUN��

1978) fue una antropóloga pionera en los estu-

dios sobre la educación y la crianza de los niños 

y niñas en diferentes grupos humanos. Los 

temas de la adolescencia y la sexualidad fueron 

centrales en sus investigaciones —muchas de 

ellas llevadas a cabo en Samoa—,3  en las que 

LQGDJµ�SRU�ODV�IRUPDV�HQ�ODV�TXH�VH�FRQͤJXUD-

ban los roles culturales según el sexo, teniendo 

en cuenta una visión que integrara el fenómeno 

de estudio con los demás componentes simbó-

licos y materiales del grupo social. 

De acuerdo con esto, el mayor aporte de 

Mead a los estudios de género fue la posibilidad 

de entender esta categoría como FRQVWUXFFLµQ�

VRFLDO��en contraposición a la lectura biologicis-

ta que se tenía en la Ciencias Sociales, con la 

que se demarcaba un deber ser predeterminado 

por la genitalidad. En 1975, siendo presidenta 

de la Asociación Estadounidense para el 

Avance de la Ciencia (AAAS, por sus siglas en 

inglés), incluyó en sus reglamentos una conde-

na a la discriminación hacia gais y lesbianas en 

la ciencia, lo que tuvo repercusión en que orga-

nizaciones miembros de esta, como la Asocia-

ción Estadounidense de Psicología (APA, por 

sus siglas en inglés), consideraran dejar atrás 

la patologización de las orientaciones sexuales 

GH� OD� FRPXQLGDG� /*%7�� OR� TXH� OOHYµ� D� TXH� HQ�

����� OD� 2UJDQL]DFLµQ� 0XQGLDO� GH� OD� 6DOXG�

�206��HOLPLQDUD�OD�KRPRVH[XDOLGDG�GH�OD�WD[R-

nomía internacional de enfermedades mentales 

(Webadmin, 2018).

Por su parte, traemos a Gayle Rubin (Caroli-

na del Sur, 1949) antropóloga lesbiana y teórica 

del feminismo y de la teoría queer. A través de 

VXV� WUDEDMRV� \� VXV� GHͤQLFLRQHV� GHO� VLVWHPD�

VH[R�J«QHUR�KD�UHGHͤQLGR�ODV�LQWHUSUHWDFLRQHV�

GH� WHµULFRV� FRPR� 0DU[�� (QJHOV�� )UHXG� \�

Lévi-Strauss, acerca de la opresión de las mu-

jeres y de las relaciones sexuales como institu-

FLRQHV�HFRQµPLFDV��5XELQ���������)XH�FRQVLGH-

rada una de las pro-sex activistas en las llama-

das JXHUUDV�IHPLQLVWDV�SRU�HO�VH[R�  en los años 

ochenta, evento que es visto como el que marca 

HQ� 1RUWHDP«ULFD� HO� ͤQ� GH� OD� VHJXQGD� ROD� GHO�

IHPLQLVPR���

En un primer momento de su trayectoria, 

5XELQ� ������� GHͤQLµ� HO� VLVWHPD� VH[R�J«QHUR 

como "una serie de acuerdos por los que una 

sociedad transforma la sexualidad biológica en 

productos de la actividad humana transforma-

da" (p. 159), por lo que es en sí mismo XQ�SUR-

GXFWR� VRFLDO� Sin embargo, en trabajos más 

recientes (Rubin, 1989), reconoce la distinción 

entre GHVHR� VH[XDO� \� J«QHUR� entendiéndolo 

como modalidades que obedecen a distintos 

procesos en las sociedades industriales occin-
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3 Sobre este tema es muy diciente su trabajo Adolescencia, sexo y cultura en Samoa (Mead, 1985), en el que trata de 
entender los problemas educativos de los jóvenes estadounidenses a la luz de las vivencias samoanas preguntándose 
“¿qué pasa en una parte que no pasa en otra?” (p. 187). Ahora bien, para el tema de las configuraciones de los roles socia-
les del género, sugerimos consultar Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas (Mead, 1982).
4 Para ampliar la información, recomendamos el trabajo de la profesora feminista Ann Snitow (2015).
5 Las olas del feminismo resultan ser una clasificación temporal muy debatida académicamente, debido a que no hay una 
sola historia del movimiento a nivel global. Para ampliar la información sobre el tema, sugerimos consultar el trabajo de 
Ana de Miguel (2011) y Celia Amorós (1995).
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tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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6 Para el caso colombiano recomendamos revisar la siguiente referencia, en la que se hace un estudio de la tipificación del 
trans-feminicidio después de la promulgada Ley Rosa Elvira Cely en 2015 Domínguez y García, 2018.
7 Rita Segato (2018) en su escrito Contra-pedagogías de la crueldad, introduce el concepto de patriarcado de baja intensi-
dad para dar cuenta de unas relaciones desiguales existentes antes del proceso colonizador para las Américas, donde los 
mitos de origen son un elemento de subordinación a las mujeres que dan cuenta de prácticas asimétricas entre hombres 
y mujeres, igual que la raza.

tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.

Pág. 93

Ko
go

ró
 N

°1
1,

 2
02

1 
° R

ev
is

ta
 d

e 
Es

tu
di

an
te

s 
de

 A
nt

ro
po

lo
gí

a,
 U

ni
ve

rs
id

ad
 d

e 
An

tio
qu

ia



8 Para ampliar la información sobre los trabajos pioneros de mujeres en la antropología colombiana recomendamos 
consultar Viveros (2017).

tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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tales, es así como reconoce que(...) el género 

afecta al funcionamiento del sistema sexual, 

y este ha poseído siempre manifestaciones 

GH�J«QHUR�HVSHF¯ͤFDV��3HUR�DXQTXH�HO�VH[R�\�

el género están relacionados, no son la 

misma cosa y constituyen la base de dos 

áreas distintas de la práctica social (p. 54). 

Esto es importante mencionarlo como 

DSRUWH�\D�TXH�WDO�\�FRPR�5XELQ��������OR�DͤUPD��

gran parte del pensamiento feminista de la 

época —años setenta y ochenta— entendía la 

sexualidad como una derivación simple del 

género, sin mucha conexión directa con su 

OXFKD�\�PRGRV�GH�RUJDQL]DFLµQ�SRO¯WLFD��

Por ejemplo, la ideología feminista lesbiana 

ha analizado la opresión sobre las lesbianas, 

principalmente en términos de opresión de la 

mujer. Sin embargo, las lesbianas son tam-

bién oprimidas en su calidad de homosexua-

OHV�\�SHUYHUWLGDV��GHELGR�D� OD�HVWUDWLͤFDFLµQ�

sexual, no de géneros. Aunque quizá les 

duela a muchas de ellas pensar sobre ello, el 

hecho es que las lesbianas han compartido 

muchos de los rasgos sociológicos y 

muchos de los castigos sociales con los 

varones gay, los sadomasoquistas, los 

travestidos y las prostitutas (Rubin, 1989, p. 

54).

