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RESUMEN 

Con base en los supuestos básicos según los cuales la realidad tiene un carácter 

dinámico y que el conocimiento que S<' tiene de ella es una construcción social, esta 

investigación se da a la larca de introducirse en el contexto de un l lospital Psiquiátrico a 

fin de abordar bajo la pers¡x>ctiva de l.i psicologla discursiva. divers."J.S formas a travE's 

de las cuales. familiares de pacientes marcados bajo el diagnóstico de Esquizofrenia, 

hacen de esta enfennedad un /ieclio pn'St'nle en su experiencia diaria; /1,·cho qu•• por tanto 

son capaces de describir y h.lCer inteligible a lo largo de una convers<1ción. Partiendo del 

marco analltico que la psicologia discursiva ofrece, se an.ili:r.<i la organi;r.<ición retórica de 

discursos obtenidos de seis c-ntrevisl<ts abit•rt.1s, dando cuent.i de aquellas vtas por las 

cuales esta gente argument.i la existencia mism.i de l.i t>nfermedad al mismo tiempo que 

lleva un discurso esp<'(:ffico a l.1 .icción dondt~ identidades ligad.is .il pen.samienlo dt• 

una salud/enfermedad s.t.• pom•n en jut-go y son ner,oci.idas dt>ntro de l,3 interacción 

comunicativa. Asl, st• obst.•n.·,1 qut• el dt-splier,ue de c.1tegortas ligadas a un discurso 

mt'.>dico cientlfico y l'I uso dt• un ¡-.>sicio11amirnlo donde la rt>spons.ibilidad dt• un 

veredicto de salud o t•nfl'rrnedad dt>I p.icien!t• t>s otorgada ,1 una agencia t•xtema como 

es la autoridad psiqui.Hric.i. fungt•n •omo n'C"ursos di~·ursivos fundanwntal•~ que los 

familiares integran a su lt>ngu.l)l' colidi.ino. p.u,1 lt.1n•r de l.1 E.squizofn>nia un.i n·alidad 

libre de toda duda. Dado un contl'xlo dondt• dis..·ursos dt•nttficos y dis.·ursos l•~;os 

confluyen, n.>salta un proc~o dondt> t•xpliúKionf•s formalt-s en tomo .i l.i problt•m.llica 

de los pacientes rebas.1n las frontt•r,1s dt• la t"il'ncia p.ir.i ins..•rt.irs.• en un s.t.•nlldo ··omún. 

constituyendo marcos inlt>rpret.11ivos dondt• l.1 ,·,1tt~ori;r..ición t•ntn• lo s..1no y lo t>nfenno 

cobra un papel central. Asl. .il abord.1r tt•m.is (·orno son l.i anorm.ilid.id. l.1 PnfennedJd 

mental o la Esquizofrenia desde un t•nioqut• diS<.·ursivo. s..• toe.in .1qul'llas ionnas dt• 

vida que son perpetuadas; lo (·u,11 conllt'v.t h.K<'r un.1 n•nt•xión .in•rca dt• l.i 11nportJnc1a 

del tener acceso a un nivt•I de •m.\lisis dondt• .1qul'llos lengu.iJt>s con los que!.(.• dt"SCnllC'n 

los hechos del mundo, tienen rt'l<~v.i1ici.t ••n ,-uanto J las n1aneras en qut• la gente' 

experimenta l'stl•. 
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¿CuAndo puede comenzar nuestra felicidad?. Cuando tengamos la certe2'.a de que la 
verdad no puede existir. Todas las modalidades de salvación son posibles .i partir de 

entonces, incluso la salvación gracias a la nada. A quien no cn>e en la imposibilidad de la 
verdad, o quien no se regocija con ella, sólo le queda un camino de salvación, el cual, por 

lo demás. nunca encontrará. 

E. M.Goran 
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INTRODUCCION 

Para comenzar, y como pudo ya haber sido advertido en el titulo, el presente trabajo voltea 

la mirada hacia un campo usualmente concerniente a las ramas clínicas de la psicología. la 

psicopatologia y en general a todo lo relacionado con el campo de acción de las csp<..-cialidades en 

salud mental. Sin embargo. es desde la psicología social como investigación básica, que se intenta 

una nueva lectura de aquellos hechos que dan vida y legitimidad a las prácticas de atención y 

cnfrcntam.iento de aquello que llamamos enfermedad mental. En una manera más especifica me 

referiré a hechos como lo es la Esquizofrenia en sus distintas categorías diagnósticas. hechos que 

conforman la piedra angular del proceder del cxpeno dentro de ciena fom1ación teórica. hechos 

que existen tanibién en la vida de la gente ajena a todo aquel campo de conocimiento científico en 

tomo a la salud/enfenncdad mental 

AJ concebir algo como un ht•cho, con frecuencia damos por sentada su existencia dentro de 

un mundo independiente de interpretaciones personales Ahora. esta investigación pretende abrir 

las puertas a este tema. ubicándolo en el campo de la existencia misma de un knómeno especifico 

como lo es la enfermedad mental El hablar desde un principio de aquellos hecho.< de la vida y 

nuestro pr<>«:der en relación a ellos, conlleva a adentrarse en una reflexión acerca de la naturaleza 

de la realidad misma Es por ello que lejos de partir de una epistemología que asuma la existencia 

de una realidad única y externa a la gente que ,;ve dentro de ella. se da el salto dentro de un 

marco cada vez mas presente dentro de la investigación social que es la visión construida del 

mundo 

Así entonces, en forma más especifica. para lograr lo que es el aborda¡e de la Esquizofrenia 

como un objeto construido socialmente. se n.~--urre al marco epistemológico metodológico 

propuesto por laps1co/~ú1 dacur.•nu (Fdwards y Poner. 1992). dc=rrollo bntanico que tiene la 

caractcristica esencial de centrar su análisis en aquellas formas por las Cll.1.les la realidad inserta en 

el lenguaje es llevada al plano de la acción social en la 'ida cotidiana Con h~ en ésta 

aproximación. se estudia entonces aquello que se dice en torno a la enfermedad de pacientes 

psiquiatricos, dando un ,;raje de una 'isión reprcscntacionista del lengua1e. a una en donde la 



realidad es argumentada y construida con base en posturas especificas que dan cuenta de los 

hechos que conciernen a la gente en su interactuar diario 

Que en el título de la investigación se haya elegido la palabra locura cuando lo que se 

aborda es la existencia de una enfermedad mental llamada Esquizofrenia. viene dado por la postura 

inicial donde se asume que el diagnóstico corno construcción social no es sino una forma de ver un 

fenómeno por pane de una comunidad de cxpcnos Ya en decadas anteriores, Michel Foucault 

( 1964) había abordado la locura y su historicidad corno producto de discursos institucionales y su 

asentamiento como ontología dentro del dominio científico del saber médico Ahora, sin desligarse 

de ésta noción básica, se aborda la construcción del discurso en el momento mismo de su 

ocurrencia, cuando se habla en tomo a aquel objeto llamado F:..'><¡111:ofn•ma 

En una visión general respecto a la fonna en la cual está organiT.ada esta investigación. se 

dirá que el capítulo uno. está encaminado a abordar nociones esenciales en cuento a la concepción 

construccionista de la realidad. sus implicaciones dentro del campo de la psicologia social y el 

posterior desarrollo de la versión retórica discursiva A fin de lograr un mejor entendimiento del 

terreno del que se parte, en esta sección resulta nc.::esano contrasta1 a~pectos esenciales del 

construccionismo social con la ";sión positivista clásica Nociones basicas en cuanto a la r.·a/Jd.Jd 

y el co11oc1m1t•11to de esta son ";nculadas al desarrollo positl';sta de la psicologia SDCial y al 

replanteamiento de esta que se gestara conjuntamente con el mo,;nuento posmodcrno dentro de 

las ciencias sociales La ps1cologia d1scurs1va. como se verá en su debido tiempo, retoma 

planteamientos básicos de fuentes diversas para amfonn;u una propuesta nus cercana a los 

terrenos de una microsociologia asentada dentro Je campo de análisis fenomenológico de la 

interacción cotidiana A partir de ello, el estudio del k-nguaje en su füncwn pragmatica resulta un 

terreno por demás importante para abordar aquellas fonnas con las cuales las descripciones son 

fom1uladas de maneras en las que parecen dar cuenta del mundo tal y como <'-' 

En el capitulo dos, !>On rnanepdo~ a_•pccto~ rdacionadns con el saber en torno a la 

enfennedad mental ... ~sta como una constn1cc1on ~ia_I Pnmcramente. se aclara la postura de la 

psicología discursiva respecto a aquella tomada en décadas '1lltenores por l'oucault Así. 

2 
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asumiendo el carácter discursivo de aquellas 1eorias formales que han abordado Jo relacionado 

con el comportamiento anormal, Ja locura o patología mental, se vincula a este tipo de discursos 

con el saber cotidiano; esto es, e-0n aquellas formas de las que se vale la gente para dar cuenta de 

la locura del paciente psiquiátrico Es entonces Ja relación entre teorúuforma/cs y /t•orias legas. 

un punto esencial para ubie<lr las formas en las que los discursos son construidos. las acciones que 

estos hacen posibles, así como las posibles implicaciones que puede tener el uso de lenguajes 

específicos que explie<ln la anormalidad patológie<l En esta sección se abordan de i¡.,'llal manera 

varias investigaciones que involucran el pensar la cnfcnncdad mental dentro de un sentido C-Omún. 

aunque éstas no C-Ompartcn las C<lracteristie<ls propia.~ de este trabajo, si es posible visualizar 

ciertas maneras en las cuales Ja gente es C<lpaz de detectar. categorizar y explicar aquello a Jo que 

la institución psiquiátrica suele otorgar un diagnóstico Como se ver:i., enfermedad. anormalidad y 

locura no han de verse de ninguna manera desligadas, dada la relación continua entre distintas 

formas de hacer inteligible un hecho que ha= <:<:influir los mundos del psiquiatra y su clientela 

El capitulo tres, asienta la investigación en lo relacionado al contexto y metodología Cabe 

mencionar que en esta perspectiva, Ja situación e-0ntextual rubra especial importancia debido a 

que una de las premisas claves por las cuales se aborda la construcción de hechos. es que Jos 

discursos se conforman de descripciones. siendo estas fonnuladas de una manera tal que se 

procura la inteligibilidad enrre los participantes y la rcah7.ación de acciones especificas dentro del 

contexto mismo en que estas ocurren Asi entonces, ckntro de una linc.~ de investigación 

cualitativa. se aborda el análisis de entre-.;stas abiertas en torno a la 1< .. :ura dd pae1ente 

ps1qu1á1nco, ,;stas estas como un espacio donde cntrC"'1~1ador y entrevistado conversan y 

despliegan un cúmulo de re-cursos linguisticos que procuran la 1n1chgibilidad de aquel he.:ho 

presente en la experiencia del familiar que em11<: un relato Mediante la entrt...,,1sta abicna y el 

posterior anilisis de los discursos recolectados con ha...: en C-"legona,. de an3!1sis derwadas de la 

postura que la psicologia discursi,·a asume ame Ja funcaon pra~mat1ca del lenguaje. se aborda 

entonces la construcción de la locura de pacientes diagnosticados como Esquizofrenicos. dentro 

de conversal."iones dadas en un contexto psiquiarrn:e m~111uc10nal 

-. .. ~ ·~. --~.--"T 



I Para el capitulo cuatro, se abordan ya conversaciones con seis personas que acuden al 

Hospital Psiquiatrico como familiares que acompañan a sus pacientes Con.'>iderando una 

construcción retórica de las descripciones mediante el empico de recursos (por ejemplo 

categoriz.aciones, posicionamiento, entre otros) que procuran la consumación de acciom.'S 

socialmente orientadas dentro del discurso, se analizaron extractos específicos de las 

conversaciones donde el familiar describe al paciente o da cuenta de eventos relacionados con su 

experiencia con este. Para una mejor comprensión de esta sección. resulta necesario tomar siempre 

en cuenta la base epistemológica de la que se parte. asi como las categorías especificas de las que 

parte el anruisis (ver capitulo tres) 

Así entonces, tras la C.'lposición de cada uno de los seis casos, se procede ya dentro del 

capitulo cinco a manejar las explicaciones de los familiares dentro de un panorama más global e 

integrador donde se hace una reflexión acerca de aquellas formas por las cuales estas personas 

explicaron la enfermedad de su paciente. como hicieron inteligible a su discurso y a si mismas. De 

igual forma. se argumenta en romo a la relación entre la construcción de la locura del paciente 

como una enfermedad llamada Esc¡uizofrt."tlia y el contc'ltO en que son emitidas las descripciones 

De la reflexión antes mencionada saltan a la vista cuestiones interesantes, y es que la construcción 

de la anomialidad \isla como patología mental ha de verse estrechamente ligada al proceso de 

enseñanza que la Institución procura para con los fllJtliharcs de los pacientes EsquizofrCnicos 

Recursos discursivos van a confluir entonces dentro de un marco ideológico que se vi\·e )' se 

recrea dentro de las acti,,dadcs diarias del Hospital Ps1quiatrico A gr;mdcs rasgos puede decirse 

que el estudiar el discurso de la enfermedad mental, conllL-va a considerar la rclac1ón de este con 

la constitución de identidades ligadas a un pensar la salud-enfermedad 

Si bien el presente trabajo no intenta armar una critica contra la mstituc1on psiquiátrica. 

resulta inevitable hacer uro reflc~ón en tomo a las fomus de 'ida y las identiJadcs de los 

protagonistas de la historia que se cuenta Se trata de formas de npli=r la 'ida dentro de una 

catcgoriz..ación social entre .<anos y etifermo.~. fornus de 'ida que se recrean y sc rcfucrz..an dentro 

de un modelo de intervención que da especial importancia a la exp3nsion de un ¡'<·11..ar /a locura 



como enfermedad mental. hacia aquella población a la cual se le proporciona un servicio de 

atención psiquiátrica. 

Cabe igualmente mencionar que aunque la investigación aborde un objeto de estudio como 

lo es la locura o enfennedad mental. en ningún momento se pretende formular explicaciones en 

tomo al origen o evolución de tal fenómeno El interés radica entonces. en los lenguajes que le 

hacen cobrar vida dentro de las relaciones humanas Asimismo. tampoco se pretende hacer de este 

trabajo un modelo repr<..-sentativo de las formas en que la locura se construye socialmente, aquello 

que de esta investigación se dcri,.·a. cobra validez en cuento al ar[!".mcnto que conforma la 

investigación en s,i dentro de su contexto, esperando entonces la introducción de los presentes 

argumentos dentro de la discusión continua que implica la investigación social 

s 



CAPITULO UNO 

PSICOLOGÍA SOOAL Y LA CONSTRUCOÓN DE HEOIOS. 

l. Anlrccdenles epiSlemológicos. 

1) Pskologia científica 

Para comenzar. este primer capitulo se encamina a poner en claro el contexto del que ha 

de panir este trabajo. para ello se hace una breve reseña acerca de cuestiones epistemológicas 

esenciales. Es preci~ antes que nada. sembrar el terreno en el cual se a.<>ienta el modelo analitico 

desde el cual se aborda la existencia misma de un hecho como lo es la locura. la anormalidad, el 

padecimiento mental, para ello hay que centrar la atención a lo que hasta nuestros días se ha 

hecho dentro del quehacer científico en psicología 

Viéndola desde un panorama amplio. puede decirse que la psicología científica del siglo 

XX se desarrolló con base en sólidos anclajes dentro de dos tradiciones de pcnsarruento 

occidental: el empirismo y el raciorialismo (Gergen. 1996) A panir de estas dos comentes de 

pens:imiento se desarrollaron las escuelas conductual y cognosciti,;sta principalmente, las cuales 

con el paso del tiempo fueron adquiriendo una enorme fuerL.a Para comprender me1or como es 

que ha sucedido tal cosa. resulta util echar mano de lo que Crergen llamó ,.¡ nucl.·o dt• 

i1Uehg1bilidad J,· la p.~1col<>Kia El discurso que ha fungido como el sustrato en el que se ¡ustafica 

la psicología como ciencia se ha vahdo de medios auxiliares que son, su mctatcoria o las bases 

filosóficas (el empirismo lógico) y su metodología empírico expcnmental la ~-ual fue r.:,pa.ldada 

por su enonnc tradición de éxitos obtenidos en el amb1to de las ciencias naturak"' 

Los núcleos de inteligibilidad pueden coe .... istir con relativa 10dependcnc1a. puc:.-<kn estar 

relacionados unos con otros. prestarse apoyo o bien puedcri ac111ar como plenas contirnwciones 

reciprocas cuando no son antagonistas A la vista de Gcrgcn. durante la primcrn mitad del sig.lo 

XX e.~stió una alianza estrecha entre las tcorias ps1coló~1c.as tanto a nivel t<:"Ú<h:<> como de 

metateoria (conductismo • metodo experimental + empinsm<' logjco) Con el tra.m.curnr del 

tiempo se produjo una importante transformación que llevo a de!\plu.ar a una ba.-;c 1eúnca 



conductista por una cognoscitiva que sin embargo continuó sentada sobre las mismas bases a nivel 

de metateoria y método. 

Centrando un poco la atención en las base metatcórica que representa el empirismo lógico 

para la psicología.. nos topamos con dos conceptos fundamentales que son Realidad )' 

Conocimiento. El hablar acerca de estos dos términos en primera instancia nos remite a pensar en 

toda una base ideológica que el quehacer eientifico ha heredado del pen.samiento moderno A 

principios del siglo XX los filósofos, siguiendo una línea positivista en pleno auge, e~tablecerian 

las reglas básicas para la generación de un saber objetivo Dentro de estas lineas de pensamiento 

se ha considerado la c.xistcncia de una realidad ordenada, regida por leyes umversalcs, una 

realidad aprehensible, de manera que para acceder a ella es preciso hacer u~o de la razón 

Mediante el método cientifico. resulta posible llegar a descubrir aquellas leyes universales, 

por lo cual, el conocimiento derivado de éste es considerado como objetivo, es entonces un 

conocimiento tolerado por la realidad misma. por lo dado o lo que queda fuera de toda duda 

Realidad y verdad sólo existen en tanto un enunciado ~inesponde o representa a un ohjeto Es 

entonces la verdad de un enunciado general, la función de verdad de los enunciados singulares que 

lo conforman, los cuales están detemünados por una verdad directa La esencia del conoc1m1cnto 

está en la generali7.ación, en el establecimiento de unifomudades y el establcc1m1ento de leyes 

uni,·ersalcs válidas para todos los objetos de uru clase dada 

Los partidarios del empirismo lógico en particular, sostu\Íeron que las cit·nc1as dcbian 

fundarse sobre rigurosos procedimientos racionales y obscrvacwnaln. además de po.,ecr la certe7.a 

de que si las reglas metodológicas aplicadas en áreas como la fisrca, la qu1mrca se hacían 

extensÍ\'aS a otros campos, el mundo podna ser liberado de todo aqud saber enoneo y místico 

Esto mismo se encuentra íntimamente rclacion.~do con un cnfú<JUe mdl'~duahsta del conocimiento, 

dicho de otra manera., la mente indi,idual ha "ido tradicionalmente el lugar hasc de donde surge 

la c.icplicación. no sólo en psicologia sino tamb1C.."fl en otros campos como la fiki"1fia. s.oc1ologia. 

etc. 
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Era la época del orden y la razón. en donde la promesa utópica de una sociedad mejor se 

mantenía encendida con base en la confianza en el conocimiento derivado del accionar sistemático 

y desinteresado de las ciencias. La psicología por su pane. impregnada desde sus inicios por este 

pensamiento moderno en pleno auge y por el acelerado desarrollo de las ciencias en pro del 

progreso. se dio a la tarea de proporcionar explicaciones objetivas de amplio alcance acerca de la 

conducta humana. Ya se mencionó la gran influencia que alcan7..aron las escuelas conductual y 

cognoscitiva al establecer relaciones funcionales entre el sujeto psicológico y su mundo 

circundante, mundo que funge dentro de estas perspectivas como un detonante para la producción 

de procesos psicológicos básicos 

2) Psicología social: crisis y ~planlc.-amicnlo 

En cuanto a la psicología social, ésta de igual manera se habia desarrollado dentro de un 

plano que bien puede llamarse orgullosamente .. científico .. ; de manera que al igual que en otras 

áreas de la disciplina. los investigadores seguían (y en muchos contextos siguen) la idea general de 

que los procesos psicológicos 'básicos" son universales, eternos y que es posible aplicar estos 

indiferentemente del contexto o cultura Ademas de ello. los psicólogos sociales se \·alieron de 

metodología empírica como la experimentación controlada a fin de descubrir postulados 

universales y acumular asi el acervo de conocimiento relacionado a la conducta social Asi. dentro 

de esta linea experimental1sta podrian mencionarse estudios ahora clasicos sobre atribución. 

actitudes y disonancia cogno,..;it1va 

La psicología social se encamino cntonc<="S dc."ntro de un campo pos1tivo-cxpc:rimcntal 

principalmente. hasta que llegaron los años sesentas, década caractcri.t.ada por ser una época de 

enormes cambios sociales ante los cuales la psicologia social naturalmcrlle no podia quedar al 

margen. Fue entonces cuando se gestó la tan citada ··cr1-\a ,¡.. credib1/1dad"". cuando aquellos 

cucstionam.icntos hacia la cs...""Uela americana tan comprorm."t1da con un modelo s.<:x:iocogrutivo 

cobraron fuCl7..1 hasta llegar al grado de lograr dentro de IJ disciplina una nuc-.·a actitud de 

autoanilisis que llevó a que en dt."Cadas postcnorcs. la psicología social caminara por dos vias 

(Collicr, 1992) una cncanunada a la re,is1on y otra que 5-e dio a la tarea de lograr una compleu 



reestructuración de la disciplina. especialmente en lo relativo a sus metodos Fue la crisis de una 

metatcoria positiva que en su momento se vislumbró como un verdadero desafio a la escuela 

americana que hasta aquel entonces mantenía un papel preponderante dentro de la investigación en 

psicología social. 

Ante aquel panorama. gente que en su mayoria provenía de escuelas europeas, se dio a la 

tarea de establecer un nuevo marco epistemológico que en definitiva desliga a la psicología de los 

parámetros positivistas que la modernidad había dictado Cabe resaltar que este salto no se 

circunscribe a la psicología solan1entc, los años sesentas significaron el fortalecimiento de posturas 

alternas al conocimiento positivo, de manera que es preciso ver a este proceso como un 

movimiento global que se había venido gestando ya desde varias décadas atras y que cobraría 

mayor fuerza entre los años setentas y ochentas Llegamos entonces a un estadio .. postempirista" 

dentro del dc..'WUTollo de las ciencias sociales. una epoc."l en que la nueva psicologia social fue 

llevada a una apertura frente a un panorama multidisciplinar, donde los análisis cualitativos y 

lingilisticos asurnirian un papel protagónico 

Ya en los ailos treintas. Mannheim (en Jimencz. 1997) se había propuesto estudiar cómo 

piensan los hombres realmente y no cómo el pensar aparece en los libros de lógica De este tratado 

conocido como Jdcol01:ia y lltopia, finalmente emergen conclusiones interesantes que en lo 

posterior cobrarian una enom1e resonancia dentro del campo de la epistemología ''Unícarnente en 

un sentido limitado el indi,iduo particular crea por si mis.mo las formas del lenguaje y de 

pensamiento que nosotros le atribuimos" Esta premisa lle,·ada a un campo más extenso puede 

decirse que· 1) Los grupos sociales, a menudo, se organi.r.an alrededor de determinadas tcorias 2) 

Los desacuerdos teóricos s.on. por con.~iguiente. conflictos de grupo 3) Lo que consideramos 

como conocimiento es algo cultural e histonumcnte contingente 

Treinta años mas tarde. Kuhn (en Gcrgen, l 99ó) manejaría una ide.i no muy lejana a la 

de Mannhcim al sci\alar el p:ipcl que iuegan las <·omundades cienllfiC.'ls en la dctcrm11ucíó11 de 

qué se considera un prohlcrna kgítuno o importante. que sirve como C\idcnc1a y como se define 



el progreso, al argumentar que no son los hechos los que producen un paradigma sino que es d 

paradigma el que determina lo que se entiende por un hecho. 

Por otro lado, las ideas de Michel Foucault (en Ovejero; 2001), significaron un verdadero 

asalto a las concepciones tradicionales de razón y verdad. De principio, su pensamiento el cual 

siempre defendió una transdisciplinariedad entre las ciencias sociales, distingue entre ciencia. 

teoría e ideología. Este proporciona un marco en el que se maneja una concepción de •oerdad 

como ''local y tran~iloria ", como un producto social 

Foucauh subraya los mecanismos que atienden a la producción de conocimientos y 

establece el estatuto material de los rituales a través de los cuales ciertos saberes se constituyen 

como dominantes y se impon<.-n sobre otros Basado en el estudio instituciones como las circcJes, 

los asilos o los psiquiátricos, da cuenta de las prácticas institucionales que constituyen 

mecanismos de producción de discursos cuya economía procura un acceso diferente entre los 

individuos al saber y la verdad (Ovejero, 2001 ) Así, instituciones como las antes mencionadas, 

en la medida que se han desarrollado a travcs de la historia. han producido paulatinamente 

discursos que han sido capaces de constituir nuevos objetos • los discursos son para Foucault. 

práctica..~ que de manera sistcmatica conforman estos objetos Además de ello. los discursos 

pueden a su vez producir sujetos. puede decirse que las formas de hablar sobre los objetos se 

encuentran en una estrecha rclacion con identidades paniculares Con respecto a tales 

.. identidades". Foucault no se refiere a estas en un sentido psicológico. mas bien se refiere a una 

.. identidad" arraigada en los discursos que sustentan a una institución dada, el sujeto es de igual 

manera un producto de prácticas sociales y discursivas (en On.-jero. 2001) En opinion de Pottcr 

( 1996) , Foucault mantiene una postura muy cercana a la manejada por la nu1..·va sociologia de la 

ciencia en cuanto a la relacion entre lo vcidadcro y las instituciones sociales Junto con los 

postestructuralistas, su postura ante la construcción de hechos se caractenzó por su interes en 

cómo los discursos producen objetos o descripciones que parecen s.ólidos o ._-.;dentes 

Por su pane, Alfred Schuu scnto I= bases para el desarrollo de lo que el llamó una c1<mc1a 

socwl mterprctall•u en ba..o;c al anili"'s de la ..,;da cot1d1ana '~sta como un niarco en d que los 
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actores sociales interpretan un mundo parcialmente compartido (en llughcs y Sharrock. 1987) En 

general, los objetos de pensamiento manejados por los círculos de las ciencias sociales se habían 

referido a objetos ya dados dentro de un pensamiento de sentido común. siendo entonces el 

pensamiento cientifico una amalgama de explicaciones de .<egwulu xrado respecto a explicaciones 

ya manejadas dentro de la sociedad misma El mundo social para Schutz ( 1962). es vivido por 

personas que no tienen a priori ningún interés teórico para la constitución de su mundo; la gente 

en su vida diaria es capaz de captar Ja realidad de un mundo constituido pcr un universo de 

significados; un mundo intersubjetivo en donde las acciones son el resultado de interpretaciones y 

de los cursos de acción seguidos a éstas La gente interpreta y comprende a Jos demás mientras es 

comprendida por los otros dentro de las actividades más corrientes de la vida cotidiana. Ja 

experiencia subjetiva del otro es inaccesible. sin embargo. presupuesta entre la gente Dado que 

las ciencias sociales se caracterú..an por su relación con el contexto mismo de Ja acción humana. 

Schütz propone reconocer el estudio de la erpenencw del entendimiento e<>tidiano como objeto 

de estudio y medio para poner a disposición del investigador aquel nivel de intersubjetividad 

caracteristico de las relaciones humanas 

Por otro lado. dentro del campo de la sociología de las ciencias se gestó una ruptura con 

un viejo paradigma que posteriormente fungiria como pilar fundamental para renovaciones 

posteriores en otros ambitos A diferencia de la escuela tradicional que reservaba su trabajo a 

postular un sistema social que explicara el desanollo de las c1enc1as. la nueva sociología de las 

ciencias se encaminó a rcllam las bases epistemológicas fundanwntadora' de la wrdad c1<011tif¡ca 

asi como en la argumentación de la idea de que la justificacion del conocinucnto científico no es 

otra cosa que un fenómeno ps.icosocial De esta manera se conformaría una ~0<:1olog1a preocupada 

por la naturalCJ..a social del conocimiento cienufico y de las prácticas que Jo c~>n.~tituyen llerger y 

Luckman (1968). partiendo de esta misma idea e igu~mente muy c<.-rcanos a lo anteriormente 

planteado por Schutr~ propusieron acerca de la labor de la ~x:iolog1a del conocinucnto 

La gente común '~ve dentro de un mundo que para ella e~ rt•al. teniendo diferentes ¡n-ados 

de ccnez.a acerca de las caractcristicas que aquel posee. tomando en cuenta C!>to. la labor habna de 

centrarse en el estudio de las fomias por las cuales las realidades se dan por conocidas dentro de 
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distintas sociedades Ellos enfatiz.an la necesidad de considerar las variaciones empiricas del 

conocimiento, sin dejar fuera procesos por los que cualquier tipo de conocimiento llega a 

establecerse en el status de realidad; esto sin detenerse a pensar en la validez o invalidez de tales 

conocimientos. 

Siguiendo dentro del campo de la sociología.. cabe resaltar la aportación de Garfinkel 

(1967) y la Etnometodologia, la cual causó t."fl los =ntas un verdadero rompimiento con las 

escuelas durkheimianas clásicas Esta nueva forma de hacer sociologia heredó ciertos rasgos 

caractcristicos de la fenomemnologia de Schutz al imeresarsc por las propiedades de la 

intersubjetividad tal y como las exhiben los aclorcs M>Ciales en el curso de su actividad cotidiana • 

así, una caracteristica propia de tal postura fue el especial énfasis en los intercambios linb'ÜÍslicos, 

ya sean dentro de ambientes académicos o de la -.·ida diaria. lo cual significó la apt.>rtura de una 

brecha alterna dentro de la investigación sociológica 

A fin de explicarla en rénninos generales, diremos que el supuesto básico sobre el que 

parte el análisis de la etnomctodologia.. supone la concepción de Jos hechos sociales como 

realizaciones practicas, como el producto de una ac11,,dad continua. de es:a manera. los actores 

que participan en un hecho social. loman parte activa en la definición de la situación durante sus 

intercambios Se abre asi un inlcrés por los us.os del lenguaje ordinano con el que se expresa Ja 

realidad social dentro del actuar continuo, anah.r.anJo las cu."Cncias y los comportamientos de 

sentido común como componen!es necesarios para toda conducta socialmenle organiz.ada 

(Coulon, 1987) En una fom1a resumida, puede d~-.:1rsc que hacer ctnometodologia implica la 

hli.o;qu.·da empírica J,• lo.> mt'todo.i· t•mpft·,,,.Jo., por '"' ,,,,_¡,"'duo.• f>UTU dar .'<!ni/Jo y al m1.vno 

//empo reall:ar .su.• accwnt'.\. co11du.u1<1.<. 

Cabe mencionar ciertas nociones basic.-u de la ernornctodologia que a la larga resultarán 

esenciales para comprender Jos dcs.arrollos postenores que de ahí han de surgir Cabe mcnciollaT 

que Garfinkel adoptó nociones provcnienrcs de olras áreas. logrando un lengwtje muy 

caractcristico y rico en cuanto a su forma de abordar al Jenb'UaÍC cotidiano 
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Primeramente, esta el concepto de indocica/idad. Se trata de un termino adoptado de la 

lingüístiC3 que señala que aunque una palabra pueda tener una significación trans-situacional, esta 

asume una significación distinta en cada situación particular. El hablar de la indcxícalidad del 

lenguaje implica referirse a todas las circunstancias que rodc:an a una palabra. acción o situación. 

Así, las palabras cobran sentido dentro de su contexto de producción e inclusive el ajuste de estas 

a su contexto no agota el potencial que pueda tener su significación 

El lenguaje natural es profundamente indexical, incluyendo a todas las formas simbólicas 

que lo constituyen como pueden ser los enunciados, los gestos o acciones Estos comparten una 

franja de 110 comp/ctam1e1110 en cuanto a sus significados; de manera que puede decirse que las 

situaciones sociales tienen una indcxicalidad intcnninable. La indcxicalidad de las expresiones es 

entonces lo que proporcionan un sentido y lo que proporciona mtelif!1bihdad a nuestros 

intercambios sociales. 

Por otro lado, tenemos a la noción de reflw••idad, la cual supone la idea de que los 

individuos no utili.7..an las palabras solamente por su carácter descriptivo sino que estas, antes que 

nada. forman parte de acciones que a su vez sc insertan dentro de se.;ucncias de acción mas 

amplias. En los intercambios cotidianos no se suele prestar atención al hecho de que a medida que 

se habla. se construye dentro de este mismo proceso el sentido y la rac1onahdad dc lo que se hace 

en ese mismo momt.-nto En otras palabra.~ puedc dccusc que las descnpc1ont.-s se convicrlen en 

partes constitutivas de lo que :<>e esta quenendo dcscnb1r La reflexl'idad presupone entonces que 

las actividades que se llevan a c.-ibo para producu y manejar situacl<lncs, '-Dn 1dcnticas a los 

procedimientos que se utili,..-in para hacer descnptibll"" éstas Bien puede atirmar~ que describir 

una situación es construirla, hacicndose equiparable entonces la comprt.-r1"<Hl y la expresión de 

dicha comprensión 1 

La acc:Oflntability es una noción especialmente importante Lou" Quene (en Coulon. 

1987) señala dos caracteristicas de ésta que son su caracter reflexivo v rac1on.:i.J Es reflc,iva )'ª 

que la accountability de una acfr.idad y sus circunstancias es un elemento <Jue la constituye, por 

1 Garfinl.cl (en Coulon.1987) ll.1111.1 ocn>•11t al loOpXtC o 'chh.--ulo de Jadu cqu" :ikncu 
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otro lado. es racional en el sentido de que ésta se produce metódicamente en la situación y en que 

las actividades cotidianas por lo general son inteligibles. pudiendo ser dcsetitas y evaluadas 

Así entonces. el mundo social es descriptible, inteligible, rclatablc y analiz.ablc y la 

posibilidad de que esto suceda se da precisamente en las acciones prácticas de la gente Al 

describir un suceso cotidiano, se fabrica y se constituye el mundo y al hacer visible este mundo se 

hace comprensible la acción 

Finalmente tenemos al llamado método docum~ntal de interpretacián, noción tornada de 

Mannheim (en Coulon; 1987) Este puede verse en los procedimientos que la gente usa para 

comprenderse una a otra y para cuestionase su mundo cotidiano El .. método" consiste en 

identificar dentro de una interacción. un "patrón" subyacente a una serie de apariencias, de manera 

que cada una sea tratada como "referente a", como "representativo de" Tal patrón ha de 

entenderse como aquello que es rclatable, observable y descriptible (accountable), aquello que nos 

remite a un sentido y por lo tanto a un proceso de interpretación El mC!odo documental de 

interpretación está relacionado con la noción que tiene Garfinkcl acerca de la membrcsía., la cual 

no hace referencia a la existencia de una pertenencia social a grupos ya dados, smo que se refiL-re 

mas bien. al manejo de un lenguaje comun Con\'crtirse en un "miembro" supone afiliación a un 

grupo, catcgoria o a una institución Jo cual requiere el manCJO de un lenguaje comun De esta 

manera Jos "miembros" conocen lo implícito de sus conductas y aceptan ruunas dentro de su 

interacción. sin tener la necesidad de intenogarse acerca de lo que hacen Los "miembros" 

empican entonces patrones destinados a remediar el carácter indexical de sus c"pres1ones. 

intentando sustituir estas por expresiones ob1ctivas (Coulon. 1987) dentro de su conte,.to Un 

miembro seria dentro de esta perspectiva. una persona dotada de aquellas hcnarrnentas que le 

permiten capaz de dar sentido al mundo que le rodea 

A.si entonces, en la organiz..ación de una acti,;d.ad como una con\'ersaaon. constantemente 

se hace referencia a un patrón para comprender los detalles de ésta La gente por lo comun busca 

patrones en el curso de sus conversaciones cotidianas., sicndo d lengua¡e. el nl<:'d10 natural por el 

que se eJ<hiben y construyen éstos. de otro modo, las conversaaones no tendrian sentido De 
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hecho, para autores como Gartinkel es posible llevar al método documental de imerpretación al 

plano de la investigación social Su uso puede verse manifiesto en muchas ocasiones, como por 

ejemplo, cuando el investigador retoma sus notas sobre una entrevista, o cuando hace un informe 

acerca de las respuestas de un cuestiona.-io y tiene que hablar acerca de lo que la persona 

encuestada tenía en mente. El investigador echa mano de lo que "ha observado .. para documentar 

un patrón subyacente 

Así bien. como puede verse tras lo anteriormente expuesto, la reacción ante a la visión 

moderna de las ciencias no fue algo nuevo, sin embargo, en medio del ajetreo cultural despertado 

en los años sesentas estas primeras voc~-s se hicieron cada vc.z mas sonoras Fue entonces que se 

gestó lo que ahora muchos conocen corno el panorama p<Jsmo,krno , periodo dentro del 

pensamiento occidental donde predomina un sentimiento de insatisfacción y cuestionamiento hacia 

el esquema empirista de las ciencias En los arios posteriores a la segunda guerra mundial, los 

ideales de una ciencia objetiva y desinteresada que caminaba en linea recta hacia el progreso, de 

alguna manera comenzaron a resquebrajarse, el por qué de una ''cris1~ moderna" llevaría 

inevitablemente a una discusión que nos alcjaria de los objetivos de <.-stc trabajo ademas de que ya 

innumerables autores han publicado y discutido respecto a <.-Sic tema dentro de ambitos científicos 

y artisticos Nos reservaremos entonces a señalar que ha de entender,;,: a esta llamada ··condición 

posmud..·nw ·· como un proceso paulatino cstrc..'"Chamente relacionado con las condiciones 

socioculturales que ,;e han generado dentro de un mundo altamente tccnifiodo, condiciones que a 

final de cuentas han germinado dentro de un clima de desconfianza en el proyecto de la 

modernidad imperante en la mayor parte del siglo XX 

3) El giro lingüístico. 

Es posible que el rasgo mas caractcristico de tal po~emidad tocante en las ciencias 

sociales sea su preocupación por los fenómenos del lcn¡,,>uajc, dado que en esta época de cambio, 

se presentó un completo replantcanúento de la naturaleza misma de este y su papel en la vida 

social Dicho giro linguistico fue fundamentado entre otras cosas. en la postura planteada por 

Wittgenstein ( en Jimt..'ncz.. 1997), S<.t,'Ún 111 cual. d significado de las palabras no se dcr1va de los 
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objetos que supuestamente representan, sino de su posición dentro de los ;ueKo.< del /engua;e 

\Vittgenstein hace una analogia entre el lenguaje y los juegos que uno puede encontrarse en la vida 

cotidiana. Todos los juegos tienen reglas que el jugador debe conocer si quiere participar Estas no 

son a priori sino convencionales pero su aplicación no lo es ya que no hay reglas universales y 

necesarias para todos los juegos existentes Las reglas pueden s.cr cambiadas , pero una vez 

aceptadas, no pueden ser intapretadas según el capricho del jugador so pena de ser penalizado. 

Para Wittgenstein, en las reglas de los juegos del lenguaje sucede lo mismo Las palabras cobran 

su significado en el seno del juego del lenguaje en el que se usan 

Por su parte, Derrida ( 1976, en llughcs y Sharrock, 1987) y el mo,;miento de la 

deconstrucción trabajaron una noción del fenómt•no .wcwl como un ter to .\u.o;cepuble de .'<!r leido 

en forma~ dnoer.'><u, a menudo contradictorias La naturalCI..a misma del lcn¡,'llaje procura la 

proliferación de distintas significaciones que se puede dar al tc.,to. de lo cual se desprende que a 

diferencia de aquellos marcos que se encaminan a la unidad. el orden y la busqueda de una sola 

lectura definitiva y verdadera, se fomenta desde este punto de ~ista la imposibilidad de detcnninar 

de manera concluyente el significado de aquello que es objeto de investigación 

El mctodo de deconstrucción consiste entonces en permitir que el mismo texto revele su 

carácter indefinido e incierto, la deconstrucción re..'>alta la falta de unidad y se encamina a descubrir 

hasta que punto un texto se compone de elementos provenientes de otros textos La 

deconstrucción avanza asi, no hacia Ufl.l resolución final y vcrid1ca., sino hacia Ja proliferación de 

distintas lecturas 

Esta nueva 'isión significó un viraje radical respecto a las concepciones tradicionales que 

se tenían del lenguaje y la investigación social Anteriormente. con d fin de establecer una relación 

entre el lenguaje y la observación, en el seno del movirrnento posmvista se emitió el llamado 

"prmcipio de loerifia1buJad del .\/J:mficado" quc en resumidas cuentas !>Ostiene que el 

significado de una proposioon descansa en su capacidad de M"r vetitk..ada a tra,·es de la 

observación De esta manera, las cin1c1as adjudicaron al lcn~u..aJe la funcion de rdle¡ar la verdad 

(Gcrgcn 1996) Con base en este llamado giro linguistico. el lenguaje no es ma.s representación 
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sino actividad. Wittgenstein otorga al lenguaje una función pragrnatica. fungiendo como una 

especia de ··herramienta .. con las que se construyen sigrulicados. lo cual conlleva a considerar a la 

relación social como la fuente de las palabras con las que finalmente construimos el mundo y por 

ende. el sustrato en donde ha de recaer el análisis. Así entonces. el significado de las palabras es 

determinado por el uso que hacemos de ellas (Jiménez. 1997) 

Con los ejemplos anteriormente descritos puede verse al movimiento posmodemo como 

un conglomerado de csfuCTZOs provenientes de distintos ámbitos. lo cual paulatinamente llevó a 

que se abriera la posibilidad de considerar concepciones alternativas del co11oc1mic1110 

4) Una realidad construida 

Remitiéndonos a las nociones de realidad y conocimiento. si se contrasta la linea 

positivista que las ciencias han seguido desde principios del siglo XX con aquella surgida de los 

planteamientos posmodemos. saltan a la ~ista diferencias básicas Por un lado. se considera la 

existencia de una realidad única y externa del sujeto. una realidad regida por lt.;·es y mecanismos 

naturales que es aprchensihle mediante la observación y representación exacta Un conocimiento 

derivado de la ciencia. impl1caria entonces que éste es tolerado por la realidad. que no lo 

desmiente de manera que tal conocimiento le corresponde y Ja representa Los partidarios del 

empirismo lógico en particular. sostmicron que las ciencias debían fundarse ~bre rigurosos 

procedimientos racionales v ,,h,..,rvacionales. ademas de poseer la ccrte;.;1 de que si las reglas 

metodológicas aplicada' en are.~s como la lisica. la química se hacían cxten.~iva..~ a otros campos. el 

mundo podria ser liberado de lodo aquel saber erróneo y místico 

Por otro lado. tal concepcion reprcsentacionista de la rc.ilidad ya no tiene cabida. el 

conocimiento deja de ser producto de las mentes individuales. volteando ahora hacia un 

conocimiento construido. fruto de la interacción y la m!erdependencia Puede dc.cü·sc que dentro 

de esta linea las nociones de realidad se caracteri;..an por asumir una postura antifundamentahsta 

de lo conocido Esto. en otras palabras no es !>ino la convicción de que la realidad no ex.iste 

independientemente del sujeto sino que es una realidad intc.-rpretada. sus =tegorias s.on ubitrarias. 