En esta nueva manera de entender el género, 

Rubin lo presenta como una unidad estructu-

rante en vez de una identidad psíquica, debido a 

que no es un elemento biológico constituido 

sino un modo de organización social constitu-

yente de todas las culturas. Por su parte, el 

sexo lo entiende como la dimensión anatómica, 

pero también simbólica, que organiza a los indi-

viduos de una sociedad de acuerdo con una 

FODVLͤFDFLµQ�ELROµJLFD�TXH�UHSUHVHQWD�SRVLFLR-

QHV��(Q�SDODEUDV�GH�6HJDWR���������5XELQ�̸KL]R�

converger la perspectiva antropológica estruc-

WXUDOLVWD�FRQ�OD�SVLFRDQDO¯WLFD�GH�IRUPD�VRͤVWL-

cada, conjugando el constructivismo relativista 

y la universalidad de la estructura” (p.63), es 

decir, Rubin aportó a entender la existencia de 

un sistema sexo-género que se da en todos los 

grupos humano, pero no de la misma manera.

)HPLQLVPRV�HQ�/DWLQRDP«ULFD��

HQWUH�OD�DFDGHPLD�\�OD�PLOLWDQFLD

Siguiendo con la intención de ubicar los aportes 

de la antropología al feminismo y la teorización 

del concepto de género, a nivel latinoamerica-

no, Marta Lamas (Ciudad de México, 1947) ha 

hecho contribuciones que han sido reconoci-

das tanto por el feminismo como por la comu-

nidad académica en general. Ella es Licenciada 

en Etnología de la Escuela Nacional de Antro-

pología e Historia y Doctora en Antropología de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, 

IXQGDGRUD� GH� OD� 5HYLVWD� )HP�� SULPHUD� UHYLVWD�

feminista de México y del Grupo de Información 

en Reproducción. En el año 2000 fundó el Insti-

WXWR� GH� /LGHUD]JR� 6LPRQH� GH� %HDXYRLU� SDUD�

formar mujeres con perspectiva de género. Su 

trabajo ha estado centrado en la pregunta 

sobre por qué la diferencia sexual hace que se 

produzca desigualdad social. Marta Lamas a 

través del psicoanálisis ha desarrollado una 

postura antiesencialista, considerando que las 

mujeres no somos distintas por esencia sino 

por una construcción cultural.

3DUD� HVWD� DQWURSµORJD�� HO� J«QHUR� ̸HV� HO�

campo primario dentro del cual o por medio del 

cual se articula el poder” (Lamas, 1996, p. 331). 

/D�DXWRUD�DOXGH�D�XQD�GHͤQLFLµQ�GH�J«QHUR�P£V�

de orden simbólico, explicando que la diferen-

cia sexual es una elaboración cultural que 

construye de forma diferencial un conjunto de 

prácticas, ideas y discursos, entre los que se 

encuentran los de la religión como campo rele-

vante (Lamas, 1996). Es importante aclarar que 

esta simbolización de las prácticas y las dife-

rencias no se queda solo en el corpus de signi-

ͤFDFLRQHV�VLQR�TXH�SURGXFH�HIHFWRV�HQ�HO�LPD-

ginario de las personas. Por tanto, la dicotomía 

KRPEUH�PXMHU�HV��P£V�TXH�XQD�UHDOLGDG�ELROµ-

gica, una realidad simbólica o cultural, siendo 

reforzada desde postulados del estructuralis-

mo que indican que el pensamiento opera bina-

riamente. Así, es imprescindible analizar el 

género desde los diferentes conjuntos de 

disposiciones respecto a las dinámicas socia-

les que son cruciales para las sociedades 

(Lamas, 1996). Mencionado lo anterior, pode-

mos decir que para la autora hay una gran rele-

vancia de lo simbólico, leído como institución 

de códigos culturales que reglamentan la exis-

tencia humana desde el género.

Por otro lado, Marcela Lagarde (Ciudad de 

México, 1948) es una etnóloga, doctora en 

antropología y feminista que se desempeña 

principalmente en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Desde su juventud militó 

en el Partido Comunista y en organizaciones 

feministas, buscando hacer una revisión histó-

rica al papel de las mujeres en relación con el 

SRGHU��)XH�OD�SULPHUD�IHPLQLVWD�HQ�DFFHGHU�D�XQ�

curul en el parlamento mexicano mediante el 

3DUWLGR�GH�OD�5HYROXFLµQ�'HPRFU£WLFD��)XH�SUR-

PRWRUD�GH�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFL-

GLR�HQ�HO�&µGLJR�3HQDO�)HGHUDO�\�GH�OD�/H\�*HQH-

ral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 

Violencia en México.

/DJDUGH��������GHͤQH�HO�IHPLQLFLGLR�FRPR�XQ�

crimen de odio contra las mujeres por el solo 

hecho de serlo. Esto ha tomado un gran alcance 

en el campo académico, legal y popular. Lagar-

GH� LGHQWLͤFD� GRV� GH� ODV� GLYHUVDV� IRUPDV� GH�

LQWHUSUHWDFLµQ�TXH�VH� WLHQHQ�VREUH�HVWH�GHOLWR��

una ligada a todo asesinato cruel y con saña 

infligido por desconocidos, precedidos por 

violencia sexual, desaparición, explotación 

sexual, pornografía y secuestro, por lo que el 

asesinato instantáneo a una mujer no se consi-

dera feminicidio; la otra interpretación liga el 

feminicidio solo a delitos de pareja, es decir, 

FXDQGR� HO� DVHVLQDWR� OR� FRPHWH� ̸������ QRYLR��

amante, concubino, esposo, ex esposo. En esta 

vertiente, de manera confusa, a veces se inclu-

yen homicidios de la primera vertiente” (Lagar-

de, 2012, p. 234). Debido a esta confusión, se 

decidió crear una política integral a cargo del 

Estado, ya que se necesitaba inscribir esta 

lucha en el marco jurídico de la ley para hacer 

HIHFWLYD�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�GHOLWR�GH�IHPLQLFLGLR��

teniendo como elementos constitutivos el 

homicidio, la misoginia y la desigualdad de 

género. Consideramos que el aporte de Lagarde 

D�OD�WLSLͤFDFLµQ�GHO�DVHVLQDWR�GH�PXMHUHV�FRPR�

feminicidio es importante para hacer justicia en 

nombre de lo socialmente leído como mujer y 

que abre el camino para lo que ahora ha abor-

dado como WUDQV�IHPLQLFLGLR6  desde un marco 

más amplio de los estudios de género.

Por su parte, en el sur de América Latina ubi-

FDPRV� D� /DXUD� 5LWD� 6HJDWR�� �%XHQRV� $LUHV��

1951), antropóloga y activista feminista que ha 

enfocado sus estudios de género en clave de la 

violencia contra las mujeres, la colonialidad del 

poder, los procesos de racismo en América 

Latina y el feminicidio en México, entre otros. 

Segato (2003) argumenta que la categoría de 

género para la antropología no puede ser abor-

dada sólo a partir del registro de las variaciones 

HWQRJU£ͤFDV�� 3DUD� HOOD�� HO� LQVWUXPHQWR� WHµULFR�

del género debe ser visto como una forma plu-

ralista y dinámica —sin caer en el inacabado 

debate de lo particular y universal—. La catego-

ría de género permite reconocer la existencia de 

una estructura jerárquica de relaciones des-

iguales. El género es un contenedor de poder y 

obedece a estructuras de orden muy arcaico7  

regidas a su vez por la idea de dominación y 

estatus. Podemos decir entonces, que para 

Segato (2003) el género es una relación de 

fuerza maximizada por el rol masculino en la 

sociedad.

Pese a que tradicionalmente la reflexión 

sobre género ha sido dejada a cargo de las 

mujeres, en verdad trata de una estructura 

de relaciones, por lo cual habla de todos, 

mientras provee una gran metáfora de todas 

las formas de subordinación voluntaria, 

además de que nos permite referirnos a 

otras disposiciones jerárquicas en la socie-

dad, otras formas de sujeción, sean ellas 

étnicas, raciales, regionales o las que se 

instalan entre los imperios y las naciones 

periféricas (p. 56).

El género, para la autora, se convierte en un 

elemento transversal de sus estudios sobre la 

YLROHQFLD��(OOD�SROLWL]D�HVWH�FRQFHSWR�DͤUPDQGR�

que es necesario seguir usando la categoría 

para reflexionar sobre las estructuras históri-

cas de dominación que siguen imperantes y se 

anudan con el clasismo y el racismo. Segato 

considera que es imprescindible reconocer los 

devenires y disputas del concepto de género, 

con lo que contraargumenta y se distancia de 

los debates por abolir el género situados en 

muchos posicionamientos feministas. Para ella 

es inevitable seguir examinando la estructura 

de poder jerárquica que crea la dominación 

hacia las mujeres y nombrando lo que produce 

la opresión.

)HPLQLVPRV�HQ�&RORPELD��UHFRQRFLHQGR�

GHEDWHV�LQDSOD]DEOHV�SDUD�QXHVWUD�GLVFLSOLQD

En el caso de Colombia, consideramos de gran 

relevancia presentar a la antropóloga Virginia 

*XWL«UUH]�GH�3LQHGD��6DQWDQGHU��������%RJRW£��

1999). Ella fue licenciada en Ciencias Sociales y 

Económicas y etnóloga del Instituto Etnológico 

Nacional. Su vida académica estuvo principal-

mente centrada en estudios alrededor de la pre-

gunta por cómo es la familia colombiana, 

siendo la pionera en este tema en el país. Gutié-

rrez de Pineda publicó ocho libros además de 

numerosos artículos que caracterizan la tipolo-

gía familiar en las distintas áreas o complejos 

culturales donde había hecho trabajo de 

campo. Esta investigadora se dedicó también a 

la docencia en la Universidad Nacional de 

&RORPELD�HQ�ODV�IDFXOWDGHV�GH�)LORVRI¯D��6RFLR-

logía, Medicina, Nutrición, Salud Pública y 

Enfermería. 

Conviene traer a colación a Guttiérrez de 

Pineda por pertenecer a la primera generación 

de etnólogas colombianas y por ser parte del 

grupo de las primeras mujeres profesionales en 

en el país (Viveros, 2017)8  Así mismo, cabe 

destacar que, durante sus estudios de posgra-

do en los años cincuenta en Estados Unidos, 

Virginia Gutiérrez de Pineda estuvo ligada a 

propuestas teóricas y metodológicas con pers-

pectiva feminista (Viveros, 2017), lo que pudo 

tener injerencia en su desarrollo metodológico 

TXH��VHJ¼Q�HOOD�PLVPD��IXH�̸D�WUDY«V�GH�UHWD]RV�

inconexos, de observaciones limitadas o erró-

neas, de apreciaciones históricas nacidas de la 

proyección de la propia cultura ante los fenó-

menos extraños a ella” (Gutiérrez de Pineda, 

1964, p. 11).

Dentro de las principales categorías de su 

elaboración académica que aportan a los estu-

dios de género se encuentran la de SDWULDUFDOLV-

PR�R�DXWRFUDWLVPR�PDVFXOLQR y la de FµGLJR�GH�

KRQRU��/D�SULPHUD�KDFH�UHIHUHQFLD�D�XQD�FODVLͤ-

cación de las familias del complejo cultural 

VDQWDQGHUHDQR�\�VH�GHͤQH�FRPR�XQ�VLVWHPD�HQ�

el que se da una relación dispar entre el hombre 

y la mujer en cuanto a la autoridad, el poder y 

las decisiones, por lo que el primero adquiere 

unos privilegios dados por el género, respalda-

do de manera estructural por las instituciones y 

la cultura. La segunda categoría se liga a la 

primera, en el sentido de que el FµGLJR�GH�KRQRU 

es el entramado de valores culturales que sos-

tienen las estructuras que crean los diferentes 

grupos humanos para vivir en comunidad y 

ejercer la autoridad los unos sobre los otros; 

dicho FµGLJR brinda un sentido histórico a la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�ODV�IDPLOLDV�TXH�KL]R�*XWL«UUH]�

de Pineda, puesto que permite hacer una línea 

del tiempo que lleva la lectura de las familias 

del actual complejo santandereano hasta la 

época colonial para entender las mutaciones 

que ha tenido el sistema patriarcal (Pachón, 

2005).

Para Viveros (2017) el gran aporte de Virgi-

nia Gutiérrez de Pineda a la antropología 

colombiana y de paso como antecedente para 

diversos estudios de género en el país ha sido

(...) haber abordado temas como la familia, la 

socialización y las características sexuadas 

de los procesos socioculturales en un con-

texto que les restaba importancia y los con-

sideraba asuntos menores para la disciplina, 

asumiendo el riesgo de ser feminizadas y por 

ende devaluadas en la escala de prestigio del 

ámbito de la antropología, predominante-

mente masculino y marcadamente andro-

céntrico (p. 28).

)LQDOPHQWH�� \� UHFRQRFLHQGR� TXH� IDOWDQ�

muchas más, presentamos a la antropóloga 

Mara Viveros (Cali, 1958), es Doctora en Antro-

pología de la Escuela de Altos Estudios en Cien-

cias Sociales de París. Actualmente se encuen-

tra vinculada al Departamento de Antropología 

de la Universidad Nacional donde es docente 

titular y co-directora del Grupo Interdisciplina-

rio de Estudios de Género. Gran parte de su 

trabajo como investigadora se ha centrado en 

preguntas alrededor de la interseccionalidad 

entre género, etnia y clase en el contexto lati-

noamericano, las desigualdades sociales y las 

masculinidades hegemónicas y alternativas.

Esta antropóloga feminista hace un balance 

de los estudios de género en Colombia, insis-

tiendo en la deuda histórica que tienen los 

estudios feministas, enfocados en su generali-

dad sobre las desigualdades de clase y poco o 

nada de lo étnico-racial. Viveros traerá el enfo-

que racial para estructurar una apuesta inter-

seccional de raza, clase y género en los estu-

dios feministas del país, a la luz de los diferen-

tes cruces de dominaciones y relaciones de 

poder. De este modo, el género para la autora 

localiza a los sujetos en una suerte de normati-

vidad que reposa sobre un sistema social, en el 

que el género es un principio de jerarquización 

que asigna espacios y distribuye recursos a 

varones y mujeres de forma desigual. Surgien-

do así concepciones más complejas del género, 

ya que es examinado como una dimensión del 

amplio tejido de las relaciones sociales y políti-

cas que se intersectan y se plantean en una 

conectividad que necesita ser reconocida 

(Viveros, 2004). 