17 



siendo éstas conformadas dentro de las prácticas sociales. Lo que existe, existe en cuanto significa, 

de manera que objetos y hechos son entonces resultado de prácticas sociales (Javicdcs. 1999) 

Cabe señalar que lo anterior no equivale a decir que el mundo es de naturale7.a lingliistica; 

lo que se conoce como propiedades de las cosas, no son sino son propiedades del discurso acerca 

de éstas; si bien los objetos no están hechos de palabras, sus significados y la realidad acerca de 

ellos sí están constituidos por éstas 

Las narraciones o los relatos, son rt.-cursos culturales comunitarios que crean el sentido de 

lo que la gente considera verdadero, asi, se concibe aJ conocimiento como constitutivo de la 

realidad misma. La naturaleza del saber científico como todo conocimiento cotidiano pasa 

entonces a ser un conjunto de prácticas sociales basadas en presupuestos compartidos y en viejos 

procedimientos para establecer un consenso. el cual solo es posible gracias a la existencia de todo 

un mundo de significados comunes dentro de un contexto social 

Tal sensibilidad adoptada ante las convenciones lm!,'llisticas ha llevado a cuestionar todo 

aquello que en lo tradicional era considerado romo evidente. obvio o natural. Para John Shottcr 

( 1993 ). a lo largo del siglo XX exjsticron dos polaridades claramente definidas en cuanto al 

estudio de la acción hu= por un lado e!>tá el estudio de los procesos psíquicos individuales y 

por otro el estudio de las ya detcrnunadas caractcrist1cas de un mundo externo a éste Con el 

surgimiento de una visión que considera el c.uácter construido de la realidad, se abre entonces una 

nueva venientc interesada en el llutr de la interacción cornurncat1va ASJ bien, el construccionismo 

social ~ presenta entonces como toda una amalgaina de aportaciones intc&ra<las en la perspectiva 

general de dilucidar los procesos mediante los cuales las perso11.1S dan cuenta del mundo en el que 

viven. De una manera abreviada. esta ~;stón construccionista de la realidad puede resumirse en 

cuatro puntos que Gcrgcn ( 1996 pp. 72-78) identifica como los pilares bisicos de esta postura 

IS 

_.,.._,,__. __ --;:-:-::·_~'°'·_·'°"·-·,..,.-.. ~-.-. ------------------------------------~ 



_,,___ . 

/. l.11s tbminos con los que damos cuenta Je/ mundo y Je nosotros mismos, 

no están JictaJ1n p<1r los objetos estipulaJm Je este tipo Je =posiciones.. ¡.:,·to es, 110 

hay nada en realidad que erija una forma específica qu•· lt~re los actos de 

representación o com1111icació11 de los ob1e1os o hechos que co1u111uyt•11 el mundo. 

2. /..,os términos )' las formas por medio de las cuales conseguimos la 

comprensión del mundo )' no~o/ros mismos son artefact1n sociales, producto de 

inurcambios siluados hutórica )' culturalment~ /,a, de.tenpcwtu.•s y erpbcncwnes IUI .w 

deriw:u1 entonce.• del mundo "tal y como t'-' "; é.\tas .\tJll el r••sultado c.k la coord11uzc1ó11 de 

la acción humw11.1. adq111n.·11<lo la.• palabra_, .. n1 .Hgnificado súlo <'11 t•I conterto en el que 

se prese11/U11 dicha.•· accw11e.•. 

3. El grado en el que un dar cuenta del mundo o Je/ yo. :se st>Stiene a trm•h 

Je/ tiempo no depende Je la wi/;Je:. objer;,.a Je la e.xposicián, sino de las »isidtude3 del 

proceso social A.si elll<NICt'.\, /a, t•rpo.nc1ont's d..·/ mundo y tú•I Yo, puedt•n cambuu 

independientt•menre d.- la• c.arac/t•rüuc.u 1kl mu11<ÍtJ <{lt<' prt•rendt•n J.:.\cnb1r. 

4 /..a ~ignijicación Jr/ len¡.:uaje rn /o,, tnuntos humanos, :se derfra del 

m1>Jo en cómo funciona dentro Je ltn pauta~ Je rdacián. l.,a ba..w .'W:mántica de la 

:<1¡;11ifictJc1v11 dd !t'ftgt1t1j•' fU\iJ <'l/fo11ct•.\ a wr un d.·rnuJo dt• la pragmá/Jctl .social. 

Retomando la.s <J/>orku.·1011e.• ,¡,. IV,rrge1utt·111 mancj<Jda\ en .\t'CC1<>11c•s anft•nores, las 

palabra• adquiert'll .\U significado dentro dt' lo.s JU<'gtJ.\ tú•l le11¡.:ua;e: ckn!ro d.: .ru función 

en un cOllJUlllo de re).:ÚJ..\ a tra-.~;_.. d,· la\ <-uah-.\ .\<'dad 111/t'TL,zmbw .'><>Cu.JI. 

S. Estimar las formas r..r:úunt= Jr discurso conJ.ÜU en n·aluar las paMIOS 

Je l'ida cultural; tal n-aluacü.m u hace eco Je º""" encla•-n cu/rura/n.. f:I ancüuzs 

critico de dn't'r!Mu forma.• d.· 1ntt'b¡.:1h1/uhi ¡><•rm•t<' d erplorcu el 1m{'<k·to d.- c'sta.r 

dentro de forma.• mtL\ ampl11L\ d,• la •·ida cul1ural. J-:vo 1111 1mpluv pn"1lt-g1ar <'l•·rta.s 

formas de 11ud1g1b//uÍl.1</ sobre' aqudhu qu,· .\on e.~tud1tJ<Ja.,, /e;o.• d..• dio. _,.,.. abre la 

puerta ptua un t'lllrt'lt'J1m1ento t'lltrt• dHtlflltll < ~"71un1~1._._.. d..· .uxmflcado..' 
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Como sujetos sociales. los hombres no solo crean y recrean su mundo sino que también se 

constituyen y reconstituyen en este mismo proceso Así entonces, en el a>nstruccionismo social se 

expresa un énfasis en la relación dialéctica sujeto-mundo asi como en el factor crcalivo de la 

interacción humana; en el construir y ser de la realidad social que es en opinión de Shotter un 

común denominador en csla perspectiva A partir de esto. resulta factible el estudio de aquellas 

maneras en que se crean versiones paniculares de esta relación entre el "yo y los otros". versiones 

que bien pudieran llamarse en otras palabras .. re/acwnes entre el SU)eto y su mundo·· (Shottcr; 

1993). 

Il. Haciendo psicología social 

Aquel cucstionanúento hacia el paradigma positivista y a los estatutos básicos de la escuela 

americana., han servido de punto de partida para el desarrollo de nue..,.os enfoques dentro de la 

psicologia social (Collier. 1992) Quien ha seguido esta línea en psicología social como c-n otras 

ciencias. ha asumido una c.onciencia sobre la ya mencionada idea acerca de la dependencia del 

conocimienlo científico hacia el enlrainado sociocul!ural en el que este se encuenua asentado Así 

entonces. ello conlleva a que los conocimicnios psicosocialcs :<.ean intrin=menle pro,isionales y 

a que estos deban ser pcnn.:1nentemcnle dcconsuuidos para hacer aflorar las determinantes 

socioculturales implícitas en ellos (lbañc.t, 1994) 

Por aira pane, en relación con dichos conocimientos, asumit'fldo el c11ado "efec10 de 

ilustración" dado por Gergen (en lbafiez 199-1) donde, los conocimientos producido~ a.cerca de un 

determinado fenómeno re,1enen sobre el'<: mismo fenómeno modificándolo, es n<."CCsario resaltar 

el hecho de que !al efecto conlleva a com.ccuenc1as en la !>OCicd.'.ld nus.nu S1 e' c1.:no que el 

investigador se encucnlran suu.i.dos dcnuo de un comexto socul y que los conocmucn!os que la 

ciencia inserta en esta inciden en la realidad s.oc1al , entonces, qwcn prvducc tal conocimiento 

adquiere una c\;denle responsabilidad Con base en esto, al inH.-sl1bador no le queda olra 

altenutiva que abandonar toda c1eencia relaciona.da con la supuesta ··, ... ·utr<lfiJ.zJ cuflt(flc.i .. 

Así cntoncc..-s. la producti,;dad del científico wcta.1 lleva .t la oblig.ac1on de deshacer 
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periódicamente los conocimientos producidos. tanto por razones de reajuste constante de 

conocimientos como de razones de tipo normativo. El psicólogo social se: encuentra en la 

ncccsidad de interrogar permanentemente los conocimientos que produce, a fin de saber cwilcs 

son las formas sociales que contribuye a reforzar y para tomar conciencia a fin de cuentas de 

aquellos intereses a los que está sirviendo. 

Aunado a los motivos antes descritos. lbái\ez ugumcnta que el psicólogo social ha de 

hacerse: a la práctica de la deconstrucción sistemática del conocimiento si es que pretende 

contribuir a la elaboración de una psicologia social acorde a los únicos intereses que la justifican 

Estos son en palabras del propio autor: el anállsi.< critico de 1oda.< la.< ev1d..•11cia.< que es1ruc1uran 

el tipo de e111endJmie1110 d,• /o 50<.·wl que carac/eri:n a nuesira época y en lurno a las cuale.s .se 

orgw1i:a nuestro fu11cio11am1t•1110 colui1w10 como sat'-' socia/e.< (lbáñez. 1994, pp 223) 

Gergen. por su parte, muy cercano a lo planteado por Tomás lbMiez presenta un esbozo de 

lo que seria la investigación en psicología social dentro de estos rubros Primeramente, hay que 

considerar dos funciones básicas a las que sirve la investigación en ciencias .. humana..•" La primera 

de estas es, como ya se ha mencionado. es el sostener y/o intensificar la forma de vi.U existente 

La segunda de sus funciones implica el permitir que las personas '~van m.is adecuadamente en el 

seno de estas tradiciones 

La fonna en que el cientifico da cuenta del mundo se encuentra en estrecha relacion con la 

primera función Sin embargo. las ciencias ~iales. st bien puc<lcn sostener instituciones 

culturales, estas pueden tambien ponerlas en dud3 relle .... iva Paniendo de los postulados bisicos 

de una psicologia soci3l comtruccionista plantC3d3 por los autores anteriormente menciona.dos. 

todo aquello que sea por lo general considerado como natural, nom-ial, rac1ona.l, ob,,o y necesario, 

en principio esú abieno a un replanteamiento 

Para Gcrgen, mientras el conocimiento se mane¡e dentro de una comunidad homogCnc.-1 de 

pensadores. la ciencia est.ua gobernada en ¡1.ran medida por rc¡1.la.s nomutiv3s Es por ello que una 

transfonn.ación cultural I~ dC" ser beneficiada !""' •1u~·as formas de práctica científica Ha de 
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resaltarse que bajo este nuevo planteamiento surge una nueva forma de inteligibilidad. el 

desarrollo de nuevos len&'llajcs con los que se de cuenta del mundo acrecienta entonces. la gama 

de vías posibles de explicación de éste. Gergen aclara que lo anterior no quiere decir que lineas de 

pensamiento que alguna vez fueron innovadoras dentro de una cultura. o '"teorías generativas·" 

que han venido funcionando de años atrás. pierdan su capacidad de innovación. sin embargo. éstas 

también pueden caer en la posición de prestarle poder retórico a ciertas tradiciones culturales 

dominantes. Es entonces la escritura de carácter teórico. concebida ésta como acción social 

donde habría de recaer una transformación cultural 

1) Del conocimiento formal al sentido común: la acdán conjunta como dominio de análisis. 

Dada la visión que aborda a la realidad y a un mundo construido ">Oeialmente, 

consideremos entonces que la acción social que implica el conversar, el comunicarse o el dar 

cuenta de los hechos del mundo no tendrían ya cabida dentro de una re.alidad única y compartida 

Resulta entonces inútil dentro de este marco de pluralidad, hacer uso de lt"Orias ordenadas para 

dar cuenta de los fcnóm<.'flos sociales. tal situación remite a una búsqueda de herrarnaentas uules 

que pennitan abordar aquellos procesos que Cünstruycn una realidad que va del caos al orden 

Tomando en cuenta el carácter vago de un mundo parcialmt"flte cs¡xc1ficado y al mismo 

tiempo abierto a una mayor cs¡x-cificación, se ha mencionado ya que es dentro de las prácticas 

relacionales que se genera el Sl"fltido mismo del· mundo y de la realidad El conocirn1<."1lto surge 

entonces de la red ,;va y cambiante de sentidos que cstitn in""rt'" en el quehacer cotidiano Se 

trata de un ronocimiento colectivo. un conocimiento de '"sentido común"" que se distingue por no 

residir ni en el cerebro de todos quienes conforman una so..:1cdad. 111 en el munJo t'rtenor, es 

entonces un proceso que ocune en la esfera practica de las rclac1oncs sociales John Shotter 

( 1993) llamó a esto ··ta •Kcuwr con¡unta" 

: Gcrgcn ( 1996) 11.utu -icorus ~t"..as- a aquellos =foques tronco< que contr.>d>ccn •upuo.&0<> que '°" 
comunmenu: acqiudos dentro de ul\3 cultura)' abn:n b ~bdtd>.l Je .L~nollo a """"ª~ 11ud1g>bclod:><.lcs 



--

El hablar de la acción co11ju11ta conlleva a depositar el foco de análisis en el fluir continuo 

de la acción comunicativa; en aquella actividad espontánea y no consciente que se da en respuesta 

a acciones realizadas por .. los otros". Shotter se refiere precisamente a una dimensión de 

interacción entre ·')'O y los otros' (.<elf-other 111tt•rac11on~). donde la gente coordina su mutua 

acción cotidiana de modo tal que dentro del diálogo. quienes hablan y quienes escuchan parecen 

capaces de crear y mantener juntos un extenso trasfondo contextual de relaciones .. v1we11tes y 

"~·ivida:r'· (Shottcr; 1993) 

2) La ideología viva. 

Enfatizando el papel de la acción conjunta dentro de un mundo de significados construidos 

y recreados en el encuentro lingüístico, Michacl Billig ( 1988) proporciona un acercamiento a lo 

que en psicología tradicionalmente se ha llamado pc11.'<1m1e11to, objeto de análisis por excelencia 

Sin embargo, éste es planteado en tcmiinos que difieren radicalmente de aquella concepción 

clásica del pensamiento como un proceso intrapsiquico, ind1•idual y privado, a cambio. Oillig 

propone plantearlo como una acción 

Para comprender la idea anterior, habra de concebir al pcnsanucnto como un pt."11samicnto 

social; un pensar inserto en la red de significados que confomian el ct>t1t>C1m1,·1110 d,• .'<-'ll/1</o 

común. La gente. como sujeto social, comparte un ~!Ido comun que lleva a la puesta en Juego de 

significados y valores compas1idos dentro del interactuar cotidiano Para Billig. aquello que ~ 

compane, son tópicos comum .. -s surgidos del actuar sccucne1ado que poseen <."11 si un dilema 

intrinseco Tal dilema se debe a que dichos topicos comunt.-s que ~ pr~ntan en la accion. bien 

pueden contraponerse de manera que la acc1on social ha de scr completada con1uman1entc Asi, 

aquellos tópicos encontrados se conforman como el rnat.-nal nusmo que da al encuentro 

lin!,'llistico un caractcr argumentati•·o 

Efrctivamcnte, la ,,da ~tal nusma t."S dilcm.lltica. este dilema provee la semilla de la 

argumentación y del pensar. del da.i cuenta de la rc.'llidad y del actuai cn base a una postun1 

especifica ante dla Tal plantcam1ento conlleva a considerar una rdacuin t'.'1ucha entr<' d 
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pensamielllo y la argume111ac1ó11; al ubicar el carácter argumentativo de la vida social, puede 

decirse que la gente debate el sentido común que compane; es por ello que Dillig resalta un 

caracter retórico en aquellas formas por las cuales la gente se comunica y se involucra en la 

acción conjunta. Es bien. la construcción retórica de versiones con las que se da cuenta del 

mundo. 

Una premisa básica en la que se sustenta esta visión de la vida social la encuentra Dillig 

(1987) dentro de los anrecedentes de la retórica clásica de los sofistas según la cual ame 

cualquier cuestión, es posible e11co11trar clus up111io11es con el mismo náoel ele >'f!ro.wmtlítud (l<>Kº·'· 

1 antilogos); se reconoce entonces que ante una afirmación se puede elaborar una contrapropuesta 

Los tópicos que han de encontrarse dentro del sentido común (en las nociones y los valores que la 

gente maneja dentro de una comunidad dada) poseen una paradoja inherente que salta a la luz si 

se considera que el Jogos y antilogos de todo argumento apelan al mismo sentido común del cual 

surgen, argumentando ambas partes en direcciones diametralmente opuestas Dicha paradoja se 

resuelve sí se considera que el sentido común de ninguna manera es unitario, sino que se compone 

de aspectos contrarios o lugares comunes encnntrados (co/l/rary common plact•.\; Billig, 1987) 

Esta es una carncteristica na!Ural de un pcnsarncnto social que :>e contrapone con la ..,;sión 

tradicional de un pensamiento homcostáticn El lenguaje, de la misma forma.. está profundamente 

impregnado de este carácter contradictono del sentido comun, frases y palabras conllevan a 

implicaciones que acusan o justifican (Billig, J 987). de Jo cual se deriva que el uso de una 

e:ii;presión u otra traiga consigo Ja semilla de una postura argumentativa 

Los tó¡ncos encontrtJdu.~ constiluyen el material del cual la gente echa mano para dar 

cuenta de sus ";das, Ja gente evalúa, justifica. explica y para ello argumenta Toda forma de hablar 

es una postura evaluativa diferente, una postura panicular ante el mundo, siendo esto lo que 

mantiene a la gente en un dialogo pt.."f11l31lcnte con los demás Las c.-,;prcsioncs (unidad mtnnscca 

de un diálogo), tienen sentido dentro de un t'sf//o o modo de hablar a..'lociado con una fonna de 

"ida social, con una historia en su significado De esta mar><..-ra ~ producen pautas que se 

regeneran y que forman lo que Billig (1988, en Shotter. l '>93) llamo una 1d .. ·olt»:ia •·nn Esto 

refiere a una fornu de 'ida social. un modo de hablar. de percibir. actuar y evaluar el mundo, 
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dentro de una red de relaciones sociales que aluden a un conocimiento cotidiano puesto en juego. 

De esta manera. la influencia de una ideología dada se genera en las mismas expresiones mediante 

diversos recursos que se generan en su forma temporal 

Llegando a este punto cabe aclarar que Billig, al hablar de una ideología viva en las 

relaciones de la vida cotidiana. no está paniendo de una postura que considere al individuo como 

ciego y obediente. En lugar de ello, ve al individuo pensando con relación a ésta. Si bien la 

ideología puede producir conformidad entre los individuos, antes que ello, proporciona Jos 

elementos que producen el dilema y la argumentación 

3) El análisis del discurso. 

A estas alturas queda claro que estamos ante todo un paradigma psicosocial que se ha ido 

conformando con aponacioncs de muy diversas entidades dentro de las ciencias sociales pero que 

sin embargo compancn el común denominador de partir de una interpretación del lenguaje como 

un proceso básico en la constitución de la realidad social Cabe entonces mencionar que dentro de 

la gestación de una psicología social alternati~·a. en la misma medida que la postura 

construccionista ha influido dentro de la nueva psicología social . el <UIÚÍl.\l., J.· dncuno como 

técnica analítica. ha terúdo también una enom1e resonancia en los últimos años (Ove¡ ero, 2001) 

Aquella visión del lenguaje y la interacción, ha pron>eado un creciente interés por el 

análisis de las explicaciones habladas y escritas de Ja vida !>OCial en forma de conversaciones. 

discursos públicos. publicaciones, etcétera (Collier. 1992) Es por ello que inve,,11gadores sociales 

se han valido del análisis del discurso como su hcrranúcnta fundamental 

El análisis de discurso tiene un canieter muhidisciplinario. dc.."bido a la complejidad de los 

procesos históricos. sociales y cuhurales y dado el des.-irrollo epistemológico de la segunda nútad 

del siglo XX que ha llevado a la constitución de macro objt'1os de estudio de los que surgen 

explicaciones del mundo y Ja rcalid;sd que rebasan las fronteras cada vez. ma.s difusas entre las 

disciplinas sociales En un sentido amplio. el anilisis de discurso ha de entenderse como una 



herramienta para explicar una realidad . Siguiendo la proposición de que toda relación social lleva 

consigo un discurso subyacente. se trata al mundo como un texto susceptible a una lectura 

sistemática; el análisis de discurso es bien. un lenguaje para explicar otros lenguajes De esta 

manera. el significado de un enunciado no es un asunto de referencia externa. sino que este 

depende de los sistemas de discurso locales y mas amplios en los que éste se inscna 

El abordar al discurso como una práctica social nos ubica en la dimensión pragmática del 

lenguaje. Haidar (1998; en Galindo. 1988) en una visión global menciona en base a ello. una serie 

de especificidades inherentes a toda práctica discursiva: 

Estas están antes. durante y despué." de cualquier práctica scx:w- cultura/­

histórica. 

• Producen, reproducen y trwLiforma11 la •·ida social. 

• Tienen una Ju11ció11 prcformatiloa, esto e.'<. pueckn producir diferentes llpos de 

prácticas socio-cu/rurales. 

• So11 en si mismas práctica.'< S<><:ux:u/turalcs. 

Producen y reproducen c.k d/\'f!rsas maneras. las d1st111tas materialuiat.ks que las 

constituyen. 

• En ellos ¡mcdc11 l(c11erar.~ prc><:c ... os de rc.ns"fencia y luclta contra la dommac1án. 

En las últimas décadas han surgido entre las disciplinas so.:iales muy di~·ersas escuelas en 

cuanto al uso del análisis del discurso. todas ellas orientadas en la tare.a de mostrar cómo distintas 

entidades son constituidas discursivamente ~· en elucidar el dcsanollo histórico de este proceso La 

aproximación que concierne a la psicología qu<" aqui se plan!<'ª muestra sólidos anclajes en el 

análisis convcrsacion.aJ y principalmente en la n.'tónc.~ aunque bien, tiene sus rasgos dis:tintivos. 

ésta está estrechamente ligada al surgimiento de ur\a vcnicntc dentro de la pSJcologia social que 

lleva el énfasis de la relación entre el habla y la acción a nuevo; terrenos epistcmológjcos 

Edwards y Potter ( 1993) proponen asi. qu<" el arú.hsis del discurso bien puede coru1i1u1r la base de 

lo que ellos llamaron la f1-•·1colot>:ia d1M-ut.\"1''1 

26 



4) La psicología discursiva. 

Companiendo la centralidad de procesos construccionistas dentro de la interacción social, 

la psicología discursiva muestra la mi5ma actitud anticognoscitivista caracteristica de las ciencias 

sociales de la segunda mitad del siglo XX Partiendo de aquel vínculo entre el lenguaje y la acción, 

puede afirmarse que decir es hacer (Crespo; 1995) Ahora, esta tendencia ha acarreado la 

posibilidad de que el interés por el discurso supere la.~ fronteras de la linguistica y la sociología, 

logrando un arraigo dentro de temáticas que anteriormente eran circunscritas al campo que nos 

concierne que es la psicologia social donde, gran parte del trabajo se había ene.aminado dentro del 

campo de estudio de la cognición social, esto es, en L"Studiar cómo las personas perciben, 

catcgori7.an e interpretan el mundo social Entonces, es precisamente a partir de la deconstrucción 

de tópicos clásicos surgidos de la psicología social sociocognoscitiva como las actitudes y la 

atribución, que se propone un replanteamiento y una rcconccptuali7..ación de la -.;da social 

Partiendo de la existencia de una estrecha relación entre el discurso y la acción. Jos 

estatutos básicos de la psicología social pueden replantearse al ser trasladados de un plano 

sociocognoscitivo, a un plano pragmático linguístico y argumentativo, a fin de lograr un modelo 

que pcnnita abordar la comprensión del mundo y la acción sociales De esta idea es que ha 

derivado la p.~lcologia d1.\C11r.m~1 ( Edwards y Poner, 1992) 

Entre las fuentes de las que se sustcma este enfoque resulta util resaltar la 

Etmomctodologia de Garfinl.cl ( J 96 7) cuyas nociones básicas en cuanto al len¡,,'Uaje en acCJón han 

proporcionado un marco valioso a.si como henamientas valiosas a partir de las cuales resulta 

posible abordar al lengua1e y s.us practicas en la interacción cotidia= Dd interés por esto es que 

surge el a11ál1.,·1s cr>1t>'Cr.'<10011al, d<."S3nollo de !a ctnometodologia ene.aminado al estudio de la 

naturaleza indcxical y reflexiva de interacCJones conversacionales espcc1ticas En opinión de Potter 

p996) una gran -.;rtud de la ctnometodologia y analisis conversacional es que ha logrado :L<oentar 

cuestiones filosóficas y troncas en preguntas que bien pueden ser abordadas analiucarnente 

mediante el estudio de interacciones de muy diversa indole (ya sea en contextos cotidianos o 

27 

·--·-----:::----le~=----------------------------------------



académicos). Así, los analistas conversacionales abordan versiones de hechos o conversaciones 

distintas, examinando estos dentro de los contextos espccificos donde se producen como 

acciones. Lo anterior implica un análisis detallado del lenguaje en acción, revelando la naturaleza 

organizada del habla como acción social la cual está a su vez inmersa en toda una red de acciones 

secuenciadas. Asi, en resumidas cuentas, la imponancia del análisis c011w:r.<ac1011al para la 

conformación de la psico/o¡;:ra d1scursfra recae en las herramientas y las nociones que éste 

proporciona para lograr el estudio del discurso dentro de su contexto, dando especial énfasis en 

la importancia de su carácter indexical 

Las caractcristicas básicas de la psicología discursiva. pueden verse dentro del modelo de 

la acción discursiva (Edwards y Palier, 1992). el cual aglutina supuestos esenciales y provee el 

marco conceptual a panir del cual se propone el abordaje de las prácticas discursivas así como las 

relaciones entre éstas al igual que otras modalidades Este modelo compane la misma 

concepción del d1!'Curso como acción social. así como la centralidad del análisis de acfr.;dades 

como la convcrsacion. la interacción y la argumentación como acciones socialmente orientadas 

Sin embargo, a diferencia de otras vertientes discursivas. existe una confluencia con el análisis 

conversacional al interesarse por el d1.R·ur.\:o co1urruuio ,.,, la acc1ti11 <Í<"ntro Jd contertu mu;mo 

de ~~' ocurrencw. esto es. el discurso como una constrncción que hace sentido unicamente en 

tCrminos de aquellas acciones que hace posibles en un conte'<to dado 

Así entonces, al hablar de la ace1ún d1 ... cur."'"' han de considerarse 

fundamentales 

tres ejes 

a) La acción Se trata pues de un modelo interesado por la acción (no la cognición) 

Centra su análisis en la acción rcalir.ada a trav\.'s de habla o los tC.'<tos En la ,;da cotidiana. la 

acción discursiva no sucede de manera aislada sino que pane de la acti•1dad secuenciada 

(Edwards y Pottci-, 1992) Tales actividades sect.K-nciadas constituyen un pilar fundamental en 

la vida social ya que son estas las que dan sentido a los actos d1scurs1vo~ que se van 

presentando dentro de dicha secuencia Cabe destacar que en base en este énfasis en la acción. 
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como se mencionó antes, nociones clásicas de una psicología social sociocognitiva como lo 

son las actitudes o la atribución han sido replanteadas en términos del discurso en la acción. 

b) ll«hos e inlercscs (fact and intcrcst) La gente en lo cotidiano trata a indi,;duos y 

grupos como entidades con deseos, motivaciones. tendencias inherentes a sus acciones Estas 

mismas en su interacción despliegan tales caracterislicas en las explicaciones e inferencias con 

las que da cuenta de lo que pasa en su entorno 1 facer referencia a tales deseos o 

conveniencias paniculares es una manera fundamental de restar significancia a una acción, de 

esta manera. todo aquel quien participa en aquel juego de dcspilegue de versiones del mundo 

social, lo hace corriendo el riesgo de caer en lo que Potter (1996) llamó el ''/Jilt'ma de la 

c°'nre11ienc1a·· Para sobrellevar tal dilema dentro de la acción social existen diversos 

recursos donde la elaboración de varsiones factualcs cobran e'pecial importancia Las 

versiones que alguien haga acerca de algún tópico suelen ser aceptadas cuando se presentan 

éstas como referencias a hechos rt•a/c.• o bien deben estar organil'..adas de una manera tal que 

no puedan ser rebatidas Con frecuencia. los dialogos toman la forma de argumentos y las 

expresiones fungen C<>mo critica' y ju'1ificac1ones Con base en esto. se asume que en la 

práctica cotidiana lo que uno tiene en común con los otros no es un conjunto de acuerdos en 

cuanto a significados . sino un con1unto de tópicos que conlle,·an intrin'><."C.amcntc la posibilidad 

de ser refutados o rcafinnados mediante la argumentación y formulación de una poS1<'1t'>r1 

dentro de un dialogo Dicha posición es construida ~acias a la funcuín praxmallca o 

forma11w1 del k·n¡,,'llaje y sus recursos 

e) La acountahility Finalmente, dentro del modelo de la acción discursiva puede 

mencionarse el papel de la accountabihty. termino que ya ha sido d~...cnto en tmninos 

generales cuando se at>ordó acere.a de la etnorne1odolog1a El temúno de acountab11ity trata de 

la cualidad de la descripción de ser inteligible y compktada en el conte'<to de la .'.\Cción En este 

punto cabe resaltar distintas maneras por l;i cu;ilcs la gente manc¡a esta Quienes han 

desarrollado este modelo discursivo (Edw:uds y Potter. 1993) d";Jen la a..:.countab1lity en 

dos niveles uno en relación al evento al que hal·e alusión la dcscripcion y otro en relación 

con el mismo sujeto que construye la vers1on nu~rna Fi construir y llevar a la acc1on una 
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descripción de algún evenro, implica el hacer referencia a la agencia. a la responsabilidad del 

sujeto dentro de tal repone. De hecho, la relación del hablante con su propia accountability es 

en muchas ocasiones mas influyente de manera que al usar descripciones en donde entra en 

juego la agencia de responsabilidades hacia grupos. personas o eventos, estas traen consigo 

una referencia implícita hacia él mismo Es esta relación entre responsabilidad/causalidad y la 

accountability del sujeto, lo que hace imponante remarcar lo que Goffman ya había acuñado 

bajo el nombre del Footing', el marcar el footing de In descripción es una manera de indicar 

quien ha de ser accounrable para las inferencias que vayan surgiendo en el transcurso de una 

conversación Lo imponante ni hablar de la accountability y sus implicaciones es que estos 

procesos se vuelven necesarios para el sujeto que emile reportes del mundo ya que estos le 

permiten manejar inferencias acerca de su propia inteligibilidad 

Paniendo de este punto de vista se hace factible el estudio de la naturaleza misma del 

eonocinüento , la cognición y lo real; Esto es, cómo los eventos son descritos y explicados así 

como las maneras en que las explicaciones factuales son construidas, lo cual incluye también el 

cómo son atribuidos los llamados "estados cognoscitivos" que se manejan en lo cotidiano (Potter 

1992). 

Desde esta mirada retórica discursiva. los eventos o hechos que se describen en el 

interactwu diario bien puede ser manejados como 1óp1cos d1.'W.-ursn~Js (dacur.,.,. .... 10¡>1c.\) (Potter, 

J 992); objetos construidos en la inreracción mediante los cuales la gente suele orientar su 

proceder Tales tópicos se conciben como algo m.is que simples construc<:iones inscnadas dentro 

de un discurso o e:.prcsioncs que conllev:i.n cogniciones inher<..'fltes, estos son examinados dentro 

del contc."(tO mismo de su expresión en donde cobran sentido en tCinunos de las acciones que 

llevan a cabo Puede decirse que la acción dis..-ursiva es al mismo tiempo una actividad retórica y 

constructora, de ahí que se abra un interés hacia la venicnte rctónea dcsa.rrollada por Michacl 

Dillig ( J 987), conc1b1endo a ésta como algo mas que un simple cumulo de recurws estilísticos o 

persuasivos en la e>.presion La retórica dentro de e!>te marco resulta un recurso fundamentiU 

' PoslcnormenlC se ~mplur.1 en rcl.aaón al fooung 



mediante el cual la gente da sentido a sus interacciones, logrando la comprensión entre los 

panicipantcs. 

Esta postura. también conocida como retórica discursiva. va mas allá de ser una técnica 

cualitativa de análisis; ésta ofrece todo un paradigma alternativo a una ,;sión tradicional donde la 

descripción refiere la relación entre un conjunto de expresiones y un fragmento de la realidad, a 

diferencia de ello, el voltear hacia la naturalc;.a retórica del lenguaje conlleva a enfatizar la relación 

entre una descripción dada y las posibles descripciones alternativas ademas de la manera en que se 

da la relación entre estas en la acción conjunta Cabe recordar que l labermas, en su momento. 

mencionó que los movimienros postestructuralistas y dcconstruccionistas de la filosofia moderna 

intentaban ya dar una primacia a la retórica sobre la lógica (Ovejero. 1998), de e.~to resalta 

entonces otro punto de quiebre con las concepciones de razón y razonamic.-nto de los lres ultimos 

siglos. 

Una vez expuesto lo que serian las bases de una psicología discursiva., el anilisis de 

discurso visto dentro de esta perspectiva presenta las siguientes caractcristica.~ (Edwards y Pottcr, 

1992): 

Aborda al habla natural y a los textos como su material de análisis ( esto incluye a 

las transcripciones de cntr~;stas). 

Se interesa por el contenido de los diálogos. el tema que se maneja dentro de éstos, 

su objetivo y su organización social mas que linguistica 

Tiene una triple orientación hacia la acción. la construcción y la variabili.Ud Al 

hablar o escribir un te.\to. la..~ pcrson;i,. r=li.7.an acciones socialmente orientadas. 

Las c:aracteristic.as de ralcs acciones !>-On dadas por un habla conslruida dentro de 

un estilo en panicular, uriliz~-mdo recursos hnguisticos y rctóncos, parte del interés 

recae en este pr~1 constructivo del discurso Por olro lado. el habla como 

acción socialmente orientada se constituye de ,·caioncs que suden presentar cierta 
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variabilidad de acuerdo a los contextos dentro de los cuales se producen Tal 

variación de los accounts conlleva a caer en otro nivel de análisis del discurso el 

cual implicaria el revelar el caráctcr situacional y funcional de las versiones 

construidas. 

• Un tema central del análisis del discurso se relaciona con la organi7.ación retórica 

del habla (y el pensamiento) cotidiana Una de sus funciones consistiría entonces en 

mostrar cómo. para comprender el origen y la función de toda versión dada de 

algún evento. es necesario considerar cualquier versión alternativa (real o 

potencial) que tal versión pretende socavar 

IIL La construcción dr hrchos 

1) El brcho constitutivo dr "lo ~•I" 

Al observar un relato con detenimiento. salta a la vista un aspecto que en lo posterior no 

ha de perderse de ,;sta, )' es el que normalmente los relatos están constituidos por descripciones 

Esto conlleva a considerar a la descripción como un lt!ma analiuco por derecho propw (Potter, 

1996; pp 87). La descripción se con,;erte asi en un sustrato ideal para el desarrollo de cuestiones 

relacionadas con el conocimiento de la realidad social desde un marco retórico-discursivo 

A manera introductoria. rcsuha util obs.crvar las definiciones de .. hecho'" y .. d~ripción" 

que el mismo Poner saca del Oxford English Dictionaf)· 

"Un hecho es Utkl "':rdad parucu/ar CVffl>c1da m<"<Ílwlle ob."'nuoi>t1 real o test1mon10 

auténtico, a diferencia de lo que e.< meramenu 111fer1<Jo. e~ una con;etura o ficción·· {Pottcr, 

1998, pp. 21 ). 
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"Descnpciún: Se puede referir talllo a una acción como a un objeto: l'or u11 !tufo es la 

acción que represell/a a co.5a.5 o personas por medio del len¡:uaje, refiriendo o erpltcando .\us 

distintas partes, cualidades ocircu11stanc1as. Por otro lado, es una de.«er1pc1ó11, r<'iato o 

representación de una persona, cosa o escena. de modo que dé cabal idea de ella·· (Potter; 1998. 

pp. 21). 

De las anteriores definiciones resalta la idea de que aquella noción de un hecho implica 

verdad y un suceso real. núentras que no pasa lo mismo con la descripción Ahora. es 

precisamente en este punto de donde Potter desprende un nuevo dominio de análisis. mismo que 

hemos de retomar en el presente trabajo La tarea de con..~tro1r una de.\·cripcuin como s1 fuera un 

hecho. Si bien se ha mencionado que la psicologia discursiva se ha desarrollado dentro de un 

marco que compane con otras corrientes una postura antircprescntacionista ante el lenguaje y sus 

usos. cabe entonces abrir la pregunta i.Cómo es que en lo cotidiano dotamos a tantos objetos u 

eventos de una eJ<istencia inobjctabfe? 

En opinión del autor anles mencionado. Foucault había vinculado ya la factualidad de los 

hechos con instituciones sociales, sin embargo. des-.ió su antención de las practicas coridianas y 

los contextos en los que éstas se producen Es entonces en este plano donde Potter enfati7..a su 

modalidad de análisis el exponer Jos llpos ~ mt•can1 . ..,,,os y proced1m1t•nto.< qu<· contribuyen a 

producir Ja sen..\<1c1á11 de que un discurso descnh..· d mundo (un ht'cho, un aco111ce1m1<'nlo, un 

sujelO, etcétera) de manera ltteral. 