La interseccionalidad es entonces una pro-

blemática sociológica que no puede ser abor-

dada como la sumatoria de la clase, la raza y el 

género, sino como articulación concreta de 

OµJLFDV� SRO¯WLFDV� HVSHF¯ͤFDV�� (VWD� HV� XQD�

apuesta que va más allá del género y se sitúa 

como interacción constante que se separa de 

los discursos multiculturalistas preponderan-

tes en los estudios antropológicos. Una frase 

que puede condensar su posicionamiento y que 

ha sido mencionada por la autora en diversas 

RFDVLRQHV�HV��̸ODV�FODVHV�VRFLDOHV�WLHQHQ�FRORU̹ 

(Urrea, Viáfara y Viveros, 2012). 

A modo de conclusión

Algunas propuestas presentadas se enmarca-

ron en complejizar el género y ubicarlo dentro 

de una perspectiva constructivista como la de 

Margaret Mead sobre las diferencias sexuales 

HQ� XQD� VRFLHGDG� SDUWLFXODU�� 2WUDV�� SULQFLSDO-

mente a partir de los años 70, abordan la cues-

tión de la universalidad de la jerarquía de 

género, generando modelos para dar cuenta de 

la tendencia a la subordinación de la mujer en 

las representaciones culturales, como lo hizo la 

antropóloga Gayle Rubin, quien conjugó el rela-

tivismo y la universalidad de la estructura que 

separa la dimensión biológica de la dimensión 

cultural —imposibles de disociar—, siendo rela-

WLYRV�D�ORV�FRQWH[WRV�HWQRJU£ͤFRV�\�WUDGLFLRQD-

les en todas las sociedades. 

Después de revisar diferentes posiciona-

mientos y conceptualizaciones alrededor del 

J«QHUR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�ODV�DQWURSµORJDV�

abordadas anteriormente comparten lugares y 

posicionamientos comunes. Ellas cuestionan la 

narrativa de la diferencia en la antropología, 

donde el género como VLJQLͤFDQWH�HVWUXFWXUDQ-

WH� GH� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU (Scott, 1996) , 

había de toda reflexión en la disciplina y propo-

nen enriquecer el análisis de las diferencias 

introduciendo el género que en adelante ha sido 

reconocido como elemento constitutivo y 

estructurante de todas las sociedades, con par-

ticularidades y lugares de enunciación diferen-

tes.

Todo esto desemboca en el cuestionamiento 

del biologicismo y esencialismo en la disciplina 

antropológica. De diferentes maneras y con 

diferentes formas de narrar, la cuestión de la 

mujer se piensa como una realidad cultural y no 

biológica, tal como lo señalan estas antropólo-

JDV�� ̸OD�PXMHU̹� QR� HV� HQWRQFHV� XQD� LGHQWLGDG�

natural, sino un proyecto culturalmente inter-

SUHWDGR��9LYHURV���������9HPRV�ͤQDOPHQWH��TXH�

los aportes de Rita Segato y Mara Viveros per-

miten estudiar al género en su relación con la 

clase y la etnia para construir una relectura de 

las teorizaciones del género en la antropología 

y los estudios feministas. Estas autoras han 

promovido una antropología que al mismo 

tiempo que reelabora la categoría de género, se 

convierte en un escenario que impulsa a la 

acción para alcanzar la equidad de género.

Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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Introducción

Es tan difícil empezar a tratar el tema de la 

esquizofrenia como establecer una línea clara 

entre lo normal y lo anormal, la racionalidad y la 

irracionalidad, la cordura y la locura. Resulta 

LQVXͤFLHQWH� HVWDEOHFHU� FULWHULRV� DEVWUDFWRV� \�

universales para casos concretos, donde la 

FODVLͤFDFLµQ�GH�OD�QRVRORJ¯D�SVLTXL£WULFD�WUDQ-

sige un desajuste2. Es más difícil si las designa-

FLRQHV�HVWDEOHFHQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�XQD�̸HQIHU-

medad mental” y determinan la vida de quien la 

padece. 

No se sabe con certeza el día en que Santia-

go3  se distanció de sí mismo o se acercó a su 

lado más profundo y se hizo irreconocible para 

todos. Lo cierto es que después de tanto estar 

en los excesos con diferentes sustancias, 

alguno de sus amigos (donde me incluyo), 

saturado de tanto imaginar, iba por terminar 

sobrepasando los límites de la conformidad y 

estar al otro lado de lo entendible. 

A los veintidós años de edad, se le hizo el 

diagnóstico a Santiago de esquizofrenia bipolar 

con rasgos de megalomanía, cuando estaba en 

la mitad de la carrera de sociología. Nosotros, 

VXV� ̸DPLJRV̹�� GHVFRQRFLHQGR� OD� FDXVD�� VL� VH�

puede decir que era una causa y no un efecto, 

nos separamos en primera instancia. Luego 

nos dimos cuenta de las circunstancias y, por 

obstinación, decidimos hacer caso omiso a 

cualquier diagnóstico que presentara una per-

VRQD�DMHQD�D�OD�VLWXDFLµQ��FRQ�HO�ͤQ�GH�WUDWDUOR�

igual que al resto de nosotros. Ahora, en el 

espacio de este trabajo, a partir de una etnogra-

fía –sin desconocer que por cercanía al entorno 

VRFLDO� VH� FRQWLHQH� GH� FLHUWR� PRGR� HO� SUHͤMR�

auto– y, haciendo uso de los conocimientos 

académicos, se esboza la necesidad de una 

psiquiatría que precise más que un diagnóstico 

con prescripciones médicas –como si se trata-

ra de una receta mágica–, para sobrellevar una 

GLͤFXOWDG�HQ�XQ�FRQWH[WR�GRQGH�VH�PDUJLQDOL]D�

y encierra la diferencia.

Con el comienzo de la crisis de la represen-

WDFLµQ��ODV�FDWHJRU¯DV�(PLF�(WLF�VH�HPSLH]DQ�D�

ver afectadas. Se desdibuja la línea entre quie-

nes investigan y quienes son investigados. En 

la demarcación de este trabajo, suponer que se 

puede hablar por las personas diagnosticadas 

con esquizofrenia sería un trabajo de ventrilo-

quía, en términos de Geertz (1989). Utilizar la 

QDUUDFLµQ�HWQRJU£ͤFD�SHUPLWH�UHFRQRFHU�TXH�HO�

investigador está implicado como un sujeto 

más del contexto, en la apertura social de una 

práctica que por tendencia ha sido individuali-

zadora. A diferencia de las consultas médi-

FR�SDFLHQWH�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� HWQRJU£ͤFD� SHU-

mite dar prioridad al complejo social, sin la 

autoridad sobre el tratamiento.  

El propósito de este trabajo, surgido en el 

espacio del seminario de Etnopsicología dicta-

do por Alejandro Marín Valencia en el periodo 

����������\�FHQWUDGR�HQ�HO�FDVR�GH�6DQWLDJR��

QR� WLHQH�RWUR�ͤQ�TXH�VDFDU�GHO�HQIRTXH� LQGLYL-

dual la esquizofrenia, para hacer un campo de 

reflexión más amplio, donde sociedad y cultura 

se prioricen por encima de la patologización 

biológica de un trastorno que tiene como solu-

ción el encierro y la farmacoterapia, a pesar de 

sus efectos adversos (Gómez, 2006). 