Así bien. para abordar la construcción de hecho~. el d1~urso asume un papel privilegiado, 

Pottcr llama d1scur ... o co.njica.Jor a aquel discurso que construye versiones del mundo como si 

este fuera algo sólido. como si fucr;i un objeto dado y r=I ya ~ un suceso, un pensamiento o u 

alguna circunsatancia particular. Al proponer el abordaje de los mctodos empicados por los cuales 

se establece el status de literalidad y objct1~1dad a un relato, ademas de indagar en sus cometidos, 

se llega entonces a un nivel de analis1s donde ~ centra la atención en aquello que por mucho 

tiempo se consideró como meros detalles de la interacción 
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Volteando hacia la visión retórica desarrollada por M Billig ( J 987 ), no sobra reiterar su 

centralidad dentro de este marco, al puntuali.l'.ar ésta Ja organi.l'..ación del lenguaie en una acción 

argumentativa_ Lo anterior abre una nueva vía para abordar la comprensión y organización del 

habla cotidiana; se espera entonces que al dar cuenta del mundo . un sujeto justifique su postura al 

mismo tiempo que desplie¡,'Ue mecanismos que socaven las versiones alternativas (o los intentos de 

versiones) que compitan de manera literal o potencial con ésta Ese es el caso de Jos relatos 

factuales y ello será un punto de interés en el análisis que de aqui se desprenda 

Una idea central al hablar de versiones o relatos factuales, es que las personas Jos utili7.an 

para dos funciones básicas 1) para realizar acciones y 2) para que formen parte de ellas Así. 

puede decirse que de esta manera un relato que describe algo tiene esta misma doble orientación 

una orientac1ó11 hacia la ac:c:1án y 1111<1 onenrac:1á11 t•p1s1<•mo/ái;1ca (Potter, J 'J98) La orientación 

hacia la acción está ligada a la misma función pragmática del lenb'Uaje y puede analiz,arse para ver 

.. cómo se construye para que se realice tal acción" Por otro lado, la orientación epistemológica 

lleva a pensar las descripciones como constructoras de su propio status , como meros informes 

que dan cuenta de un mundo ttJ/ y como e_, 

Se ha reiterado ya la idea de que el la descripción dentro de su naturalez..a retórica es 

construida de manera que sea posible controlar y sobrellevar el antes mencionado dtlema de la 

com>emenc:ta, al mismo tiempo que se construye la inteligibilidad que lleve a completar la acción 

socialmente orientada de la que forma parte Esto 1mplica. el manejo de las descripciones que 

están en juego dentro de la acción discursiva. al mismo tiempo que se ponen en juego las 

identidades de los participantes A partir de esto. Poner ( 1996) a manera d1d.ictiui propone di~;d1r 

Jos procesos de construcción de hechos en dos grupos Uno relacionado con los recursos 

orientados a destacar la independencia cntre el hablante y Ja dcscripcion. y ouo rclac1onado con 

los recursos centrados en la identidad de quien emite el relato Dichos rccurws son culturalmente 

disponibles. se encuentran fuertemente arraigados en la practica cotidiana En este campo, 

estudios provenicnt~ del .malt.\I.< c<>r1''t'r_..,,c1011<1/ han hecho importantes aportacmn= al llcvar sus 

supuestos básicos a escenarios rcalcs donde se abordan distintas vías p;ua completar la acción 

coordinada que implica el cntendimicnto entre interlocutores Para los objetivos de este trabajo. 



resulta importante abordar ciertas fonnas con las que se construyen las descripciones de eventos 

presenciados por la gente; es por ello que en las secciones siguientes se presenta primeramente, un 

vistazo rápido a las aportaciones de llarvey Sacks ( 1992) en cuanto a lo que es el proporcionar el 

carácter indexical de las descripciones , relacionando esto posterionnente con diversos ejemplos 

que dejan vcr el manejo de recursos que en lo posterior van a cobrar enorme importancia 

2) Catq:orización y acrrditación 

Un aspecto fundamental en la construcción de versiones factuales es lo relacionado con la 

aparición y manejo de catcgorias dentro del discurso cotidiano. Sads (1984), desde sus estudios 

dentro del análisis comoersac1011a/, proporciona importantes aportaciones en este punto al 

resaltar la centralidad del manejo de catcgorias como recursos que llevan a la formulación del 

carácter indexical del encuentro lingtiistico 

De principio es preciso considerar que la gente, en su actuar diario, suele catcgoriz.ar para 

entender el mundo, de manera que su C.'Cpcriencia dentro de este cobre sentido Así. por 

categorias ha de entencierse grupos o tipitic.lciones que aglutinan características comunes, las 

cuales bien pueden ser nombradas Estas mismas categorias pueden de la misma fonna. 

organizan;c en grupos de catcgorias (categol)' sets) que se despliegan y manejan dentro de la 

función pragmática del lenguaje en acción 

Las categorias. en palabras de SacJ...s. involucran el conoc1miento que Jos miembros de 

una sociedad tienen acerc<i de la sociedad misma. de manera que 6ta provee los teniunos o 

herramientas con que estas son creadas Asimismo. las c.~tegoría..~ son .. ricas en inferencia" 

(inference nch), lo cual quiere decir que en la pr:icuca. llevan a que la gente pase por alto Ja 

necesidad de requerir información o .. preguntM acere.~ de" al¡,._"Un nucmbro de Ja categoría en 

cuestión Lt simple ¡..:r1,•11t!110a hace atribuibles ciertas cara<·tcr·i~ticas propias de una catcgona 

dada De hecho. cuando se obtiene una catC8ona. bien pu<-"de sentirse como si se contara va con 

gran cantidad de infonnación en torno al sujeto u e\'Cnt<) en cueslÍón. se pueden ráp1damcnte 

formular tópicos dentro de la conver~ción ba.s.ados en el conocimiento comun que pro\'ecn tales 



categorias. Es por lo anterior que tantos su origen dentro del entretejido sociocultural, como su 

condición de riqueza en cuanto a la inferencia. hacen que se la aparición de categorías al principio 

de las conversaciones está prácticamente asegurada 

Una vez dicho lo anterior queda abierta la pregunta 6 Cómo es que los relatos 

ostensiblemente neutrales pueden poner en juego inferencias acerca de la naturale7.a de los 

participantes? No hay que olvidar que dentro del modelo de la ucc1t)n d1.\cur.,·nu mam .. iado por 

Edwards y Poller, la accountability o la inteligibilidad de la acción dada en el contexto tiene una 

funcionalidad tanto para el objeto o sujeto en cuestión como para los participantes 

Aquí la importancia del llamado posicionamiento (/001111>;) como un recurso por el cual el 

sujeto en la interacción utili7.a recursos por los que hace cambios en la estructura del discurso 

(ccxle s ... itchs) (GofTman, 1981) Parn los propósitos de los relatos factuales interesa aqui resaltar 

que estos cambios con frecuencia hacen posible la aparición de variaciones en la relación entre el 

hablante y el relato. de manera que el sujeto quien lo emite es cap;u de modificar la relación. la 

distancia que hay entre él y la historia. En otra.~ palabras. el sujeto puede bien tener la habilidad 

para demarcar cuándo está hablando .. por si mismo" o bien •• elaborando un reporte del discurso 

de al!,'llien mas" 

Cabe señalar que al habl:u de posicionamiento. no se concibe a este como algo 

independiente del proceso constructivo y de los procesos retóricos. el posicionamiento es. desde 

esta perspectiva. una \'Ía mas con la que se maneJa la inteligibilidad y por ende una "ia para 

construir reportes de hechos 

El papel de la identidad de los participantes dentro de la construcción de un relato. puede 

verse en el trabajo de \Voofit ( 1991) quien desde el anal1sis convcrsacionaJ e~1ud1ó dcscnpciones 

de testigos de eventos paranormales Estos relatos poseen de entrada una peculiaridad que es, el 

riesgo de que la persona que los emite. sea .. ,sta como al~u1en que no~ prcc1samcnte un .Ul)eto 

racional dentro de un orden social El estudw de \\'oolit parte de la idea de que la gente 

comparte creencias fundamentales acerca del mundo en d que \ÍH'n de manera que baJO la k-nte 



del análisis conversacional. Woofit dejó ver el uso de un recurso encaminado a mantener un relato 

dentro de aquella nonnalidad compartida• que conlleva la existencia de un escepticismo 

culturalmente arraigado. De esta manera. puede decirse que los sujetos. en el momento de emitir 

sus relatos, atienden a dos !arcas que son: demostrar la na1uralcza factual de las descripciones y 

demostrar que son personas cuerdas y racionales 

Así entonces. tras anali7.ar las transcripciones de varios rclalos moslró el despliegue de tal 

recurso que bien puede resumi.-sc al decir· "Es1aba haciendo X. cuando Y (l wcn dom¡: X ... then 

Y). Esto mismo fue .. bautizado .. como el formalO X,Y donde. Se presenta X primeramenle como 

una primera explicación completamente mundana de las acli,idadcs o circunstancias donde 

posteriormente se introduce r como una primera referencia hacia el evento extraordinario que se 

busca describir. El siguiente extracto es un clásico c:iemplo utilizado por Woofit 

(en este extracto, el marido de la persona que narra había sido piloto de la Real Fuel?.a Aérea 

Británica. Este estaba teniendo un funeral dentro de un Hangar Militar) 

y entré ahl. ch . con mi suegra y ch unos amigos que estaban conmigo 

(:1) y ... estaba mirando el ataúd 

(y) y de repente veo a David ahl de pie 

lba de azul •.. no llevaba su sombrero. el sombrero estaba sobre el a laúd y estaba 

él ahi. 

(Woofit. 1991. pag 270) 

Jelfcrson (en \Voolit; 1991), por su parte, tomando ideas y c::Jemplos basicos de Sacks. 

maneja igualmente. una noción de indi,iduo ordinario como algo que se logra en el habla 

Ejemplificando con relatos acerca de evrnlos como asallo" o secuestros, resalta recur~s 

discursivos que llevan a la construcción de la persona como .. c-0mún u ordinaria .. En e:>tc caso. el 

juego de las catcgorias se despliega de una rnan.:1a que d mi~o \\'oofil resalla As•. tal rc:"CUrso 

torna la forma "A I pr1nc:1pw /"-'IL"'-' qut•. . rero fot•¡;o m.· J¡ CUt'll/'1 tl.···. donde la gente da cuenta 



de pensamientos de primera mano acerca dd evento presenciado, los cuales son presentados 

erróneos; luego, se repona aquello que .. realmente sucede" : 

Me levanté para ir hacia el frente del avión y vi junto a la cabina, a la az.afata parada de 

frente a la cabina y a un tipo de pie con una pistola contra la espalda, de ella. Lo 

primero que se me ocurrió fue que se la estaba mostrando, pero enseguida me di 

cuenta de que no podia ser y lo que resultó fue que él estaba secuestrando el avión 

(En: Woofit, 1991, pp. 268, y en- Sacks, 1964, pp 220) 

Puede verse entonces otra via para lograr el c~mtraste entre lo ordinario y lo 

extraordinario; ésta al mismo tiempo acredita al hablante como alguien perteneciente a la 

catcgoria de normal, evitando pareccr un chtflado que presenta un relato carente de credibilidad 

Mediante estos recursos descritos lo que el hablante está logrando es expresar primero una 

interpretación mundana del evento descrito para luego expresar sorpresa cuando esta ya no es 

sustentable Ello lleva al hablante a poner en claro dentro de la conversación que él (o ella) no 

esta acostumbrado a esa cla..'IC de eventos 

El punto clave que se desea resaltar es que desde este punto de vista, la persona. en el 

curso de la conversación construye su pencnencia a la categoría de ordu•arta dentro del discurso, 

al mismo tiempo que da cuenta de un suceso no ordm.:uw que presenció Esta echa mano de 

recursos discursivos disponibles dentro de su contexto cultural los cuales estan encaminados a 

lograr la dL-scripción y entendimiento de su experiencia paranormal al mismo tiempo que se 

construye su mi!'!Tla identidad de miembro ( por lo tanto SUJciO digno de credibihdad), los recursos 

desplegados permiten al tcs11go, en vinud de sus intcrprc:tacioncs mundanas, despkgarsc el mismo 

dentro del discurso como poseedores del mismo ti¡x> de supuestos acerca de un evento, que una 

persona ordinaria Como puede verse. la membresia se confonna dentro un proc1--so que se da 

dentro del encuentro wcial, mientras algunas cat~-gonas son ,~sibles e incluso oficialmente 

reconocidas, otras han de sa logradas y negociadas 
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Así entonces, Poner ( 1996) menciona que la factualidad de un relato se pue<ie potenciar 

desarrollando pertenencias a categorías que implican. dentro del discurso, acreditaciones de 

conocimientos particulares La construcción de un relato en su caz-ácter de factualidad, implica la 

atribución de cualidades especificas Sin embargo, si bien los detalles que se presenten en una 

descripción pueden variar en forma prácticamente infinita, los tipos de recursos o procedimientos 

a los que el hablante recurre para construir y manejar la descripciones pueden presentarse en 

formas mucho mas regulares; esto las hace susceptibles a ser ana!i7~-.das 

3) Eslo fue lo que sucedió .•• 

Como un acercamiento a lo que a final de cuantas pretende este estudio, se cita aqui el 

trabajo realizado por Dcatty y Doherty ( 1995) quienes desde la perspectiva de la psicología 

discursiva, analizaron testimonios de personas que presenciaron episodios de violencia paramilitar 

en el Norte de Belfas!, Irlanda del Norte Más específicamente, estos autores buscaron promover 

un nuevo acercamiento al tema del co11flicto, área que habia sido tradicionalmente abordada a 

partir de modelos de identidad social que hacían del este constructo una entidad estática y 

unidimensional 

La situación que se vive en Irlanda del Norte no es un c-0nflicto que ocurra entre dos 

naciones distantes ni entre dos ejércitos oficialmente reconocidos como tales. de ahi que estos 

autores resaltan la necesidad de abordar el contlacto entre c.atólicos y protestantes desde un 

enfoque discursivo donde se pone especial atención en las formas por las cuales la gente de Belfas! 

habla de su e_>;perícncia al vi,,r en Irlanda del Norte y particula.nrn."tlte cómo manejan 

discursivarnente los encuentros directos con eventos de ,;olencia relacionada con grupos 

paramilitares 

Los testigos oculares. er. opinión de estos autores. tienen la habilidad de construir la 

realidad con una menor influencia grupal. lo cual resulta una posicion prl\ileg;ada para elaborar 

los significados sociales de aquellos eventos que han pr~iado A~1 . a partir del modelo de la 

acción discursiva. su investigación se orienta dentro de un nivel de análisis donde aspectos de los 
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usos del lenguaje como la construcción y la función, cobran especial imponancia para constituir 

discursivarnente las identidades de los sujetos que tomaron pane en los eventos que se relatan. 

Los objetivos del trabajo aqui descrito puede enunciarse dentro de la siguiente pregunta: 

¿Cómo descripciones ostensiblemente neutrales hacen disporúblcs inferencias acerca de 

caractcristicas propias de vícttmtu y perpetradores de violencia paramilitar? 

De principio Bcatty y Doheny sugieren considerar la existencia de un seif construido 

socialmente dentro del proceso dinimico del habla, de ésta manera, cobran especial importancia 

las formas en que las identidades de los actores son negociadas, a fin de comprender la forma en 

que la violencia es justificada como un acto de venganza y cómo éste proceso asume un papel 

potencialmente imponante en la perpetuación del conflicto 

Paniendo de la idea irúcial según la cual, el significado de un evento es activa y 

flexiblemente construido de acuerdo a interacciones paniculares, analizaron descripciones 

factualcs dadas por testigos oculares donde, las identidades de los protagonistas como victimas 

inocefl/es y ast'Sll/OS desptada<Jo.5 pueden ,-ersc construida!i a fin de cumplir cienas funciones 

como la asignación de culpas y responsabilidades Aunque el conflicto en Irlanda del Norte se ha 

caracterizado por una polarüación de intereses entre dos bandos opuestos, bien puede resultar 

fácil desechar versiones de testigos que resulten tendenciosas hacia uno de los dos grupos en 

pugna Es por ello que ademas de las acciones sociales, las descripciones son diseñadas 

retóricamente para cobrar credibilidad y sobrellevar potenciales sospechas en tomo a su 

autenticidad 

Asi entonces, al analiz:u- una serie de relatos, ellos identificaron toda un.a gama de vías por 

las cuales se dio ,;da a la victima en su .. inocencia" mcd1;111te la puesta Cfl juego de inferencias 

hacia los motivos de los actos cometidos por los perpetradores, por e¡emplo. dentro de los relatos 

se observó la construcción de una desigualdad entre los actores ( la vic11m<1 y el p.:rpc.•trador) en 

base al relativo conocimiento que los testigos tenian acerca de las acti,,dadcs p.iramtlitarcs 



Jean: ... y yo creí que era él (el 1axista) que se detenía junto a mi para hablar y estaba 

yo a punto de bajar la venianilla, ya sabes, para hablar con él; cuando me di cuenta de 

que el coche venia por la derecha y se echaba de reversa para parar justo frente a mí, y 

pensé "en que cstupido miedoso me esloy conviniendo?"' 

Jcan: De hecho, al principio ... al principio, cuando lo vi. 

automáticamente que iba a secuestrar mi coche Tu sabes. yo creí I 

me iban a robar mi coche ... sabes? . 

yo ... , yo creí 

dios mio!, que 

... pero entonces. como te digo, cuando .cuando lo vi ahí, no pasó nada, pensé, oh. 

dios mio, me va a disparar, y despues de eso, así nomás de repente se me echó encima 

y fue entonces cuando me di cuenta que se trataba de una especie atentado criminal 

premeditado 

En el extracto anterior, la persona que emite el relato (Jean) da cuenla de aquel evento de 

manera que no reconoce lo que sucede, no comprenden la situación o "las reglas del juego'" . Así, 

no podría es¡x.-rarse su panicipación en el evento Una diferenciacion o un contraste entre los 

personajes esta eslablecida, Jcan se constituye entonces como genlc ordinaria, la calcgoria de 

miembro de "la gente ordinana'" funciona al posibili1ar la inferencia de que se trata de una pcrsona 

inocente, ubicada en el peor lugar y en el peor momcnlo 

Ademas de la construcción del caractcr de g~·111c comun p<H panc dd testigo, la 

construcción del contraste "al pr111c1pw ¡>en.,; qui·.. !"''º /111·go me ,¡, c111·111a" sc cncuenlra 

presente en aquel rclalo procurando olra \;a que en combinacion con una co1L-cc1ón de \;\idos 

detalles de la escena. se conforman para establecer la credibilidad de la dL-scnpc1ón. la cual se 

vuelve dificil de socavar 

Dentro de otro tipo de relato, pueden observar~ otras formas para lograr aquella 

distinción entre los personajes y al mismo tiempo. establecer la descnpc1on en un status de verdad 

que le dota de armas para sobrellevar el dil= de la conven1COC1a l al dilema es negociado al 
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hacer alusión a cienas categorías de membresía que son mencionadas de fonna implícita. las cuales 

se construyen al resaltar actividades o atributos ligados a tales categorías 

Jean: Alú me quedé como hasta las siete y se veía que iba a estar tranquilo La esposa 

de David estaba ahí .. para trabajar con nosotros.. William, Susan, Eri como de 

costumbre. Quiero decir, mas bien, William estaba ocupado y los otros tres nomas ahi 

parados sin hacer nada. y me dijo "Mira Jcan, vete a tu casa y tómate un té 

Ya sabes, y yo le dije. "No, no me gusta dejarte con todo este tiradero y ya sabes, 

auque éramos muy alivianados yo dije "no, mira. vete a tu casa • no pasa nada. 

tranquilo". 

Y como te digo. pues me salí. Eran como las siete y diez. la SÍb'Uiente cosa fue como a 

las ocho y diez 

... y tu hombre. nomás pateó Ja puerta abierta haciendo escándalo, y ella, cuando 

volteó hacia arriba trató de empujar a Billi ya sabes, donde está la silla alta, trató de 

empujarlo pero ya le habían pegado, ya sabes, Je metieron cinco balazos 

En el extracto que aquí se muestra. características relacionadas con el buen desempeño de 

William (la víctima) en el trabajo, son resaltadas junto con su honestidad e incluso una implícito no 

itl\'olucramiemo en actos paramilitares La identidad del perpetrador del acto terrorista es inferida 

al procurar el contraste con la victima cuya "mocencw" la cual está implicitamcntc disponible 

dentro de la descripción que lo ensalza de atributos como su generosidad y conducta tntacluble 

además de la descripción de los vanos intentos para lidiar con los actos del perpetrador 

Luego, en una sección posterior se comenta 

JeJ1n: Si. como les digo, con todo y te>do, vinieron autom.ltícam<."flle de ~ en 2 

y se colocaron a.si juntos para el gol¡>e Deben hatx-r '1"to a Da,id y creyeron que 

David eni John. ya S3bes, agach.1do sobre sus rodilla_' y man<>~ y creyeron 

creyeron ... normalmente hubieran venido conrni¡!.o S1 no hubiera estado trabajando, 

me hubiera acompañado. y hubiéramos ll~:ido JUntos. ob,,amt."nte '1eron do• figuras y 



pensaron "alú están ellos dos" Ya salx.-s. quiero decirte que aunque disparó la pistola 

tres o cuatro veces. todavía pudo ver que yo era una chica sentada y que lo lo 

habria hecho , si le hubiera funcionado la pistola. 

Los autores mencionan que la identidad del perpetrador no se construye de manera directa 

ya que el dilema de la conveniencia es negociado dentro de la misma descripción La constitución 

de la desigualdad con la victima se da dentro de este extracto al la construir al perpetrador como 

todo un profesional: Para ello. Jean echa mano de una palabra que es "'t•/ ;:ol¡><·'". la cual trae 

consigo alusiones a la mafia o pandillas de gangsters y por ende a grupos organiz.ados Mas 

adelante, ella misma procura su propia inocencia al describirse como una "chica·· que estaba ahí 

"sentada trabajando"" Además de ello, ella enfatiz..a la persistencia del atentado (disparó lr<'S u 

cuatro '~ces), esto es, no se trataba de un ataque impulsivo sino de un atentado con todo un 

modus operwkk Asi entonces. el juego de las inferencias y la categori7.aciones cobra un especial 

papel para la realización de acciones dentro del discurso 

Al abordar la constitución del al perpetrador como un "profesional'". surge una pregunta 

¿Cómo es que personajes como el profesional y la victima inocente coc.-.cisten? Los autores 

sugieren un dilema que es resuelto dentro de las descripciones. las cuales sostienen que la 

planeación fonnal de tales actos violentos no van las allá de eso. siendo finalmente caracteristicas 

como la cn1eldad, .'ia11grt• fril.1 y r1a111ralt·:u •'J:oi.sta del perpetrador, lo que finalmente asume la 

función discursiva de menoscabar versiones altcrnativas que apunten hacia motivos racionales o 

políticos para los actos descritos 

Así entonces. el estudio de Bcatty y Dohcrty puede funcionar como un pequei\o 

acercamiento hacia análisis de relatos factualcs desde la psicología discursiva En e,,.te caso, se 

abordaron las maneras en que identidades de ,;climas y pefllctradort.-s '-On negociadas dentro de 

las descripciones Los autort.-s sugieren que la construcción de 1dent1dajcs lu Je ve1,,.; siempre 

relacionada a una variedad de funciones tanto ideológicas como pt.'fsonale~. luego. el análisis 

discursivo lleva consigo el desarrollo de hipótesis acerca de motivos~· coni.et..-uencias del lenguaje 

analizado (\\'ethrell y Pottec. 1988. en lleatty y Dohetty. 1995) As•. ellos cs.pcculan acerca de 

__ ,. ___ ,~-~-,....,-----------------------------------------



una posible función discursiva de la justificación de los actos de violencia como actos de 

venganza; puntualizando que en el caso de aquella investigación, simplemcnte se indagó en una 

pequeña pane de un proceso social que toma parte dentro del mantenimiento del conflicto La 

violencia ligada a éste, ha sido desde un principio significada en base a los testimonios, historias e 

historias populares dentro de aquella comunidad Todas aquellas descripciones, son entonces 

producidas y reproducidas de una manera flexible, acentuadas y cambiadas en el proceso de su 

producción. Es entonces la naturalc7..a de este proceso y su contribución en el mantenimiento del 

conflicto lo que bien puede ser elucidado mediante el analisis discursivo en este ámbito 

Con lo anteriormente expuesto, resulta posible ,;suali.r..ar un acercamiento al estudio de 

descripciones emitidas como n·a!t·s. Paniendo del modelo de la acción discursiva, el énfasis recae 

en las acciones sociales que se logran mediante discursos situados en ocasiones especificas La 

acción y función de los lenguaj~ con que se da cuenta del mundo y sus objetos, cobran 

importancia cuando se considera que la coordinación de las relaciones sociales, da pie al desarrollo 

de estos lcnb>uajcs, asi como a las maneras de lograr la inteligibilidad entre la gente (incluso para 

ellas mismas) (Ja,;cdes, 1999) Asi entonces, bajo este panorama, el trabajo :s.c enea.mina. en 

capítulos subsecuentes, a abordar aquellas formas en que la gente asienta a la locura en su 

carácter ontológico dentro de una conversación 



CAPITULO DOS 

LOCURA, DISCURSO Y COTIDIANIDAD. 

l. La locura en su urácrer discursivo. 

Este trabajo desde un principio se propuso abordar la construcción social de un hecho 

presente dentro de la vida cotidiana de aquellos quienes son en la actualidad clientes de un hospital 

psiquiátrico; clientes que sin embargo no desempeñan el papel de pacientes sino que son familiares 

cercanos de aquel sujeto que se destaca por su proceder extrailo. a veces problemático, lo cual ha 

llevado en la experiencia a que se haya requerido atención profesional Se ha reiterado ya en 

varias ocasiones, que desde esta perspectiva no resulta viable acudir a teori7.aciones que procuren 

explicaciones causales de la locura o enfermedad mental como un fenómeno dado Es entonces 

focalizando dentro del lenguaje y las prácticas sociales, que debemos abordar aquellos discu~s 

que dan la inteligibilidad a este tipo de experiencia 

Como un antecedente a la relación entre locura y d1scur.\o puede hablarse de las ya 

bastante difundidas aportaciones de Michel Foucault, quien en su momento rompió esquemas al 

manejar una historia de la locura desde la Edad Media hasta el siglo XX Basado en lo que él 

llamó su mt!todo ¡:e11.·alc'>1:1co, abordó a la locura como una cmtolo¡:ia h1.\tór1ca, una realidad 

cambiante insena en discursos provenientes de instituciones sociales Al relacionarla así con toda 

una red de significados políticos. sociales. religiosos. económicos y morales imperantes en un 

mundo occidental, desembocó finalmente en la consolidación de la enfermedad mental con toda su 

amplia gama de tipificaciones patológicas 

Mediante la apropiación por parte de la ciencia medica de este objeto hi,.tórico y de su 

verdad. la figura del loco perdcria entonces aquellos significados místicos que por siglos le 

acompañaran para pa...ar al dominio de la sinrazón. la dcsvalia y la correción Esta 'isión 

postcstructuralista que pone en relación discursos nonn.:it1vos y la e>;istencia de objetos 

provenientes de ellos, resulta un buen punto de partida Puede afimursc entonces, que el abordar 

a la locura conlleva el abordar un discurso. lo que alguien dice de ella a partir de ciena po"tura 



En secciones anteriores se habló ya acerca de la diferencia entre el enfoque del que parte 

esta investigación respecto a aquel que caractcri7.a la linea de pensamiento de Foucault En 

términos generales se dirá que en ambos casos, el análisis se centra no en el objeto mismo, sino en 

aquello que se dice de éste~ sin embargo, en el presente trabajo en lugar de enfatizar aquellos 

mecanismos institucionales que históricamente han dado vida a la figura del loco como enfermo 

mental, el nivel de análisis se sitúa en el interactuar cotidiano Esto cs. el intercs se centra en 

aquellos mecanismos de los cuales la gente se vale para. con base en todo un bagaje cultural e 

ideológico, dar cuenta de una locura presente en su experiencia diaria 

A partir del relato, el individuo bien puede desplegar diversos recursos discursivos para 

construir a la locura como algo real e inteligible dentro de un contexto determinado Los hechos 

que el familiar en este caso describe. constituyen un tópico dt.'CUr.mn desplegado en la 

interacció~ este se hace inteligible mediante recursos disponibles en aquellos lenguajes que el 

individuo maneja 

De lo anterior se desprende entonces la importancia de voltcat ahora hacia a aquellas 

visiones que han dado tal inteligibilidad al fenómeno en cuestión. resulta pertinente entonces hacer 

un recuento general de aquellos modelos explicativos que han dado ";da a la enfermedad mental 

como objeto de estudio de la psiquiatría No of,,;dar que. dado un contexto psiqui:itrico, la locura 

de entrada asume la versión que la ciencia llamó enfermedad mental 

l) Modelos formalt-s 

Las ciencias de la salud se valen de esquemas teóricos o de modelos formales para 

explicar y tornar una posición ante la enfermedad mental. objeto que les hace cobrar sentido, 

abordando a ésta con base en una labor diagnóstica. terapeutica y preventiva A fin de manejar un 

panorama general de estos modelos. a contrnuación sc prCS<."fltan crnco tendencias doctrinales que 

atraviesan la labor psiquiátrica., cada ull.l hcre<k·ra de di,crsns estadios dentro del desarrollo 



lústórico de la disciplina pero que, sin embargo, ninguna de ellas ha sido en definitiva abandonada 

para dar paso a la hegemonía de cieno enfoque epistemológico 

a. Primeramente, están las teorías orgánico mecanicislas las cuales inauguraron a la 

psiquiatría como disciplina médica Mas espccificamcntc, íue la escuela francesa del siglo XIX con 

Pinel, la que liberó al loco de las cadenas de la exclusión para comc11.7..arlc a concebir como un 

sujeto erifermo, lo cual a fin de cuentas, bajo la influencia del pensamiento cartesiano se 

sustentarla en la concepción de la enfermedad mental como producto de causas etiológicas 

orgánicas similares a las cnfcm1edades corporales Se trata entonces de concepciones 

organomecanicistas en el sentido de que el esquema que se manejó consistia (o consiste) en 

reducir las enfermedades mentales a fenómenos directamente engendrados en lesiones cerebrales 

de manera que los sintomas fonnan un mosaico for1uito producto mecánico de disfunciones 

orgánicas (Ey; 1967) 

Este modelo significó el dogma médico psiquiátrico a partir del cual se iba a desarrollar la 

psiquiatría moderna, modelo que, en el transcurso de los años, dc..-sataria controversias por su 

estricto de1erminismo pero que. a fin de cuentas, respondía a las tendencias filosóficas de la época 

No ohidar que en ese entonces se \Ívia la expansión del pensamiento positi,ista donde la 

metáfora de la maquina resultaba una ,;a muy popular para dar respuesta a muchas prcb'Untas que 

daban \ida a los circulas cientificos 

b. Para fines del siglo XIX y principio del XX. tras el surgimiento del psicoanálisis y sus 

desarrollos alrededor del inconsciente , se dio un giro hacia teorias psicodinámic.u Este modelo 

teórico que carnctcriz.a a este mo,inúento, se apoya en dos puntos esenciales 

El inconsciente representa un sistema de fuer.r.as repnmidas que se manilic..-stan 

mediante una distorsión simbóliC."l de su sentido. que son clirúcamente identificables 

(léase obsesiones, delirios, alucinaciones, sintorn.u neuróticos. etc) 



• El inconsciente se constituye por un aparato conformado por fucr.r..as instintivas 

(ello) y represivas(supcr)'o) que durante del desarrollo libidinal que se da durante 

los primeros años de vida, da pie al establecimiento de las relaciones objctales De 

las tensiones entre estas panes pu<.-den surgir síntomas afectivos de carácter 

patógeno. 

Tal interés por los fenómenos psicodinámicos y sus implicaciones en el desarrollo de 

cuadros patológicos significó en su tiempo, una primera revolución ante la visión organicista 

dominante que poco a poco comenzaba a resultar insuficiente para explicar ciertos tipos de 

enfermedades mentales. El inconciente ocupaba entonces un lugar cada vez mas significativo (Ey; 

1967) 

c. Un tercer paradigma lo constituyen las teoria..• o~anogrnicas dinami5tas (Ey, 1967) 

Estas tcorias admiten la existencia de un proceso organico que constituye un sustrato hereditario 

de las enfermedades mentales Se diMinguen de las teoria..• orgánico mecamcistas en la medida en 

que no asumen un ,;nculo directo cntre la lesión organica y el sintom.:i sino que a pt.-sar de admitir 

una acción determinante de procesos somáticos, se atnbuyen un papel significativo a la dinimica 

de las fuerzas psíquicas cn Ja constitución del cuadro y Ja evolución de las enfcmu.-dades mentales, 

enfatizando procesos ontogénicos y evolutivos gcneralrr.ablcs Así entonces. dentro de este 

modelo se asume que: 

El organismo y Ja organización psíquica que de él emerge constituyen un edificio 

dinámico y jerarquizado resultado de la evolución. rn.:iduración e rntegración de las 

estructuras estrntificadM de las funciones nen;os.as y de la concrencia 

Las enfermcdadcs mentales son el producto de una dc.<,cstructuración o una 

anomalia dentro de este edificio estructural 
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El proceso orgánico es el agente de este .. accidente evolutivo" La regresión o 

estancamiento dentro de un nivel de maduración da a la cnfcnnedad mental su 

fisonomía clínica. 

d. Las teorías sociopsicógénkas, bien pueden rastrearse hasta los inicios de la psiquiatría 

cuando Esquirol atribuyó a la locura causas morales o las dificulrades de la existencia misma. 

Estas nociones durante el transcurso del tiempo fueron cambiando su fisonomía. encontrando 

finalmente su mas alta expresión con el desarrollo de los modelos sociogénicos de la conducta 

inadaptada Desde esta perspectiva, se aborda a la enfermedad mental como un efecto de la 

presión de la estructura social sobre el sujeto indi,idual Se abre así, un debate en tomo a la 

prominencia de factores ambientales que conlleva la pregunta ,,J lay caus.as !.Oeiales o solo son 

detonadores de trastornos latentes? Ante esto, solamente se mencionara que Bastide ( 196 7) 

reconoce no contar con una respuesta definitiva, sin embargo, si resalta la importancia de 

considerar un balance entre factores biológicos y socioambientalcs que conforman la anom1alidad 

Estos factores socioambientalcs, de la misma manera. han sido abordado bajo dos vias Uno que 

atorniz.a a la sociedad en subgrupos de manera que los factores ambientales sc pueden fraccionar 

en factores familiares, economicos. políticos. etc, otro que conciben a la sociedad como una 

interconexión de grupos e instituciones, ronfigurando asi una red de situaciont...,. totales y 

globales. 

c. Ademas de estos cuatro modelos. cabe destacar una quinta tendencia que se encaminó a 

abordar a la enfermedad mental bajo un marco integrador donde no put'tle va hablarse de la 

existencia de entidades etiológicas independientes, se considera entone<...,. la impos1h11idad de emitir 

una causa única y fundamental que explique la aparición y desarrollo de enfermedad"" mentales 

En lugar de ello, la patología mental sc concibe dentro de un cuadro rnulticausal donde factores 

diversos se entretejen Este es, a fin de cuentas, el modrlo bio- psic<>- social donde convergen 

factores entretejidos de naturaleza psiquic.'. ambiental y orgárnca 
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El siguiente cuadro condensa el dominio de cada uno de los factores involucrados: 

PSICOLOGICOS 

ln1eracci6n comunici11v:i 

Acti1udcs parcnulcs 

Proocsos familiares 

Conflicto m1r.1psíqwco 

Dcs3rrollo ~ madur:ioón 

AprcndiJ.aje 

Estructur:i di: 13 pc:rsoruhdad 

BIOLÓGICOS 

Neuroanatómicos 

Genéticos 

Ncuro¡xnológicos 

Ncuroquim1cos 

Endocnnológicos 

Meubóhcos 

SOCIALES 

Stress social 

E\'entos dcscnc:ldcnan1cs 

Soporte social 

Prc1uicios sociales 

Su1us S0C1oocon6noco 

Mar guuoón social 

Eventos di: la ,;da 

Proa5os flsicos. infax:iO'-OS y/o tó'<icos 

Traumatismos 

ft¡;ura 1 

Tomado de Tusqucts y Murcia. J 988, pp 30. 

Dentro de este modelo. la salud es la resultante del equilibrio entre las tres entidades 

causales donde sin embargo puede existir un punto débil del cual se deriven ciertos tipos de 

trastornos Así por ejemplo, las enfermedades psicosomaticas de!>Cansan sobre un sustrato 

psíquico modelado por la historia rdacional del su¡eto y que a "" n:.r. repercuten en alteraciones 

biológicas. De la misma forma, factores sociales como la CQstumbrc le ingerir alcohol repercuten 

en afecciones hcpaticas y psíquicas 

so 



2) Locura, lenguaje y conocimiento de sentido común. 

Pensando la enfcnnedad mental a partir de los modelos antes descritos, ésta es evidenciada 

a final de cuentas en el desarrollo de pautas de componamiento identificables como patológicas; 

patologías que son entonces susceptibles de ser diagnosticadas y tratadas bajo el marco que acoge 

un pensamiento erudito. Tal capacidad para identificar el padecimiento mental no es posible sino 

mediante el ejercicio de aquella ideología que ha postulado a la salud y patología menlal como un 

hecho concerniente a los miembros de la sociedad para quienes los servicios de salud mental 

trabajan. Visto desde la perspectiva de la acción discursiva, la puesta en juego de este discurso 

médico científico conforma el sustrato para 4uc los términos y categorías compartidas propios de 

campos específicos de conocimiento en tomo a Ja enfcm1edad mental, procuren la inteligibilidad 

de aquellos relatos donde se construye la cnfcm1cdad mental en su caractcr de realidad inobjctablc 

Ahora, en este punto, cabe mencionar que al considerar los tcrrninos con los que se da 

cuenta de un hecho considerado como patológico, es necesario indagar en cuanto al lugar 4uc éste 

ocupa dentro del discurso cotidiano Sí bien los modelos con los 4ue ha sido tradicionalm<.'nte 

descrita la locura como enfennedad pro~;en<.'n de diversas especialidades en salud mental, no por 

ello la gente que no se encuentra ~inculada a aquellos círculos sociales es incapaz de emitir juicios 

y C.'l:plicaciones a este tipo de eventos 

Los indi~;duos pcnenccientes a una sociedad dada., comparten ~;siont.""S del mundo, 

comparten cierto bagaje de conocimientos que conforman lo que se ha llamado el co11i>c1m1•'"'º 

de Sf.'lltido común, conocimiento 4uc sirve de trasfondo y, aJ mi""110 tiempo, proporciona la 

materia prima para argumentar los sucesos que les concianen en Ja acción s.-cuenc1ada Tomando 

en cuenta el papel de la construcción linguistica de los suc<..~>s cot1d1anos. ha de con~1dcr:usc 

entonces que son las t.·oru.J.\ dd . ...:nfldv común las que atribuyen a aquellos 4ue ahora son 

pacientes psiquiatricos su caráct<.'r problemiltico Este rai:onamiento que se da en lo co11d1ano se 

ronforma con base en un trasfondo idcol•)gico que le facilita la matcna pnma para construir al 

loco- enfermo como una realidad social 

SI 



Cabe aclarar que la gente puede bien conducirse a partir de tcorias que pueden o no 

coincidir con las teorías científicas; sin embargo, considerando el entorno médico institucional en 

el que éstas juegan el rol de clientes, es importante poner especial atención en la ideología en base 

a la cual la labor psiquiátricas sustenta su servicio Esto resulta pertinente si se considera la 

relación del conocimiento de sentido común con el conocimiento propio de las comunidades 

científicas. 

Dentro de una sociedad como la nuestra, el conocimiento cotidiano o de sentido común es 

diferenciado del conocimiento científico debido a que éste se aleja de toda organización formal 

que el positivismo lógico postula para que éste asuma la facultad de reflejar la verdad de aquellas 

cosas o eventos que explica Así, asumiendo un punto de vista científico ortodoxo, el 

conocimiento cotidiano se caracterizaria por ser un conocimiento intuitivo, no controlado, 

sesgado, subjetivo, ambiguo, inexacto, impreciso, no válido ni fiable, acrítico, fantástico, etcétera 

(Femández-Ríos, 1994) De esta distinción resulta c•;dentc una jerarquía entre estos dos 

dominios de conocimiento, sin embargo, las explicaciones de sentido común bien pueden 

considerarse de primordial importancia para la misma c."istcncia del saber científico si se toma en 

cuenta las razones que Femandcz-Ríos (1994) presenta 1) !ieh"Ítn Popper, toda ciencia y toda 

lilosofia son sentido común ilustrado, 2) existente un solaparrn<-nto entre el conocimiento científico 

y el sentido común, 3) hay autores para los cuales el conocimiento generado por el sentido común 

suele o puede ser superior al facilitado por los expertos 

En un campo médico institucional, resulta lógico que la locura se.a dc-.crita en los t<'rminos 

que Gergen ( 1996) llamó ''dd déficit mt•11w./", deficit estrechamente relacionado con 

constructos abstraídos de situaciones ,;vidas por la gente como lo son lo normal y lo anomul, o 

bien, lo sano y lo patológico A final de cuentas. cuando el c:>.pcrto en salud mental aborda 

cuestiones relacionadas con estas dos polar;dades, juicios del sentido como.in permanecen La 

soci<-dad, las ..,;srones del mundo y las ideologías, pcrmc.an a la practica científica que resulta 

entonces saturada por '"t•/ afut•ra" , es la mr!>ma "ocicdad la que designa a los cnfern10s a los que 

se ha de tratar, siendo el médrco el encargado de busc.:u las causas del padecimiento y de dar un 

por qué de tal t."flfonnédad Juicios populares entre lo nomtal y lo patológico son accplados, 
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refinados y catcgorizados , manteniendo sin embargo tales categorías dentro del grupo que tales 

juicios han designado como "locura" (Bastide; 1967). 

3) Normalidad , patología r idrología. 

A mediados del siglo XX se desarrollaron diversas investigaciones antropológicas y 

etnológicas que llevaron a la psiquiatría a considerar la existencia de factores sociales vinculados 

con la patología mental La importancia y principal aportación de los trabajos etnográficos dentro 

de estos campos reside en que en conjunto mostraron una evidente relatividad en la distribución 

de las anonnalidades dentro de diferentes grupos sociales, la variedad de las formas culturales que 

puede adoptar un mismo tipo de anomalía y el hrcho de que una cultura bien puede tolerar a 

individuos que no serian tolerados en otra (Bastide, 1967) Puede hablarse entonces de un criterio 

sociocultural que marca las pautas en la desviación las cuales son variables en cuanto a la cultura y 

contexto A pesar de esta relati,;dacj cultural que la antrcopología ponía de manifiesto, salta a la 

vista un factor que bien puede resultar a estas alturas como casi '"ob,;o" y es que los miembros 

de grupos, sociedades, culturas, ele , se socíaliz.an en función de sistemas de nonnas y pautas 

insertas en idoologias paniculares que distinguen entre lo normal y lo <mormal 

Al considerar la construcción social de la locura como un hecho dentro de un enfoque 

retórico discursivo, ha de notarse que este bagaje idcológico-<:Ultural inserto en el lenguaje de una 

comunidad dada, además de procurar los recursos arh'Umentativos para lograr la constitución de 

la normalidad y lo anormalidad de los individuos y sus acciones, conlk-va el tomar una postura 

dentro de la conversación A partir de esta situaciones que se hace posible llevar a cabo acciones 

socialmente orientadas • acciones tales como el dcspkc~'Ue de identidades tanto del sujeto y de la 

persona que emite el relato Retornando puntos manejados en el capitulo 1 , cabe rc..--oordar que Ja 

naturale7..a de los participantes se pone en juego en el discurso mediante el dcsplic¡,,'Ue de 

categorías provenientes de entretejido cultural Esto lleva a que se originc.-n tópicos discursivos 

comunes que se ponen en Juego en la acción comd1nada, en el diálogo Sad.s (en Beatty y 

Dohc:rty; 1995) menciona que a ~r de que e"r~te una potencial vanabilidad en la.s categorías 

dentro de las cuales se pu<.-dc colocar al su1eto de la dcscripcion. C"-•Stc lo que bien podría llamarse 



una regla en la aplicación de las categorias de los miembros dentro del discurso cuando por lo 

general se hace referencia a una sola categoria al describir a éste. La selección de cuál de ellas 

utilizar, ha de entenderse con base en el conte)(tO funcional de la e)(presión verbal: "La 

categori:ación es algo que se logra e11 el habla a ji11 de lograr accio11es .v>etales" (Edwards; 

1991; en Dcally y Doherty, 1995). 

Ahora, relacionando esto con la capacidad que la gente puede tener para distinguir y 

describir lo normal y lo patológico, cabe revisar algunas cuestiones relacionadas con la ideologia 

de la que derivan estas categorias Para esto se menciona primeramente la perspectiva que G 

Caunguilhem (1970) proporciona al hablar de lo normal como lo normativo. Este autor muestra 

una perspectiva interesante al colocar a la nonnalidad y anormalida_d en una relación diametal y 

referencial. Al pensar lo normal, de entrada se hahla de un conceplo dinámico que hace referencia 

a una nonna o acto nonnali7.ador Esto es, nom1ar o normafi7.ar implica imponer una exigencia a 

algo Cleistente, es bien la expresión de una norma, la posibilidad de una universalidad que sin 

embargo no cobra sentido si no tiene una refc.--rencia inversa La posibilidad de la norma se da en 

el momento en que se instituye o elige lo normal como la c.xprcsion de una preferencia hacia un 

estado de cosas, asi, tal preferencia hacia un orden dado es acompanada por la aversión implicita 

hacia el orden inverso 

F./ hombre normal sólu .'<' .v1be tal d.·ntro d<' un mundo en dond,• 110 todo.~ los hombrt•s 

svn normales; se sabe capa= de .'<'r un hombre enf<'rmo y ,.,. .... la c.·r11Jumbrt· <Í<' rt•cl"-=u dicha 

c•>etlfualiclad cuatJdo. sin t>mbar):o. para asumir su pro¡JJa normalidt.111.J 1111.1 d,· ll<"'<lT .\lt'mprt: "su 

sombra cotui¡::o" (Canguilhem; 1978, pp. 231). 

De lo anterior se deri\'3 una 11orm<Jl1tJaJ qut> rt:fiere •ulure.\ implícita o cxplicitamente, una 

normalidad que expresa y discrimina cualidades Un objeto u hecho es llamado lh>rmal por 

referencia a una nonna externa y éste, a su vc.1~ tiene la cualidad de poder ser a su vez tornado 

como referencia para otros objetos u hechos que aún no son llamados como tales La nonnalídad 

entonces cobra su sentido del hecho de que c.xista fuera de ella algo que no responde a las 

c.icigcncias a las que esta misma atiende 
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Resulta interesante puntualizar tras lo anteriormente descrito, que la norma surge entonces 

de la infracción misma. en el sentido de una regulación. Lo anonnal suscita la intención normativa 

siendo entonces lo normal el efecto de tal acto; es la norma que se exhibe en el hecho 

Michacl Billig (1988) por su parte, considerando ya en lo que respecta a la ideología de la 

salud y la enfermedad y muy cercano al plantcanúcnto de Can&'Uillhem, resalta la idea de que la 

salud y la enfermedad o mejor dicho .. e/ estar .'illllo u enfermo". provienen de un discurso social 

donde la apreciación de la salud depende (y no en una manera restringida) del entendimiento que 

la gente tenga de un individuo enfermo. Cuando la gente enfcm1a, ésta toma parte aún del mundo 

de la salud, de manera que la salud y la enfennedad no son estados de un continuo donde uno se 

mueve; salud y enfermedad son para Billig tém11nos interdcpcndientes dentro de la experiencia 

cotidiana. Su aparente equidad no resulta sustentable si se toma en cuenta que la gente con 

frecuencia (si no es que la mayoria de las veces) describe su salud como una condición subyacente 

donde la enfermedad irrumpe 

El mundo de la salud no es entonces un mundo neutral, tampoco lo es en su relación con 

la enfermedad La enfermedad no entra en la sociedad como un fenómeno separado sino que ésta 

tiene un significado en térnúnos de la relación del indi~iduo con la sociedad misma. la enfem1edad 

al mismo tiempo, forma y es formada por cuestiones sociales 

Es importante mencionar que las ideologías tocantes a la enfermedad no se limitan al 

sujeto enfermo Volteando hacia la praxis de las relaciones sociales. el mundo de la enfermedad 

provee todo un repertorio de constructos que entran en juego con diferentes csfcras de la vida 

Dentro de la cultura occidental, el estar sano se relaciona estrechamente con el estar apto paia 

deberes sociales. el estar apto para el trabajo. por su parte. al estar enfermo. un 111d1viduo no 

puede satisfacer tales deberes De esta maricra. aquello que define las cond1ciones de un sujeto no 

es t3Ilto una condición del propio cuerpo como una 111capac1dad La demanda social conlleva 

emonccs a que se establezca una carga en el cnfcrmo la ~-ual le dice por u lado -,\'o ha>:a.• es/o .. y 

por el otro. •• 11a: un esjuer:o" (Billig. l 988) 



La gente cercana que cuida del sujeto enfem10 es, de la misma manera., sujeto de una 

ideología que clama si no buena salud, si una normalidad frente a la enfermedad o el daño La 

ideología tocante a la salud y la enfermedad mental por tanto se encuentra en su misma naturaleza 

llena de contradicciones delineadas por la vida social. 

Así entonces, la linea divisoria entre la salud y enfermedad ha sido trazada y retrazada 

infinidad de veces a través de los años dentro de nociones populares y definiciones provenientes 

del saber médico. Junto con las identidades a las cuales se relaciona una polaridad S<lllO-<'tifermo. 

el hablar de salud o enfermedad constituye un dominio ambiguo. culturalmente relativo y sujeto a 

una definición social . El discurso en tomo a gente sana y gente enferma se da entonces dentro de 

una idcologia donde ambas categorías funcionan en una interrelación rdcrcncial mutua Dien 

puede decirse que son categorías disponibles a partir de las cuales normatividad sociocultural se 

manifiesta Aunque el trabajo de Billig se centró principalmente en lo que son las cnfem1cdad1.."S 

corporales, él resalta que este planteamiento en cuanto el pensar la enfcm1cdad bien puede ser 

valido en un dominio relacionado con las llamadas enfi·rmedad<'-' mentales (Billig, 1988) 

11. La mcdicalización del diseuno. 

Tornando en cuenta la centralidad del lcnh'Uaje y la ideología para los fines de este trabajo, 

y dado el contexto psiquiatrico institucional dentro del cual se e>.plora la construc.:ión del relato 

factual, resulta pertinente dedicar un espacio a la rcílcxion en torno a la practica del lenguaje 

psicopatológico con el que comúnmente se da cuenta de las enfermedades mentales. lenguaje que 

como ya se mencionó. pro,iene de un campo de conocimiento erudito que se encuentra de 

antemano justificado 

Desde la época de la ilustración, l;c; sociedades occidentales han sido pcrmeadas por una 

retórica que atribuye a la ciencia un carácter racsonal y progrc;;ivo Dl" dio que c.:>mo mencionan 

Moscmici y llewstone ( 1984, en Mosco\ici. 1984 ). la pract1c.:i científica forma p.arte integrante 

de nuestra visión del mundo, de nuestra vida intelectual y de nuestras rda<.--;oncs sociales (la vida 



cotidiana). A consecuencia de ello, dentro de nuestras ideologías en un sentido abstracto y dentro 

de nuestro sentido común , abundan imágenes, palabras y razonamientos provenientes de la fisica. 

la biología, la psicología o la medicina. 

La critica hecha por Thomas Szasz (1970). quien formara pane de aquel movimiento 

antipsiquiátrico de los años sesentas, resulta de especial interés debido al énfasis que hace acerca 

de los términos con los cuales se da cuenta de eso que la medicina llamó <'tifamed<ul mema/. 

Szasz puso en tela de juicio los modelos médicos en los que se sustenta la psiquiatria y las 

especialidades en salud mental, arh'Limentando que la enfermedad mental no existe como tal, que 

aquella conducta socialmente desviada la categori7..amos asi .. por 11ue.,tra propw cuenta y nesgo". 

En opinión de este autor, la enfermedad mental es un mito, una falsa analogía basada en la 

extensión errónea del modelo médico hacia la psicopatologia 

A su manera de ver, el juicio del psiquiatra respecto a la patología del paciente no puede 

ser analogada a una enfermedad organica, ya que aquello implica la confrontación de ideas y 

creencias provenientes de la sociedad a la que pcnem .. -cen Todo lo que un sujeto haga tiene lugar 

en un contc.xto de valores y nonnas <.'tic.as. es por ello que resulta absurdo que sc busque un 

remedio con base en medidas medicas S7.asz no mega la existencia de lesiones o disfunciones 

orgánicas que afecten al cerebro, sin embargo, puntuali.1.a que, si de cw se trata, se hable de eso 

mismo de enft•rmedade., del ca.·hro y no se les haga equiparables a aquellas expresiones de 

lucha del indi,;duo con los proh/em<u d.· I~ wd.1 

La enfermedad mental, a la vista de S.1.as.t (en Guinsl>e-rg. J 990), no es entonces mas que 

una falsa analogía, una metafora heredera de sistcmas de creencias que funcionan como 

tranquilizantes sociales que alientan la cspcran.1.a de adquirir donunio sobre ciertos problemas 

mediante procesos simbólicos que sustituyen a cienas practicas sociales 

"E.11 dt•tenn1n0Jos ¡>t:rtodos htslórtccu. concepl<u erpl1C<J11>n• tale.• como la.• deuJades, 

fa.~; bro1a.• y los instmlos />ar<·ciar1 no .\l!r teori.u ·""" cau."'-' ewd.·nte.\ por .ü manoa.s· de un "2flO 

,,Umero de fenómeflOS. ¡.:.z, la actualuJ.Jd. la e1!fermeJ....d m<·ntal e., C<Hk'>ehula en buena medula de 
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manera análoga, l'Ole decir, como la causa de una cantidad i11numerahlc de aco11tccim1c11tos 

diversos" (Szasz; 1970, pp. 22) 

Lejos de buscar señalar la veracidad o falsedad de la postura antipsiquiátrica (a la cual el 

mismo Szasz criticó) sólo se resalta el hecho de que, a final de cuentas, Thomas S.zasz dio un paso 

imponante al deconstruir (aún cuando no fuera con una intención explicita) un hecho como es la 

misma enfermedad mental. 

En este punto, en el que se hace un viraje hacia el lenb'Uaje por el cual se da cuenta de un 

padecimiento de tipo mental, resulta pcninente mencionar algunas reflexiones de Gergcn ( J 996) 

en cuanto a las formas en que se habla de la mente. indagando en los efectos de ciertos 

vocabularios predominantes acerca de ésta dentro de las relaciones humanas, dado que la gente 

suele en Jo cotidiano utili7.ar terminas mentales para construir sus relaciones Esta reflexión resulta 

por demás importante para la presente investigación. dado el rontexto psiquiátrico institucional 

donde el diagnóstico y tecnificación del conocimiento son producto y herra.rrtientas de uso diario 

AJ inmiscuir a Ja mente y sus patologias con la institucionali7..ación y su tratamiento, existen 

muchas cosas qué decir tanto en pro como en contra. res.altar solamente los aspectos negativos 

seria una postura extrema, Gergen señala que e"isten tambien aspcctos positivos 'inculados al 

lenguaje que da cuenta de una salud/enfermedad mental. si se cons.idera el logro de convenir 

aquello ajeno o extraño en algo familiar y, por cofüiguiente. menos temible y enfrentable. cabe 

reconocer que este proceso que hace familiar a lo desconocido induce a sustituir la repugnancia y 

temor por actitudes mas tolerantes y afables como cuando se pa..sa por una enfermetfad fisica Sin 

embargo, estas practicas tienen eonsecuenc1as paradójica~ La retlexión de Gcrgen apunta hacia el 

otro lado de la moneda, a como las forrnas en las que ha!:>lamos se relacionan estn.-chamente con 

pautas de nuestra ,;da cultural que contribuyen a so~tener formas de vida 

Primeramente. el uso de k·nguaje~ espcciticos en cuanto a lo que llamamos me111e, ha 

tenido diversas repercusiones soc1alcs, si bien las ciencias de la salud han intentado tomar una 
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posición de neutralidad científica, ya desde hace varias décadas se ha reconocido que lejos de ello, 

las ciencias asientan sus bases sobre ideales culturales e ideologías politicas determinadas 

Tomando en cuenta que tal neutralidad resulta ya dificil de sostener, los términos que 

Gcrgen llamó del d.!ficit mema/ pasan a fungir como dispositivos evaluadores que demarcan una 

posición entre individuos a lo largo del implicito continuo cultural entre lo h11e110 y lo malo. En 

opinión de Gcrgen, la terminología del dcficit mental contribuye a la proliferación de ;erarquias 

sociales implícitas que se acompañan de ciertas prácticas de distanciamiento y degradación. 

Entonces, mientras mayores criterios existan acerca de una patologia mental, mayor seria el 

número de vías por las que sc puede dar tal jerarqui7.ación 

Por otro lado, concordando con las ideas de S7.asz • Gergen señala que problemas que se 

dan en lo cotidiano son nombrados en los términos de una lógica médica la cual exige un 

diagnóstico y un tratamiento En la medida en que la gente panicipa en los programas de atención 

y diagnóstico, sus problemas abandonan el e-0ntexto inicial del que surgieron para reconstituirse 

dentro de la esfera de las profesiones de la salud mental. esto lleva a la interrupción de las 

relaciones iniciales del sujeto con su comunidad. una fonna de comunicación es alternda y las 

pautas de interdependencia destruidas En otras palabras, los especialistas de la salud mental se 

apropian del proceso de rcalineación interpersonal que bien pudo darse dentro de otro tipo de 

contexto. 

Además de lo anterionnente mencionado, Gergcn sugiere que los términos dd défic11 

mental actúan también a fin de cscncialir.ar la naturaleL.a de la persona a la que describen, éstos 

designan a los sujetos caracteristicas que perduran a travcs del tiempo y las circunstancias, 

transmitiendo infonnación que da cuenta de un problema gcncr al que no sólo abarca una etapa o 

un solo aspecto de su ,;da Una ,.e.l. que la persona da scnt1dcl a sus acciones en los términos del 

dcficit mental, esta se scnsibihr.a en cuanto al ¡x>tencial problc:matico de todas sus actividades, su 

problema se expande ahora en multiplcs direccwn<'s El s.cr clasificado en ténninos del déficl/ 

tn<'lllal es por consi&'Uientc una \U potencial de autodebihtamic.."fllo, de la conformación de una 

vida de autoduda (Gagcn. 1996) 
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Los términos que no son sino propios de una ideología científica. se insertan y fluyen en 

el lenguaje cotidiano llevando consigo toda una mística médica. Tal circulación de significados 

contribuye a sostener un enfoque determinista del mundo y la acción humana. de manera que en 

aquellos términos. el tener una cnfcnnedad mental implica entonces el ser conducido por fuerzas 

que exceden al propio control. el ser una victima de ésta Los sujetos dejan entonces de percibir 

sus acciones como voluntarias, convirtiéndose en ''¡J<ua¡aos d,• la \'ida" (Whíte, 1989) a menos 

que se sitúen en manos de profesionales 

Así entonces. en una perspectiva histórica puede afinnarsc que el discurso psieopatológico 

con frecuencia ha emergido del mismo lenguaje cotidiano, de ahi que la cualidad referencial o 

realista de este lenh"llaje esté de antemano validada Este es un hecho que Gergen resalta mucho. 

señalando que una vez que la ciencia absorbe terminologías corrientes, éstas pasan por 2 

transformaciones: 

Los términos son tttnologiz.ados, son cubiertos de una gran riqueza connotativa para ser 

reasignados dentro de las prácticas técnicas del experto El profesional se con,;crte entonces en 

una especie de árbitro de lo que es racuma/ y lo que es trracumal, natural y no natural A medida 

que la problematica de la gente es tecnificada. etiquetada y medida. los conocimientos le-eios son 

descalificados, aquellos quienes habían estado mas intunamente familiarizados con el problema. 

tienen que dar cabida a explicaciones provenientes de una autoridad ajeru poseedora de un 

conocimiento superior que fomenta un segundo proceso que es su justificación derivada de la 

alianz.a de las especialidades psicológicas con la herencia filosófica que les da sustento 

epistemológico e inteligibilidad Estas. corno ya se ,;o, se nutren de diverso~ enclaves culturales 

que se relacionan con el hablar acerca de la rTH."flle, los cuales. en palabras del autor, son 

"engullidos" y "rernodelados" para pasar a fonnar parte del ámbito formal de la ciencia. logrando 

finalmente objetos convencionales, material de trabajo sobre el cual las ciencias de l:i salud pasan a 

asumir el papel de expertos 
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Una vez dicho lo anlcrior, puede planlcarse la idea de que los modelos formales a final de 

cuenlas rcmi1en a juicios de sen1ido comün; la sociedad es la que designa a los enfermos rncdianlc 

un juicio popular, siendo entonces el psiquialra el encargado de buscar las causas y dar cuenta de 

un por qué de ésta al ampliar e introducir nuevas explicaciones Viendo este fenómeno desde un 

punto de vista discursivo, cabe señalar que la tcnninologia del déficit o patología, mas que hacer 

referencia a estados o disfunciones psíquicas, se vincula estrcchamcn1c con la generación y 

mantenimiento de modos de vida paniculares comenzando con el de los círculos de expcnos en el 

área de la salud menlal Las es¡x"Cialidadcs en este ramo son paniculanncnte depcndienles de las 

prácticas discursivas ya que éslas cornpancn una onlologia, explicaciones y ,·alurcs comunes que 

dan sentido a sus prácticas y a su misma exis1cncia Estas subsisten en gran medida gracias a la 

simpatía de la población que funge corno su clienle, r~¡x-cto a las concepciones fundamentales 

por las que proceden 

Dada la orie11racicí11 p1ctór1ca' que el saber cieniifico comparte con el saber co1idiano en 

cuanto a las 11oc1011es mt•ntales • no e:ociste en opinión de Gergen ( 1996). un medio por el cual 

puedan desafiarse tacilmcn1e aquellas realidades que se crean den1ro de es1a rclacion bidireccional 

donde el lenguaje comün es absorbido y 1ecnificado, sin conlar con medios inherente'.!. para poner 

en tela de juicio sus propias premisas 

Así enlonces, Gergen habla de un déficit cuhuraJ producido por la tecnificación cada vez 

mayor del lenh'Uaje en los ténninos de las ciencias de la mt•11r.· Queda aclarar que este autor 

resalta el que con esta rellcxión no inlenta culpar a nadie dado que se trata de un proceso 

producido tras numerosos esfuerzos por mtjorar la calidad de \ida de la gente, solamente le resta 

invitar a un ex.amen crilico de la cnfcrmización progresiva de nuestro lenguaje y nuestras 

relaciones; labor que en parte es un sustento dentro del presente trabajo 
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111. Explicaciones populares: diferentes aproximaciones a una locura construida. 

Para ejemplificar investigaciones antecedentes que hayan ahordado la construcción de la 

locura como un hecho cotidiano. no se cuenta hasta el momento con material suficiente ni que 

campana la perspectiva planteada por la psicología dicursiva. Si es posible. sin embargo, ofrecer 

un acercamiento a las explicaciones centradas en el sentido común en tomo a la anormalidad y la 

patología mental. 

Primeramente, se comentará con una mirada muy a grandes rasgos al estudio ya clásico de 

De11i.~c Jode/et ( 1986). Se trata de un estudio monográfico rcaliz.ado dentro de una comunidad 

rural francesa la cual en su momento fue pionera en el tratamiento de las c-nfermcdades mentales 

mediante el sistema de coloma /<Dr11l1ar• Cabe destacar que la perspectiva de la que parte esta 

autora. que es la teoría de las rq>r<'.S<.'11/acto11.·.• ·">e1ah'.\, se encamina a maneJar el papel que 

tienen fas representaciones construidas socialmente para que un grupo perciba el mundo con cierto 

orden y coherencia En opinión de Pot!t-r ( 1996), la teoría de las representaciones sociales se 

caraeteriz..a por subrayar la imporlancia de los contenidos. sin preocuparse por las maneras como 

se construyen éstos o las acciones que '.e posibilitan a partir de dlas No obstante, la importancia 

del estudio de Jodclet para los propósitos de este trabajo recae en la función de las teorías 

ingenuas acerca de los pacientes psiquiátncos y !>ll enfermedad mental que estan insertos en esta 

comunidad, dentro de todo el conjunto de relaciones entre la gente que alú coexiste 

A pesar de los intentos por procurar una mtegrac1on de los pacientes psiquiátricos a la ,;da 

cotidiana de esta comurúdad, Jodekt habla de la existencia de un orden dualista y practicas de 

distanciamiento a fin de preservar la identidad e 111tcgridad de la g<.-nte perteneciente a esta 

comunidad. Discursos rccok·ctados mediante diversas tccnicas hicieron ver una inquietud de la 

gente por definir su identidad como º"'"'" (en contrapos1etón con los 110 C1nlt".•). una inquietud 

por no poder ser diferenciado' de los enfermos 

' El enfoque poctonco proncnc Je ;oqu<"lla 1r.>d>oóo rcpn::sc;ni.....--.onu.u donde, el kni;u:i¡c. da un;i u=ccn o m:ipi de 
L1s cond>clOOCS mtenorcs o sut,cil\:1' de 1.1 rente (Gcq;cn. 199<'•) 
•Ver dcullc:s en Jo.iclC1 ( t9&.) 



Por otro lado, en cuanto a las tcorias ingenuas que explicaban la cnfcnncdad mental de 

aquella gente, Jodelet señala que al describir a los enfermos, la gente situaba la enfermedad en un 

plano esencial; en el plano de serla, no de tenerla C'ellos no tienen enfermedad, ellos son 

enfermos .. ); tal estado patológico era bien depositado y leido en muy distinta~ fonnas dependiendo 

de cada sujeto. Con base en los indicios tales como la suciedad, ner.;osismo, gritos. gestos 

incongruentes, etc que evidenciaban aquellos sujetos quienes eran reconocidos como los 110 

civile.r, surge el manejo dentro de la comunidad de toda una ta'Conomia basada en una dicotomia 

cerebrolnervios. 

Las descripciones, representaciones y evaluaciones vislumbran aspectos específicos de un 

estado marcado por la d1sfu11ció11 dentro de un sistema articulado que conforman el cerebro (lo 

social) y los nervios (lo esencial). Tal tcoria nunca fue formulada en forma e'Cplicita, sin embargo 

ésta funcionaba en todos los enunciados que hacían referencia a la conducta, actividad mental y 

vida social de los enfermos mentales Es a final de cuantas la base de una diferenciación que relega 

a estos sujetos a un status que sirve a los intereses de la comunidad que los acoge, preservando de 

paso la identidad e integridad de la misma 

Cabe destacar que en cuanto al carácter substancial de la enfermedad. este se manifiesta 

más allá de la cosificación, se manifiesta dentro del orden de la naturaleza y de la dc.o;cripción de 

los procesos por los que actúa De ahí que la psicología espontánea que pennite identificar los 

rasgos patológicos se basa en la obscr.·ación de componamientos tanto verbales como no 

verbales Los pobladores de esta comunidad ligan entonces la naturalez.a de la enfermedad al 

carcicter, diferenciándose de causas culturales corno pudieran ser la educación o la mcmalidad 

Finalmente, en esta visión de la enfermedad, d sujeto es desprovisto tanto de 

responsabilidad como de intencionalidad en sus actos, este es d<.-scnto como un proceso de 

deterioro orgánico que produce un estado de naturalcz.a radicalmente diferenciado del resto de los 

miembros de la comunidad 

63 



En otro trabajo de índole distinta. Dudet ( 1999) recolectó y analizó una muestra de 

aquellos conocimientos colectivos cotidianos con los que los pacientes de un hospital psiquiátrico 

explicaban y daban sentido a lo que para ellos era la .'>lllud1 enfermedad mental. En este caso se 

trata de una visión socioconstruccionista. que indaga t."fl el conocimiento colectivo que los 

pacientes van construyendo. A diferencia del trnbajo antes descrito, se pone mayor énfasis en el 

carácter constructor del len&'Uaje, asumiendo que es a través del diálogo que se llega a formar éste 

conocimiento que se da como establecido y que a su vez construye a quienes lo emiten. Esto, 

aplicado al conocimiento que se tiene en tomo a la salud/ enfem1cdad mental, conlleva un giro en 

su comprensión se considera su existencia como un proceso, como aquello que se dice acerca de 

ella. de manera que funge como uno más de los discursos sociales que dan cuenta de la normalidad 

y la anormalidad, del componamiento des\iado, lo cual está conformado por conocimientos de 

diversa índole, incluyendo al de carácter científico 

De entre toda la gama de contenidos que el análisis de entrevistas arrojó, resulta pertinente 

mencionar la posesión de todo un discurso en donde confluye conocimiento lego y técnico en 

lamo a la enfcrmt.-Jad mental, emitido este en un lenguaje que de la misma forma fluctúa entre lo 

mas técnico hasta lo mas "cie11tificam<'llle 1mpn·c1.m.. Lo anterior se mostró dependiente en una 

gran medida. de la experiencia que el paciente hubiera tenido en cuanto a tiempo de 

hospitaliz.ación e internamientos anteriores Asi. los conocimientos colectivos de las personas 

hospitalizadas se fueron espcciahz.ando confonne iban actuando dentro de aquel rol de pacientes. 

En cuanto a las narraciones, se mencionan diversas categorias dentro de su contenido, 

categorias mcdian1e las cuales era posible dar cuenta de las causa..' de la enfermedad Tales 

categorías se construyeron entonces con base en 1) las ubicación de la enfermedad, la cual fue 

fisica principalmente y en menor medida como proceso psiqui..:o 2) causas que la pro,·ocan. donde 

se habló de uso de drogas y alcohol. golpes. problemas psicológicos. c.iusas hereditarias. 

problemas familiares, brujería. contarninacion y estrés 3) descripción del tipo de compon.amiento 

que presenta la gente enfcnna. tales como conducta antisocial. alteraciones mentales y/o 

componarnientos irracio=les de falta de autocontrol (Dude!, 1999) 



Estas definiciones populares denotan a la enfermedad mental como una categoria cultural 

inserta en el lenguaje cotidiano expresada ésta en formas coloquiales como el "estar mal de los 

nervios". "mal de la cabeza" o "locura" Cabe señalar que definiciones de caractcr científico de 

presentaron en menor proporción, obedeciendo esto una vez mas a la experiencia institucional 

entre otros factores. 

Finalmente, se observó que muchos de los conocimientos que estos sujetos desplegaron 

concordaban con aquellos conocimientos provenientes de sistemas educativos y modelos de 

asistencia medica sustentados en cuanto a la idea bisica de un ser humano racional. por tanto 

inteligente, civili7..ado y moderno (Dude!, 1999) Dichos modelos son difundidos, generando 

significados dentro de una realidad. un estilo de vida Ella señala que considerando que 

históricamente se tuvo primero la conciencia de la enfermedad antes que de la salud lo cual 

conlleva a pensar que aquel patrón señalado décadas antes por Canguilhem continúa 

Estos dos estudios aquí revisados. en temlinos muy generales enfati7.an la función de 

significados compartidos en tomo a la salud-enfcm1edad mental En la pnmera de ellas, si bien los 

testimonios recolectados por Jodelet no dan cuenta de situaciones contextuales en las que se 

presenta la errlisión de las descripciones donde se maneja la ta.xonomia que da cuenta de los 

sujetos enfermos. así como dicha difercnctación entre la gente del pueblo y los pacientes • !>alta a la 

vista la aparición de re..-i.irsos culturalmente d1spombk-s para haccr inteligible la realidad cotidiana 

que implica la com;vencia con aquella gente d1fe1cntc l>e ahi el dc,pliegue de c.-itegorias las 

cuales la gente utiliza para construir sus relatos y 'u propia i:lcntidad En este caso la dicotomia 

civil y no ci,;1, se dejó ver como un lenp1aje caractenst1co de los ren11sos prl)pios de esta gente a 

partir del cual giraba una referencia constante entre una c.-itegon7~c1ón. una jerarquía social 

arraigada en las relaciones cotidianas ,~mismo. la.' e:..plicac1on<-s y tt-nninolog1as que describen 

a un enfermo mental dentro de la taxoncmua popular. -.e e'pre!>:ln con base en un conocimiento 

compa.rtido donde se encarnan símbolos como el cerebro y los ncí';os Cat>c destacar que bien 

puede identificar un accionar social del lcnb>uaJe de tal ta,onornia cri el momento que las 



identidades son construidas, la diferenciación entre la gente normal y la enferma se gesta y la 

identidad del pueblo es preservada. 

Asimismo, en el segundo de los estudios descritos, de manera similar se presenta un 

ejemplo en un contexto especifico que es el de los pacientes psiquiátricos hospitalizados En este 

caso, la patología mental es c.onstruida y reconstruida en la interacción, con recursos provenientes 

de un conocimiento popular que mostró una estructura caracteristica por diferir con un 

razonamiento de tipo científico Dicho conocimien10, como parle de su carácter dinámico, se 

observó susceptible de ser replanteado y mati7..ado cada vez en mayor medida por recursos 

provenientes de un saber especializado que los pacientes van aprendiendo en la experiencia diaria 

de la hospitalización De esta manera.. las formas de dar cuenta del problema que atañe a estas 

personas se nutre de recursos nu<.."Vos, insertándose así dentro de una forma de inteligibilidad de 

antemano validada como lo es c:I discurso del déficit y la patología mental 

En otro tipo de investigación, Robcrt Barret ( 1991) realizó un estudio etnográfico dentro 

de una institución psiquiátrica australiana donde registró y analizó diversas formas por las cuales el 

equipo de especialistas hablaba y se referia a la problematica y a los pacientes diagnosticados 

como Esquizofrénicos A pes.ar de que Darret no presenta detalles de aquellos rq,>istros de los 

cuales deriva su análisis. resulta importante mencionar aquí varios puntos importantes que él 

señala ya que éstos a la larga resultarán importantes para comprender el cont1..-xto del presente 

trabajo. 

Una primera parte de este trabajo sei\ala la.• formas cn las que el paciente y sus problemas 

son transfonnados en un ca."' clinico de patología mental Esto .. ;ene ligado a una organi7.ación 

del trabajo institucional donde se presenta toda una lucha por la autonomia profesional por parte 

de las diferentes disciplinas que conforman el l"Juipo de trabajo como lo son pSJquiatras, 

psicólogos, enfenncras y trabajadores MX:iales (incluyendo también a personal de limpieza y cocina 

como parte importanlc del estudio) De esta manera. el abordaje de los asuntos rel;ic1onados con 

la .. ;da del paciente son descritos dentro de todo un cnsol de visiones C.'<pcrtas que van desde la 

concepción más cscncialis1.1 del psiquiatra hasta explicaciones de otro tipo como puede ser la 
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dada por los trabajadores sociales quienes resaltan aspectos ambientales ligados al desarrollo y 

aparición de la cnfenncdad. Una vez di,;dida la experiencia del paciente dentro de dominios 

eruditos sobrepuestos, la persona misma es constituida como un ca..•o de enfermedad, de este 

modo, Darret señala de inicio la conformación clínica del paciente como un reflejo tanto de las 

estructuras institucionales en donde se da la interacción , como de los problemas mismos 

enfrentados por los pacientes 

Dentro de la vida institucional, la constnic.:ión de la problemática del paciente oscila entre 

la exposición de la experiencia subjetiva del paciente y la explicación ohjetim de ésta dentro de la 

interacción entre los miembros del equipo de trabajo (corno en el debate de casos clínicos o la 

elaboración de expedientes) Aquella ,;vencia subjetiva del paciente es traducida a un lenguaje 

técnico dentro de las consultas de admisión y elaboración de historiales clínicos. Barret menciona 

estos momentos (consultas y elaboración de historiales) como un proceso a través del cual las 

conversaciones que conforman las entre\istas se transforman en descripciones escritas (written 

accounts) donde conceptos legos ~on traducidos en conceptos propios de una nomenclatura 

psiquiátrica en tomo a la Esqui.zoflenia En este proceso destaca una tendencia por parte de los 

técnicos hacia la núnimiJ..ación de evidencia que sugiriera que el paciente ti<.."ne el Cúntrol de su 

vida, mientras que ellos registran y construyen e\idencia que da cuenta del paciente como alguien 

que se conduce por factores que se encuentran fuern de su control y particularmente por la 

Esquizofrenia misma. 

En esta versión es.:rlta. los nacientes no eran sino \Íctimas pasi\·as del proceso de 

cnfcmúzaeión de la Esquizofrenia Banct scr\ala que estos registros escritos solían guiar el 

proceder de los expertos, ellos formulaban las prq,'llntas que hacian a sus pacientes dentro del 

trabajo terapéutico, con base en aquella smtornatologia registrada <..-n los e.·q><:d1entcs A.si, puede 

decirse que estos confonnaron la nuncra <.."n la que los pacientes ,;,;an la experiencia de su 

enfermedad, aprendiendo ellos a atender a sinl<>rnas especificas como las alucinaciones Aquel 

proceso de la interacción clinica y la n1ti1u de la r~-colcccion de infornución de los pacientes 

cncasillab3 entonces cada lustoria dentro di= lo~ rubros de casos típicos o atipicos de 

Es.quiz.of1enia 
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En cuanto a las formas en que el equipo se refería a los pacientes al formular opiniones y al 

discutir acerca del trabajo con ellos. Barrct pone especial atención a la terminología que ellos 

manejaban ; cabe mencionar que el lenguaje utili7..ado difería mucho de aquellas terminología 

utilizada en los registros clinicos Entre la gente que laboraba en la institución existía una 

clasificación informal de los pacientes basada en conceptos legos en tomo a la locura Así. por un 

lado se hablaba del paciente como un objeto no humano (nuc7~ plátano, etc), un animal (serpiente. 

vampiro) o un objeto pcligroMJ (machete) Por otro lado. otro tipo de términos utili7.ados 

describían un continuo que va de lo psicótico a lo sano. o en el argot propio del equipo. el 

continuo oscilaba entre los malm (off) y los t•.•tahh•.< (::..!ttled) El polo de los malos refería por un 

lado a la e.xplosi .. ;dad. mientras que el polo de los estables rcferia al balance 

A pesar que los miembros del stalf no tuvieron nunca una verdadera conciencia de ello. 

Barrct enfatiza el hecho de que este continuo entre los malos y los estahlt:s era la principal ..;a que 

ellos utilizaban para dar SCh'Uimiento a la evolución de sus pacientes Efectivamente. la toma de 

decisiones en cuanto a la admisión o el alta hospitalaria o al tratamiento famlacológico fueron 

formuladas con base en modelos categóricos informales Lo anterior está igualmente relacionado 

con formas con las que ellos no solamente marcab:rn lo que el progreso del paciente tt.-nia que ser 

sino que reconstruían al paciente como un agente moral, como alguien cuyas acciones se 

esperaban como actos propositivos encaminados a manejar su enfermedad y a reincorporarse a un 

sistema dominante de trabajo Como puo:."<le verse. los miembros del equipo de trab'1jo, dentro de 

aquellas formas en que comunicaban la situación de sus pacientes se tendía a lograr un bala!IC(: 

entre dos formas de construir a estos pacientes ,;stos como sujetos pasivos o como agentes 

activos. 

E.'Ciste otro campo que es el de la psicoeducación de los pacientes donde se brindaba 

orientación en tomo 11 su propia enfermedad En este punto. Barrct señala que aquel conocimiento 

formal o proveniente de los libros en tomo a la Esquizofrenia. era prácticamCf\te aplicado dentro 

del contexto de trabajo institucioncl. los profesionales, a pesar de aquella nomenclatura infonnal 

antes señalada. solian en verdad utilir..ar definiciones for.na.les de Esquizofrenia en el momento de 



educar a los pacientes . Así, las fonnulaciones teóricas rebasaban el campo de la investigación 

básica en psiquiatria confonnando verdaderas categorías pragmáticas que guiaban el trabajo 

hospitalario y que a su vez fonnaban un importante papel en la fonna en que los pacientes se 

percibían a si mismos. 

Resulta importante mencionar que dentro de los grupos psicocducativos. el término 

Esquizofrenia era usado en por lo menos dos fonnas distintas En una, la Esquizofrenia denotaba 

un proceso de enfcrmización que aunque era locali7..ado en el paciente se diferenciaba del sujeto 

mismo. El paciente era descrito como un sujeto invadido por un padecimiento externo a su propia 

naturaleza de manera que ''él padecía Esqui.r.ofrenia.. Por otro lado, el uso de la palabra 

Esquizofrénico. denotaba la identidad misma de los sujetos vista como enfemla ya que ellos ··eran 

esqui:::ofré11icos". Estas distintas maneras de concebir la enfermedad y al paciente fueron utilizadas 

de manera distinta durante su "proceso de enfenniz..ación" Tras un diagnóstico inicial. los 

pacientes eran con frecuencia descritos como "enfcnnos de Esquizofrenia" para con el transcurrir 

del úcmpo asumir el carácter de Esquiz_,ofrénicos 

De todo lo anteriormente menciorlado, es importante resaltar que Barret se situó 

precisamente en el nivel de las practicas colldianas, en las formas de pensar la Esquizofrenia y su 

relación con su impacto dentro de una relacron de atención psiquiatrica El señala la necesidad de 

que los expertos en salud mental logren una conciencia de las metaforas socioculturales que guian 

su labor. en los lenguajes y términos que: emple= para discutir y comunicar la situación d sus 

pacientes. así como de los modelos de los que se valen pala definir y comprender a las personas. 

modelos que con mucha frecuencia se asumen como _1'1 d.JJo, Así, l.-Ste trabajo etnográfico 

sugiere que aquellas ideas que el clinico ioma como reales e ind<"¡>Cfldil.-ntes de creencias 

provenientes de campos no científicos, son en si producto del sustrato histórico cultural en que se 

encuentran inmersos, de ahi la necesidad de un trabajo rdlcx1vo de la practica clínica y aquellas 

ideas que se dan por hechos y que por supuesto tienen influencia directa en la constitución de la 

identidad del paciente como enfermo crónico 
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Como se mencionó, Darret no muestra aquellas conversaciones que le llevaron a formular 

sus conclusiones; sin embargo, resulta por demás importante su propuesta en cuanto al análisis de 

todos aquellas construcciones culturales relacionados con el pensar la salud I enfermedad mental; 

el análisis de aquellos grupos de ideas que se dan por sentados y se constituyen como hechos 

irrefutables Ahora, dentro de la misma linea que son las e.~plicacioncs cotidianas, si se pretende 

abordar la construcción de hecho.~ en relación con un asunto como lo es la enfermedad mental 

dentro del plano pragrniltico de la interacción y los usos del len&'Uaje, es preciso tomar en cuenta 

dos aspectos generales del análisis de discurso visto desde la psicología discursiva 1) la 

construcción, que refiere a los recursos y procedimientos utili.zados para hacer de una versión 

especifica, un relato literal e independiente del sujeto. 2) la función o acción, esto es, cómo la 

versión producida como real ayuda a la realización de acciones o para qué son utilizados los 

relatos factuales 

! lasta el momento no se cuenta con abundante cantidad de material relacionado con el 

tema dentro de este tipo de análisis ni en un contexto similar al de este trabajo, sin embargo Potter 

(1996) al plantear sus ideas generales en cuanto a la construcción de versiones factualcs, si llega a 

echar mano de ciertos fragmentos de la investigación de Dorothy Smith (1978, en Pottcr, 1996), 

trabajo pionero donde se analizó precisamente cómo se construye el relato de la decadencia 

mental de una chica (Srnith la llan1ó simplemente ·•>;').para hacer que su enfermedad parezca un 

hecho del mundo como cualquier otro 

Así entonces, aunque sólo !.On fragmentos de una investigación más amplia, resulta útil 

retomar lo que Poner presenta de manera did.ictica. a fin de ejemplificar el uso de ciertos recursos 

mediante los cuales la gente puc<le emitir descripciones dentro de las lineas de construcción 

{orientación epistemológica del k"lle,ruaje) y función (orien:acrón hacia la accion) 

Primeramente, dentro del plano de la construcción de la dcscnpción. puede ven;c 

ejemplificado el cómo se pr~"ltta una acción de K como anormal El rasgo fundamental en este 

<:aSO, es que An[:el<l, amiga de K y quien presenta el relato en el que se basa aqud estudio, 

d~cribc las acciones de K como extr;iilas )' desconcertantes Un aspecto que destaca Smith es que 
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en este caso lo que se considera normal, tiene una función index.ical. En otras palabras, no basta 

con que se describa una acción que por consenso se considera anormal; al contrario, dicha 

anormalidad ha de ser construida dentro del discurso. De esta manera. dentro del relato, la 

anormalidad se elabora principalmente por un mecanismo descriptivo que Smith llamó e.rtructura 

de contrarie. Se trata de una organi7.ación discursiva que describe una actividad y al mismo 

tiempo proporciona pistas para ver a ésta como anormal o extraña 

Echando mano de uno de los fragmentos retomados por rotter ( 1996) de esta transcripción de 

Smith: 

Los días de calor nos lbamos a la playa o a la píscma, y yo m.: mo;aba 1111 poco 

y me echaba a tomar el sol, pero K ín.r1stia e11 que tenia que 11<.ldar 30 lar¡:os de 

piscina. 

En esta descripción que cita rouer pueden verse varios elementos que entran en juego para 

construir el carácter anormal de K Angela describe su propia actividad, la cual contrasta con las 

ganas de nadar de K Cabe destacar que la simple expresión de dicho contraste pudiera no bastar 

para lograr dicho efecto, es por ello que la palabra 11u1.Hia, cobra un efo<.."10 definitorio de la 

conducta de K como compulsiva., adcmis de que al mencionar los 30 largos de piscina., la 

construcción del carácter inadecuado de tal conducta cobra solidez 

Dentro de este mismo fragmento resalta tambien otro aspecto importante que es el empico 

del tiempo prctcrito (íhamcu a ...• me mo;aba .... 111.mtiJ. .. ) Este presenta los actos de K. no como 

acontecimientos aislados o malentendidos sino ya con un caracter gcncral con cicrta regularidad 

en su aparición 

Por otro lado, Poner también mucstr.i, aludiendo al trab3jo de Smith. uf\3 combin.-ición de 

varios aspectos que fungen como una .. ,...,,,., contra el ya mcncioll3do dilema J..· la co11•-e111eT1<.-í<1 

Dentro de la secuencia inicial de la transcripción del relato que hace Angela, ella se construye bajo 

la categoria de amiga de K Asi, dentro del mismo rcl.1to se puede identificar una serie de detalles 
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a panir de los cuales es posible inferir su condición de amiga; detalles tales como evaluaciones 

positivas de K y actividades que ellas dos solían realizar juntas. Además de esto, al reconocer el 

problema mental que sufre K, Angela lo construye como reticente; como algo no deseado por ella 

Mi reconocimiento de que ah/ había algo que no iba bien fue muy ¡;¡radual y de 

hecho fui la última de sus amigas intima~ que estuvo abiertamente d1vmesta a 

admitir que estaba perdiendo el 1u1c10. 

En palabras de Smith, puesto que el hecho que se ha de reconocer (la enfermedad mental 

de K) es negativo, y el marco estructural del relato solo declara motivos positivos hacia K no se 

contaría con una base para sospechar de los motivos de Angela. Ella no desea la enfermedad y se 

ve empujada a encararla Puede observarse dentro de este pequeño fra¡vnento que la 1-ucu110 

contra el dilema di• la com'<!mencia trabaja para desarrollar la credibilidad o la factualidad de esta 

descripción, anulando la posible atribución de posibles conveniencias de Angcla, es bien un 

ejemplo del uso de las descripciones en el plano de la acción 

Otro punto que se maneja son los m=ismos por los cuales se transfiere la agencia del 

hablante a los hechos mismos Una manera en que Angcla convierte su descripción en un hecho es 

mediante la introducción en el relato de testigos fiables A lo largo del relato se introducen 

gradualmente alusiones a testigos de la conducta de K y comentarios de otras personas cerc.-inas a 

ella. 

. .. una amiga común, Trudy. que.~ estaba e.~pec1a/1:ando en mglés. hahía leido 

uno de sus ensa)\?S y un du1 mi· dyo: f:..'>Cn~ como una mii<J de 12 wios. Yo 

creo que le pasa algo. 