Discusión sobre esquizofrenia del 

contexto psiquiátrico no occidental

Los estudios sincrónicos tempranos desde un 

HQIRTXH�DQWURSROµJLFR�GHPRVWUDURQ�ODV�GLͤFXO-

WDGHV� GH� WUDQVSRQHU� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLͤFD-

ción para realizar una determinación de esqui-

zofrenia en contextos no occidentales, con 

base sólo en el individuo. En 1951, Mircea 

(OLDGH��������VH³DODED�TXH�OD�LGHQWLͤFDFLµQ�GHO�

chamán con un loco no era posible. No existe 

ningún chamán que sea, en su vida cotidiana, 

anormal, neurasténico o paranoico. El chama-

nismo no puede ser considerado como enfer-

PHGDG�PHQWDO��̸4XH�HVW«Q�R�TXH�QR�HVW«Q�VXMH-

tos a ataques reales de epilepsia o de histeria, 

los chamanes, los hechiceros, los hom-

bres-médico en general, no pueden ser consi-

derados como simples enfermos, porque su 

experiencia psicopática tiene un contenido teó-

rico” (Eliade, 2009, p. 137). En las investigacio-

QHV�GH�-RVHSK�0l�)HULFJOD��������VREUH�QDWLYRV�

amazónicos, los cuales fueron determinados de 

padecer psicosis; la autora argumenta que, 

según los valores etnolingüísticos y culturales, 

se puede determinar que carecen de indicios de 

esquizofrenia.

Devereux, fundador de la etnopsiquiatría, en 

su proyecto de establecer criterios de normali-

dad metaculturales –más allá de las culturas–, 

precisaba que, desde una perspectiva clíni-

FD�RFFLGHQWDO��̸OD�PD\RU¯D�GH�ORV�QR�RFFLGHQWD-

les son delirantes, neuróticos, esquizofrénicos 

o en el mejor de los casos débiles mentales” 

(1973, p. 26). 

Pau Peréz (2004) expone que se pueden 

diagnosticar casos de esquizofrenia en todas 

las culturas; por tanto, se considera como 

enfermedad universal, aunque los síntomas 

psicóticos como las alucinaciones y los delirios 

se ven afectados por el relativismo cultural, es 

decir, los recursos sociales (creencias, símbo-

los, etc.). Estos son la base a partir de la cual se 

constituyen. Según los fracasos de los modelos 

de la etnopsiquiatría transcultural, el autor 

DJUHJD�TXH�̸'HVGH�XQ�SXQWR�GH�YLVWD�HSLGHPLR-

OµJLFR� FXDQGR� VH� GHͤQHQ� XQRV� FULWHULRV� GLDJ-

nósticos cerrados siempre es posible encontrar 

XQ� Q¼PHUR� VXͤFLHQWHPHQWH� HOHYDGR� GH� IDOVRV�

positivos como para cometer una falacia cate-

gorial” (p. 98).

En un trabajo de etnopsiquiatría, Juan Pizza-

ni (2012) expone un caso en Caracas de un 

adolescente de 14 años con esquizofrenia. 

Según el autor, el diagnóstico era anticipado y 

especulativo porque no se tenía en cuenta el 

contexto cultural. En este caso, hay un encuen-

tro con un Lama –en el budismo tibetano, el 

Lama es la autoridad espiritual, capaz de mos-

trar el camino a la liberación–, donde el padras-

tro llevó al adolescente para la apertura del 

séptimo chacra, con el ritual powa. Cuando el 

adolescente dice tener visiones de luces, escu-

char voces, entre otras cosas, una psiquiatra 

participante del grupo sugiere que se le haga un 

diagnóstico a causa de manifestaciones de 

síntomas esquizofrénicos, sin tener en cuenta 

que el Lama había informado la normalidad de 

este tipo de experiencias en los rituales. Dice 

Pizzani (2012) que, al desconocer las diferen-

cias culturales en un contexto cristiano y posi-

tivista, se realizó un mal diagnóstico, pues sus 

actos eran propios de una persona que se pre-

paraba para ser Lama. Al joven se le diagnosti-

ca esquizofrenia a la vez que se le reprimen sus 

capacidades para desenvolverse como líder 

HVSLULWXDO��3L]]DQL�FRQFOX\H��̸(O�FULVWLDQLVPR�HV�

la religión fundante y dominante de la cultura 

RFFLGHQWDO�PRGHUQD�\�WRGDV�VXV�FLHQFLDV�̸ H[DF-

tas” heredan su legado y se desarrollan desde 

su subjetividad particular” (p. 54).

En el caso del diagnóstico occidental, 

además de los criterios nosológicos que des-

FULEHQ�� GLIHUHQFLDQ�� H[SOLFDQ� \� FODVLͤFDQ� ODV�

enfermedades mentales, la pregunta radica 

tanto en las características del individuo como 

en la perspectiva social que lo considera loco. 

En los contextos particulares donde otros códi-

JRV� GH� RUGHQDFLµQ� R� SDXWDV� GH� FODVLͤFDFLµQ�

generan desajustes en las taxonomías, se pre-

cisan otras consideraciones sobre la nosología 

SVLTXL£WULFD�� (Q� GHͤQLWLYD�� OD� HVTXL]RIUHQLD� QR�

sólo requiere de un diagnóstico psiquiátrico 

con tratamientos farmacológicos, como en el 

caso de Santiago, sino una apertura a nivel 

social que permita convivir a los esquizofréni-

cos sin marginalidad ni encierro para buscar 

otras formas de intervención psicoterapéutica.

El aporte de la etnopsiquiatría y la etnopsico-

logía transcultural a la psiquiatría occidental es 

dotar de un entorno social a una ciencia indivi-

dual que, por centrarse en intervenciones médi-

cas con prescripciones farmacéuticas, excluye 

la posibilidad de generar marcos más amplios 

de interpretación para concebir la diferencia. 

Las premisas histórico socioculturales (PHSC), 

desarrolladas por el fundador de la etnopsico-

logía, Rogelio Díaz-Guerrero (1972a, 1972b); 

son sistemas de creencias y valores que 

norman el comportamiento y proveen la base 

de la lógica de un grupo, una proposición inter-

pretativa que no se puede soslayar en el trabajo 

clínico de un diagnóstico. 

Nuevas preguntas generan otras posibilida-

des de estudio a la intervención psiquiátrica, no 

sólo es preguntarse por cuáles son los criterios 

universales para los diagnósticos psiquiátricos, 

cuáles son los factores determinantes, cuáles 

son los tratamientos más adecuados; o, desde 

una perspectiva psicosocial, cómo evitar ries-

gos de crisis a partir de la relación familiar, 

cómo integrar a los esquizofrénicos en la socie-

dad. Cabe preguntarse también cuáles son las 

aportaciones a la construcción social del cono-

cimiento de las personas diagnosticadas con 

esquizofrenia. Incluso, para integrar una pers-

pectiva más autónoma de la visión HPLF� se 

puede preguntar qué piensan los diagnostica-

dos de esquizofrenia de sí mismos, qué dicen 

los esquizofrénicos sobre su tratamiento o 

cuáles son sus propuestas de medicación. 

Después de todo, ¿quién más adecuado para 

hablar de la locura que un loco?