En aquella época la madn· di· Angda pc.·1uú, bueno. me e111e11d1á mal. Pero 

luego notó que K era 111c:apa:. d,· poner la tapa de Utlll tetera correct<zme.nte, no 

le deba la \"IJelta para que enc<1Jara, .nno que trataba de eyrrar/a "J:Olpes.. 
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Smith destaca que el efecto de estas descripciones consiste en que cada uno de estos 

testigos inspeccionan el componamiento de K, llegando cada uno a una conclusión independiente 

de que K no está bien. Se trata entonces de la construcción dentro de un mismo discurso de un 

juicio consensuado y corroborado. 

Smith afirma que las descripciones son selectivas e implican categoriz.aciones (Potter; 

1996) En el caso de este relato, la independencia de los testigos es cuidadosamente controlada 

por la organización de la narración donde al mismo tiempo se pasan por alto varios otros 

elementos que son minimizados a fin de controlar la aparición o no aparición de versiones alternas 

La cuestión que a final de cuentas se ha de resaltar es que los recursos del consenso y la 

corroboración están elaborados para tener efectos concretos 

A pesar de que no se cuenta con mayores detalles del trabajo de Smith, con base en los 

pcquei\os fragmentos que Potter presenta pueden verse ejemplos concretos de la acción 

constructora del len~'\laje en la constitución de la enfremedad de K como un hecho Esta es la 

finalidad núsma del presente trabajo, sin embargo, dada la diferencia cultural y l111guistica no ha <l-: 

esperarse la aparición del mismo tipo de recursos que fueron descritos Cada grupo cuenta con 

una visión del mundo propia y fonnas particulares de hacer este inteligible, es por ello qur: lejos de 

buscar una generalidad en los recursos empleados. se busca elucidar pautas particulares que la 

gente asistente a un hospital psiquiátrico utiliza pata dar cuenta de la situación de "u familiar como 

paciente. 

73 



CAPITULO TRES 

CONTEXTO Y HERRAMIENTAS METODOLÓGICAS. 

En esta sección se abordan aspectos relacionados con la situación contextual y conceptual 

de Ja cual se pane para construir una '~sión argumentativa de la cristt·11cia de la locura 

institucionalizada. De principio queda aclarar que a diferencia de una investigación de tipo 

cuantitativo, no se pretende descubrir absolutamente nada, tampoco se pretende generali7..ar acerca 

de las conclusiones a las que finalmente se llegue En lugar de ello, con base en el marco 

conceptual que la psicología discursiva propone (el cual pudiera resuhar para muchos inusual pero 

no por ello poco sólido). se pretende en este caso centrar el analisis no en procesos mentales 

individuales sino en el uso de un lenguaje como un conjunto <le constructos desplegados dentro de 

repertorios interpretativos companidos que procuran a la genre el entendimiento de su proceder 

cotidiano. Como se vera mas adelante, el anaJisis de los di~rsos dentro de esta perspectiva dista 

de ser una anarquia metodológica en donde "todo vale .. sino que este se basa herramientas 

conceptuales especificas con las cuales se da cuenta de la construcción discursiva de aquello que 

comúnmente se considera "un h.·cho &11.Jo e mohjt:tahle" 

1) Planlramicnlo dd problema. 

Antes de cornen7..ar, resuha útil reiterar ciertos puntos clave provenientes del paradigma 

inicial del que se pane que es el construecionismo social retórico di!>CUrsivo ! labra que recordar 

que una idea central alrededor de la cual se muC\·e este enfoque es el cnfasis que se hace en el 

carácter constructor del quehacer linguistico, asi como el •inculo entre el kngua¡e y la acción En 

otras palabras, puede decirse que mediante el a.nalisis del discurso que la •isión retórica propone. 

el interés se centra en cómo las descripciones que sc hacen accrc.-i de la expcnencia cotidian.-i en 

tomo a la locura de pacientes ps.iqui.itrieos son construidas por gcnre allegada a ellos a fin de dar 

cuenta de su problenl.ltica como un hecho real, miL'fllr.s.' que al mismo ucmpo se llevan a cabo 

acciones socialmente orientadas Es entonces cl an.ihsis de la con~trucc1ón del relato factual un 

recurso fundamental para llevar a c.-ibo esta labor 
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Si se considera a esta acción constructora de hechos en relación con los distintos 

momentos por los que pasa un paciente en un hospital psiquiátrico (admisión, elaboración de 

historia clínica. diagnóstico. psicoterapia, etc). resulta fácil ver a la descripción del paciente, sus 

actos y sus ideas como una práctica corriente entre los distintos actores de este proceso como lo 

son profesionales. pacientes o la familia De entre los distintos relatos. se eligió precisamente el 

que hacen los familiares. a fin de elucidar los recursos arh'Umcntativos con los que hacen c:nsllr a 

una locura que viven en lo cotidiano Se trata entonces de relatos construidos con ba.sc en un 

conocimiento compartido que hace inteligible un fenómeno que algunos llaman locura y que crea 

identidades diversas en tomo a ella 

Reiterando, mediante el análisis del discurso de estos sujetos es posible haQ."f aflorar los 

mecanismos por los cuales se construye la C'.;dcncia, cómo dan fe de una locura que t•us/e en su 

cotidianidad. convirtiéndose el relato en toda una gama de recursos adquiridos que se ponen en 

juego a fin de construir descripciones que se presentan como hechos 

2) Justificación. 

En un plano de investigación básica. el presente trabajo pretende aplicar la modalidad de 

análisis planteada por Edwards y Potter ( 1993) dentro de un ámbito de salud mental donde la 

investigación, por lo comun se rcali7.a bajo el marco de tcoria.~ formali,..adas que pretC'ndcn dar 

cuenta de un fenómeno tan cornplC'jo como lo es la locura o el ¡udeom1t•fllu m.·111al En lo que 

respecta a la psicología social. son actualmente pocos los trabajos que toman a la locura como su 

objeto de estudio. es posible que ~to en gran parte se deba a su caractcr amhig\Jl) y a la dificultad 

que por ende implica su definición y opcraciona.Ji7_ación dentro de una ps1c<•logia social 

cognosciti,ista Por lo general cuando se ha intentado abordar a la locura. c~to se ha hecho 

utiliz.ando el tém1ino de "cnfem1cdad mental .. a.'>Umiendo de pnncipio. la e.'Ll~tcncia de ésta como 

una entidad ya dada En el caso concreto del presente trabajo. cabe ser\alaI que se ha utilu_ado la 

palabra locura en un sentido amplio cuando sin embargo, el anilisis :o;c centra en el discurso que 
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describe y explica un estado de hechos que con frecuencia solemos llamar /ocura1o bien, 

enfermedad mema/. Si bien, dentrn de un contexto psiquiátrico institucional aquel hecho que 

concierne a médicos y paciente.o; va asumir el rostro de al!,'llna de las tantas enfermedades mentales 

clasificadas en los manuales diagnósticos, de inicio se eligió la palabra locura en lugar de la de 

enfermedad mental o Esquizofrenia. a fin de reafirmar la premisa básica de la que se parte, según 

la cual. no existen objetos dados dentro de una realidad única sino que el status de realidad de 

éstos es negociado y acordado en base a prácticas discursivas 

El por qué utilizar al discurso cotidiano como materia prima, cobra importancia s1 se 

considera. corno ya se mencionó en el capitulo anterior, el que la gente suele manejar su vida en 

ténninos de un sentido común forjado dentro de su c.-.:pcriencia vivida en un núcleo social dado 

Ahora. al hablar de acontt.-cirnientos como aquellos que llevan a al&'llicn a acudir a una institución 

psiquiátrica, puede retomarse a Gergen, quien menciona que es cuando el manejo del discurso se 

complica (en función de las comprensiones comúnmente utili7..adas). que la gente acude a formas 

de comprensión mas "avan:<J<Ías", (Gergen 1996, pp 198), como lo son las que proporcionan 

los especialistas en salud mental 

No hay que olvidar que estas nuevas comprensiones que el experto proporciona. sea cual 

sea su fuente, desde una ~;sión construccionista de la realidad no dejan de ser smo otr35/orma.\ de 

,.._.r un problema Cabe mencionar que al centrar el análisis en los discursos de personas ajena.'i a 

alguna rama del saber cientifico corno son los familiares del paciente psiquiátnco. se coloca al 

saber cotidiano en un nivel de igualdad con respecto a otro tipo de explicaciones provenientes de 

áreas que en lo tradicional manejan la verdad acerca de la problemáuca de esta ¡;ente (los 

pacientes) Se 3..'iUrllC entonce.<> que, proveniente de un saber rncd1co, la <"11/«rm.-d:.u.J mt'flfal C.'i 

sólo una más de las múltiples connotaciones que históricamente han f<."Caido !.Obre la locura En 

otras palabras. dentro de esta linc.l la d1vis1ón epistemológica t•ntre cl conocunu:-nto erudito y el 

conocimiento cotidiano no e-.:iste en cuanto a vahdc.t~ s111 embargo si ha de considerarse su 

relación dt,ntro de un ambito donde estos do' saberes confluy•·n Además de ello. el voltear hacia 

' De esto se desprende umboén que d lf;¡OOJO no"" i.a,,. tnubdo -com-c~wno en un t.ospoul P"'QUUlnco 
cn!UlllJ)cndo 13 cnfcrmcdld mcnul-
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esta construcción conjunta. procura una fuente inagotable de formas en las que la ideología en 

tomo a la normalidad y anormalidad del paciente. es recreada en la acción social. 

Así entonces, al situarse en el plano de la conslrucción lingüis1ica; si se considera la 

doble orientación de un relalo (orientación hacia la acción y orientación epistemológica) resulta 

interesanle mirar por un momenlo alrededor y comenzar a anali7..ar bajo esta perspectiva al 

padecimiento menlal y iodo aquello que se suele dar por sen1ado en tomo a éste El indagar en la 

descripción que los familiares de un pacienle psiquiá1rico hagan de su enfermedad o locura. anles 

que nada se prelende colocar a éstos actores sociales en un lugar dislinto a aquel papel de el 

"idmta culturar (Garfinkel, 1967) que actua de acuerdo con alterna1ivas de acción que el sistema 

social le ofrece Esto de enlrada conlleva a asumir el es1udio del conocimiento con que la gente 

construye su realidad, como una opor1unidad de conlribuir a la apertura de nuevos caminos para 

abordar problemáticas relacionadas con los servicios de salud publica y la gente que acude a ellos, 

caminos que con base en los planteamientos de lbáñez ( 1989), estarían sujetos a una 

deconstrucción continua sin que éstos estén comprometidos con algún tipo de retórica de poder 

Finalmenle, es preciso rc."Sahar el hecho de que los objetivos de este trabajo de ninguna 

manera son de carácter clínico, ni tampoco se pretende crear un arh>umcnto respaldado en la ya 

vieja critica antipisquiárrica Si bien la ba!><.' epistemológica de donde se parte se sustenta en una 

fuerte cri1ica hacia el caractcr autoritario que la ciencia ha tenido duranle lodo el siglo XX. esta 

investigación pretende contribuir en la constitución del discurso de una psicologia social 

alternativa. para a final de cucnlas introducir lo que de aquí se deriven en el mi!.mo Juego 

argumentativo en el que la investigación social cobra su valor intrínseco 

3) Pn-guntas de in ... ·estigación. 

• ¿Cómo construyen los fanúliares de un paciente psiquiátrico, la anomialidad o historia dd 

padecimiento de este sujeto en una conversación cara a cara? 
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• De qué recursos discursivos se valen para que esta descripción parezca sólida. neutral y 

verdadera? 

• ¿Qué elementos del conocimiento de sentido común o ideología viva. se encuentran ligados 

a la descripción que manejan en torno a este sujeto? 

4) Tipo de estudio. 

Dentro de una tradición comprensivo/interpretativa donde se resalta la importancia del 

contexto para comprender el fenómeno, este trabajo se desarrolla como un tstudio de caso, 

limitado en tiempo y espacio. Mas cspedfican1ente, se trata de un estudio de caso de llpo 

i11stn1me111al (Stake, 1995, en Creswell, 1998) en donde se busca echar mano de un caso 

especifico a fin de ilustrar d tema concerniente investigación En este caso, tal llamado "tema" o 

"asunto", recae en una actividad o practica social que es prl"Cisamente la ac111·uk.ul J,• J,•.•cnb1r. 

de relatar. Esto es, la forma en que un( os) indi,iduo(s) describen y dan cuenta de la historia de su 

familiar y su problematica como paciente de una institución psiquiatrica. Asi enronccs, se busca 

echar mano de conversaciones donde la descripción y el relato hagan de la lo..-ura del paciente un 

hecho que t."S socialmente construido y ar¡,,'tlmentado 

5) Contexto. 

Esta investigación se llevó a cabo en un Hospital Psiquiiltrico de la Ciudad de Mcx.ico 

perteneciente a Ja Secretaria de Salud, en cuya explanada y alrededores se abordó a famiha1es de 

pacientes que acuden al SCí\icio de llospital Parcial de Fin de Semana A fin de manejar ciertas 

generalidades de lo que es esta modalidad de seí\icio, es neces.ino aclarar que ~ trata de una 

relativamente nueva forma de atención psiquiatrica dentro de aquella m~tltucion la cual funciona a 

pan ir del año de 1991 Surgido como una variante del ··11o~p1tal Parcial .. <¡uc !>e introdujo a 

r-lcxico en 1979, <.>sic St.-r.·1cio de fin de semana se encamina a proporcwnar un mancio global del 

paciente con problemas psicóticos, mas cspccilicamente. a aquello' 1dent1ficados ba¡o el 

diagnóstico de E~ui7.ofrenia En lcrminos generales, puede <kcirsc que al paciente cl'.qui.mfrenico 



pl"eviamente hospitalizado, se le insena en una dinámica terapéutica que funciona como una 

trancisión o un puente que le pl"epare para recobrar su funcionalidad al regresar a su contexto de 

origen .. 

Así entonces, como un servicio de 1 lospital Parcial, el trabajo se encamina dentro de un 

modelo de atención integral que rebasa el nivel puramente farmacológico, involucl"ándose en un 

trabajo multidisciplinario donde se considera al paciente un sujeto bio-psico-social De esta 

manera, buscando incidir en estas tres esferas (biológica, psicológica y social) puede decirse que la 

intervención surge a partir de la siguiente premisa presente en su programa de trabajo 

Los enfermos mentales y <'n cs1x·c1al los llamados p.<tcótico.<, son personas cuyas 

capacidades adaptatnu< y dt• collfender con la n•alulad se cnc11c11tra11 allt'rtkÍLz.<; lo cual 

los hact• procliws a perdi•r efec111•11.Jod y i'ficacw en sus proct'.<tJS horneo y heterostalicos 

y que desemboca <'11 una rc/egac1ú11 dentro dt• un medio de compellfi\'lclad, con sobradas 

muestra.' de .n1 mefic~ f1111c1011altdod <fl"' •u de.<tk lo par/lcular en el terreno cogmtn'O 

ha.•·ta lo familtar, social. escolar y laboral. 

En una labor conjunta, el trabajo de especialistas provenientes de diversas ramas de la 

salud mental como lo son psiquiatría. psicología. trabajo social psiquiátrico y cnfermeria. se 

encamina por tres ejes fundamentales que son a) individual b) grupal y c) familiar a fin de lograr 

los objetivos 1..-specificos del programa de trabajo (en programa de trabajo 2000) 

Establecer y/o pr1..-cisar el diagnóstico de Esquizofrenia según la Clasificación 

Internacional Oficial (CIE -- 10) 

Controlar la sintomatologia psiquiátrica del paciente. 

Fomentar la conciencia de enfermedad y refon.ar la adherencia terapéutica 
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• Promover la rehabilitación integral bio-psico-social del pacienle hasta donde sus 

posibilidades lo permitan. 

• Incidir de manera indirecta en la mejoría de la calidad de vida 1anto del paciente 

como de su familia. 

Sensibilizar a la familia para favorecer la reinserción del paciente al núcleo familiar 

y social. 

• Promover un cambio de actilud hacia el enfermo menlal en la familia. 

Desde este modelo. la rchabili1ación es considerada un proceso de larga duración por lo 

cual el paciente que acude al servicio es insertado en un tratamiento inlegrador y constante que 

aborda su problemálica especifica.. involucrando de igual forma a su familia como su medio social 

mas inmedia10. 

Cabe mencionar que los pacientes. o mejor dicho. la gente que acude como cliente a esta 

modalidad hospitalaria (no oh~dar que en esta modalidad de Hospilal parcial se procura involucrar 

en el pr~ a la familia del paciente) puede provenir ya sea de un periodo previo de 

internamiento dentro de la sección de hospitali7.ación continua o bien puede haber sido remitida 

por los servicios de consulta externa. urgencias o de otras instituciones de salud. e"istcn también 

aquellos quienes acuden por cuenta propia tras haber recibido referencia" por parte conocidos o 

de otros usuarios que acuden al servicio sin que estos hayan terndo antcnormcntc la c"pcricncia 

del internamiento 

Dado que el modelo que sustenta a esta sccóón considt.-ra que d carnb10 es posible a 

panir de la concicn1iz.ación tanto de pacientes como de famiha en t.-uantu al problema que les atañe 

que es la enfermedad mental (en especifico, l.1 E"f111:t~fr<'111a). los farmlaares que de cuyos 

discursos se desprende el analisis de este trabajo son todos !>ll¡c1os pa111.:1pan1cs dt.-ntro del 
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programa psicoeducativo que proporciona este servicio . Tal programa conforma lo que es el eje 

de abordaje relacionado con la familia el cual se encuentra dividido en tres niveles : 

Nivel 1: Encaminado al manejo de temas relacionados con la enfermedad mental, 

reconocimiento de signos y síntomas, Esquizofrenia. 

colaterales de los medicamentos psiquiátricos. 

Trararnicmo fannacológico, efectos 

Ninl 11: Enfocado dentro de la teoría sistémica donde se manejan lemas relacionados con 

factores de interrelación y comunicación del paciente Esquizofrénico y el sistema familiar de 

donde este emerge. 

Nh·el 111. Taller de resolución de problemas, donde con base en un modelo cognitivo 

conductual, los familiares aprenden técnicas encaminadas a resolver de manera autogcstiva., 

problemas con los que se enfrentan en la vida diaria. 

Cada uno de estos tres estadios del programa psicoeducati"o consta de un total de 25 

sesiones a lo largo de seis meses de trabajo donde las familias acuden una vez por semana (ya sea 

sábado o domingo) 

6) l..os .. enlrrvistados". 

Para el presente lrabajo se echa mano de conversaciones con seis personas que comparten 

el común denominador de lencr un familiar que a.~ste al hospital tras ser diagnos.ticado como 

paciente Esquizofrénico del tipo Paranoide. a.sí como el acudir periódicamente a los grupos que 

confonnan el programa de familias A continuación se presenta infomuc1<>n general de cada uno 

de los panicipantes, cuyos nombres fueron cambiados por nombrt.-s ficticios 

Edgar lngL-niero mecánico, en el momento de la L-ntrev1sta d acude al ni~·el 11 

acompañando a su hemuna Claudia (diagnóstico de E5oq111zofrerua Paranoide), quien 

llegó a cur~r la c.1rn:ra de medicina y actualmente se dcd1c.a a labores dd hogar 
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• María. Viuda quien trabaja en casa tejiendo ropa para posteriormente venderla. 

acude acompañando a su hijo Javier (diagnóstico de Esqui7.ofrenia Paranoide) el cual 

en ocasiones se dedica al comercio ambulante. En el momento de la entrevista ella no 

panicipa en ningún programa de familiares, los cuales abandonó desde hacia varios 

meses. Ella simplemente se reserva a esperar a Javier afuera del hospital 

• Abraham. De 30 años. se dedica al comercio ambulante y a la herrena. El 

acompaña a su hermano Amiando de 32 anos (diagnóstico de Esquizofrenia 

Paranoide), panicipando en el nivel 1 a lo largo de aproximadamente dos meses 

• Alejandro, de 38 años, Licenciado en Derecho, asiste al nivel 1 acompañando a su 

esposa Patricia ( 28 años, Diagnóstico de Esquizofrenia Paranoide) a lo largo de mes y 

medio. 

Daniel, de S 1 años quien actualmente es maestro del Colegio de Posgraduados de 

Chapingo. Tiene alrededor de un mes y medio acudiendo a las sesiones del nivel 1 del 

programa psicocducativo El acompaña a su hijo Leonardo de 28 años de edad 

(Diagnóstico de Esquiz.ofrcnia Paranoide) 

Pablo Medico familiar. acude al scn.icio acompañando a su esposa Isabel 

(Esquizofrenia Paranoide) quien es mt.'dico gcnt.-ral Ambos se integraron al programa 

en el nivel 1 desde hace aproximadamente 2 meses 

Como puede ve~. estas seis personas han pasado ya cierto t1em¡x1 dentro de las sesiones 

informativas en tomo a la enfermedad mental y su abordaje desde un enfoque b10-p~1co-social, 

cuando no han pasado también por cxpcnencia.s anteno1es de hospitahJ".ac10n de su paciente en la 

misma institución u otras instituciones de atención ps14u1.itnca 
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7) Obtención y análisis dd discurso. 

La técnica utilizada para los fines de este estudio es la entrevista abierta, descrita por 

Ncurnan ( 1997) como una de las herramientas mas utilizadas en la investigación de campo donde 

se pretende tener acceso a experiencias sociales que presentan la arnbigúedad como la que en este 

caso lleva consigo la construcción social de un hecho como es la locura 

La entrevista abierta. también llamada entrevista no directiva o no estructurada. ha de 

entenderse como un producto conjunto entrevistador-entrevistado (Ncuman, 1997) , en la que se 

busca que el o los sujelos se expresen en forma natural de manera que aflore la manera en que 

estos organ.iz..an su realidad para asi man1ener cercanía con su experiencia En este caso especifico 

y a diferencia de olras líneas de trabajo donde se buscan conlenidos, cobra ,;tal importancia 

aquello que comúnmente se ha considerado como meros detalles del discurso 

En este pun10 cabe hacer una aclaración, denlro de la linea de investigación que se ha 

elegido, el hablar del lenguaje nalural implica el hacer un ,;raje en cuanlo a su conceptualización 

que nos perTTlila hacerlo compatible con nueslro marco relórico discursivo \\'e1hrell y Poner 

( 1995 ), basándose en los aportes que el an31isis conversacional proporciona. proponen una nueva 

forma de acceder a aquellas forma..~ que hac<.-n inteligible la realidad en el diseur~ Primeram<.'flte, 

por lo general se ha equiparado al lcn¡,,'Uajc natural con aquello que "" e:., 111flu1Jo por ,.¡ 

111\'t.'sll¡:a<lor (esto último implic.·uia que la interacción durante la entre,1sta no es genuina) l'ollcr 

argumenla que dentro de J;i hnea que él plantea, el hablar de un lenguaje natural. de principio 

implica referirse a éste como un producto de la construcción conjunta asi como de practicas 

analíticas En cfrcto, dentro de este conte:\to de investigación se asume d manc¡o de un kngua¡e 

natural como el producto de un:i instancia analitica particular dado quc. en hase a la idc.a ya antes 

expuesta acere.a de que un dt.ilogo, se organiJ'.3 de nunera que cada mtervenc1on dentro de este. es 

ocasionada por aquello que le ante-cede. fornundo"" a~i el .:onte,to que genera interacciones 

subsecuentes Esto, resalta l'ol!er. no es de nmgun.1 manera un.i postura romant1ca <.-n contra de 

las formas cl:i.sicas de hacer una entrevista. smo que e» sustcnrado en el rc-c~moc1m1cnto de la 



11aturale::a inderico/ inherente a todo discurso natural. Así entonces, tomando en cuenta esto. 

resulta factible conceptualiz..ar a la entrevista ya no como una tecnica encaminada a e/icitor 

respuestas de una persona en panicular sino como una verdadera arena de 111teracc1ó11 entre dos o 

mas participantes. 

Ahora. si bien en este caso las conversaciones no se obtienen de un encuentro casual, la 

entrevista puede ser vista como poseedora de propiedades basicas de la interacción social en su 

estado .. natural" dado el empleo por pa11e de ambas pa11cs (entrevistador y entrevistado) del 

conocimiento de sentido común De esto se deriva que estas propiedades desplegadas en la 

interacción social pueden ser objeto de investigación (Silverman, 1993) Se trata de la 

sincronización de significados en un conocimiento compartido acerca del mundo en el que los 

sujetos viven El analisis se centra entonces en cómo la gente conversa y hace de la locura del 

paciente psiquiátrico algo real dadas aquellas capacidades conversacionales y su relación con el 

universo cultural fuera de la situación de cntrc";sta 

Dadas la.~ ncccsidad1..-s que el análisis del discurso requiere. las conversaciones fueron 

registradas mediante cintas de audio tras haber obtenido el consentimiento por parte del familiar 

Posteriormente se hicieron transcripciones sin utiliz..ar algiin tipo de formato cstandarü.ado que 

rompiera con la secuencia natural del dialogo Cabe: señalar que a diferencia de un análisis 

propuesto por Poner, en el caso de este trabajo no se realizó una transcripción basada en el 

sistema de Gail Jc!Tcrson ( 1985, en Poner J 99(>), debido a 13 naturalcz.a de los objetivos que se 

presentan Esto implica cie110 alejamiento respecto a detalles de la interacción como pausas. tonos 

de voz, interrupciones etc que fonnan parte del traba¡o conjunto de construccion en el momento 

mismo de la interacción, sin cmb.ugo, ello de ninguna manera 1mp1de el abordaje del di:s.<..<Hso en 

su forma arh'llmentativa., con base en un marco conceptual del cual se toman c1enas categorías 

generales de an.'ilisis como son 

Los recursos rctonco d1"'--""Urs1vos con los cuales el sujeto logra un discurso factual 

• La.s c.-itcgonas d~plegadas dentro de la con\'crs.ación y las inferencias a las que 

éstas conlle"an 



El empico de una retórica defensiva ante versiones alternativas. 

• Aquellas acciones que la descripción hace posibles dentro del discurso. 

El posicionamiento o distancia que el hablante maneja en cuanto al objeto que está 

describiendo. 

Así entonces, partiendo de los puntos antes mencionados, resulta ya factible ~sostener la 

lupa" sobre aquello que la familia dice acerca de su paciente No olvidar que aquello que . ..e d1ct', 

no surge de la nada. ni tampoco de procesos indi~~duales internos Si bien el pensamiento dentro 

de esta postura se considera un trabajo argumentativo privado, éste surge del carácter social del 

conocimiento que la gente tiene del mundo y lo que ahi acontece El conocimiento de sentido 

común surge como el sustrato del cual se produce el entendimiento mediante el diálogo Resulta 

entonces interesante aplicar este tipo de concepciones dentro de un contexto en el cual 

conocimiento de sentido común y conocimiento erudilO confluyen en tomo a un hecho de caras 

11e¡:ocf{1b/es como lo es la anormalidad, locura o enfermedad mental 



CAPÍTULO CUATRO. 

EL DISCURSO, l..AS DESCRIPOONES Y LA RETÓRICA DE LO ANORMAi-

En esta sección se anali7.an fragmenros de seis conversaciones con familiares de pacientes 

psiquiátricos. Dichos fragmenlos, fueron elegidos por estar compuestos en su mayoría de 

descripciones de eventos que involucran a la persona en cuestión en su starus de Esquizofrénico. 

se trata entonces de descripciones que dan cucnla de la locura. anormalidad o enfermedad de estas 

personas. Cabe resallar que considerando el contexto donde se llevó a cabo la investigación, lodos 

estos fragmcnlos ricncn el común denominador de tomar a la enfermedad mental del paciente 

(esqui:t..ofrenia) como algo ya dado, algo que se sobreentiende dentro de una conversación con un 

intcrloculor conocido como alguien pcncnccicnte a la instirución (el invcsrigador) En base a esto 

la labor de análisis se centra en elucidar las formas en que el lenguaje en acción construye y 

reconstruye este marco patológico y de qué maneras logra el discur<;o que la enfcrmt..-dad asuma su 

carácter de realidad. 

Como se mencionó en la sección anterior. el análisis de estos fragmentos gira en tomo a 

categorías de análisis obtenidas de una visión retórica del lenguaje en acción, esro es, el análisis se 

sustenta en catcgorias que facilitan el abordaje de estos fragmentos como todo un crisol de 

recursos discursivos hilvanados para 1) crear el carácter de realidad y exterioridad de la 

descripción y 2) rcali7.ar acciones encaminadas a defender y reafirmar tal carácrer de realidad y 

procurar la inreligibilidad tanto del discurso como de los participanrcs. denrro del conrexto mismo 

de la interacción 

Asi entonces. r<."Cllrsos como el despliq,'Uc de categorías, el posicionamiento enlre otro 

tipo de recursos han de verse conjugados dentro de discursos construidos con ba= en u11 

conocimiento de sentido común que crea y recrea ,;sioncs y postura" ante un mundo parcialmente 

compartido Para fines prácricos de la propia inreligibilidad de este tc>.t<>. 1.1 antc-n.·cnciones de los 

panicipantcs en cada conversión fueron diferenciadas de manera que puede 'crM' aquello d1d10 

por el entr~;stador en mayúsculas y ncgnta.s, m.ientras que los comcntano' del fam1har csran 

escritos en el formato cl~co con minúsculas A~nusmo. punros cla'c del d1...:urso del fanuhar son 



resaltados en negritas y comentados posteriormente dentro de la explicación general de cada 

extracto. Existen también fragmentos donde se indican con corchetes aquellos segmentos de la 

conversación que resultaron incomprensibles en el momento de haca- las transcripciones a partir 

de las cintas de audio. 
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4.J Caso 1 

Informante: Edgar. 

Relación con el pacienlc: Hermano 

Edgar comienza describiendo a su hermana Claudia como una persona fuera de lo común 

por su caráccer fucne y su gusto por la .. grilla .. : 

4.1.J 

Bueno ... es mi berm:ana menor y este .. y ella es de un e&Dacr asl, muy fucne. Anlcs de que 

se cnfc:rm:m1 ella es mihlanle )' C5le . trahlp ella en el polilócruc:o. Pero desde :inlcs 

siempre le h:I gustado la &nlla. 

Cu:indo era . este. más jm-cn ella estudió la CUTCnl de medicina y era lo que se llama 

•"Ulg;umcnle una ch1c:i peque 

,:UNA CHICA QUt! 

,:PEQUE! 

l'l:quc:. si este .. freo.a, frcsiu ... este ... iodo lo IU\'O cuando era nill..> lodo lo que ella qucru 

pues ... en abundancia. Pero cuando se fue a h.xrr su scn"ioo llOC1al"' Chiapas. cuctamc::n1c 

Chi.a¡:us. y:1 \'1no con ul\31 1dcis asl de querer c:imbi.ar CSlC el mundo Enlo~. Je alh ~ es 

su pc:rson:ihd.:ad. c:sic lodo lo que cll:1 es ya su pc:nonahd.1d lo ha lof'.rado por "'cara..1er 

)" por sus tdc.'is lurboas 

Es ut\3 persona muy dcCJdu:b. e.le J"IUC'!. 3 g.r.indcs ra~t,~ es ª"i. mu~ C'\tu...lttl'\.J Ahora 

cstuds3.. ~ su t:nfennc:..bd ~ Un.l nul&untc es.te. hx:fa ndlculc..:n ~ pt:-nu .1 

estudur a"'"" horas de l..J no.:hc, descms;iba no"' unas C'U.'.llro hora• "'nul¡u>.lh.J mucho 

uempo y p.irt1op;alu Er.i de 1.1 ¡;cn1c que no "' quc:dab.l con la b<"'"1 call.>J..J "°" que 

p.inao¡nb;i ~· <1 a!l;o no le ¡,"USUl:u lo '3C:>ba "' Ooce ~ ,..,;.. 1.1 forma de <"Orno cambur la 

silU3C16n en ese momctUo 

...... -···-· -----~--------



Desde un principio maneja un implícito de la existencia de la enfenncdad para luego 

introducirlo de manera mas directa en la conversación. cabe resaltar que la descripción inicial del 

carácter de su hermana va a tener una importante función cuando se combine con descripciones 

posteriores. 

Ahora, el problema que los lleva a acudir a la institución psiquiátrica se introduce bajo el 

apelativo de "crisis'', el cual funciona bajo el marco general de la categoria de enfermedad· 

4.1.2 

- V ENTONCES.• DESDJ: CUANDO VIENEN A.QUI! 

Este .. llegamos a .-srr hos{'llal por ca:cvaluJod porq11r e11ando tuvo la crisis a nu me llamaron 

por trléfono .v "" h"""ano mr d110 qvr f11rra a la casa de mi humana qvr porqur arabo 

~-

Yo dije ... : - f'llU SJ r.ró "'' hrrmano. t'I qvr le arrrglr rl prohlrma-. pero no s:ibi'1 qué lenb. 

De hecho DO ubia yo bacu uD di.tJ:Dósdco o pens3r lo que knÍ.:I ella Y cstc cstin•mos 

como que los tres ncndo M1 hc:r=no. "" sobrino el h•JO de dl.3 y )·o . .,éndonos ¡ur.a '"'' 

quien loniaba b docrnón de qué luccr 

Cu:tndo tocan a la pucrt.1 nos dice un \-a::ino de di.\ que 13 llC\-ir.unos al llosptut 1'1qui.itnoo 

de México que se encontraba que se encuc:nlr.l en Pcnfcnoo. = de Tul¡un 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MÉ..XICO __ 

Si. y cntona:S .. este .. dcodtmos esJ.cl y:a en C'loC momcmo de que oo cr.a un ahsurdo de que 

csub:I loca. 

En esta estructuración narrativa. Edgar describe un cvmto cxtraordmano para el cual no 

ofrece una explicación o solución De hecho introduce la expresión tccrn.:.a ··ro 110 ·"'bia haca un 

dia¡:t1<iuico.. manejando asi el implicito de una dada por sentada c1~famt"&:i.J dentro de un 

dominio modicalir_.ado. además de ello, el dcscr1he la situación como una cn\I.\ <¡ue hizo que 

Claudia se pusiera xrm~· 



El resto de las descripciones dentro de ese mismo párrafo no cuentan a menos en forma 

evidente con una estructuración adecuada para defenderse de un cucstionamicnto hacia el relato 

de Edgar. Tal defensa se introduce en la intervención posterior con la incredulidad ante la 

situación extrai\a: "este .. deculimos e.He/ ya en ese momento de que eso era un uhsurdo d<· que 

estaba loca" Edgar ve. actúa y dice no dar crédito del evento del que está dando cuenta Se trata 

de una forma de demarcar el rompimiento de una normalidad que es amtrastada con un evento 

que está acunando bajo el nombre de crisis. A panir de ello. la responsabilidad de la existencia o 

no existencia de un estado patológico en Claudia queda en manos de agentes externos en el 

momento en que Edgar introduce en el relato la referencia de sujetos acreditados ( 4 1 3) 

4.1.3 

La llc:vamos al ISSSll:. antenonncntc Lo habíamos lle>·aJo ya al ISSSTE pero pues nom.:h 

nos drcfan que tra. qu~ trol.a pu~- pua. unos arranquM d~~ .. qtu: tstaba molot.a chhh 

aunque ~taba dcscans;ir pero nunc:i nos dcd.:rn de que csutu cnknn:a mcntalmc:ntc 

QUIEN LES DUO ESTO:' 

Este .. los doctores de all.i del 1sssn:. Lo 11"'"'"'°' a urL-cno"' del ISSSTE u pnmcra '= 
Este, ese fue un domingo que li lle-"1mos después al ISSSlló nuc-.'3mc:nte ~ "'quedó alh Ellos 

dccidkron que tcnbn que 5.3C3.rlc un.3 1omograna porque a \"Cr s1 no tcn1.:a un tumor en la 

c:abe.t.a. E$1e. 53hó ncpuvo el tumor y li rcmmcron cll0< dJra.-umentc :>qui al hosptUI 

psiqui.itrico. no<otrm no sabi.>mos que c"siu cs:ic ho<.pcul 

La trajimos ya de nudrug.>d:a en una ambubncu del ISSS-n:' ~-a no Lo '"'l\1mos .:i \'CI' afuera 

h.1.su que pues estuvo 1n1crtl3d.1 como lrcs n~ o cu,;¡uo ~ 

.;ESTUVO TRF.S llU:SES!-·- SEGUIDOS! 

SI, scguJdos .. ,. ,..., cu.ando k di.a~ncmicaron •:squirofrc-oia raranoi<k 

Ellos acudieron a las clinicas donde rC\isaron a su hermana y les dijeron (infiriendo las 

palabras de los médicos) algo poco convmccntc ella •·.ual>c1 mol.-~ra Ahora. en este punto no hay 

que oh.;dar que en d momento de la convers;iición. el problcnu de Claudia ya tu~ne nombre, de a.tú 
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que aquellos primeros contactos con instituciones de salud son expuestas por Edgar como 

erráticas. Después de una serie de estudios. es hasta el momcnlo en que se introducen las palabras 

Esquizofrenia y Parw1oide, que la referencia externa hacia la acreditación del médico asume el 

peso discursivo suficiente para fonalcccr el hecho, de que Claudia está enferma 

Por otro lado, cabe destacar que a pesar de las "rare=<" desplegadas por Claudia a lo 

largo de su vida. Edgar defiende explícitamente aquella forma de conducirse como algo normal 

La anormalidad aparece entonces de manera repentina como una .. cri.<i.'i'' ( 4 1 4) 

4.1.4 

No. nosotros Sl"'11prc ¡-cnsamos que como cr.i u113 pcr"'11.1 muy tcmpcramcnul. "'car.íctcr 

siempre se r11.1rufcsuba muy fucnc. mlJ) \lOlcnto CU'1ndo no conscgui.1 L:ls co<.a• actuaba de 

cs:i fontl3 -¡.;..,,; loquita- pero 11.ldl m.u lo dcciamos a.•i porque la conociamo5 que 

aau:ib.1 a.si ~· p;:u;1 nm.oc~ cr.i u113 forro.a de c:omporum1cnto nornul 

sob~ino Y-'ª no rra normal 

basta qut la crisis 

Aquella .. normal anormalid.1d" de su hcnnana se rompe entonces al entrar ella en crisis. o 

mejor dicho. cuando la crisis sobrevino Aquí, de la misma manera que en la parte inicial el hablar 

de crisis mete en juego la categoría de cnfcrmcdad cnpalmada con una anormalidad implícita. 

Edgar, en una forma sutil. coloca en segundo plano un r:uonamiento comúnmente utiliz.adff eslá 

lcxf1111a. Ahora. tras construir la crisis, se da a la tarea de cxplicitat mas aquel evento dentro de un 

trabajo argumentativo (41.5) 

4.1.5 

•CUAL CRISIS? 

Ell3 :intcs de que 13 llc.-ar:unoo al llospul Pnmcro de (~"tubrc ~ llcpnd.> a su """"" en 

\-lemes.. se puso 3 d.3.r \UCJUS en el ~Jon.amacn10. \UCIUS ~· \-UCIU1. ,. \"\JCILll ~ \'\JIC'l~ 

Los •"CCÍnos de alli pues" 13 ncron pero L1 '1cron. L1 nourun r.ir.i 

Se ;n-cnt6 como CU'1tro hor.lS d.>ndo vu::ltas un par.u luc ~ L1 dctU\1aon' 1ntaron de 

calr11.1rb ')' como m1 hentl3n.:> pues h.J .,Jo m1lit.:10u: ' =c. 13 rnno...-U un.> f'C''°"" ) "3bi..1 
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sus actividades. se puso en cont:iclo con mi hermano. Mi hcm1'lno esle Umbién estuvo 

p:utkipando con ella en una lcmporada. y cn1onccs conocia accidc:nulmcnte a csu persona. Y 

mi hermano fue el que llegó primero . junto con mi sobrino .. a las dos horas que llegó. 

trataron de subirla a su dcp:irtamcn10 y no pudieron; no pudieron m:inqarl:J. pero lo lograron 

:iqucJ dla. 

Y ¿QUIEN LA NOTÓ PRIMERO! 

Este, pues los nil\os; como juc&an en el CSUCJonamienlo fut.bol pues este. c:mpe...aron :i nourl:i 

Y ya después l:is m:inús cmpa.:iron a .. pues como que a insultatl.:i Eh '1C:ron que c:ra ya 

una acti1ud algo anormal c:ntona::s c:mpa.:iron a pn:gunur que: es lo que: tc:n13 y a uaur de: 

h:iccr algo los '-ccinos de ella 

¿LA INSULTARON! 

SI ... de decirle: loca nada nUs Que c:suhJ loca. 

Al hablar de aquel evento extraordinario, Edgar alude a testimonios de terceras personas 

como lo son los vecinos que notaron la anormalidad de la conducta de Oaudia Esta mención de 

gente sin ninguna relación aparente con su hermana. fonalcce la descripción anle la sospecha de 

intereses ~'fsonales del hablante Ademas de ello. tal anonnalidad. la cual consiste en un 

componamiento abiertamente ilógico y cxtrai'lo se mantiene dentro de su misma descripción, esto 

cs. no hay otro tipo de rc..·ursos que de1cn ver de manera más evidente una retórica defensiva que 

anticipe dudas que socaven la factualidad de este hecho que él describe Dado un trasfondo 

ideológico que se supone companido <."n la conversación. <."l c.u:ic1er ilogico de la acción de 

Claudia parece suficiente para sostener una descripción en donde el 1mphcito de la enfermedad se 

mantiene en el rrasfondo de la conversación Posteriomlente Edgar vuelve a manejar una lógica 

coridiana que se rompe (4 1 6) 
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4.1.6 

Y ENTONCES LA SUBIERON A SU DEPARTAMENTO VI 

Y ahl cnlonccs mi hcl'm3no y mi sobnno no sabían qut hacer. Y .. se quedaron con cll.1 IOdo 

un dla ... tral.ando de cu1d:irla. A ratuos como que llcc:iban momentos de lucidc:L y •-olvia 

rux:vatnenlc a su cst.3do como de e.te como de uru sol.a l'O'IC>Ón con los br.Llos crur-'ldos y 

acosbd:i 

y EN •:sos MOMENTOS DE l.UCID•:7 • .;CÓMO LA VEIAN! 

Eslc. .. la •-cbn bocn y ella PITl:"Dlaba qu., p.auba no? por qué csuban ahl. No .., acordaba 

d., nada . Y llegaban. m1 hcl'm3no. m1 sobnno k .,,plic.abaa p<:ro no k daba cttdilo .,ua a 

dios. 

y .;QUE P•:NSARON. QUE na: LO PIUJ\U:Ro QUE PENSARON o QUE 

EXPLICACION u: DIERON!. 

Que CSbba m:iJ de la c:>bcJ.a pero n<> podíamoo ubicar qU<' .,ra o como rnohrr rl probkm.a. 

a dónde llC\;ula En un momcn10 d>do pero.e m "")' m.ayor que ella peru.é que que era 

bu<:no que tunera un 1umor ) que OJ3U la lornor,r.ili3 ;irropra un rumor para que le h1ocr.m 

ClrugU y se 3C3tura el problcrru 

PERO NO nJE ASL 

Pero no fuco así y :.denús una cirugb en el cerebro t:uubotn o mas nc:sgos;i que rcncr csu 

cnfcrmcd3d 

El no poder resolver el estado de Claudia en aquel momento, o mtjor dicho, el hablar de 

una situación donde no sabia qué ht>eer. . . . tratando da cuen1a de una anormalidad que no 

cobra sentido ni sugiere una solución oo•;a a un C5tado de "cn.\I., ·· cumo lo es quedarse en una 

sola posición • no darse cuenta y no da.r credito a los 1cla1os de sus familia.rC5 A final de cuenta., 

durante toda la conversación se regenera un punto central Claud13 no <.."Sta loe.a.. esta enferma 

Esta verdad se manifiesta y se r<..-cre.a en el momento en que el estado de Claudia que fue 



depositada en un diagnóstico dado por los expenos, el cual es aceptado y es hecho extensivo hacia 

la familia: 

4.1.7 

Y ENTONCES NO SE ENTERÓ LA FAJ\111.IA EN UN PRINCIPIO. 

No, no se cnlc:ró hasu que pues huoo nccaidad de d<eirsclo porque pues llcg;iba el fin de allo 

y obviamcnle lcnla que ir ella. for10<.1mcn1c y ya sea para dar el ~br.ito y ah ella hace los 

tamales de fin de aOO. Tenla que ir a hacer !.amales de fin de '100 Enrone= se lo c'plicó a 

todo d mundo. l...a famih.:1 cui le dio un infarto al '30cr que cll.:1 csuoo e<quuofrtmc:i 

Y ¡ESO! 

Pus ... Todos los males que se pueden dcsc.3r menos :i tu fam1h.:1 

El que no sabe h3su la foch.:i es mi rcrn. nu ¡up.l ucnc ncr.'enla ~· cuatro :il'lo. y este y un 

hcnnano que cst.1 en l::sudos Uni~ !)e ahJ en fuera. todo el mundo lo '3hc 

ENTONCES DE PLANO ES UN IS .. ARTO PARA TODA l.A •"AMll.IA SABER QUE/ 

En aquel monxn10 llo:t· C'n dí.a a 1ra,t:1 de- las pUticu que c-:str .. DO!iOCros dado a la 

ramilia_. no mu) furmalc-s. .. 'ino quC'~ als:o.H lo nttcu.rio quC' d('tJ<"n dt ub<-r. M: ln ha 

c:iplkado quC' 1.a tnftnnfiJad qut ticnt y QlM no" mu, nocha.. \' que=- \"\Jchll:' a tener 

nun·amtatC' a tra\·b del titmpo una n"C'upt'ración total p<"ro QUC' rTqui<"rT titmpo.. 

El estado patoló~ico de Cl.audia queda consolidado al refcnr el aprendiIAje que ha recibido 

dentro de las pláticas que la institución proporci<ma La inferencia de la enfermedad vuelve a 

funcionar conjuntamente con la :icrcd1tación de la valid= del conocmucntn que ~ les h3 

proporcionado De esto que incluso tal conocimiento que Fdgar di.:c t.· h..1 rip/lnwo <1/ r.·.<to de 

la janu/la de /<1 cnft•rmt«i..:ul qut· dla uen.-. le dote de nuevo' elementos con los cuales 

proporciona una nue ... a expliC.1ción de los actos de Claudia como uru mujer enfcnna 

Dentro de esta convcr~ción es v1sible que el contc.'l.to de l;1 onteraccion ~· la cnfcnncdad 

como trasfondo proporciona Jo que la ctnomc1odolo~a llaman.:1 el me10Jo docum.-ma/ de 



i111erpretació11. Esto es, las calegoria de enfermedad hace que el discurso sobre Claudia resulte 

intclegible dentro de un marco en que en todo momento regenern la enfermedad en un lenguaje 

propio del saber médico, y evidenciando dicha verdad en un evento catalogado como una crisis. 

Recursos como el distanciamiento del hablante en cuanto a sus descripciones no son esenciales 

dentro del relato, dado el potencial de inferencia que conlleva aquel manejo de categorias 

relacionadas con la enfermedad 

Por otro lado, viendo este relato en terminas de una orientación hacia la acción, es preciso 

mirar In conversación en su conjunto La identidad de Claudia es construida como una persona 

fuene y con fuencs convicciones. incluso ella es defrndida ante rasgos que pudieran dejar ver 

cienas anormalidades en su personalidad Aquella identidad es mantenida en todo momento 

gracias al manejo de la crisis Así. Eisa se mantiene integra en su identidad como una persona con 

decisión pero que, sin embargo, la enfermedad le socava tal capacidad natural Esto se hace mas 

explicito en el sigui<..'11te extracto (4.1 8) 

4.1.8 

Ahora .,cn10 much;i llUlcr..a con l.> 111'1)<>Ó.1 de Lu comp;ulcns que c:sún en en w 
acuvicbdc:s que nos dan. y sufren mucho; por sus pacicnlcs Pero )'O .,n embargo este. no me 

~cnto muy tnstc. erro qu'° mi IMrmana punfr u.lir adirlantr coami¡:,o o sin mi.)' no gracias 

a la lnstitudóa sino que mi hennana lln>e0 como okmp"' un carácter y una 

determinación muy fija de q..., "ª a salir adelante 

SU CARÁCn:R. 

Si. Ell.1 <hoc que'"' a s:i.hr adel.1ntc )' " ''"' a S.1lir il<kbn1c 

~llA llABIDO ALGUNA ESPt:CIF. DE CAMBIOS! 

SI. o SCl. no1onamcn1c dc:sde que 1.1 »rno< :>qui cw.ndo cn1r0) eu.>nó.:> cstU\"O ho<¡-xuh.r..ad.i." 

1.1 fcch;i sa h;i habido un cambio ln:mcndo pero c:osa lo que '" no~ )"era> que u"°' 

ocho meses no '""' c:in>bt°' Como que es UD.1 cup:i que .c h.1 m.:1n1cmdo coruumc A lo 

mqor no lo puc:do )'O 01c cu;muficar p:ro en-o que no h.1 ~ !TU> ctmhoo No d c:unboo 

que uno doc:;iria cbro. eso rc<¡U•Cl'C uempo pofllUC ~~ lo he .. prcnJioo 
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Y ¿CUAL SERÍA EL CAMBIO DF..SEABLE ENTONCES? 

Cu:indo menos este ... cuando menos en este momcnlo que se le quiur.i la flojera a ella para 

que pudicr.i estudiar y pudJcr.i luccr su \'Íd.3 y panicipar. Que es lo que le gusta 

Para nosouos este.. es :ilgo que podemos darle &rac1as que luy:i logrado c:su mcJOria 

pcqucil:L .. quiz~ nos cunfomumos porque 5'Jbcmos que requiere cinco :idos o lod:J la vida. 

pero para irlla r:s una maldición dc que: no a~·an1.a. a grandes paJOt 

PARA ELLA F.S UNA MAl.IHCIÓN 

¿LE llA COMENTADO ALGO! 

SI. se cnc:ucnlra muy dcsc:spcr.ida UI yado de que ~·:i no quiere ''Cnir. 

Y .¡QUE DICE O l"OR QUÉ YA NO QUERRÁ VENIR? 

Por lo mismo de que no :n2nr.a o sea que siempre ( 

SIENTE QUE SE l:STANCÓ o_ 

Si. que cst.:i cst.anc:>d.l ~· 3dctn3s de que su lerapcuta le dioc que nWIC:I se ,.,. a cur.u, que 

siempre ,.,. a csur ~· que lo lome de c:s:i ronna No ,.,. a ICnCr un rcmabo 

Como se mencionó. Claudia es descrita en su naturale.r.a como alguien con fucncs 

convicciones sin embargo. la enfermedad se maneja como un agente o.temo della que la frena La 

enfermedad en sus tenninos, es una maldición con que ella carga la cual la h;i llevado a 

deprimirse Edgar demanda el n:cstablccimic1110 de un estado anlenor de actividad por parte de su 

hermana. expresa el df..-SCO de que a ella se le quite la llo¡cra Sin embar~o. esto no resulta ante la 

reiterada verdad de su condición como uru mujer Esqu1J'ofrcn1c.a 
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4.2 Caso 2 

Informante: Maria 

Relaci6n con el paciente: Madre 

En 'este caso, Maria comienza describiendo la.~ anormalidades en el comportamiento de su 

hijo, pcrmeando la categoría de enfcnnedad toda la descripción: 

4.2.1 

Se enfermó h:lcc como un al\o )' no sabia qué hxcr con él ... csu: ... no comla. no donnla .. así 

empezó. 

Ueg;ibo de 13 escuela )' "" eno::rraba en su auno y no qucria salir a dc:sa)unar m a comer 

DOlllAs qucria que le 11"'"'"'" all3. Luego. lcnl.'.I el radio. le bajab;l. le subta. así empc.tó a esur 

enfermo Y CSIC luego cmpc.tó a decu que era este Ta.-,..3n. ~· a cncucranc )' a ptnUí5C así 

como ... el cstómago En1onccs doctor yo . suírí un aAo con ti así Un aoo no sabia qué hacer 

con él. 

l..o lln'é a •·arios doctorn de por ;ahl por su pobre c;as;a de ~cd. ) nadie Me dccian que cr.in 

ncni~ y que eran nen,~ y que eran nen,os Pero ti ya no romLt... ~·a no dormía l asi duré un 

allo con él. doctor 

No sabb qué "3ccr con él. doelor. enlonccs I''" "°'°'"'" Ump.x:o no dormíamos ni comlamos 

y batallé mucho con ti porque pus SO)' •·•ud.:i .io.··t.>r. nomas me quodé con m1S h1JOS Son 

siete. 

Además de la enfermedad. aquí puede detectarse el manejo de otra categoría que es la de 

madre. Con base en un juicio popular ella dice preocuparse por su hi10 e incluso indica haber 

sufrido ante tal situación, ella sufría y batallaba l.<! catcgoria de madre en este caso funciona como 

un marco que da crédito en cuanto al des.intcrcs de la descripción 

A lo largo del relato, la categoria de enfc..-nno se recre.a med1.:inte la iniroducción de varias 

puntuali;r.aeioncs a lo largo de toda la convers.ación 
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4.2.2 

Pero sufri un al\o con ti, no cornla, no dormía. se me iba, se me pc:rdla doctor. No sabia ni 

dónde encontrarlo ... )'O no dormia ... lo andaba busque y bosque día y noche doctor. Se puso 

muy i:ra•·c y ya no lo encontré. ya no me conocía doctor. Me estaba ahorc:indo ... 

ESTUVO INTERNADO ENTONCF-'i. 

Si. ya cuando lo traje aqui me lo interR.'lron Pcro •·ohia a rrc:acr a c::id3 rato porquc no 

aceptaba su enfermedad Dttía que no cotaba malo, quc la que ataba mal era yo. No 

comla. no se: paraba, no 1-r' harl•ba. no bacía nada. Nada mu qut"ria estar acostado 

doctor._ acostado)' acostado._ hasta que. .. •·ohia a <"ttAcr y me eai:allaba que se b tomaba 

y ti mismo me lo d1a: ahora 

o.QUtSF. TOMABA l..A MF.DICINA! 

SI. ~/ mlJ.7110 m~ d~da qu~ no M In lomaba ro s~ la daba. ~f"Q il no s.r lo lomaba; ~ 

l'ngallaba .Y d1c,. qu,. la 1 .. nta ba10 la 1,.ngva /lasta ahora m .. dijo l' qu,. iba al bailo y la 

~.K"Upia 

Entonces •'Ohia a rttacr y a rttarr y a la ocra Iba )O y a la otr.11 Iba>º csnnu como 6 o 7 

•'ClCCS inic:nudo. Y ahora le do)· gr:ac:ias a O.os que ya accp1ó su cnfcrmc::d:>d. . ya c:sU bien 

gracias a Otos ya lo •= boc:n Ya lo ""° que se aire&).>. le cch3 ¡;;u=. CU.>ndo quien: lrabaJ.'.l. 

cu:indo no.no. Cuando ~I se •'C que ya no 11cnc 1.a¡utos. '" no tJcnc rOJU. pues se pone " 

tr:&bapr. 

En el extracto 4 2 2 se recrea la categoría de madre. ella dice preocuparse pot él, buscarlo 

día y noche. Además de ello. se recrea de igual manera un lenguaje adquirido en la institución 

como es el c.xplicar los estados disruptivos como ucaida..•, asi como el arh'Umentar el que él"º 

aceptaba su e1!fl-rmednd 

En este punto cal>e ccntrat especial atención en la pane donde ella describe lo sucedido 

duranle el intemam.icnto Maria echa mano de la exposición de tm "contraste" para dar cuenta de 

la anormalidad de Javier ella pone en juego la aseveración de ~ h110 quien a5-eo.'Uraba "º t'.\tar 

malo, que la mala era ella, luego, describe una serie de situacion~ que la c.atcgoria de enfermo 

les hace atribuible un caráclcr patológico 110 comu1, tKJ...,. f>a1),1h..1. 110 ,... ¡>t:raha. no hm .. -= 11<1'.Ía 

100 



Aquí, la palabra de Javier es rcba1ida anle la evidencia de una anonnalidad que el "a,b,c" 

psicopa1ol6gico ha inlroducido en las teorias de senlido común que hacen posible la de1ccci6n de 

la anonnalidad en su forma de cnfcnncdad. 

Más adelante se comcnia: 

4.2.J 

AJÁ. Y CUANDO LO TRAJERON AL HOSPITAL QUÉ PENSARON. 

Pues, pc'""1xl )'O lo peor. dccfa. ay dios mio. no no no es que se \en bten grave Yo doc:i:i 

yo: •Ay. OJal.:I Dios qu1cr.1 que se me oomponga le podia yo l.'.lnlo a Dios ). si. =e cuando 

lo \inca \'Cr la prirncr.i ver no me oonoda Tod.wia decía =•. andlha cncucr.>do. ya la 

segunda que Vine ya me conoció "Oye. dm>c: por que me 1r.1¡1<;1c aquí" "porque CSl.'.lbas mal 

mi.io· "No es cieno. yo no c:suOO nulo. la que =uro mal es uste" Pero ya f">cu a poco, doctor. 

gracias a O.os ya sahó adcl;inlc Gr.ICl.:tS a Dios ya ~ btcn. 

SI! y •Qllt: u: ou•:RON l.OS DOCTORF$! 

Pues .. que era.,,_ CJdofeml.3 • 

Y me dJJC1"0f1 los. dcx:1orcs que pero }O, rstt. nunca \i q~ bicitra ccn.a.s raras porque"-· 

pues nunca "" d~ ai nada l>iccn los do..-ior= qoe es hcrcnc"1 de ;il¡;u1cn de 13 f.anuh;i que 

rinimos asi pero'º qut mt acu.:rdr nini::ún familiar tu,:imos rnr"nno 

Yo me 1mag1no doc"tor. qoe como CU3nJo lcni."J o.:ho n>c::scs me la llró UR3 de m.- CUJ\.xhs. me 

lo tiró ;así .. asl "'!U'· c-n el P'"° 3QUI 

_.sECA\"Ó! 

• Ella poslcrionncnlc sxó un papc:I donde CSUbl esenio d nombre del di:tgnóulCO Esquuofrcn"1 
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Me lo 1iró. Lo ib:a cargando y lo ... y se duró él como media hora privado. Y le llC\-é al doctor y 

n>e dijo que no tenía nada. Yo me imagino que oc golpe rue el que le 1"t'SUlt6. Vo me 

imagino. 

V DE Allf SE VINO TODO. 

SI. porque se le desarrolló su cnfcm>Cdad a los dieciséis a/los. 

Una vez más, el contraste aparece pero en una manera inversa: primero describe la 

conducta extraña y luego cita las palabras de su hijo quien dice no estar enfermo. Las palabras del 

enfermo no tienen validez para rebatir aquel discurso que recae sobre de él ya que está enfermo. 

De ahí en adelante introduce episodios de su experiencia anterior que son expuestos bajo los 

términos de una lógica que lleva asentar la explicación psicopatológica 

Maria refiere un diagnóstico que ella misma no es capaz de recordar. Aún así, ella bajo el 

marco de un diagnóstico dado por un agente externo y que ella misma no conoce del todo. da 

cuenta de eventos que presenta como anoml3lidades producto de aquella enfermedad 

Ella misma presenta diversas versiones allemativas que pudieran competir con aquella que 

le dicen los médicos, ella misma hace el trabajo de desean arlas (él no hacia cosas raras como 

drogarse ni tampoco tenemos ningún familiar igual) para luego presentar otra en una forma 

esp<."Clllativa. la cual va más acorde con la identidad que ella misma se construye en la 

conversación (ella sufre) .... lo llrarrm Tal versión es ya respaldada por el terreno antes 

sembrado. el cual muestra a su hijo como una victima (por tanto no responsable) de un ewnto que 

le causó un dai\o y el posterior desarrollo de la enfennt.-Jad Cabe destacar que esta versión. 

aunque es emitida baJO una agencia propia de la persona quien relata, no d..-ja de presentar una 

fuerte carga mcdicalii-..ada que la hace referir sulilmente a una autoridad !.Oetalmcnte ancd1tada 

para dar cuenta de la enfermedad que ¡>adcce su hijo 

A partir de aquella .. suposición"' de una lesión producto de la caída., ella introduce un 

episodio extraño 
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4.2.4 

SI. y me im:igino que ya CSlaba cnfenno. Yo pienso porque ya h.>el:a cos:is raras. Un dí:i. 

ESl!lba yo i:n':lndo. Y:i iba a cumplir los 16 a""5, c:reo que le fall:lban dos meses. Estaba yo 

lavando y se paró asl atrás de mi. Se paró así en la pared. entonces empcr.ó a rcir. Enlonccs )'O 

agarré)" me enojé le rugo "de qué CO.!.a l .. ríes Je mr 

Si me enojé. )' le dJgo. -,·uj/,"ele a refr ele mi_ ... Ji te \'O.'' a poner tus cochetadas-

y me dijo· -no se t'n<ye mamá, du:e. ~ro .~u la t'.itc>y \'lt'ndo a.si, aU dtce (haaendo la ~lla de 

o/¡;:o ~que/lo con la mano). que me dan J.:l1na.i dr apla.\larla a.U con el :aparo·· .. Ay tu t".Jla.f 

mal. qué le p<Uti '', le digo "'si mama la ,., a u.ued a,,-; re ch1qu11,1 que mt' dieron J:anas de 

ap/a.u1ulo ·· 1-:n1oncN 'º dis:o quir )'ª C'mpc-·1.aba a tst.ar taíenno 

Esta descripción. de entrada. está respaldada bajo el supuesto general del l1t•cho ya dado, 

que t."S Ja enfermedad de su hijo Luego, de igual manera que en el extracto 4 2 J, ella mantiene la 

autoría de la descripción de un episodio ocurrido varios años antes, bajo el cobijo de un trasfondo 

ideológico acreditado que traduce aquella anormalidad a un plano donde ésta es equiparada a 

muchos padecimientos somáticos 
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4.3 Caso 3 

lnformanlc: Abraham 

Relación con d pacienle: llennano 

En esta conversación. el familiar que en este caso es hermano del paciente. de entrada 

comienza explicando un estado de anormalidad que se manifiesta en toda una serie de 

componamientos extraños que Armando presentó en fonna paulatina (4 31) 

4.3.I 

O SCI que pnmcro. cmpaó roo in..,mnio. lut"J:o <"mpc.1ó a pcrdcr el 1pcti10. 3 dcsoonfi;ir de 

la comid:i Empc.tó 3 <L-..cu1d3,.,..,, a no tu.U= . .,mpc.1ó a hac<'r asi que ""desalendia por 

completo. no se baillha, no dorm1.:a '." px.o a p:co él ('mpc7..3ha a oir H>ecs. ('mpcz.a.ba a \'Cr 

al diablo, rmpcr..aba a \·cr a bruJ.;H, t1ni~.1.a:ba .J ver a este. vcia a ccnlc que tubbba con él, 

<"nlonccs cmpc7ó a lubbr ""'º· pero ™"'<>Iros nun<:;1.. por la que le dJ]<'ra la in<'Ipt"ri<"nda 

de uno,. no? 1.1 la fal13 de, cir<"n<:t3 de pus cómo se p<J<'de <h:'1 la 13'13 incapacidad 

de no s:ihcr <¡t.'c luccr 

PUES ES ALGO QUE NO DIARIO SE \'E. 

La Incapacidad qll<' d~: .. ,.º f"'J ~o ~ , .. ~ Y troto" ¿no? pe-ro ouoca ima¡:inamos qur 

rra uaa rnítrmtdad a.s.t 

Tonccs ya tou.J rmpcr.aba .1 oir '~· \'C&.a al diablo. \'Ci.1 \'1!.l<>ncs ,-eia gente \"CÍa s.ombr.ls 

luoe apcn.u . que lo lr.IJUtio. :>qui do\ al\os llene poro corno :u'lo ~ nlCÚlo, pus cmpe1.ó 1 

~r lo fUC'rtt ....... tmpcr.ó a a::,rTdir . 1 no'. llene JTL3S.. perdón Tiene dos 3i\oii. uenc: como 

m1 hcnnano de que "" fue a ll;i,cil;i llene: romo hao: cu;itru ado<. Y cnlono::s y;i '~ a tod.J l.t 

ccnlc que Jo 3f..rcdJC'r.i Entont.."C'\ el ¡~olpr:.;lN .J b lanuha un d.1.1 ;i mu. hermanas . a m1 

cul'b<b b "l.>ClN 

Es imponante hacer hincap1e en la forma en que esta estructura la narración de este 

extracto. Abraham. en todo su discurso rt"Cune a descripciones detalladas de episodios 

extraordinarios en el comportam1emo de ~u hermano. en este p:irncr extracto dcscnbc cada una de 

las anonnalidades en el c.ornponarníento de 1\Jmando con b.u<' en recursos de orden ~ranutic~I 
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que proporcionan la inteligibilidad de un estado de cosas que tendía a cambiar. Abraham sei\ala 

que su hcnnano .. empe:aha a oír •'l)Ces. empezaba a a¡:red1r, etc.... Así mismo, el describir 

acciones como: \'f!Ía, 110 .\e ba1iaha. se desatendía, no dormía etc, es otro tipo de recurso con el 

cual se construye discursivamente este estado anormal como algo que se volvía re..--urrcnte. Todo 

este primer extracto se manifiesta en esta misma estructura; se trata de un estado de anormalidad 

que poco a poco manifiesta Luego, el problema que los lleva a solicitar ayuda lo señala al 

mencionar cuándo comt•11:ó /ofi1t•rte. Esto es, cuando aparece la agresión a terceros 

Por otro lado, al introducirse a él y su familia en el discurso como mca¡>aces e 1w1ora11tes, 

viene dado en este caso dado el implícito de la existencia de una categoria de enfermedad 

subyacente al relato De ahi que, él mismo dice en un primer momento haber dado explicaciones 

alternativas como la de la existencia de una enfi.·rmedaJ como cua/q111cr otra (ver en anexos el 

principio de esta conversación) pero que él mismo echa abajo mas adelante al decirse 111capa= y sin 

erper1enc1a, esto no es sino transladar la responsabilidad de la agencia del ht•cho que es la 

enfermedad hacia agentes acreditados como son los rnedicos. lo que el pudo pensar no tiene peso 

ante una verdad que él ya ha aceptado y que él mismo recrea 

Ahora. en este caso el implícito que en conjunto conform.~ la descripción de anormalidades 

como son el hablar solo, ver cosas y agredir a la gente implica todo un s.istcma de valores que 

asume como companido con el mtt.-rlocutor En otras palabras, en esta pane "<! deja ver la 

función de la inferencia de la anofTTl3.lidad sin recurrir a otro tipo de rccur"° que defienda la 

versión de que a este sujeto le ··pa....,ba Cll¡:o" Esto funciona de manera hilada con explicaciones 

posteriores de acontecimientos problemáticos en cuanto al componamicnto de su hennano 

(4 3 2) 

4.3.2 

Cu:ando agredió a m1 pap;i con un cuclullo ~" csUtu h;ibbnJo por teléfono E=t.i h;ahbndo 

por teléfono )' "3hó corncndo dd cu;ino ~ u " nu hcmun.J que ~ foraopndo wn cl. k 

lcnl.t tas nunos.,,,; enton.xs ~o lo ar,;im! por :atr:ls ~ lue¡:o luego lo <-e¡:~ de lo :ag.:>.rn! de 

:>qui> lo a:gué ¿ no? 
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Lo saqué del CU3lt0, lo rire al sucio y no, yo rcnfa una rabia que ... la vcrdá ICtúa ganas dC' .. 

en esos momcnros no re explicas por que ¿no? 

Sino al conrr:uio, un COr:JJC, a mi me entró un coraje cspanroso con ganas de .. de ... muy 

nq:atim, con ganas de maurlo a el . la •-crdad. Yo>"º··· yo .. dices: -Qu .. onda, no sabes que 
onda ... y ya lo riencs en el sudo y,..,. lusU a ru p:>drc sangrando ... •¡Por que lo luciste!· ¿no? 

Y él desde el sucio me decía: -n; m<' manda>U• q•" lo hldua. .. tú mL mandosus qu<' lo 

matara" 

¡ESO DUO l:L! 

Si, ·ru ... <'S 111 culpa die:<' ... tú m<' drjist<'•- •¡}'o cuándo u tÍlJ<',. Yo tenla ganas de de 

golpearlo, de ahl mismo maurlo. Son mo~ntos q~ u: sakn ~ de furia o criois .:no! Qui 

onda. '{111 pasa, qui hoc:<'mos ... De hecho lo llC\':lmos hasu con un sanrcro que nos hiciera su 

limpia. .. 

¡ANTES DE TRAERLO ACA! 

Anlcs de traerlo ac:i. Pero no, no. que hacemos 

LO LLEVARON Y -

Oc este hospital nos ... bucno. aquí )'3 s:ü>iamos de este hospital, pero antcrionncnte lo habían 

lla'ado con un sanlcro, mi rnam.i lo babia llevado 

SABIENDO YA QUE F.STABA ESTt: llOSPITAL. 

No. eso fue mucho anrc:s. Y c:sundo en este hosplul, y:a fue oua cos:i. 

Y .:COMO LES rut: CON t:l. SANTl:RO! 

No pus no, b \'Cf\bd no le rorné mucha cnnfi.anz.a )'O lo que ~ era un. oncnUOón 

profesional, un.a a)ud.a. Qu<' '"'-''a hour 

AJ re•;sar este extracto pueden seilalarsc varias cosas Primero, se trata de la narración de 

un evento presenciado por CI mismo y donde incluso él tiene vna p.'.111icipac1ón dctcnninante La 
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narración es construida mediante la exposición del contexto y detalles de aquel momento; es aquí 

donde la categoria de testigo entra en juego dando solidez factual al relato (Potter; 1996). Sin 

embargo. al ser el mismo Abraham un personaje clave dentro del dicha historia, hace necesario 

que se introduzcan mas recursos que le conformen en su credibilidad Estos recursos se observan 

al hablar de lo ll<'Kª'"'º de .n1., pensam1<•ntos en aquel momento. de llamarlos incluso una cns1s 

(en intervenciones posteriores este punto se hace más evidente) Luego, la inferencia de valores 

tiene especial peso en este estracto, dado que los actos de Abraham ponían en riesgo la vida 

misma de su padre De ahi el peso de la inferencia y el que la variedad de recursos discursivos no 

sea muy variada 

Posteriormente, bajo recursos similares a los del extracto anterior, Abraharn se involucra 

de manera más directa en los hechos apropiándose de aquella moral implícita que guiaría los actos 

de una persona sana (o no enfenna mentalmente) (4 3 3) 

4.3.3 

De ... pu..~ no gbcs,. no S3bes y lo Un1co que ~ te ocurre son tonterías D1CC:\ .. nt.>0<>0 lo mato y 

ya - acabó· P:ir.a ti es fjcl no? !'ero ni "'°" mom~nlot ¡><'Buba nr-¡:ali•·o. pero n:acc1oll3b;i 

l'Orquc yo no debo de pens:ir """ 1on1crU> .. no7 Y m;n, 1r.iu00 de h3a:mic m;is fuerte 

porque dcci3. no pus tengo que buscar uru !o0hK16n lenca que a '"' qué hago Y ya le 

digo, h:lSU que lo tr.lJlmos aqui ,. y;i cu.:inJo lo 1ra¡11nos L> pnmcra '= ya como que me 

tr.mqwlia! un PQOO Y debodo ;il 1r.aunucn10 

A QUE St: CONTROLÓ. 

Si. se controló 

.:Y A QUE U:S DUF.RON ALGO! 

Eso fue b primer.a que se internó, CU3ftdo nos dijc:roa que tenia CSQUÍLOÍ,..,....,. 
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LF.S DUF.RON QUE TENIA ESQUl7..onu:NIA. 

Si, d doctor fue muy claro¿ no? O sea bmbién yo nconouo que son doclora y soo fu.,n~ 

porque son a lo que van y rk-n que decir I• .-.,rdad. 

Y cnlOnocs mi mam:I •~no conmigo y .. tenia r;ma de llorar, te lo Juro Pero nom.is me aguanté 

porque venia mi madre. 

Tos agarro y mi mam:I pus b •= .. una cubcuda de agua bien frú pero que no re pucdc:s 

conlcncr ... como dtiqullo .. ya escuchar al módico -,., a lomar medicina de por v1dJ-

Si es asl pus adc:lanle. yo le '"'Y a echar g:ma.• Ahor.1 sc me lubi;i qu1Lldo lo nc¡;all\'O Ya se 

me ,,.¡no otras ideas más pos1th-as. Tu-.'C. ... pinchrs idC'a\ tonla..t que no debí de pensar, ora 

'"mos a cch:irlc ganas '"mos a cch:irlc a este c:ibrón 

Cabe mencionar que él lejos de manejar un posicionamiento que lo sitúe lejos del hecho 

que describe, Abraham se involucra con la descripción construyendo su propia identidad Deja ver 

explícitamente aquel "razonamiento" que guia su proceder hacia su hennano, a pesar de la 

presencia de un dilema en esto lo mato y S<' acaha el prohlt•ma o hu.'<.-c> otra .<oluc1ó11 Este 

dilema es resuelto en base a una lógica dentro de un sentido común que despliega en el momento 

de la conversación y que lo acredita como miembro de una normalidad digna de credibilidad. ')-o 

no tleho f><'IL'i<lr ···=' to11tc·ria.., (matar)" De la misma manera. Junto con la expos.icion de aquel 

dilema. Abraham se deja ver como un sujeto que ra7ona que busca soluciones a aquel problema 

Asi entonces. categoría!\ de nonnahdad y anom1alidad. de racionaJidad e inaciona11dad fluyen en 

este diálogo proporcionando el contra.1.te y las identidades de estos hermanos Abraham mantiene 

la rcspon.o;.abilidad como agente productor de este relato dado que se mantiene en un status de 

credibilidad primero Cümo testigo y luego como una persona racional 

l'l.1ás adelante. tras la incenidumbrc en tomo a aquel problema que d paciente presenta. se 

introduce el diagnóstico dado por la institución y la acreditacwn del a¡.:cnte que proporciona el 

status de enfermedad mental Este veredicto construye a aquel hombre violento como enfermo, 

hecho que él describe y acepta con incredulidad, como aquel SUJetO racional (pero mexperto y 

carente de .. eonocimienro", ver extracto 1 3 1) que rc.s1~te a aquella~ "'ideas tonta_-;" y acepta la 
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explicación médica (de aquellos quienes deben decir la .. verdad .. ) de que Armando padece de 

Esquizofcnia. 

En otra pane de la conversación, Abraham construye la cnfenncdad de Armando al hacer 

un contraste con la nonnalidad de antes y la anormalidad actual (4 34). 

4.3.4 

Por más que yo le doy vucllas a esto. 

Anics com·hia con todos. trabajaba. le dalxl dinerito a mi mamá. .. el no 1omab:I mucho, él es 

el m3s tranquilo de la famiha. casi no tonuba. 

NO TRABA.JA ENTONCES. 

No, el hace acti\·idadcs cuando )"O tengo actJrnbdc::s de hcrrcria Yo ""=" herrero, tengo un 

negocio de p!a)'eras. compra y \'Cnl.1 ... )' me salen clumbtUs de herreria 

Y él cuando \'C que estoy haciendo. me \'C )' me d.Jcc .. que t"sta..~ hoctt"ndo"" ""w'~"' a hact'r ~stos 

cortes· •A ,..,r '" ay1uJo• )'se pone a corur Y;a sc;a que lo H'O ,- lo d.-jo JKrD lo nto)· 'irndo 

y ntoy a un lado de ~L y )"O : ..,ranquilo tranquilo ... d"f'Oario, Jnpaoo• 

PERO SI TE LU:GA A F.CllAR l..A MANO. 

MJm ... luego lla-aron unas l.1bbs )" m1 papa "'u haciendo un;a unma Y ti ,.,. .:i Jcsc'3v:u- t..:i 

m:>dcra ... cntonocs ag;i= el rnamllo. dcscbva . .:icomod:i las Uhl;a.\ cuando "")" ;acund.:ides 

pero cuando no. como que si se me cnconch.t As.i. se quc<b senudo. nom.h se quiere: ir ;il 

patio a que le de el sol ,- "" cuando le di eo 1 

Al hacer la descripción, una vez mas aparece la inkrcncia de ..-alorcs c-0mpanidos 

Armando anteriormente traba;aha. COIWl\'Ía, aportaba d111.·ro ''la<'"-"-'· ahora. en una situación 

de trabajo como la que se dL-scribe CI se ··.·11c011cha". ~e queda !.entado y nada más quiere al patio 

a que le de el so: En contrapaJtc, su hermano se involucra en la narrac1on de esta situacion como 

el responsable de sus acciones, le da consejos, lo supcn.u.1 y lo intenta 1ran<!u11i1.ar. ya 

anteriormente se habia desplegado él mismo en ~ nonnahdad Esto mismo""" reitera mas adelante 

cuando agrL-ga en cuanto a su 5ltuaeión actual 
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4.3.5 

Pero ... 1.r.110 de hxcrmc car.lcter porquc ... no se si yo me h:lgo fucne quiero que él sepa que 

le ttbc ganas. que tiene que tomar sus medicinas; que licnc que ~r conscirntc de que nto 

es una enfermedad. que ntá cnf'cnno ~I y quf' tiene que rrponcrw ... 

EL TIEMPO LO DIRÁ. 

El tiempo)' t'l trabaJn No In quiero t'char rá,,,do a vol tu. Coma .si s.ubiera rdpi.do al vol11nu:n 

)" la bocina .u- ~..rplota. u- 1.- rompe. Poco a poco .ugo asi, SMhlt'ndo t'I •'f>lumen J' qut> Y ''a'.'-'O 

/ J otra 1.•t-.: Comn .si \.'t)/\.,t'ra a nacrr no? Como un mfJo que a¡~nas ''ª cree1endo poco a 

poco ''ª agarrando .'11 forma tlt' ,.,da . rs axi, t'.f como un nlllo o.Jronta )' no nomas ~/todos 

los pacunteJ· um1h1ln porque otra''"": t'mpt":c1r de.'4/r e-ero. t".~ '""·'' J1jiC1l ¿no., 

N3dJe puede cch.ln.e a '·olar así Por docutc, como cst nir\o que 'a corriendo. ,.a crn:ir-ndo: 

'" agarr:mdo su forma de .-1..ti . ~=tD'<. como quieres .,,,, a el no le puedo qu11.1r lodo 

eso Y el s.abc: que quiere trabapt yo no le dJgo que no . iraoop pero lo •= 1n3J tod;i•u. 

csU muy lcmblonno. se pone mil)· ncn"Jow, -mcJOr c:\lnutc .. 

Que cst.'i bten le h.:ui3 trahipr pero romo q...., O(ra •·u le entran los nervios . -cillt13lC. lu no 

le proocuf>C"·· -~-..:10. dcs¡uc10- pero •l. J"IX."O a p<x:o '" ag;ir1'3ndo su lugar 

Una vez. mas. las categorías entran en acción en la producción de las identidades de estos 

dos personajes Abraham. apropiandosc ya de un discurso medicaliz.ado (y de antemano validado). 

explicita su actitud actual hacia su hcnnano; él. responsable y racional. le aconseja y le hace tomar 

conciencia de que se trata de una cnfennedad Luego, se vale de dos mct.iforas para explicar la 

invalidez. de Armando en su condición de cnfcnno Es como 1111.:1 boc111<1 a la cual 110 .>e fr puede 

.mb1r rápuJo d \>J/umt•JI porque explota; O Como U/l 1111/0 qut• 11<1 .\<' /t· f'Ut'd<" aun t•char a \'O/ar, 

dos maneras de dar cuenta de la fragilidad de su hermano en su actual condición de enfermo 

mental 
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4.4 Caso 4. 

lnfonnanle: Alejandro 

Relación con el pxcienle: Esposo. 

Una vez más, el implícilo de la categoría de enfcnncdad se encucnlra muy presente en el 

discurso ya que de enirada Alejandro introduce el comentario: ''.Yo de hecho no sabia que tenla 

esa enfermedad'. 

4.4.1 

La scilora que: VJcnc conmigo es mi cspos:1 

De hClcho nmotros nos cas3mos h3cc c:u:itro allos apro:um.>d.1mcntc, yo de ho::ho no sabia que 

ella tenla esa cnícnnodad rb yo rmptté a notar <irnos.. •. cirru.s ros.a. de.pué• de dos 

allos dr casado. 

A qut- me: n:-rit-ro con cic:rta..' cou.L- a cc-loi. n1 c:UrTmo fuC'ra de: lo normal Yo no podi3 

"'" ni puedo ver a una muJCr porque cll;s ""oíu.<c3, me doce que por qu¿ ~o "'10) .,cndo" la 

scllora. que ,-a quiero andar ron cll;s, que \3 quiero haa:r el 3mor con esa <cñora. le dlgo 

-sahe.J qwt> '"'º <".\ no t'.t.fo 1"3 c11rJ.1Jón J.oc1al . ..u t'l/a m.e .talud.a.. u1 h1 d~bo de .wludar 

pt,,que .iomo.\ ¡vr.\.onal qut' \.'1\."Jmo.\ t"n M.J<tt'dJd y como la/ noJ tkb~nws ~ cumporta.r. y·'" 

no me '"'Y a hu\CtJT <"nrnu1:,n pt." no .\.lJ/uJar , '~rth/"> F.ntonct'.t tu lo Jeht.•., lt>ma.r 

lranqudamentr ·· 

Alejandro dt..-scribe la condición de su esposa como enferma en bas.e a la ignorancia (yo 110 

sabía quc• 1c·11ia <'-'"' t't!fr:rmt'<kJd) y a referencias de 1erccras personas El primer argumenlo con el 

que despliega la enfem11..-dad en el discurso se basa en descripciones de comportamientos extraños 

que le afectaban en fonna directa Alejandro e.xphca un problema crucial en el comportamiento de 

Patricia donde, la ruptura en una lógica en las relaciones sociak~ colidiana• puede v1..-rse como uiu 

evidencia de su anormalidad dentro de un sentido comun compartido En e!>ta exphc.~ción. la 

exposición de tal ~nlido comun ( .. .. \1 rila mt• .v.1/u,/,,1 _10 /,1 J.-l>o J,· .v:ilud.:v porqu~. 

proporciona en pnmera. la aparición de una ¡x>landad razón- $Ínrazon en donde los persona¡es 

involucrados se mueven Luego, cales calegoria..• encontradas proporcwnan un marco de referencia 
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externo al hablante para evaluar el comportamiento ilógico de su esposa .. enfenna ... Este primer 

acercamiento se corrobora con la presentación de un episodio presenciado por él mismo (4.4.2): 

4.4.2 

Nos invitaron a un:i fiesta. 

Esluvimos conviviendo con ... con la \ttin.:1 y con famili;ircs de ella. porque m\·ító a su 

ramilu. 

Tonccs yo ya ... CSIU\inlos )·a un buen Ucmpo ahí , y ella CSlc )W ~o me dcspcdi de beso de la 

scllora. pus un beso en la, bueno, como w: csula a \-CCCS dcspcd1r.;c. un b<.""1 en la ltlCjilla se 

puede decir. Y a ella eso no le pon:c1ó 

Tonccs salimos de la vine/ de la C3.<3 de la «:llora y ya en nu C3"1 ella me cmpc;o a a llamar 

la alcnción y a peg;ir Yo le diJC bueno. que por qué lucia co me do:ia que por qué lubia ) o 

bc:s3do a la '"°na. le d1JC que no. que nada nU.S me luhi;i dcspcdJdü de ella ~uc una cucsuón 

que a ella le partlCló fuera d.: lo normal Fue una cuestión anormal. que 'º por d amor que 

si~mprr •~ ltnido a dla. porqut )o la quttro. 'º la amo. 'º ~nuba qut tra orra cosa; 

no! ... bueno SJ J,Jt'f1ft' cr/o.J t'.'J rorq1.1r n-alm~·nu ""'ª Ct'l•>'MI .. Pero ,-;i cuando los celos 

cm¡>1ct..an a C3""3r problCfllll. p cmpiCJ.ao. a a !oOSp<-clur ;alt:o que oo =a becn Tonc:cs fue 

cuando su manú de cll3' porque )1> no""""'ª que lcnia C!.quuofrcma 

All NO SABIA. PERO \'Al.A TRAÍA llt:..._Dt: ANTt:..'i. 

Si. Fue cuando su manú me padió permiso para llci.-arla a eslc. a un hospital de Jalisco, 

ahorita no recuerdo el nombre. a cfc..'to de que l.:1 1raura un doctor 

La explicación de este evento que Alejandro da como lcstigo ). afectado directo. es de 

t.-ntrada rica en detalles que construyen el escenario ,;~;do Se lrata de una estructuración de Jos 

eventos que ~llevan al oyente al lugar de Jos ht."Chos" lo cual es de principio una forma de construir 

Ja factualidad de un evento prt.-scnciado (Poner, 1996) que en este e~ t."S un "aconlecimicnto 

extraño" 

Dado que sc trata de un episodio donde el lublanle s.e encucn1ra ducctamcnte implicado. 