Narraciones sobre la experiencia

̸4XH�\R�HVW«�ORFR�QR�VLJQLͤFD�TXH�XVWHGHV�

puedan decidir por mí”.4

Conocí a Santiago mucho antes del diagnósti-

FR��HQ�HO�������)XH�HQ�HO�D³R�������GHVSX«V�GHO�

Carnaval de Riosucio, donde ingerimos ácido 

lisérgico, cuando nos dimos cuenta que Santia-

go empezaba a manifestar diferencias con res-

pecto a la persona que conocimos. No era su 

lenguaje, tampoco los delirios, eso fue después, 

sino la mirada lo que nos hacía sentir extraños. 

1R�HVW£EDPRV� FRQ� OD�PLVPD�SHUVRQD�� )XHURQ�

largos periodos de distanciamiento mientras se 

construía otro tipo de relación. Antes de este 

trabajo, resultaba algo penoso no poder esta-

blecer un vínculo, no tanto por los diálogos 

inconexos o incoherentes, sino por el señala-

miento de la familia, para quienes fuimos los 

culpables de dicha adversidad.

El despliegue de la narración nos ubica en la 

discusión sobre el consumo de sustancias (far-

macoterapéuticas, rituales o recreativas) y sus 

efectos derivados. Los enteógenos no son la 

causa de la esquizofrenia, sino que actúan 

negativamente frente a una propensión biológi-

ca. Ahora bien, no se pueden satanizar los 

enteógenos ya que se han demostrado efectos 

SRVLWLYRV�HQ�FDVRV�FRPR�OD�UHKDELOLWDFLµQ��)HU-

Q£QGH]���������QL�JORULͤFDUORV��SXHV�VXV�HIHFWRV�

secundarios pueden producir incluso la muerte, 

en relación a la prolongación del intervalo QT 

cardiovascular (Ceruelo & García, 2007; Gómez, 

2006; Sánchez, 2007).

El único medio para tener contacto con él era 

)DFHERRN�\�QR�FXHQWR�FRQ�XQ�SHUͤO�HQ�HVWD�UHG�

social. Mi opción fue ir presencial, a pesar de 

los problemas. Para entrar, la familia hizo un 

SURWRFROR��SULPHUR�KDEOµ�VREUH�ODV�H[SHULHQFLDV�

pasadas, donde se mencionaron algunos temas 

relacionados con el consumo de sustancias 

que podrían afectar la medicación; luego sobre 

el problema de una repetición y, por último, una 

prevención con respecto a los temas que posi-

blemente desatarían una nueva crisis. Todo 

según recomendaciones médicas.

1RV�KDE¯DPRV�HQFRQWUDGR�HQ�YDULDV�SDUWHV��

en mis puestos de trabajo, en la calle, en bares, 

pero no era posible dialogar con detenimiento 

sobre su experiencia en el Hospital Mental de 

Antioquia por los espacios de encuentro y, tam-

bién, porque no sabía cómo acercarme a un 

tema de tanta complejidad. Debo reconocer que 

cuando llegué, Santiago estaba bajo medica-

mentos, sus respuestas eran lentas y su mirada 

ͤMD��1R�VDE¯D� WDPSRFR�TX«�GHFLU��SHUR� OD�FRQ-

versación fue fluyendo y nos desatrasamos de 

varias cosas, en ello el tema de mi ensayo. Le 

solicité que me escribiera sobre la normalidad y 

la anormalidad, me respondió en un mensaje 

SRU�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�HO�PLVPR�G¯D��

La condición entre uno y otro es la diferencia 

fundamental de lo normativo en relación al 

FµPR�VH�GDQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�GH�DͤQLGDG�

entre lo que pasa siempre y lo que suele 

pasar, porque lo diferente no postula lo 

normal de nuevo, más bien revela las capaci-

dades de reposición. (Santiago, comunica-

ción personal, 28 de julio de 2020)

Los diferentes autores que han trabajado la 

diferencia entre normalidad y anormalidad (De-

YHUHX[�� ������ )RXFDXOW�� ������ 3L]]DQL�� ������

Pérez, 2004) reconocen que depende del con-

WH[WR�VRFLDO��OR�TXH�HV�QRUPDO�HQ�XQ�OXJDU�SXHGH�

ser anormal en otro. Es indiscutible que la des-

gastada discusión, no tiene la misma relevancia 

que en el siglo pasado para establecer criterios 

claros en el establecimiento de un diagnóstico 

psiquiátrico, sin embargo, la solicitud de escri-

bir sobre (a)normalidad era una forma de acer-

FDPLHQWR��FRQ�HO�ͤQ�GH�QR�WUDWDU�D�6DQWLDJR�GH�

acuerdo al diagnóstico médico, como un loco o 

un esquizofrénico; sino desde su pensamiento 

sobre la diferencia. En medio de la conversa-

ción, narró las cinco diferentes experiencias de 

porqué lo llevaron al manicomio. Tres de ellas 

relacionadas con largos viajes que realizó 

caminando, en bicicleta y en bus. Además me 

relató lo siguiente, a partir de su experiencia en 

HO�HQFLHUUR�

Tengo varios créditos en el manicomio y eso 

no sirve para nada, en total llevo cinco encie-

rros. Sólo lo llevan a uno 25 días para que 

uno se relaje y luego lo medican tres meses 

con risperidona y ácido valproico (…). Pero yo 

hablé con mis padres y me dijeron que si no 

me rayaba mucho no tenían la necesidad 

otra vez de medicarme. (Santiago, comuni-

cación personal, 28 de julio de 2020)

La experiencia esquizofrénica para el

 análisis de la producción del conocimiento 

 A Santiago le gusta dormir y jugar fútbol. Su 

pasatiempo es caminar, aprender cosas 

nuevas, escribir en las redes sociales y hacer 

esquizoanálisis. Según él, es el Superhombre, el 

Anti Edipo, al mismo tiempo que Dios, el hijo de 

Apolo, quien vino a salvar al mundo. Él crea y 

destruye los símbolos, vive en el mar de las 

ilusiones, en la EDUFD�GH�ORV�ORFRV��)UDQTXHD�GH�

lugar los sueños, saca del polvo los libros para 

discutir en un lenguaje de otra esfera y decirnos 

cosas inentendibles. Quizá seamos nosotros 

quienes no poseamos la capacidad para enten-

der.

Aunque es un rasgo, el mayor problema de la 

esquizofrenia no es el delirio o el discurso 

discordante de lo social; la crítica incluso 

podría ir a la personalidad esquizoide o la 

depresión. El problema son los riesgos de 

violencia, suicidio, entre otros. La discordancia 

es una posible potencia. En mi experiencia con 

Santiago, nunca manifestó síntomas positivos 

con respecto a las alucinaciones, que es el 

criterio principal para diagnosticar la esquizo-

frenia, aunque no necesario, según el DSM-5 

–El Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales, 5ta edición–. Pero lo difícil 

de la categorización de Santiago es que otros 

diagnósticos implican el resto de síntomas, 

como delirios o síntomas negativos.