Alejandro se vale de dos estrategias para lograr 1.a nt."UHalid.ld de t.~ta descripción Pnmcrn, la 

introducción de un sentido comun que el hace e"ploc110 a la hora de dar cuenca sc sus propias 
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acciones: yo me despedl de beso de la se1iora, pus un beso en la, bueno. como se e.flila a veces 

despedirse. u11 beso en la mejilla se puede decir. Y a ella eso no le pareció. Con la anterior 

explicación lógica y formal de "la manera e11 que la gellle se saluda .. queda este episodio 

.. vacunado .. contra la posible suposición de que Alejandro en verdad tenía "i111e11cio11es .. con la 

vecina. 

La dicotomia entre la razón de las convenciones sociales y la sinrazón del enojo de su 

esposa da cuenta nuevamente de la anonnalidad en el proceder de ella Luego. la otra estrategia 

con la que soluciona la posible conveniencia de la narración se observa en la introducción de 

sentimientos (q11e yu /K>rl{lle yo la amo a ella ... ) lo cual va estrechamente ligado la presencia de 

su posición de esposo y a la introducción de una incredulidad ante el problema 

Luego, en el siguienle extracto (4.4 3), tras explicar que su suegra le había dicho que 

Patricia ya había estado enferma se da una referencia hacia explicaciones dadas por terceras 

personas: 

4.4.3 

Pero qué csrlldlos le hicieron para que dctcrminu que tcni.-1 csa enfcrmcd3d? 

Dice: -no lo 'I'"' pasa rs que ¡,, l11cunm tumr>grofia.< dt:I arrbro. }' anál.s:rs ~ro dlcrn qur 

~.std bi~n; qu~ no /Jeri~ ntn¡:Un probl<>ma en el cerrbro ~ro que ~s una c:uestión qu.Jmica de!/ 

mismo c~nhro, que no que le falla nerta J.lotanoa .. 

En ese momento no me sup.> definir que ru.uncu pcro )"O 1m"<:!.Ug;indo> supe que era b 

doJumin:1 que es un ncurotran""''°' wru=mcn1c que les b.lu CS'1 o.:i oie CS'1 cs;i 

OOJultUn.3 )" que p..>r C!>() Lls C°"3S que les ru<.""Cdc 

En este punlo, la e:\.plic.ac1ón ya no se da por cuenta de AlCJandro sino que se otorga ya a 

otras personas la responsabilidad del relato Puede observarse un pcqucno pos1cionan11emo hacia 

fas C.'l(pficaciones e"'temas. la corroboración de anomw1dad patolopca qued.1 asentada en base a 

referencias a estudios y a lo que su ~ucgra en un momento le d1¡0 Se trata de una especie de 

.. 'teléfono descompuesto" en donde la explicación asentada en un nurco t>1olo~1c,1 rnecanicista 

pasa por un triple filtro m<'du:os- s11t·¡:ra- <".Y""-'-"'· la acrc-d1tacion de ,·3J1de.r de la e>.phcac1ón 
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dada por el médico queda sin embargo intacta e incluso es reafirmada cuando refiere haber 

acudido a fuentes para completar la explicación de que ~a Patricia le falta una .mstancia" que 

es la dopamina. 

En este punto cabe resaltar la fonna en que da cuenta de su investigación Yo 11n't!st1¡.:ando 

supe que era la dopamina que es 1111 neurotransmisor. Esta explicación en especial se encuentra 

construida en términos de un razonamiento inductivo que se supone lleva al conocimiento de una 

verdad irrefutable: él acudió a fuentes confiables, investigó y supo (la verdad), dentro de la misma 

descripción incluye también dos ténninos caracteristicos de un dominio erudito dopamma y 

11e11rotrmLrm1sor 

Mas adelante, en el extracto 4 4.4, la conversación lleva a que Alejandro regrese a la 

cxpliciación de aquella anonnalidad que ~notó" en Patricia. Esta es explicada como un problema 

real cuando ella se toma agresiva. 

4.4.4 

Y ESA VEZ. DEBIÓ HABER PASA.DO ALGO ESPECIAL QUE YA NO ERA 

NORJ\IA.L.. 

Pus si porque CSIC .. se me quo.bb.1 mir.indo muy feo, con una mir:><b asi... agrcsí\-a. Así : 

Arrrgh! 

Yo hasta pcnsahJ que .. csutu . porque )'O soy cristi=o. De hecho pos en b 1glcsu se nos 

dice. pues se nos h.1bl.> de los demonios no 7 )' todas esas c:uc:stionc:s Y o pens3h:i que cstahJ 

poocidi. 

En esos momentos p>rqUC se me qucdahi ,,endo a nú con mucho odio Docia -¡.:;,'" ..... .u 

mal .VI~ \'di a any~nt1r- pero a.si muy muy feo 

Entonces )'O .., ~ que CS1aha CS13b3 po!odd.I ., se puede dcar. c:n "'°' momentos Y 

en ~ro allos que: cstuimno• caS3dcn. pos no. CIOS C:\'entos no fucn>n ffiU)' frc:cuc:nt~ nadt 

mi• fuc: ese a'Cnto No fuc:ron mu,·/ . ese C\'Clllo se puede dcor C3lc fue: c:I Wua> C\'Cnto 

pcs:>do • .., po<irUmos 11.unarlo de algun.> mana-a 
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Esle porque de alú en fuera este. el problema que tenla yo con ella. er:a que cr:a muy floja. Es 

o es floja se puede decir. 

Yo me ib:J a 1r:ab:Jjar y regresaba yo y ... ella lodavla csiab:J .1COSl.1d.:I eran las cualrO de la urde 

y ella lodavia CSlab:i acosud.1 '1cndo la lclc ... y )"O le pn:gunlaba · Bueno y la comida? ,qué no 

\"dS a hoc~r comida? ··~'o rs que trnJ!O mucha fhyrrt1 - Le dJgo. -rues ha::mr al¡:o dt! 

com~r". 

Pues total al ''" que no rcspondi.a pues yo lucfa 1.a comida 

Yo l:n':lb:J la r0¡x1. ¿Por qué? Pues porque no tenia caso que yo le pcg:ir.i o .. le grilar.l ... si no 

me ib:i " entender por modio de CS.JS CUCSl1oncs Porque )O sabia que. a lo mcj/ yo pcn53ba que 

era floj:i 

Este argumento contribuye a dar cuenta de un problema de tipo mental a partir de la 

explicación anterior acerca de los estudios y el diagnóstico que ya le habian dado. La construcción 

de la persona como mentalmente enferma en este extracto fungiria como un argumento que 

complementa las descripciones anteriores Aqui, un recurso para manejar la conveniencia se 

presenta al poner en entredicho creencias religiosas con las que dice haber explicado tal evento al 

decir "Yo hcuta pt•1uah<l ... porqut• ·"'Y Crt5llatl<,.. (que ella estaba poseída¡ La explicación 

científica queda mejor acreditada que una explicación de órden tcológic-0 dentro de un argumento 

formulado por una persona de fuerles creencias y valores religiosos En resumen. explicaciones 

alternativas son puestas al margen de una c.xplicación cientitica que go7..a de validez social 

comúnmente aceptada; Alejandro a pesar de sus creencias religiosas. aceptó un discurso científico 

para dru· cuenta de un problema 
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4.5 Caso 5 

Informante: Daniel 

Relación con el paciente: Padre 

En este caso como en todos los anteriores existe un implícito de antemano dado que es el 

que Leonardo está enfermo; que tiene Esquizofrenia. De ello se desprende que de entrada se 

maneje una categoria que es la enfermedad y que a panir de ella. se introduzca la anormalidad del 

paciente en la descripción de un extraño patrón de allibajos en el rendimiento academico, activ1dad 

e intereses por pane de su hijo 

4.5.1 

J: Eh ... )'3 no quiso 113a'r R.1<b Dccl3 que que él •b.:i mc10r a tr3hapr. " lr:>b.:tJar par:> pos 

p;ir-a él poder soh-cnur sus gaslOS de él y quu-3> Umbién llC'\·ar algo• la ca."1 no'1 eso es lo que 

el en esos momcnlos dccfa 

Por ahl lomó :i.Jgün curso en un CONAl.EP ahl de qulm1ca algo de: qui mica Y lo terminó 

umbién entonces por :ahí CSle algunos ch. cursos, piloto .-amos a dc:ork asi de dos, tres 

meses por :ahí l't:ro en fin. él =uvo bcc:ado pues con l'ROOEC AL algo aú. y lo lermmó Y de 

ahí para 3ci no. )'3 no hvo nadl. ""'e ~ a¡:udu.ó mli 

AGUDl7.ARS•'.! EN QUi: SENTIDO 

En b cnfcrmo:i.>d. como que •imcn que lo que !'U"" es que en él ha lubodo cambo<>< <Slc. 

algo raros porque: de rcpcnle OOJ.1 ' de rcpcn1e d.J uru >ubtd:i l:usun1c a<.xt".:>hk, buen.> ) pues 

A MI ME LLAMA l..A AH'.NCIÓN QU.'. A VECF.S t:S CO!\IÚN QlJF. l.A Gt:NTE YA 

NO QUIERA l'.STUDIAR NO! -voy A TRABAJAR-. Pt~RO t:N FSTF. CASO 

ENTONCt:S CÓMO LO TO!\IARON C0!\10 t:sn:R.'\U:DAD 

~bs btc:n DOM>tnrt. no!K>Crot de- httbo.. .. nunca. a ~ur bueno DuDc.a <kjamos a la d~ri1•a 

Siempre: piocur.Uumos llC'\'3rlo cnn los doo..'1orn ¡un""Ul.J= o lrn. doo..'1orcs con los que 

tcnbmos ~ '°""'"'°'· ,. ""'"· ro;:ro lo ncn.m ro;:ro """""' nos dipon que cnfc:rmcd.>d cr-a la 

que: 1cni.:a 
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QUÉ PENSARON USTEDES. 

Nosotros pensamos bueno que,... noso1ros pcns3mo< que era floJCra de él que era flojera, que 

no .quc:ria hacer las cos:is ... .induso lo tn11.6bamm mal porqui' dccirk que no Le: 

habüb:lmos fucnc. le h:Jbl3bamos fuerte porque pues """"-COS dccbmos: ~bu<'no cómo pu~J~ 

~r posible que ~ste muchCKho a S11.r aJtrnr y no.1 e.1t~. nos t'.Jlá nudundo" u no.r quiera wr .. 

nos quiera wr lo cara tle tontos que que~/ no quiere hacer na,Jo• .... l nOM>lrot qu~n=mos qu~ 

sea al¡:o; que ul¡:a ali:o para, que ""ª i'l ali:o ~n la >id.a ""'? 

El manejo de la categoria de enfermedad se ve potenciada en este caso cuando el hablanie 

refiere: " .... se agutb:.o mm·" Por otro lado, la anormalidad como indicio de algún tipo de 

problema es manifestada en la descripción de aquellos cpis.odios de inconsistencia, ílojcra y apatia 

a la cual atiende como padre del sujeto Esto último es imponante porque muestra el manejo de 

una segunda categoria que es la catc..-goria de "padre.<'. la cual funge como un recurso de retórica 

defensiva anle la posibilidad de duda ante la evaluación de la conducta de su hijo ya que conlleva 

la inferencia de una preocupación por el bien del hijo En otras palabras, la descripción se maneja 

en ténninos de un "110..,otros" (padres), en una forma narrativa que se construye en términos de 

un ••imo:r y ob.'K'rw:uno.• que se aniculan conjuntamente con la introducción de aclaraciones como 

''111111ca dc1mnos a la d.-r11u.. La inteligibilidad de Daniel en su papel de padre que se preocupa 

por su hijo esta siendo negociada 

Cabe señalar que además de que el manejo de la catc.-goria de padres proporciona defensa 

ante la potencial duda acerca de los intereses de la descripción, pueden verse otro tipo de 

recursos encaminados a desarrollar la factual1dad del relato Estos pueden verse en la pane final 

del c.'ttracto anterior (4 5 1) en donde se introducen diversas formas ar!,'Umentativas aclarando y 

confesando incluso tratos severos anle aquella anormalidad El confesar .. 111clu.\i1 lo tratáhamo.• 

mal, porqué tkc1rle q11<' ,,,¡· da cuc.-nta de un intcrcs panicular por que el hi¡o vol,iera a un estado 

de "normalidad"', aponando al relato un mayor valor de autcnt1c1JaJ A,.i mismo, se hace explícito 

d inlerés que como padres tienen hacia su lujo 

al¡:o para. que .~a el a/J:o en lt1 l'lda ·· Se trata cnloncc" de hacer explic11os intereses propios 

como padres. intereses que sin amb:ugo. dado un !>Upue,to ¡x>pul.ll, van en pro dd bienestar de su 
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hijo. No hay que perder de vista que la forma en que el padre da cuenta de la enfermedad de su 

hijo, valiéndose de aquella categoria implícita de padre puede bien verse como una forma de 

llevar la descripción hacia la acción. El desplegar su identidad como padre del paciente enfermo 

conlleva una doble función de defensa ante posibles dudas hacia la conveniencia y hacia el 

desprendimiento de responsabilidad ante el relato. 

Luego, en el siguiente extracto del relato (4.5 2), se observa cierta reiteración de lo visto 

en el extracto anterior, para luego introducir un punto fundamental en la vida de Leonardo que es 

el diagnóstico: 

4.5.2 

Era muy cstudio.<a. muy .. muy recto él .él CS1c. cr.1 un.-. pc~ll.l que. J1UC". qucri.1 a su 

familia. a su mamá a su papá. a sus hermanos El dc!.eaba hacer algo en la nd.1 ¡un poder 

salir adelante; anclull\'C él hu.o un ex;uncn anlc:s de"'° porque no-.otros .,,,mos ahi ccrci de 

la Univenidad Autónoma de Chaptngo y h110 un eumcn par.a en1rar a .,..... unl\-cn1dad ) lo 

pasó )' cstU\'O estudiando 

NM<>lrot ttniamoo tantas ilusionn de él que qucriamos que: d fuera un/ que se rt"C1bocr.:a de 

al¡;un.:a cim:r.a de aleo de a¡;ronomu porque ahí es f"Jr.I ai-.ronomi.J \&Codo que la fam1ha por 

pane de nosotros pus 1encmos pruícs.iorulc:s de ahí y este/ y· loó.» ) dccian corno que: era 

un ejemplo rura la famaha que deda -ahora Loo ya csú dentro de la unl\'Cntdad y Leo"" a 

h3ccr algo en la ,1<11-

Y DF. REPENTE s•:... 

y 0.)'Ó 

Y QUÉ FUE LO QUE LOS LLEVÓ A l.LEVARLO CON UN DOCTOR! 

Buen pues ~ ,,endo eso. que prcscnbb:a esos ~ noso<ros nos c1unos a la Urca de 

lla'arlo con un psiquaatr.a 
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CON UN PSIQUIATRA 

Un psiquialra 

O SEA, DESDE UN PRINCIPIO PENSARON QUE ERA ALGO-

y ... pues DOSOlrot queríamos salir de"'° duda de »er qut' puaba. ¿No? 

Lo 11<:\-amos al, 1enl:unos los !.C1v1c1os mtdJcos de ahl del llospolal Azucarero . ahi hay 

muchos cs¡xx:i.tlisus )' entre ellos ahl en=n1ramos a un psiquiatra Lo lle-.-amos. lo \10 y por 

ahl le dJO al¡.'Unos mcd1c:imcntos y y ya C!>taoo bien Leonardo. c:suba bien pero d doctor hte 

nunca nm dijo qut' n lo que ti prncnlaba lnclUSJve él le mandó hacer un un 

clcctrocna:falograrna. y lo •im<H y él lo r"'·1'6 dice - no pus c:sU bien- . PfC!.CnUoo algunos 

este , .. ll050UOS no s.abcmos \'Crdi las t6cmc:u de lo que es es.e eno::falograrna 

/'~ro pdr ahi t"nlrt' e/lo.t olcan:amoJ el leer un dJctarnen m~dJco qui' decíd que pre~nta.ba 

.. bajo \•o/taje·· 

•:..o ruc lo que •imos, no50lros no. no sabemos qué es lo que . a qué !.C referían Y lo uruco, 

le dio mcdlc:imcnlos )'. unas pastilhUS ahl. )'O digo que algo mil)' !.COClllo y no procnub:i 

gran. realmente rl3da asi problcnúUco y ahi SJCUió ahl siguió. pero desde: cntonco Cll.3ndo 

docfa wn{I. -"' q111ero entrar al e1~rol<1, quien,) ondar ahl. le decíamos aJ doctor· -ot¡:a 

doctor, dice que IJ.U quleff entrar al. al e.de al e1j-rn10 ¡vrv no.i.otro.s qu.-remo., qu~ t-1 

e.1t1uhe que 11 ~e uno carrt:ra-

Y bueno. y .. as.i. pero nunca no5 dijo n:.alOl('ntr qut rra lo qu<- tt'oía Uno qur not d.amos 

curuta que ti tra una 1:squi.1.of'1TDia dnpuk ck ali.:unos años con un nltdico que 'l\'C por 

ahl en la colonia donde co.umos l>O'Otros q.;c umbtén dJa: que o. P'Jq\Jutra El o. P"quutra 

pero ti nm dijo que Leon;udo cst'1ht "'"' hocn. que mrno el l""f"'l\du que o.utu mu} bten 

lo que ¡usa es que Juan etc ra traLJ J'>r ah1 un prnblcmJla de Esquuofrcnu ~I fue lo que 

ti Y" no• dijo 

En un primer momento, como ya se mencionó. se conunua maneJando la natTación en una 

forma en la que la inferencia a la catcgoria implici1a de cnfcm1edad se hace otra vcL presente en la 

narración al decir· "al '"'"r que pre.«:nraha e:<o.5 cuadro.5" • asi mismo. la confcs1on de intereses se 
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sigue manejando como un recurso destinado a crear la credibilidad del relato; puede decirse que el 

dilema de la conveniencia está siendo resuelto en cuento el padre dice. "teníamos ttmtar ilusiones 

de él ... (nosotros padres)" 

Más adelante, se observa el manejo de la incredulidad ante la anormalidad que inumpc de 

manera abrupta; ellos quieren sallr de dudar y lo llevan con especialistas lo cual posteriormente 

conlleva a echar mano de la acreditación del saber del médico para depositar aquella anormalidad 

en el plano de la enfermedad. Así, la responsabilidad r<."Cac ahora en la opinión del experto, 

ocupando el narrador, un lugar más lejano re.~pecto a las descripciones que explican lo que en 

realidad estaba sucediendo ,;1 era 1ma 1-:..rq111:ofrt•11w 

A pesar de unos primeros estudios, la palabra médica es puesta en entredicho dentro del 

relato: el doctor no le.> decia C(11t' t•ra lo qut' rt·almc11tc tt•nú1 Le hicieron un electroencefalograma 

pero dice haber dudado de los resultados que ahí "se reflejaban" El hecho de la enfermedad de 

Leonardo recae en la responsabilidad médica hasta que en un segundo momento otro doctor 

introduce un nombre para aquel problema inicialmente planteado El problema ya fue nombrado 

adquiriendo su status ontológico en el dominio de la enfermedad 

Ahora, en el extracto 4 5 3, el padre que narra la historia. continúa desplegando dudas, 

introduciendo explicaciones alternati,·as que él mismo rebate al manejar ya la referencia externa 

de una persona acreditada para dar cuenta de lo que realmente estaba pasando 

..a.5.3 

l"ORQUE BUENO, A Dfft'.Rt:NCIA Dt: COMPASt:ROS SUYOS, Qut: HAY AQUl. 

l"OR LO VISTO NO llA Tt'.NIDO PHOBl.t::'llOS Dt: AGRt:SIÓN, Dt: VER O 

ESCUCHAR COSAS RARAS-. O; SI~ 

No. de agn:siono no. el no h.> e>cucluJo ludJ m;ilo Su><> que h.> 'u10 c=ndo lo lnUmo5 

aquí a consulu c.'tema 

malo' f:s:Já rr mal -

Como que ti mismo lud.> b COmpar.>0(\11."" <umrnr.ah.l con el ocro O...:u - . ...-., l'"i .~ "º· 



LLAJ\IA LA ATENCIÓN l'ORQU.: SON CUESTIONES QUE LA GENTE LUEGO 

TOMA COMO ALGO MUY EVIDENTE DF-- DE CIERTA l.OCURA NO? COSA 

QUE EL NO llA TENIDO. 

No no no para nada no él este el esta bien; él inclusi\'C él nos dice que él no uenc nada; él se 

siente bien no? pero yo siento que pus lodos los enfermos como que ellos <1cn1prc salen con 

eso, de que él no licnc nada. 

l"cto en (a realidad CS Olra, Lll \'c.' porque ellos llO CSÚn bien COMClClllCS de la rcahd>d 

ENTONCES, ¡SI LES CONVENCE FST•: DIAGNÓSTICO DE F.SQU17.0•"RENIA? 

De hecho no lo acrpcamos. 2un no lo 3CCJ'Ulll01i porque pues ¡nr;i ll050tt= es algo r;iro y es 

dificil :iccpUr que uno 11cnc un h1JO """l'J1;ofre111co Pero bueno. )O creo que a traH!cs dt"I 

tkmpo y d<" las pláticas y dt' las lt'nipias qu<' ht"mo• l<"nido, act"plamo., <"U.amos ac<"plando 

la OTalidad de lo que n la <">qui1ofrrnia ,. ahora "°"'Ir= dcc1ma. bueno pues )·a ha\· que 

accptarb. y ncx:=uam= que d enfermo 3CCplC la rcahdul accp1c que el cú enfermo ,para 

qué? P:ir;i salir adclan1c 

Aquí se encuentra la rcafirmacion de la Esqui7ofrcnia de su hijo Si bien ha argumentado 

en lo anterior que existe rc-<ilrnente un probler11<1 en el comportamiento de LL'1.>llardo que es la 

supuesta inconsistencia al lograr metas deseables, esta cobra un segundo significado cuando los 

médicos afimlllll que se trata de una enfem1edad mental llamada Esquizofenia L<i evidencia que 

respalda este hecho son las pláticas impartidas por los médicos que han llevado a la aceptación de 

la Esquizofrenia como presente en la realidad de su hiJo Es en este punto cuando la categona del 

experto cobra peso fundamental en este hecho En este punto, incluso repite argumentos 

caractcristicos del modelo de asistencia en la institución tales como nt'et'.\ltamo.• <f"<' d enfi·rmo 

ac<"f'ltl su rt•alul.Jd, acr"pfl• qtl•' él <".Wá <"l!krmo. 

A diferencia de los c'tractos ant~-riorcs. aqui la responsabilidad rCC<te en un saber médico, 

a pesar de la introduccion de inform<tción que sugenria que Leorurdo esta bien De hecho. el 

mismo lo afirma él .-_~tá h1<"11, s.in cmb.'lrgo aquel posible dilema s.: re>.uelve al indinarse hacia una 

cxplie<ición proveniente de lo que la inst11uc1ón le ha ensenado 
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4.6 Caso6 

Informante: Pablo 

Relación con el paciente: Esposo 

El discurso de principio se encuentra especialmente impregnado de toda una terminología 

médica la cual hace de la categoría enfermedad, un constante referente para explicar la 

anormalidad presentada por su esposa: 

4.6.J 

Ella ... su caso es yo cn:o poco frccucn1c porque inició :s b cd:x1 de 16 :idos. 

A la cd:KI de 16 ai\o5 clb p,.....,n16 un brote. 

E..'rfe brou duró do.r aiio.f. btic1ó a los dieciséis y ... este ... este brote terminó a 

los diecisiete wlo.f. ¿ S1 :> 

Ehhh en ese cn1onccs. b llcn.ron/ b llc\"aron con un f>'lco/ con un JlSIQU&alra El diai:oóstico 

del psiquiatra fue rscc ___ una dcpmión acth·a o 1Tacth·a.. aJgo &Ji. ... no K" le hil-0 el 

diai:n611lco de F..squi1or~nia Aun cuando ella.._ en aquC"I C"nloncn. a ru edad de dittiKiJ 

allos nle, u¡:abunJro 

La descripción del problema es expresada en términos diagnósticos, dando como evidencia 

un acto de Isabel que roma corno un síntoma considerado como indicio de ~"° para pert5ar en 

una esquizofrenia el .. ,~,g,1bu11J,·ar.. Enronccs, en Ja situación en que se da la conversación se 

infiere que el inrcrlocutor compar1e el lenguaje y aquella serie de categorías que dejan ver una 

enfermedad como es la Esquirofrenia Pablo bien pudo dar cuenta del acto en términos diferentes; 

bien pudo también decir que su e'posa cam1tu1ha .flll u11 nimbo dei.·rmuudo Enrnnccs, el uso de 

la palabra •ugabu11d,·cu en primera instancia echa abaJo la c"phcación que anlenormente se habia 

dado al problema • y asume un poder retórico de ~= dentro de un m.:u><lo documental J~ 

i11terputaoó11 (ver capitulo dos, ernometodología) lógico de entre aqudlos que acostrumbran 

trabajar con las padccinúentos de tipo psiquiatrico 
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Luego, con base en lo anterior se desprende una lógica que incluso atribuye a periodos de 

normalidad de la paciente un carácter patológico: 

4.6.2 

.:QUÉ PASÓ! 

Y no sabiendo, o sea pues ( 1 en1cr:ido de lo que lubia sucedido an1cnormcn1c CU3ndo tenia 

diociscis ailos. )' ... le: cmpi<=1 a dar cl brote a 101 cua...,nta a.ilos. o l<'a tu•·o ua pt'riodo de 

latencia de la enknnedad de casi qut serian scriaa_ .. .-cinlc ailoo Eso fue mas o menos el 

periodo de latencia donde ella no, donde ella no pn:!.Cnló nmgun.1 smtomatologfa. Nada 

.:NADA! 

Y ... se sometió a atrts, mucho atrés .. y no. 

Veinte años de una vida que pudiera llamarse normal es descrita bajo d hecho de la 

existencia de una enfermedad encapsulada en la persona en cuestión. Este hecho que es la 

enfermedad mental es dada por sentada y reafirmada posteriormente con recursos secundarios a la 

existencia de un diagnóstico (4 6 J) 

4.6.3 

Eh empocz,., cmpicz.a a pensar en rcnuncur al trab:ljo. Pl:ro al cmpc:ur a pensar en rcnuno.u 

al trab:l)O. umbicn c:mpicz.a a mod!ftcar su pc:ns:unicnto. O sc:a 

CÓMOQUF../ 

O sea. ya/ 'ª ll<"J:abaf )"3 .. rqrc:saba del lr.lb:>jo .. pero )'3 no lkpba a b c::asa; llc:gab.1 a la 

iglesia 

Tonccs llcgab:i a la iglcsi:a. se pasaba en b 1glc>u y ahí taniab:t Un.1 hor.i.. una hor.a y media 

y luc:gp )'3 llcgaha a b casa. Tonccs llc:gah:I a basa' ya c:m¡-c:r.aba a b Cl"3 ~ oomcru.aba a 
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h:lccr bs labores. Pero ya no hacia bs labores con esa intcnsid:id con las que las hacia 

siempre. 

PERO QUE NO ERA.. MUY RELIGIOSA DESDE ANTES? 

No, no era muy cbda a CSlaJ' en la iglesia. Si acaso ib3 a la iglesia cada ... cad:i dos o .. trcs 

meses. 

Y .. cuando empezó a pn:scnur el problema pus ya este... >"' empezaba a meterse diario. 

Diario, di.ario se metra una hooor.i. hora )' media/ . y de ahl )"1 sc oha a la c;is:i Y. ya no le 

inlCf'CS:lba nada. Ya no le interesaba que estu.icra la c:isa aSC3d.:I que se ª"'"'"'· que se 

planch:u:l.. este .. todo eso>"' Yat 

Ya no/ )' Cmpc.'Ó a dcscuod.u un poco •u pcrY>ru O ""' ""° lo llOlé porque escogió una 

ch:lmarr.i. ¿SJ? Y esa dumarr.1 no se l:i qu1taoo No se la qu1ta00 t:mJ><"".t.Ó a perder el sucllo 

O sea .. se donnla a I= doce de la l"Kl<:flC. una de l:i mallaru. se ln·aataba 3 la cmco de la 

mallana .. y a fumar. A fumar a furrur 

;.NO FUMABA! 

SI fun13ba. pero furruba tres. cuatro ag;amllos al día 

Y ya cuando empc.oó con el problema. se fun13ba una cajCtilla .. c:ijdilla )' media. AJ día 

Ya abordando d problema en un plano m.is concreto dentro de su experiencia. Pablo da 

cuenta de un paulalino cambio en su espos.a La narración en este extracto es desglosada en 

distintos aspectos que se salen de la normalidad cotidiana en los términos de una experiencia que 

él presenció en su vida en familia La catcgoria de testigo está presente conjuntamente con una 

narrativa rica en detalles que se presentan en una forma gramatical que da a entender que esta 

anormalidad ya no era un evento esporádico. sino un estado más constante 

Igualmente, contrastes entre un estado antt.-rior y la anonnalidad se presentan en fonna 

C.'Cplícita: aui 110 ibc1 a la 1¡:/,.s1a. empe:ó a 1r dzarw: hacia .\11.\ laburt'.\ sm la ""-'""' u1te1L\lt.Í<.ad, 

casi 110 fumaba. comen:ó a fumar mucho Todo lo anterior puede \'t."fsc corno un crisol de 
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recursos provenientes de un estilo personal. que de manera conjunta refuerzan las categorias de 

normalidad y anormalidad patológica que él presenta como testigo confiable. 

Posteriormente, Pablo introduce lo que alguna vez fue una explicación alternativa al 

problema de su esposa. 

4.6.4 

Fuimos directo con el psiqu1.atr:1 SI, fuimos d.on:ctamcnte con el ps1quia1r.1. 

Desafortunadamente. este... a .-cccs loo familiares ch pues piensas que- que ali:o está 

tomando. o que al¡:o está fumando. o que al¡:o k nU dando ali:ol o que ali:uica k dio ali:o 

y qu~ por tso r-xist(' tK" tra5tomo . 

.:QUlt:N PENSADA! 

Lo pensaban pnnc1¡ulmcntc su num.i Su mamá este. pensaba que le babian dado ali:o o 

que k babian hecho ali:o Enton.:= )O .. acudí con el p<.1qu1.1tr:1, lo empc1.ó a •·alon1r. y ya 

me dijo que. que lo que ella cst.aba procntando ena un cuadro de Esquil.ofrcaia Pero 

desafonunad.:imcntc luego los p:i¡•h de cll.:i no accpuron esto ~o accpUron el d.o"gnóst1co 

;,NO! 

f'orquc pni.uron qlK-. !I~ no, qu~ di.a no ntab.a r-nft'rma.. Qur ('U.a lo que tc:ni.a rra 

otra cos.a.. Y otra CM.a qu~. qltt' tilos fl<'nuron qu~ a lo m<"jor •~ h.abi.an dado .al¡:o 

Y entonces CSlC . pues ÍUC un., ludu Conu.J.ntc entre quererle d:u el mcdJc:uncnto, ~ le len.U 

que dar, y lo que los ¡ndt-.:s. o sc:i los StJe[:rt>'. mi\ '-Uef.T"'· qucrun lucrr con cll°' .. no7 O 

sea.. <"1101 quc:rian dar1~ ttt~ puC's qu~ m('tfic.amcnto n.aturht.a llC"\·a.rk con otr..&.S pcnon.u ól 

que le h1aCf':Ul hmpt3..\ . ¿no"" Y m1cnlr.u pues h.11..J.llandü por que tmn.J.r.1 su mcdu::3mcnto 

Esta versión es facilrncntc rebatida ante dos elementos fi.mdamcnia.Jcs tina es la 

introducción de la autoridad mCd1ca corno un jue.r de la situac1on que csta cn Juego (la 

anormalidad). el actuar de psiquiatra ante esta situac1on. es de5erito de una manera metódica 

dentro de una lógica eicn1ifica la empo.•:ú l1 •u/orar y di)<> c¡11e era "'"' L\<.{ut:<~fr..·111<1 Luego. 

Pablo presenta la formulación alternativa como explicaCJones llenas de ~ub1eti,,dad (ellos 

pe1'saron qm• ... ) de sujetos con menor credibilidad. corno un acto dc rchcld1a que se e<Hl!rapont: y 
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dificulta la resolución del problema por pane de él (su esposo) y el psiquiatra (el experto). El 

dilema potencial es rápidamente resucito. 

4.6.5 

Enseguida. Pablo introduce una descripción de su esposa en la actualidad: 

Tona:s ella. ella ya ruc aceptando un poco más ... su cnfcnnab:l Y CSIC. .. se le dieron otros 

medicamentos. Y ya nos íuimo< adentrando un poco mas en lo que e s su/ lo que es el 

tr.at.amicnto pt5iqwjtrico. 

FUE ACEPTANDO SU F.NFER!llEDAD ELl..A! 

F uc accpl3ndo/ tardó trc:s a~ en acepe.ar l.i cnfermod3d 

POR QUÉ! EN ESOS TRES AÑOS QUÉ PASÓ! 

Porque en esos tres allos tort\3b:i sus mocbc:uncntos pero.. no acq>tab:l su cnfenncd3d. 

Entonces al no 3Cq1Urta ello este sufría un csudo de .. CSlado de depresión 

QUE DF.CIA. •• ! 

Negaba, ncg.aba U cnfc.nncd3d . ... ""· ,s q¡¡r ·"'no pwrdo tt'nl'r rJto ro no tt'ngo r.ito. Lo mio 

no ~~ f~1:ofrrn1a. lo nuo '·' otro cosa pero no.. ,.J...,,. n" r.s.toy tan mal para t'star yendo 

Ct»r l'I psup11dtnco ¿si? O . ... No 'stu.v lan mal para '11'" mt' 1n1""'""- ~.s.i1 

Entonces este. pues neg;>ba .. no., Tc:n.:r W t. eufcrn>c:d.:>d 11.t.u ahora ul111113rnen1c tendrá 

seis. ocho meses. que .. que aapU l.t cnfcnncd:>d O.ce ~ :.cqco tenca Esquuoín:ru:i. y 

tengo que cono..--cr mas de mi enf~ rora que ~ ro co0Juc1mic 

Tonccs este/ 

ESO A PARTIR DE out_ LO ACEPTÓ 

Este... pues a putir de que . . cmpct.amos a .a tener un poqwlo m.u de rcla...-.ón coa los 

psiquiauu. Al al al rcboonan>os un p.'CO m.is ron el puqu1'ltra 

no 



Afl 

.•. y por el tratamiento 

Aquí se da cuenta de una mujer que niega el hecho mismo de su enfermedad Pablo cita 

textualmente las palabras de su esposa dentro de la exposición de un proceso que no es sino una 

labor de convencimiento y aceptación de un estado patológico. Pareciera ser que no existe otro 

elemento encaminado a sobrellevar el dilema de la conveniencia en este extracto, de hecho, se 

describe una labor de explicita persuasión para que ella acepte el hecho y se someta a los 

procedimientos que el psiquiatra considera pertinentes El sustento de este arh'llmcnto. ~;ene dado 

por elementos introducidos con anterioridad que de cierta manera contextualiz.<ln tal labor de 

convencimiento. A final de cuentas ella dd>e de acq>tur .\U enfi:rm.·&.ui porque ha actuado de 

forma exrraila y el dtXlor ha diaJ:nO.\llcado )"1 la pre.«·11c1a d.· 11110 ¡.;_"/l"=ofrt·ma ,.,, dla El 

cambio viene dado a raíz de una mayor relación con los expertos 

Finalmente, al introducir otro episodio de la anormalidad de su esposa. Pablo de cuenta de 

este acto bajo el contexto de una ccrcania con una fuente de conocimiento acreditado 

4.6.6 

Y DESDE UN PRINCIPIO U:.S CONVt:NCIÓ El. DIAGNÓSTICO DE 

ESQUIZOFRENIA ENTONCt'.S. 

Si. desde un prinapoo e;ic en """ entonce'.\ cuando k k hizo el diai:aóstico de 

Esquizof~ia, 'º tstab• lln·•ado la materia de 1'iquiatria 

.:Ali SI! ,:EN l.A CARRERA! 

En Lt Clm:r.J. 

Y en d mc:>mcnlo que dl.t. que • clLt k c.1Jo l-0 que cr• Lt e>quuoírcmi lo que a el cu;,dro 

ps>CÓllCO de Lt E . ..quuopfren1.:1. "' ~ prrci"" momc-nlo )O ntaba k)cado lo q~ rraa ~ 

aacipi.sicóckot lo q&K C'nl la Ew¡uUolfTtli.a. ~ nuonce1,, cuando _,o.. .. l.a nnpn-f' a ~tr que 

a.hl en 1..3 Cl5.:I Cntpc.lÓ .:1 ¡:wcnJcr \"C~>r.i,_ ;r í"-lnc:r mu.:~ '-'1nt<l'\ ' ~e 3 ~Ju 3 l.J calle. 
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este ... •=tida nortn'1lmcnte como ella no viste O sea. se puso una/ un.a playera de uno de mis 

hijos de b;1squctbol... unos pants. eh .. tomó la pelota de b:isquc:t. y se fue al iurquc a jug.ar 

bisquc\bol. Y ahl cstU\"O jugando/ era algo que en ella no era común o sea era muy raro era 

raro que hiciera esto. No? 

MJM 

Pero se s:ilió y .. hizo eso, bueno pues cspcr:imos que regresara. regresó, pero ... ya con. .. am 

una mirada perdida. ¿si? Un.a mirada Jl"Td•da 

¿ASI REGRESÓ DEI. PARQUE! 

Asl regresó del ¡-.irquc. este .. p.ihda. ch cmpcuaba a tener alucinadocs •úua.lcs ... vcia 

n10SC3S. cscuchah:I voces y bueno pues entonces en ese momento ya fue cuando l.:!I la.. •. b 

llc:i.-amos con el P'•'llJ•atra 

Pablo, como nJL'dico, menciona estar siendo capacitado para reconocer los "cuadros 

psicóticos" y sus tratamientos Esto en definitiva asienta a la EsquiLOfrenia como un hecho y 

fonalcce al relato ante la duda de que lo que le sucede a su esposa 110 sea una Esquizofrenia. 

Puede decirse que se combinan tres aspectos 1) su condición de médico, 2) su cercanía con 

fuentes confiables como lo son los libros de psiquiatria, y 3) la posterior exposición de un acto 

suyo como es la evaluación de la conducta extraña de su esposa. bajo un status de un sujeto 

parcialmente acreditado. El observó, y como ya habia leido acerca de las psicosis. pudo dar cuenta 

de este evento como un cuadro psicótico de Esquizofrenia 

En este mismo punto, la agencia de la dcscripc10n se la atnhuyc d mismo como sujeto con 

ciena ccrcania a la autoridad acreditada para dar cuenta de un C\·ento como el que él expone (el 

psiquiatra, los libros de psiquiatria), incluso introduce términos que lo dejan ver como alguien 

familiarü.ado con aquella especialidad medica (empo.•:<1h.1 a to.•110.·r a/uc111<1«1on.·.1 n.,uak.1) Puede 

decirse que si bien no es la persona idónea para ofrcccr una c."phcacion ad<.""CUada del problema. si 

posee cierto nivel de validez producto de su cercanía y fam1hanz.ac1on con aquel conocimiento 

psiquiátrico 
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Tras analizar los extractos obtenidos de seis conversaciones ron familiares de pacientes 

psiquiátricos se observan seis narrativas diferentes, seis experiencias muy personales en tomo a la 

anormalidad patológica de sus paricnes, de las cuales resulta ahora pertinente retomar una serie 

de puntuali7..acioncs en tomo a la constitución de la enfermedad de los pacientes como un hecho y 

el tipo recursos discursivos desplegados por estas personas para lograr esta labor. Esto 

conformará en lo siguiente, el argumento final de esta investigación 
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CAPITULO CINCO 

UNA ENFERMEDAD QUE SE ARGUMENTA: REFLEXIONES FINALES. 

Para comenzar esta sección resulta útil el voltear hacía las conclusiones que Robert Darret 

( 1991) (ver capítulo dos) hace tras aquel estudio realizado en una institución psiquiátrica 

australiana; si bien la generalíz.acíón no es parte de los objetivos de este trabajo, sus observaciones 

en tomo a fa utilidad de centrar fa atención en las formas de construir la enfermedad mental 

pueden bien funcionar e-0mo un buen referente para lograr el argumento final de este trabajo. 

Aquel autor señalaba ya la importancia de estudiar los usos del lenguaje con los que se describe 

fa Esquizofrenia; de aquel material con el que se constrnye ésta, d uso cotidiano de nomenclaturas 

oficiales y no oficiales que guian fa relación entre e'<pcrtos y pacientes eS<:¡uízofrénicos. así como la 

implicación de las relaciones terapéuticas (incluyendo la psicoeducación) en la forma en fa que los 

pacientes significan y .,;ven su enfermedad De manera similar. este trabajo se encamina d<.>ntro del 

análisis reflexivo de fa constitución de aquel ¡,,.,.;,,, que es la Esquizofrenia y fas formas con que 

este se logra. 

Dentro de una labor de orientación (o psicoeducativa) que la institución psiquiiltrica lleva 

a cabo, aquellas formas de e-0ncebir fa Esquizofrenia como un ht•cho cid mundo se hacen 

extensivos a la familia de los pacientes, contribuyendo a la recreación de maneras espt."C1ficas de 

\ivir fa \ida. Este ejercicio analitico resulta importante para tener si<.-n1pre presente que como 

sujetos sociales. los c.xpertos se encuentran mscrtos en todo un entretejido de sigmlicados y 

valores compartidos con la poblacion a la cual le estiln procurando un scf"icio El pensar y dar 

cuenta de fa Esqui.rofrenia han de ver,.._. en una relación estrecha con una rdac1on de scr.icio 

psiquiátrico donde ciertas formas de \cr la vida M>n pri,ilcgiadas sobre otras Lenguajes y 

modelos espt."Cificos son utiliz.ados en este caso dentro de la practica institucional. teniendo un 

importante impacto en la forma en que el cliente se relaciona con el mundo l'sto de principio 

resulta una razón de peso para detenerse a analiz.ar las formas en que cirrtos di!.Cllr,,os fo1males se 

hacen disponibles dentro de un sentido comun cotidiano 



La psicología discursiva, paralelamente a otras corrientes derivadas de un pensamiento 

posmodemo en ciencias sociales, ha considerado la labor proactiva del lenguaje como foco 

especial de un análisis donde el carácter argumentativo de la realidad social se convierte en el sello 

distintivo de esta postura. En el caso del presente trabajo, el análisis de discursos que giran en 

tomo a un ohjetlJ que es un clásico producto de un dominio médico científico como lo es la 

enfermedad mental, puede verse como un intento por deconstruir aquel mismo objeto en su 

carácter de realidad. Se parte entonces de la idea de que los significados y el sentido que le damos 

al mundo son construidos conjuntamente dentro de la acción social donde el conocimiento no es 

ya propiedad de mentes individuales, se trata de un conocimiento de naturale7.a social, un 

conocimiento de sentido común que se crea y se recrea en un mundo parcialmente compartido que 

se abre a una mayor especificación dentro del quehacer linguistico Aquel caracter absoluto de un 

objeto como lo es una enfcnncdad mental ha de verse entonces en su relación estrecha con 

prácticas discursivas. vistas estas en el momento mismo de su producción 

Resulta importante destacar que al igual que otros autores que han escrito en torno a la 

enfermedad mental y los usos del lenguaje (S7.asz 1961. 1970 ; White J 9<)4) , al señalar el caracter 

discursivo de la enfermedad mental en su caracter ontológico, de ninguna manera se niega la 

existencia del sufrimiento en la experiencia en tomo a ella así como tampoco se niega la existencia 

de procesos bioquímicos ni la utilidad de productos farmacológicos para mitigar el mal Se trata 

entonces de proponer una lectura del fenómeno como un resultado de una copn>ducciun dentro de 

las practicas relacionales donde fonnas de ver del mundo se recrean. ademas de procurar el 

ejercicio refle.xivo acerca de las implicaciones que esto conlleva dentro del entendimiento entre la 

gente 

Asi entonces, con base en una ,,;sión construida de la realidad en que vivimos . el análisis 

de cada una de estas com,·ersaciones se centro en un proceso. no en un objeto Al hablar de 

locura, a11orma/1<latl o e1tfi•rmt•<Í<J<Í m<'tll<ll, no se mtcntó cn ningún momcnto demostrar o lograr 

explicaciones en tomo a la caus.alidad o naturalc7.a de este l1t:cho En lugar de ello. sc abordó al 

proceso cosificador de este. a aquellos discursos que con.,.truycn vcrsioncs del mundo como algo 
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real y ya dado. Se trata entonces de estudiar al diálogo visto como una acción socialmente 

orientada donde la realidad misma es puesta en juego y es negociada. 

El cenlrarsc en aquella relación entre el discurso y la acción ha permitido el acceso a 

aquel plano donde lo real de nuestras relaciones es generado; la comprensión de los fenómenos 

con que nos enfrentamos a diario, cobran sentido entonces en el momento que se conforman 

consensos en el uso y significados del lenguaje dentro de cierlas pautas que se generan en la 

acción conjunra Es ahora que, paniendo de la metáfora del tallt•r de cmutn1cc1ó11 (Poucr; 1996), 

se presenta un argumento en cuanlo a la constitución de un oh;eto que lleva a cientos de personas 

a solicitar los scn,;cios de una institución de salud mental; es en este punto donde, el análisis 

crítico de la accion del lenguaje resulta por demas viable a fin de lograr nuevos discursos 

susceptibles de un posterior replanteamiento 

Si bien desde una perspectiva retórica discursiva no se parle de modelo explicativo alguno 

acerca del fenómeno que entra en juego (locura. anormalidad, cnfenm."Clad mental), la psicología 

discursiva si proporciona iodo un marco o melateoria que funge como una CLlJa ,¡,. ht•rram1t•11fl.u 

concepruales con las cuales resulta posible abordar al discurso en acción, a aquello que .-.· dice 

acerca de la locura en un conte'\IO psiquiárrico inslllucional Asi. considerando la doble 

orientación del lenguaje planteada por Poucr ( 1990) (orientación hacia la acción y orienlación 

epistemológica) es posible enronces ver a las de!.eripcioncs que conforman los discursos denlro de 

un juego ar¡,'Umentarivo donde al mismo tiempo que se =nforma la locura en su carácler de 

realidad. las id<·ntidades, agencias y respon.-.abilidades son desplegadas para fines espccificos 

dentro del contexro mismo del diálogo 

Considerando el modelo de la acción discursiva. no sobra s.ci\alar que L'fl 61os seis casos si 

bien la entrc,;sta implica cimo nivel de conrrol que nos ubica fuera de la naturalidad de la 

conversación cotidiana, no priva a la situación de un acruar SC'Cucnciado donde topicos discursivos 

son puestos en juego asi como de aquellos r<"C'ursos con los que se da el cmc:nd1mien10 muluo en 

el conrexto de la interacción 
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En este trabajo se han abordado seis narrativas diferentes en un propio y muy panicular 

estilo; el hecho que aquí llamamos locura funge como el tópico común de las conversaciones, 

hecho que no es posible sino en un trabajo conjunto en donde, elementos provenientes de una 

ideología companida hace posible el entendimiento de un problema que es la anom1alidad de un 

sujeto con el que esta gente se relaciona y establece lazos que panicipan en el entendimiento 

mismo del mundo que ellos compancn dia a dia La existencia de este hecho se conviene en un 

común denominador ente estos sujetos, un ht."Cho ontologiz.ado ya bajo una categoria diagnóstica 

psiquiátrica que es la Esquizofrenia 

Retomando las preguntas de investigación que guiaron este trabajo, y abordando al 

discurso como una acción socialmente orientada dentro del contexto mismo donde esta ocurre, 

puede decirse que la construcción y en1endimicnto del fenómeno en cue~tión como una 

<!llf<"rmetlad m<'lltal especifica que es la /·~'lf'":ofrt'111a, viene dado primeramente tras un bagaje 

ideológico cultural que procura los rt."Cursos con los que se conforma su existencia. esta ideología 

viva en las relaciones se regenera y se depura gracias a todo un proceso en el que esta inmersa la 

gente desde el momento mismo en que solicita ayuda profesional para lidiar con aquella ruptura de 

una lógica de vida De hecho. "i fuera mi intencion podna rt>m1tim1c hasta cuestiones 

fündarncntales dentro d<' un mundo moderno donde la categona de enferm<·dad dentro del 

lenguaje cotidiano se hace disponible gracias a aquella e'pan,.ion del "3her c1en11tico que va Je los 

laboratorios. a las aulas. a la tclevision. a la calle. etc No obstante. dado el enfa"" en la s11uac1on 

misma en la que ocurre la acción d1scur"va y dado el conte>.to 1n,.t1tuc1onal en el que no~ snuamos 

(familiar e investigador). resulta '1tal poner e"pc.-c1al atención a las circunstanc1a' donde se 

presenta la interacción 1.os participantes adema,; de serlo en el sentido de ser k" 1nterk•cutores 

dentro de la conversación. M>n de la misma manera part1c1pan1..-s dentro de aquella rcla..:1on ..-mre la 

institución y su clientela. donde la labor de aten..:ion se Oa"'! en un modelo que atrihu,,e vital 

importancia a un procc..w educativo para .:un el clit>nt..- (llamcsc pac-1ent<' o fam1ha) 

(ver capítulo 3) 

Ahora cabe abrir las prt.'b'Untas ¡,De qué tL'ClHM>' sc vale la gente para lo¡;rar la scn~ción 

de que Sll discurso describe literalmente un hecho ,·omo lo es la enfermedad de su paciente? 
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¿Cómo es logrado aquel canicter de exterioridad de la descripción. respecto a la persona que 

emite el relato ? 

Para contestar lo anterior es preciso recordar que la factualidad del relato que se hace 

acerca del paciente se sustenta en los recursos discursivos con los que las descripciones se 

presentan como externas e independientes de intereses personales por parte del familiar que las 

formula. Una vez dicho esto, resulta importante mencionar que el analisis de las conversaciones ha 

llevado a poner especial atención en dos recursos discursivos específicos con los cuales estos seis 

sujetos construyeron descripciones íactualcs el uso de categorias y el posicionamiento 

Considerando el uso de categorias, cabe señalar las acciones sociales que los participantes 

hacen posibles dentro del dialogo En el caso específico de esta investigación puede hablarse de 

dos acciones fündamentales que son 1 ) el despli~ue de las identidades mismas de los sujetos 

implicados en el encuentro (los interlocutores y el paciente diagnosticado, 2) la fonnulación de 

recursos argumentativos encaminados a sostener las descripciones dentro de un status de realidad; 

esto es, dotar a la narración de elementos que le defiendan ante dudas potenciales o explícitas en 

cuanto al intercs de las descripciones que constituyen al di~urso (el dilema de la com·eniencia) 

l'aniendo de Ja linea de Sacks ( 1992), categori;i,; inscnas en el conocimiento cotidiano 

hacen disponible informacion relacionada con los miembros. observes.e que en el caso de este 

contexto psiquiátrico, la categona de c"t!f,·rmc·ckuJ se encuentra presente en cada una de las 

conversaciones desde un principio. en otras palabras. la enfermedad del paciente se encuentra ya 

dada como algo real. su status de realidad ha sido ya con,tru1do \ rt-constru1do en base a la 

familiarización con un discurso institucional \·inculado a un díagno,.t1co ( F!.qUÍJ'.ofrema Paranoide 

en todos los ca.o;os) Puede d<.-cirse que aquella categoría general que es la c't!fame&J<J pcrmca los 

discursos, facilita la alusion indirecta a caracten,.ticas comunmenle atribuida.\ a una persona 

enfcm1a, al mismo tiempo que procura el carácter indexical de la~ d<.-,..:npcwnc~ 

Estas seis personas manejaron MJ d1M:urs..> en ha"L" a un lenguaje que GeTgen ( 1996) 

llamarla "del déficit mentar Al dar cuenta de t....,·ento" con termino~ como reci1k.J..1.\ . .-ruu o como 
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estados agudos automáticamente se accesa a un dominio donde no resulta ya necesario que el 

interlocutor requiera de mayor información acerca del sujeto que se supone enfermo. Puede 

decirse que identidades ligadas a una diada normal-.mormal son logradas en base a la inferencia 

que las categorías procuran; inferencia que se extiende de igual fonna a la inteligibilidad y 

entendimiento de los interlocutores La anormalidad del paciente se hace entonces inteligible 

(accountable) en cada uno de los casos mientras que al mismo tiempo se construye la 

inteligibilidad misma de los participantes Normalidad y anom1alidad han de verse entonces 

estrechamente ligadas a las identidades y categorías que son negociadas Los familiares mismos 

dan por sentado un conocimiento compartido con su interlocutor (el investigador) como un 

miembro mas del e<¡uipo de trabajo perteneciente a la institución, como alguien que comparte 

aquella visión médica que la institución hace extensible a la comunidad a la cual procura un 

servicio. 

En un contexto de salud mental donde la patología es detectada a partir de la observación 

de comportamientos cat«.."goriz..ados como sintomáticos de un trastorno específico. la alusión a 

descripciones de comportamientos específicos pudiera verse como una practica recurrente, así 

entonces, en cada uno de estas seis conversaciones. la mención explicita de comportamientos 

extraños cumple la función de llevar a la acción aquel de.,pliegue de las unidades de sentido comun 

que en este caso son la nom1alidad y la anormalidad, la salud y la enfermedad 

Si bien como se mencionó anteriormente. la enfermedad del paciente es considerada como 

un hecho ya dado desde el inicio de las conversaciones, funcionando esta como una categona 

básica en la que sc sustenta la inteligibilidad de las descnpciones que forman parte del dialogo, la 

presencia de 1..-sta cal<'g<>ria g•·11c:ral tk <'t!fc'rmt'<Íl.11./ tiene de entrada un enorme pc-.o di;.cur~ivo 

debido a que funciona como el eJe de inteligibilidad entre los interlocutores Otra~ cat<·gonas que 

pudieran llamarse ·'•·cu11</;.1n<u conforn1an una defensa que contribuye a resoher el \a mencionado 

dilema de la conveniencia dentro dl"I conte'\t<> 1Unc1onal de la intcraccion A~1 entonces. el 

desarrollo de pertenencias a categona' rclac1onadas con la fanuha. a."i como categonas de 

nomialidad y anormalidad se encuentran ligadas a cada uno de los sci~ diferentes di!>eursos 
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Observando con mayor meticulosidad. de entre todos aquellos recursos que los familiares 

manejan dentro de un estilo muy personal, el uso de categorías como lo son madre. padrt!, t!.,¡xuo, 

hermano, etc (familiares cercanos a final de cuentas). al igual que la categoria de enfermedad. 

conllevan un implícito arraigado en un sentido común relacionado con una preocupación por el 

bienestar del familiar diagnosticado como Esquizofrénico Si bien Maria. Daniel, Abraham • 

Alejandro o Pablo manejan un relato de hechos donde ellos como parientes cercanos se 

encuentran estrechamente involucrados, los intereses que ellos pudieran tener son validados dada 

la mcmbresia a Ja categoría de ''.fam1'1<1" La inferencia de la catcgona y la membresia. en estos 

casos han contribuido a fon11ar una defen ... a sutil que ª"ienta las descripciones dentro de su 

carácter factual e impersonal ('abe mencionar que esto no quiere decir que la pcnenencia a una 

categoría de fim11/1<1 sea ra7ón suficiente para validar el discurso que el sujeto emite, es por ello 

que estas mismas categorías con frecuencia se conjugan con otro tipo de recursos argumentativos 

como lo son confesiones explicita.., de intere!.<.·s {!111t'ro qui! •• ¡ .\<'u algr11t'11 ,.,, la l'1dt.1. l<'llÍa 

mucha,· 1/11.\Wflt'.\ dt• el (caso 5) Estos son ejemplos de intereses explicitos que sin embargo, 

rt..-spaldados por la membre ... ia y la mención explicita de una actitud positiva ante el familiar 

diagnosticado. funcionan como lo que Pottcr ( 1 '>96) llamaría una "vacuna contra la conveniencia" 

Por otro lado. se habló ya de dos C<Itegorias (enfermedad y familia) que cobraron especial 

importancia en la constitución de la factualidad de los relatos Existe una tercera C<Itegoria que a 

diferencia de las otras es negociada y lograda mediante otro tipo de estrategias discursivas, se trata 

entonces de la categoria de '"-'"J.:º 

Las conversaciones aquí descritas involucran la e'\periencia miSlrul de sujetos que relatan 

eventos presenciados por ellos mismos. de ahi que descripciones presentadas en 1<'- termmos de un 

tesllgo procuran la ''•'l'l<i<'11cu1" que n.-spalda un dis..-urso que cntremcJcla una anormalidad 

observada con la patolog1a objetivada en s.u familiar ahora diagnosticado Ademas de e'to. cabe 

destacar que, retomando la idc.a de \\'oolit ( 1992) (ver capitulo 1 ). la ~ente comparte crl-enc1as 

fundamentales accrC<I dd mundo. o bien en otro" t<.-rn11nos. comparte Jengua¡e' , .. e"t1lo' que se 

c0-0rdinan y procuran el entendimiento de e-ste De ahi que estas ti.>rma' de dar cut·nta dd mundo 

tienden a seguir un patrón que los mantenga dentro c1c-rtos paraml'tro' de nonnalod.id para ser 

t4{J 



dados por creíbles. La categoría de tesllKo que surge a lo largo del diálogo apoya entonces la 

credibilidad de las descripciones. Esto mismo es conjugado con recursos estilísticos como la 

introducción de información detallada que hace que el oyente pueda .. rrcHladar.\e al lu>:ar de los 

hechos" y contactar el carácter problemático de la situación relatada 

Asi entonces. en las descripciones de eventos extraordinarios dentro de la experiencia 

cotidiana de esta gente, los su_jctos recurrieron a la exposición de un estado de co!>aS que 

paulatinamente se fue rompiendo con la introducción gradual de descripciones del 

componarniento anormal de su paciente Esto cs. en otras palabras. la exposición de un contraste 

donde la diada nom1alidad-anom1alidad procura el carácter problemático de la situación Pude 

decirse que dado que el conocimiento de sentido comun provee a los indi\iduos de respuestas o 

pautas especificas esperables dentro del actuar cotidiano. la ruptura de éstas dificulta la 

comprensión en un mundo parcialmente companido, de ahi que coincidiendo con lo scr"ialado por 

Pottcr al referir el trabajo de Dorothy Smith (ver capitulo 2), aquello que los panicipantes 

consideran como normal. adquiere de antemano un carácter indc...:ical. lo cual lleva a la necesidad 

de que aquella anom1alidad füera construida por .cada sujeto en su estilo propio, con base en la 

exposición de un contraste que por cieno. no compartió características con la e"tructuración X Y 

de Woofit 

Dentro de estos mismos relatos de eventos presenciados. la diada nurm;1l-anormal está 

igualmente relacionada con la inteligibilidad de la persona que presenta el relato Retornando ahora 

JelTerson y al mismo Harvcy Sacks (ver capitulo uno cat<-gori.t..aciun y a.:r<-<l1tacion), al manejar 

aquel implícito de la anormalidad en los relatos de accione" e..:traord11u11a" de ~u familiar 

diagnosticado. la persona al mismo tiempo está dando CU<"flta de "u 1111sma pcrtencnc1a al ~rupo de 

gente ordinaria Esta es una acción que el cuntra,,te y el !>entido comun procuran. al h.acer 

inteligible el hecho que s.c describe. !>Upucstu" relacionados con el caracter normal o anormal del 

componarnicnto del paciente son H'.'lfirmado' al mi~mo tiempo que se reafirma la pc11encncia de 

los sujetos a un status de nonnalidad y cr~-.libilidad 

1.-1 



El implícito que la categoría de enfermedad conlleva. puede obscrvarse una vez más 

relacionado a las descripciones de aquellos comportamientos que los familiares ligan a la 

desviación y a la enfermedad mental (hablar solo. desnudarse. caminar sin un rumbo fijo, vestir de 

manera inusual, cambiar hábitos, no dormir, perder el interes, etc) La alusión que logran estas 

descripciones hacia la enfermedad mental procuran el entendimiento dentro del contexto mientras 

que al mismo tiempo logran discursivamente ··, .. ·..-ur" a los sujetos dentro de un mundo normal y 

racional por un lado. y a una identidad pa1ológica. por otro 

En cuanto al otro r1:curso que se resalla, que es el l"'·'""'º"''m1c1110 dd hablante ante la 

descripción, este se relaciona estrechamente con el manejo de la responsabilidad en la labor de 

construir a su familiar en el plano de la enfermedad mental Antes de abordar este punto. resulta 

pertinente retomar lo que \Voofit y Jefferson mencionan en cuanto al contraste entre lo ordinario y 

lo extraordinario (ver capitulo uno) Al describir una forma narrativa donde los sujetos mencionan· 

"A I pri11apw /"-'"·"'' lfll<' ... ¡><..•ro lue¡:u mi! d1 c11t•11ta 'I"'" .. " . estos dan cuenta de una forma en que 

el hablante logra una acreditación propia Sin embargo, en el caso de las conversaciones del 

presente trabajo. se desplegó una forma diMinta de lograr una acreditación t:n la que el familiar "se 

hace a un lado" y otorga la agencia y responsabilidad de descripciones a sujetos de antt:rnano 

acreditados como son los medicos En resumidas cuentas. v utilizando las rmsmas formas de 

Jefferson. pudiera entonces hablarse de una forma ''A I pnm:1¡no f'<'IL\<' '!"•' . ¡><.·ro lue¡:o me 

d1;t•ro11 q11t'.... •• 

Posicionamiento y acreditación han de verse entonces en una relacion c.-srrccha La alusión 

a palabras, acciones y opiniones de sujetos poseedores de un saber ajeno y dotado de una especial 

credibilidad funcionó de manera conjunta en la constitución de la cnfermt.-dad en su status de 

realidad En numerosas oc.asioncs dentro de las s.cis conversaciones el fanulíar que cnute su rdato 

hace alusión al diagnóstico, a opinionc.-s de vanos expertos. se rt.-conoce o hace e:..phcita la 

jerarquia de füentes provenientes de los campos de salud nK-ntal. ex1st1:n mdu"'-' alu"ones a otro 

tipo de fuenles dotadas de credibilidad como son hhros o dot.·umt.·ntt>" (ca"o 5 ,. {•I l:,,to. dentro 

de un marco discursi-..·o puede vcr'-C como un recurl><.1 de gran P""'-' retorico, el hat>lantc introduce 

en el dialogo a una tercera persona. una especie de "<irf>11ro .. dolado de 13 crt.-d1t>1hdad "MJficiente 

_.±.___ -~-------------- -· 



para proporcionar la ultima palabra. Si existe dilema alguno en el momento de dar inteligibilidad a 

la locura del paciente. éste es rápidamente resucito del lado de un conocimiento de antemano 

validado. De ahí se deriva también la introducción de juicios personales respaldados ya por la 

visión propia del ex peno: me imagino que fue el 1:olpe (caso 2 ). ) ·o e.waha leyt·11do lo </lit' t•ran los 

a11tipsicó11cos y la empecé a "er que ... (Caso 6) Resalta aquí, como ya se mencionó. que juicios 

cxplicitamcntc personales se sustentan en la visión que la institución acredita 

En resumidas cuentas, puede observarse con base en seis casos recolectados en el Hospital 

Psiquiatrico, que d papel de catq;orías c;1r¡;;1'!:1s dt'. infrr<::icia h:ici;1 la nom1alid3d y anormalidad 

así como un posicionamiento que otorgar la responsabilidad del relato a la autoridad experta en 

cuestiones de salud mental. fueron vías fundamentales en el establecimiento de un hecho dentro 

del discurso de los familiares que asiMen al servicio de Hospital Parcial de Fin de Semana 

Tomando en cuenta aquella diada normal-anonnal subyacente a la conversación sale a la 

luz un sentido común en base al cual la gente discrimina, elige posturas y categoriz.a a los 

miembros dentro de los parámetros que la ideología de la salud mental formula, puede hablarse de 

esta categori7.ación que los participantes r•-crean en la conversación contiene en si un dilema 

intrinsceo que se pone en juego en el pensar la salud mental Lo anu .. '1ior resulta mayormente 

visible en el momento en que la conversanon desemboca en una paradoja el familiar introduce en 

el discurso caracteristicas propias del paciente llenas de connotaciones que apuntan hacia la 

nonnalídad, las cuales luego contrastan con caractensticas provenientes de un discurw medico 

que coloca al paciente en el plano de la desvaha Alejandro mcnciona ··so..,>tru' .\tt'mpre 

pc.•11.\amo\ que.• corno t"r<.1 "'"' p 111.:r.\{>1k.1 muy 1'0 mpc·ramc.•11/1.J/, qut• _,u car1.1c1,·r ,\.c.' ma11~fc.,_,1ohc1 m11y 

noh·11to. /JtL,-1<1 qu<' _..,>hrc\'/llO la crl.\I.\" (Caso 1, extracto 4 1 4 ). :\lana mcnc1ona .. «1"""¡º e.Ha 

h1t·11. es muy carti}o.\o·· (su hijo) (Caso 2). por su parte Daniel comenta .. él•'·''ª h1t·11. me/u_.,, 

dice q1u 110 ltt'JIC 1Jtl<Ía. pero yo s1t•11to que totÍ<.•~ lo.• enfi·rmo.• ."-lh·11 um ,._..,, ·· (Ca5<:> 5. e-..tracto 

4 5 3) 

Retomando el planteamiento de Billig (1988), cua.ndo la gente se enferma. "1gue aun 

tomando panc del .. mundo de la salud ... un mundo donde ~lud y t."flfcnnedad son estados 
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intcrdcpcndicntes que hacen referencia uno al otro. El pensar la salud y la cnfcnnedad conlleva un 

carácter contradictorio. Como ya lo mencionaba Billig y también lo señalaba Barret ( J 991), en un 

mundo práctico donde el estar sano se relaciona con la aptitud para el trabajo y los deberes 

sociales, al paciente se le define por un lado como un sujeto limitado • victima de un padecimiento, 

cuando al mismo tiempo se le exhorta a que lome las riendas de su propia cnfennedad Resultaría 

hasta cierto punto predecible que aquella contradicción tienda entonces a resolverse cuando la 

gente opta por la normalir.ación, por la resolucion de un estado disruptivo en las relaciones entre 

los sujetos, a partir de una idt.'Ologia intrínseca en el pensamiento de la salud y la enfermedad 

La gente describe comportamientos propios de un enfermo, por tanto indeseables e 

integrados ya al dominio de una anormalidad patológica. por otro lado. abogan por el trabajo, el 

logro de metas definidas y en general el reestablecimiento de una lógiui de ,·ida en la cual ellos 

panicipan como "miemhros" de una nonnalidad característica del mundo de la salud En este 

punto cabe introducir palabra.• de Szasz ( 1961) 

la .'<1/11c.I mental <'·' la capacuJad de 111gar cualquier 1uego en <f"C fa n.J,., put•da 

COIL\"H/IT, y c.lt• JllJ;t1rlo h1e11. /'or .:/ co111rano, negar.'<' ti jugar o jugarlo mal, .\·1g111fica que una 

¡x•r.wJ1u.1 t•stú mt•ntalmr..•11tt• t•nfi"rmau 

En el caso 1, se describe el inicio de un estado de anormalidad como una ··cn.\I.\ ", esto 

bien puede tomarse en un sentido amplio, cada una de estas seis convenaciones dieron cuenta de 

una cn.\I.\ dentro de un jut.-go que se volvía cada vez. mas caótico De hecho, es dentro de la 

narración de todCls aquellos eventos extraordinarios que la linea divi~)ria entre la normalidad y la 

anormalidad es tr;u.ada Sr hien como ,·arios de ellos refieren, en un pnmer momento la gente no 

es capaz de otorgar un significado a una serie de eventos que se ..alen de una logica de vida... es 

dentro del proceso de adecuación entre los usos de un lenguaje p\lcopatológico v la cxpenencia de 

cada persona que aquel h11l'co c.lt• .\lgt1t)icculo.\· quc.-da cubierto Ante el aprcnJ1.r.1¡c y aceptación de 

una postura donde lo anormal es signo de patolo¡,:1a. aquellos e'entu~ c'trari<" pueden s•gmlicarsc 

bajo el cobijo de un sistema teórico que va de la mano con un '''den nonnat1H1 de valores Las 

teorías de sentido comun que pcnnit<.'11 a la gente idcntrlicar aqudla anomlalrdad, resultan asi 



consistentes con un modelo médico con base en el cual, el experto refina aquellos juicios 

populares y los insena en un lenguaje formal en el que la locura se traduce en una categoria 

diagnóstica. 

Al introducirse en la dinámica de la psicoeducación, o bien al familiarizarse el cliente con 

la modalidad de trabajo del servicio, conocimiento lego y conocimiento cientifie-0 confluyen; el 

lenguaje cotidiano es mati7-ado con recursos tecnicos a panir de lo cual, si bien la categoria de 

enfermedad pudo estar de antemano disponible. ésta adquiere una mayor timcionalidad para dar 

cuenta de los actos o eventos relacionados con el sujeto con el que se le asocia (el familiar 

diagnosticado) Asi, ya sea refiriendo hechos como cr1.,·1.•, •'·''ª"º·' agudo., . r,·caúliu. o bien como 

simples anormalidades que la gente com1t•11:a a notar. es en los eventos extraordinarios que la 

enfermi7.ación del paciente se objetiva invadiendo otras áreas en la historia de los pacientes; 

teniendo esto una imponante implicación en la constitución de la identidad del paciente como 

enfermo crónic-0 

El diagnóstico, visto como una construcción social, no seria sin-0 una gama de significados 

construidos propios de una comunidad dominante. la cual procura la cosificación del fenómeno 

dentro de dos planos estrechamente ligados a la identidad del sujeto al que se atribuye éste Darret 

( 1991) mencionaba una diferenciación en las fornu.~ de referir la enfermedad como algo a1eno que 

invade a este (d p<1c1t•111<• ll<'lle 1-:...,¡111:tifre111a) o bien como pane escm:1al de su pcrS-Ona (d 

pac1<'111<• ,._,. l·~"l'"='!frt•111co) En el ca.<;<> que concierne a este trabajo, dentro de las descripciones 

anali.r.adas pueden verses ambas modalidades de 1:·onstrucciún ut1hJ'..adas de manera simultánea 

Luego, no resulta po~ible enunciar una c-0nclusión similar a la dc Bairet quien menciona que el 

asentamiento de la modalidad del .-.·r <'-"flll:tifré111n1 se da con el tran<,curnr del tiempo :\ final de 

cuentas, el t<'ll<'r .·.v.¡u1:cifr.·11u1 o el ."<'r <'."fU1:<ifr.·111cu 1clieren la ontoJ,,¡.::.r.acion o el 

t'll'flll-'ltunlt'lllO de un problema del que el paciente dilicilmente -.e podra lil>erar 

Dentro de la practica clmic.a. el diagnostico riroporc1on.i la '-<:'11<..1<'.lon de leginmidad y 

predictibilidad tanto para cJ expcno como para d cliente De ah1 d c'1to Je la l.ibor diagnóstica, 

al nombrar el fenómeno dentro de cienos p.iramctros propios Je la comurud.id de expertos, se 



hace real al objeto; se le hace disponible sugiriendo tambien que este puede ser común a la gente. 

bien conocido. entendido y por ende tratable (Gergen. Hoffman y Anderson. 1996). En los 

términos de Gergen, puede decirse que los lenguajes que dan cuenta de la salud-enfermedad 

mental convierten aquel hecho extraño en algo familiar. algo mayormente tolerable que, sin 

embargo. no deja lugar a vías alternas a una explicación que involucran la toma de posturas dentro 

de jerarquías sociales Modos de vida se sostienen, comenzando por aquel que proporciona una 

ontología psicopatológica que respalda valores de la población y que da sentido a la existencia de 

los servicios de salud mental Al dar cuenta de uno normal y del otro '''!ft'rmo. un orden dualista 

no hecho explicito se regenera en la conversación cotidiana Dentro de una platica posterior a una 

sesión de orientación. el terapeuta (T) y un familiar comentan (F) 

T: Poco a poco vamos a•= lo de los síntoma.• Usicdcs ""'3n empa.ando. y :ici la import:mct.:1 

de: saber los tratamienlos. Los traunuentos )·a >0n otros. ya sc mancJ:i mas de manera intcgr.il. 

no >010 con los mcdJcamcntos .. l:i P'JCOlerapi:i 

F: Yo digo que l:i gente/ 

yo digo que de: que tengo sentido de: obscn..ción yo dtgo ..... ,, .. t'>la mar. 

Algo en su mirada .. ya a.si de: la ¡;ente que l:Jnto he "'"º· 
Pero c,sabcs qut'' Es la m1rad:i. ). es :ilgo que )'O le dcci3 al doctor 

Es algo que no csú bien :ihi ) :iunquc por mU)· mU) así.. que IC rccuctdcn de '"toda su 

tr.iyectona- y dcm1s 

A: Y esto suo:dc que m1entr.u mas infonn:icion posc:imos 3CCTC:I de la E..quuofrcn13. •·amo. a 

ir como promotores ._no'.' de UR.l saluJ mental 

De nuestros fanuh.an:s. nues.tros conoc1Jo... pero )'3 tenemos""" dato para Jcor -.,,.,.esto 

no es normal-. -né\·:ilo pronto al hosp<tai-

Si se considera al discurso en acción como Ull41 practic:i !>OClocultural la cual en si misma 

produce y reproduce modos particulares de vida. resulta penmente voltear a lo que es la práctica 

en el servicio y a los objetivos que esta !>Cecion se ha planteado El que los familiares ;ostengan la 

factualidad de sus relatos al hablar por un otro que es la auton..!ad m<-..!1ca. v el manejo de 

catcgorias generales provenientes de un d1scurS<J que traduce la conducta '"traña en ~rntoma. de 

ninguna manera puede verse de>Jigado a una labor ~'""'nu11ca encanunaJ;i a la d1fü~wn de criterios 
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científicos en tomo a la anonnalidad vista como patología. Dentro de esta perspectiva puede 

decirse que los objetivos que el Hospital se ha planteado, se han cumplido en cuanto a la labor de 

ensei\anza de un discurso fonnal que asienta el carácter ontológico de un fenómeno que la práctica 

psiquiátrica ha llamado Esquizofrenia Esta práctica es regenerada dia con dia permitiendo a la 

institución rcafinnarsc en su credibilidad ante la población que funge como cliente y al mismo 

tiempo rcafinnando el sentido mismo de su existencia. Los familiares por su part<.", son educados 

en cuanto a un discurso cientifico acerca de su ,;da y sus relaciones, se trata de un trabaJO retórico 

que facilita a la institución el llevar a cabo su trabajo El cuestionamiento o la introducción de 

versiones alternativas a éste no serian entonces sino simple sabotaje y negación de una rt'ulidad 

1rref111ah/e (en el caso de los familiares), o bien simple expresión de un sintorna (en el caso de los 

pacientes) 

Considerando la labor terapéutica corno una relación de servicio (Goffman, 1961 ), puede 

sci\alarse que el que en el caso de muchos sujetos que asisten al hospital (como aquellos st.-is casos 

de los que se vale este estudio). el que sean otra.• ¡><.·r.'i<J11<u distintas del sujeto diagnosticado las 

que demandan la atención médica. puede llevar a poner en entredicho la naturale.r.a de la relación 

sen.~dor-cliente Se trata de una situación donde contrastan intereses del paciente por un lado. y 

los intereses del grupo por el otro En la din.lmica interna. al paciente se le d1agnost1ca. se le 

comunica su ''e.-;tado"' y se le "ilustra"' e cuanto a este, se le hace "tomar conci.·noa '"° s11 

enfermedaJ' Esta onrologi.r.ación del problema se hace extensible a la familia en hase a un 

pensamiento estructural donde la maquinaria social es abordada a fin de establecer el orden 

quebrantado 

Volteando hacia cada una de las conversaciones donde la existencia de la enfermedad se 

recrea en una fonna argumentativa, puede \'CTSC al caso 5 como una <.-specie de ideal para el 

trabajo institucional con la Esquizofrenia El sujeto, como cliente participante del programa de 

orientación, produce desde su narrativa un objeto (EsquiLofrema) caractensuco de un ,,;iber formal 

con base en un discurso rico en matices tecnicos, al dar cuenta de hc.:ho' \" cvenws en los 

términos forrnali7.ados hace éstos extensibles a la comunidad. resta cred1to a cxrlicacioncs 

provenientes de otras áreas de conocimiento y recuerda a la paciente fucra de los limites de la 



institución su propia condición patológica Asimismo, otros sujetos incluso relegan creencias 

religiosas o explicaciones propias ante un discurso convertido en realidad (caso 4) Esto no es 

sino parte de los objetivos específicos planteados de antemano por la modalidad de servicio (crear 

conciencia de enfermedad y una actitud favorable hacia ésta), es tambicn. una labor fundamental 

que permite al experto incidir en el objeto, expandiendo una visión moderna del hombre y su 

cuerpo que sustenta la metáfora de la máquina 0 (Gcrgcn 1992). al mismo tiempo que recrea la 

simpatía, acreditación y necesidad de los servicios de salud mental 

Aquellos quienes acompañan al paciente diagnosticado en su enfcrmización progresiva se 

familiarizan con aquel lenguaje que da cuenta de sus propios actos. de aquella objetivación de la 

enfermedad en un sujeto que es envuelto en un estilo de \Ída que \Vhite ( 1989) llamó "e/ ..... mirse 

arri11co11ado" La recurrencia de descripciones que hacen referencia a sentimientos de 

dcscspera117.a. incompetencia. hostilidad y pasividad general por panc de los pacientes. cobra 

entonces sentido. si se voltea hacia aquellos discursos construidos con base en los r...-cursos que el 

lenguaje psicopatológico hace disponibles. a panir de una labor elegantemente denominada 

p.'1CtJe<Í11ctll1>~1 A final de cuentas. s1 por un lado se logran acciones mas afables hacia el ¡.>ae1e11te 

t•tifernw, aquella cnfcrmt.-dad encarnada en un sujeto se constituye de la misma manera corno una 

realidad que no requiere de mayor explicación. una realidad arraigada en un sistema de creencias, 

en una manera de C.'Cplicar y d:ir sentido a la propia existencia. la cual se vuelve resistente a 

cualquier cambio 

Recapitulando, la perspectiva retórica discursi\·a ha permitido el aborda¡e de la r..-alidad 

cotidiana mediante el análisis de discursos en contextos espccificos De entrada. se trata de una 

postura que pareciera carecer de anclaje alguno dentro de los ht.-chos ordenados a panir de los 

cuales se arma una teoría coherente Sin embargo. al \"Oltcar hacia a este mundo con una mirada 

donde la realidad no es 1111<1 y ·"' ,¡,,.¡,, sino. una realidad construida en la anter,,.,bjetividad. 

parcialmente conocida y susceptible a un replantcam1cnto. ,;e at>rc entonce' d espacio para la 

emisión de discursos particulares abordando aquello que cot1d1anamcnte es "llJelo a un trabajo 

""Un.a ll\3QUUU btcn Jiscdad:J rcsl'5.lC el dctcnoro) ruocaoru a1\Ubdlmcntc. Jd m1uno nx"1.l. mu pcn.c..'\fl.l nudura., 
:Jpropt3d.'.lmcntc molJc:ad.1 por L1 fam11l.l ~ ~ KXt<..'\bJ \Cri.1-autosuftch:'ntc-. -""'~hd.J- -dl17U Je \."OnÍl3n.!:.a-. 

-con¡;ruc:ntc- consigo m1"1n3 :i lo l.lreo dd llcmpo 
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argumentativo y que sin embargo parece ser que su Cltistencia resulta ya incuestionable. Son 

entonces los mismos hechos los que resultan un foco de análisis imponante si se consideran las 

implicaciones que conlleva su misma existencia en el lenguaje con el que se procura la 

comprensión del mundo. El trabajo que implica la deconstrucción de un hecho como lo es la 

enfermedad de pacientes psiquiátricos, con base en lo que la gente dice de ellos ha llevado a 

considerar varios puntos que en adelante no han de perderse de vista 

El lenguaje psicopatológico propio de la comunidad expcna en salud mental forma pane 

de una ideología panicular, uno solo de tantos repenorios interpretativos con los cuales se 

procura la inteligibilidad de la anormalidad, a veces llamada locura que en este caso es 

ontologiz.ada en categorias diagnósticas como lo es la Esquizofrenia Esta misma ideología, 

considt·1 ada dentro de este marco como una ideología viva en las relaciones y los discursos, es 

hecha extensiva a la comunidad, procurando la inserción de sus categorias en mayor o menor 

medida dentro del sentido común con el cual se hace intelegible la propia experiencia con el 

mundo circundante. 

El canicter ontológico de la e1ifermt·ckui mema/ (o la F.."Jl"='~fr<'llltl) es dado a panir de 

recursos discursivos con los que se argumenta una postura especifica ante el mundo En el caso de 

estas conversaciones, si bien cada una füe en cierta medida distinta, de entre todos los recursos 

posibles que los familiares pudieron haber mostrado. se resaltan dos en es¡x."C'iíico que !.<ln el uso 

de categorías propias de una idc."Ologia ligada a la comraposicíon .\<1/11J-..·1if•·rmt•JtJJ asi como el 

po."cw11an11t'lllo dentro del dis.curso de mancra que. el hablante ~ coloca kjos de la enfermedad 

que está describiendo, atribuyendo la respons.abihdad de esta accmn en una tercera pcr,,ona que es 

la autoridad medica En el caso de la cate~(l>ri;.icion. e,..ta procura una enonnc carga in!Crencial 

dentro de una distmci('n social basada en la dicotonua normal-anonnal. ,,.,_no-enfermo En el caso 

del posicionamiL'flto, esto resulta una ÍÍ.>rma de c,,tar hahlando por el cxpcrto, <."'-lar atnbuyendo la 

responsabilidad de la ex"tencia de la enli.-rmL"<iad hacia una autoridad po'>eedora de un discurso 

ajeno Al ver esto con una mirada retorica resulta comprcns.ible el que la gente en general no !>e 

haya \'alido de rC'CUrsos di!oeursi\'os mas sutiles para dar CUL'11!3 de la cnfcnncdad ~ su paciente. el 

hecho de la enfermedad está ya dado gracias a la autorid:id que M <.'flutido su \CrL-drcto 



Las formas en las cuales los familiares emiten sus descripciones procuran. asimismo. la 

realización de acciones socialmente orientadas tales como la elaboración de las identidades del 

paciente como un sujeto enfermo y del familiar como una persona perteneciente a una normalidad 

digna de credibilidad Nótese que una diada .'>al1<H!11fámo es llevada entonces a la acción dentro 

del discurso. La elaboración de distinciones sociales está implícitamente arraigada en una 

ideologia dentro de la cual la anormalidad traducida en enfermedad conlleva el encargo inherente 

de una intervención encaminada a reestablecer al sujeto dentro de las nonnas consensuadas de un 

juego que es la ,;da Si se considera entonces que la responsabilidad del carácter de realidad del la 

Esquizofrenia de los pacientes rL-cae en sujetos acreditados como los expcnos en salud mental. la 

responsabilidad de ellos se incrementa al tornar en cuenta que la defensa y expansión de un 

discurso se relaciona estrechamente con el mantenimiento modos de ,;da particulares En este 

caso especifico entran en 1uego estilos de vida muy distintos que sin embargo sc interrelacionan y 

confluyen en un mi~rno espacio fisico el estilo de ,;da del experto acreditado que procura un 

servicio de salud a la eomumdad que demanda normalidad y por otro lado el estilo de vida del el 

estilo de vida del paciente con una enfermedad incurable encamada en ~ propia identidad, en sus 

propias acciones y relaciones El ampliar en cuanto a este punto va más alla de Jos objetivos 

planteados, sin embargo no deja de ser una puerta ahiena a la reflexión 

El estudio discursivo resulta entonces rico en posibilidadL-s, s1 bren en esta ocasión el 

análisis rL-cayó en aquello que los familiares dijeron. resultaria igualmente rntere~mte ana..Jizar el 

discurso de otro tipo de sujetos en otro tipo de circunstancias Pul-de abrirsc la posibilidad de 

abordar aquello que los mismos pacicntL-s que acuden al scn;icio tienen que decir en cuanto a su 

experiencia Bien puL-de tambien darse cl sallo de la entrevista haóa una "tuación práctica como 

una consulta o una s.<..-sión de orientación anahT.ando esta..~. <-chando mano de las herramientas 

mctodológic.as que la psicok>gia discur~iva o d anáh~1s conver"'1c1onal proporcionan Este primer 

accrcanuento pretende entonce~ lograr una apro"1.1111.1c1on a partir de la cual se puede ir 

replanteando un discurso en tomo a la experiencia d<· la patología mental. un discurso con:>truido 

dentro de un escenario L-spt.-cifico de entre las múltipl.:-s r..-alidadcs 'widas en la Ciudad de 

Me.xico 

l:"(J 
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