Cuando Santiago estaba en sus primeros 

episodios de esquizofrenia, entre sus libros no 

faltaba algo de literatura de las tragedias grie-

gas; leía bastante a Nietzsche, a Deleuze y Gua-

ttari; especialmente el primer tomo de Esquizo-

frenia y Capitalismo, El Anti Edipo (1985), que 

llevaba a la realidad sin importar las conse-

cuencias. En este libro, escrito en un lenguaje 

casi tan impenetrable como el de Santiago, los 

autores objetan al psicoanálisis habitualizado 

con el complejo de Edipo, para proponer un 

HVWXGLR�DOWHUQDWLYR��HO�HVTXL]RDQ£OLVLV��SU£FWLFD�

investigativa que radica en romper con lengua-

MHV� FRGLͤFDGRV�� P«WRGRV� H� LQVWLWXFLRQHV� SDUD�

hacer frente a las convenciones normalizadas 

en la producción del conocimiento. Sin duda, un 

análisis esquizofrénico debe partir de la ruptura 

con los conocimientos formalizados y con los 

símbolos socialmente construidos. 

)RXFDXOW�� EDMR� HO� VHXGµQLPR� GH� 0DXULFH�

)ORUHQFH���������DUJXPHQWµ�TXH�VX�WUDEDMR�FRQ-

sistía en hacer una revisión histórico-crítica 

donde el análisis de la constitución del sujeto le 

permitiera trascender la división normativa, 

resultado de prácticas tales como la psiquiatría, 

la medicina clínica y la ciencia criminal, a la vez 

que le permitiera volverse un sujeto de conoci-

miento como un loco, un inválido o un delin-

FXHQWH�� /D� FU¯WLFD� GH� )RXFDXOW� �����D�� ����E��

estaba dirigida al biologismo psiquiátrico del 

siglo XX, el cual generaba formas de exclusión 

social a partir de términos como homosexuali-

dad y esquizofrenia. Un aspecto importante de 

la condición de los mecanismos de poder es el 

establecimiento de modelos que se imponen 

detrás de la aparente objetividad. En las socie-

dades disciplinares, se consolidaron discursos 

que institucionalizaron parámetros de normali-

dad y anormalidad como la psiquiatría y la 

psicología.

Richard C. Lewontin, Steven Rose y Leon J. 

Kamin (1987), en su crítica biosocial a la socio-

ELRORJ¯D��DͤUPDQ�TXH�HO�GHWHUPLQLVPR�JHQ«WLFR�

establece una ideología en las ciencias para 

favorecer las desigualdades sociales, económi-

cas y políticas. No obstante, en el apartado de 

(VTXL]RIUHQLD��HO�&KRTXH�GH�ORV�'HWHUPLQLVPRV��

FXHVWLRQDQ�D�)RXFDXOW�SRU�RPLWLU�HO�IXQGDPHQWR�

ELROµJLFR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�GHͤQLWLYD��WUDV-

cender la división normativa y dejar la esquizo-

frenia en un plano histórico sería un reduccio-

nismo social, pero en el periodo de la publica-

ción del trabajo sobre la locura (1961) era nece-

sario, debido al despliegue unilateral de su con-

traparte, el reduccionismo biológico.

Es necesario desdibujar los límites precisos 

entre esquizofrenia y normalidad, biología y 

cultura, para investigar la complejidad del fenó-

meno y proponer soluciones dialógicas, sin 

reducciones a la dicotomía. Sería más apropia-

do encontrar semejanzas compartidas de lo 

humano para conocer el esquizofrénico que 

KDELWD�HQ�QRVRWURV��

(...) un ser con una afectividad intensa e 

inestable, que sonríe, ríe y llora, ansioso y 

angustiado, un ser egoísta, ebrio, estático, 

violento, furioso, amoroso, un ser invadido 

por la imaginación, un ser que conoce la 

existencia de la muerte y que no puede creer 

en ella, un ser que segrega la magia y el mito, 

un ser poseído por los espíritus y por los 

dioses, un ser que se alimenta de ilusiones y 

de quimeras, un ser subjetivo cuyas relacio-

nes con el mundo objetivo son siempre 

inciertas, un ser expuesto al error, al yerro, un 

ser úbrico que genera desorden. Y puesto 

que llamamos locura a la conjunción de la 

ilusión, la desmesura, la inestabilidad, la 

incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la 

confusión entre lo objetivo y lo subjetivo, el 

error y el desorden nos vemos compelidos a 

ver al homo sapiens como KRPR�GHPHQV� 

(Morin, 1974, p. 131)

+RPR�VDSLHQV�� KRPR�GHPHQV�� KRPR�HFR-

QRPLFXV�� KRPR�UHOLJLRVXV�� KRPR�GHVWUXFWRU��

HWF�� son partes del conjunto humano. Los ma-

nuales diagnósticos como el DSM-5 y el CIE-10 

̰&ODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDO� GH� HQIHUPHGDGHV��

10ma edición–, no deberían ser fundamento 

para hacer de las diferencias humanas criterios 

GH�FRQͤQDPLHQWR�\�H[FOXVLµQ��/D�HWQRSVLTXLD-

WU¯D� \� VXV� UHODWRV� HWQRJU£ͤFRV� SHUPLWHQ� VDFDU�

de un enfoque individualizador la psiquiatría 

occidental para llevarlo al plano social, sin des-

conocer las condiciones biológicas; a la vez que 

permite buscar soluciones más incluyentes.

¿Es por la condición esquizofrénica o por el 

hecho de ser persona que Santiago puede 

hacer una contribución social? La pregunta me 

la realizó la psicóloga Gisela Soto Rivera (co-

municación personal, 20 de febrero de 2021) a 

quien le debo agradecer y quien considera que 

Santiago puede aportar, pero no por su condi-

ción, sino por ser una persona. En todo caso, la 

producción artística no se restringe a la norma-

lidad psíquica.

Etnografías sobre esquizofrenia

“El psiquiatra nunca escucha, ni dice nada”. 5

 Los diferentes trabajos de etnopsiquiatría le 

otorgan a los esquizofrénicos un espacio donde 

su voz pueda ser escuchada, donde sin restric-

ciones se pueda hablar de sus experiencias 

religiosas desde un enfoque no intervencionis-

ta, a diferencia de los acompañamientos psico-

sociales, que predeterminan una adecuación 

individual y familiar para la integración social. 

El Ministerio de Salud y Protección Social 

(2014), la Subdirección de Salud Mental, Servi-

cio Murciano de Salud (2009), Hipólito Merino 

Madrid y María Pereira Calviño (1990), ejempli-

ͤFDQ� GLIHUHQWHV� JX¯DV� SDUD� GDU� UHVSXHVWD� DO�

primer conjunto de preguntas. En los cuales se 

incorpora a la familia como agentes de preven-

ción de riesgos y de tratamientos psicosociales 

para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, 

poco aportan a la ampliación del espacio para 

la apertura social de la inclusión de la esquizo-

frenia, no sólo de integración. Es decir, se 

enseña a la familia cómo hacer frente a la 

enfermedad del individuo, mas no cómo propi-

ciar la creatividad en escenarios comunes. Se 

reduce al control del individuo y no a la educa-

ción social. Además, no se tiene en cuenta la 

visión de quien es diagnosticado con esquizo-

frenia. No se trata de desconocer los aportes, 

sino de permitir al esquizofrénico tener una voz 

de autoridad emic sobre su tratamiento, más 

que de una adecuación de su comportamiento 

a un escenario normativo y represor. 

Ana Morales Arce, Sofía Alvarado Rojas, Ma-

ULDQD� &DOYR� %UHQHV�� -DYLHU� &RQWUHUDV� 5RMDV� \�

Henrriete Raventós Vorst (2012) investigaron el 

contenido cultural de los delirios en Costa Rica, 

a partir de diez diagnósticos realizados a per-

sonas esquizofrénicas. En este trabajo, los 

autores exponen que una limitante de los siste-

mas diagnósticos actuales, además de los 

instrumentos transculturales, es que no pre-

sentan importancia a la influencia cultural. No 

es sólo naturaleza o cultura, se deben preservar 

las autonomías y priorizar las mejoras de cali-

GDG�GH�YLGD��̸3DUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�DWHQFLµQ�

más integral es necesario comprender el proce-

so de la construcción del delirio, no sólo como 

síntoma, sino como un elemento de la enferme-

dad, que se ve influenciado por la cultura” (p. 

19). 

En una publicación de Uribe (1999) sobre 

Soledad, seudónimo de un caso clínico docu-

mentado en la Unidad de Salud Mental del Hos-

SLWDO� 6DQ� -XDQ� GH� 'LRV� �6DQWD� IH� GH� %RJRW£���

indaga por las formas de creación retórica de la 

clínica hospitalaria. El propósito era ilustrar la 

discordancia entre el discurso de la enferma y el 

discurso médico para discutir la forma en cómo 

OD�PHGLFLQD�FUHD�VX�REMHWR��SRU�FXDQWR�̸OD�HQIHU-

medad como la concibe el médico es diferente 

de la enfermedad como la entiende su paciente” 

(p. 220). El autor precisa la necesidad de una 

etnografía clínica que brinde un análisis más 

válido de experiencia tanto colectiva como indi-

vidual. Una consideración que no pugna con la 

conceptualización biológica de la enfermedad 

PHQWDO��̸ 6H�WUDWD�GH�FRQWULEXLU�FRQ�XQD�UHYDORUD-

ción de un enfoque fenomenológico de la enfer-

medad mental” (p.224).

Sin embargo, contrario al desarrollo de este 

WUDEDMR��%D]WDQ� �������SURSRQH�TXH�HO�DQ£OLVLV�

ELRJU£ͤFR� GHO� GHOLULR� QR� WLHQH� LPSRUWDQFLD�

cultural. Sin duda, para construir cualquier 

forma imaginable o inimaginable, se necesitan 

de recursos simbólicos y de principios cultura-

les. 

Conclusión

La etnopsiquiatría debe aportar más conoci-

mientos sobre los contextos, para proponer 

estrategias de inclusión social y no tratar la 

esquizofrenia como un problema meramente 

biológico, reducido a las prescripciones médi-

cas de antipsicóticos y, en caso de crisis, a la 

recurrencia de encierros o aislamientos. 

Además de un acompañamiento psicosocial, se 

hace necesario la apertura de centros o progra-

mas de atención que potencien su desarrollo 

integral y realicen diversos entrenamientos en 

habilidades, en lugar de reducir o eliminar 

síntomas o realizar prácticas de encierro como 

remanentes de manicomios. En teoría, el postu-

lado está bien amparado, en práctica, nuestro 

VLVWHPD�GH�VDOXG�QR�OR�SHUPLWH��1R�HV�VXͤFLHQWH�

FRQ�XQD�JX¯D�R� ̸UHFHWDULR̹�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�

de la enfermedad diagnosticada, sino compren-

der las posibles soluciones que abarquen el 

acercamiento a la concepción del paciente de 

su enfermedad y al entorno de convivencia 

donde se encuentra afectado por las determi-

naciones médicas. 

/D�PLVLµQ�GH�XQ�FO¯QLFR�QR�HV� ̸HQFRQWUDU� OD�

YHUGDG̹��QL�HQFRQWUDU�XQD�̸HQIHUPHGDG̹��VLQR�

ayudar a la persona que se acerca con una 

dolencia (…). Más que decir si un delirio es 

cultural o subculturalmente aceptable (deci-

de el psiquiatra, perspectiva HWLF�, será útil 

hablar con los amigos o familiares cercanos 

de la misma comunidad étnica, examinar la 

congruencia entre los contenidos delirantes 

y las creencias, ver la congruencia con 

FUHHQFLDV�GHO�HQWRUQR��IDPLOLDUHV�DPLJRV���OD�

IOH[LELOLGDG�ULJLGH]�GH�ODV�FUHHQFLDV�\�OD�IXQ-

cionalidad de las creencias al entorno. 

(Pérez, 2004, p. 103)

Es cierto que los padres de Santiago ven la 

esquizofrenia como un problema y a los antip-

sicóticos, antiepilépticos y estabilizadores de 

ánimo como una solución. En el estado de las 

cosas, resulta menos pertinente la medicación 

por tres meses, si en promedio encierran a San-

tiago dos veces por año. La fórmula médica 

sólo garantiza un estado de letargo prolongado 

donde la única actividad es dormir y ver televi-

sión el resto del tiempo. Las decisiones heteró-

nomas aseguran la tranquilidad de los familia-

res después de las experiencias pasadas y no 

permiten generar nuevas propuestas de inter-

vención donde la risperidona y el ácido valproi-

co no sean la única solución además del encie-

rro –que se asemeja más a un castigo–, sin 

posibilidad de desarrollar la creatividad y la 

producción artística.

Desde hace varios años se viene desarro-

llando un movimiento de reforma a nivel mun-

dial, con el objetivo de cambiar las condiciones 

y modalidades de atención a los trastornos 

mentales, buscando reintegrar y atender a los 

pacientes en la comunidad en el respeto de los 

Derechos Humanos (Pérez, 2013). Según Isabel 

Daguerre (2015), los protagonistas en comen-

zar con los procesos de reforma fueron EEUU y 

Europa en los años 1960 y 1970 respectiva-

PHQWH��PRGLͤFDQGR�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�DWHQFLµQ�

y fomentando la eliminación y cierre del mani-

comio y de hospitales psiquiátricos; en proce-

sos de desinstitucionalización, con diversas 

expresiones en la construcción de políticas 

públicas y transformaciones institucionales en 

las estructuras de atención. En América Latina 

y el Caribe, particularmente en Colombia, aún 

no se ha llegado a lograr que los distintos servi-

cios de salud y recursos humanos que son des-

tinados para la atención en salud mental, sean 

VXͤFLHQWHV��(VWR�JHQHUD��MXQWR�FRQ�RWURV�IDFWR-

res, procesos de exclusión y estigmatización; 

vulneración de los derechos humanos de aque-

llas personas con diagnósticos de enfermedad 

mental. 

Se pueden retomar propuestas de los dife-

rentes escenarios internacionales, donde el 

encierro se programa con diferentes activida-

des como la escritura, la pintura, el dibujo y la 

música, o en casos concretos, donde no existe 

XQD�ͤQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��VH�SURSRQH�HO�DFRP-

pañamiento fuera del encierro donde la perso-

na, en relación con sus amigos y familiares, 

participa en la toma de decisiones frente a su 

situación, al interactuar en diferentes activida-

des como hacer deportes, artes plásticas o 

practicar artes marciales en escenarios comu-

nes. En mi caso, los conocimientos académicos 

me sirvieron para no reducir la diferencia a una 

condición biológica desde la medicina farma-

céutica, sino para proponer una amplitud de 

estrategias sociales y, en los escenarios con 

Santiago, escuchar sus inquietudes y propues-

tas de mediación.
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