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RESUMEN

Con base en los supuestos basicos segun los cuales la realidad tiene un caracter
dinamico y que el conocimiento que se tiene de ella es una construccién social, esta
investigacion se da a la tarea de introducirse en el contexto de un Hospital Psiquiatrico a
fin de abordar bajo la perspectiva de la psicologfa discursiva, diversas formas a traves
de las cuales, familiares de pacientes marcados bajo el diagnostico de Esquizofrenia,
hacen de esta enfermedad un hecho presente en su experiencia diaria; hecho que por tanto
son capaces de describir y hacer inteligible a lo largo de una conversacion. Partiendo del
marco analftico que la psicologia discursiva ofrece, se analiza la organizacion retorica de
discursos obtenidos de seis entrevistas abiertas, dando cuenta de aquellas vias por las
cuales esta gente argumenta la existencia misma de la enfermedad al mismo tiempo que
lleva un discurso especifico a la acciéon donde identidades ligadas al pensamiento de
una salud/enfermedad s¢ ponen en juego y son negociadas dentro de la interaccion
comunicativa. Asf, se observa que el despliegue de categortas ligadas a un discurso
médico cientifico y el uso de un posicdonamiento donde la responsabilidad de un
veredicto de salud o enfermedad del paciente es otorgada a una agiencia externa como
es la autoridad psiquidtrica, fungen como recursos discursivos fundamentales que los
familiares integran a su lenguaje cotidiano, para hacer de la Esquizofrenia una realidad
libre de toda duda. Dado un contexto donde discursos cientificos y discursos legos
confluyen, resalta un proceso donde explicaciones formales en torno a la problematica
de los pacientes rebasan las fronteras de la ciencia para insertarse en un sentido comun,
constituyendo marcos interpretativos donde la categorizacion entre lo sano y lo enfermo
cobra un papel central. Asi, al abordar temas como son la anormalidad, la enfermedad
mental o la Esquizofrenia desde un enfoque discursivo, se tocan aquellas formas de
vida que son perpetuadas; o cual conlleva hacer una reflexion acerca de la importancia
del tener acceso a un nivel de andlisis donde aquellos lenguajes con los que se descniben
los hechos del mundo, tienen relevancia en cuanto a las maneras en que la gente

experimenta éste.
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¢Cuando puede comenzar nuestra felicidad?. Cuando tengamos la certeza de que la

\ verdad no puede existir. Todas las modalidades de salvacion son posibles a partir de
entonces, incluso la salvacién gracias a la nada. A quien no cree en la imposibilidad de la

verdad, o quien no se regocija con ella, s6lo le queda un camino de salvacion, el cual, por

lo demads, nunca encontrara.

E. M. Cioran




INTRODUCCION

Para comenzar, y como pudo ya haber sido advertido en el titulo, ¢l presente trabajo voltea
la mirada hacia un campo usualmente concernicnte a las ramas clinicas de la psicologia, la
psicopatologia y en general a todo lo relacionado con el campo de accion de las especialidades en
salud mental. Sin embargo. es desde la psicologia social como investigacion basica, que se intenta
una nucva lectura de aquellos hechos que dan vida y legitimidad a las practicas de atencion y
cnfrentamiento de aquello que llamamos enfermedad mental. En una manera mas especifica me
refeniré a hechos como lo es la Esquizofrenia en sus distintas categorias diagnosticas, hechos que
conforman la piedra angular del proceder del experto dentro de cierta formacion teorica, hechos
qQuc existen también en la vida de 1a gente ajena a todo aquel campo de conocimiento cientifico en

tomo a la salud/enfermedad mental

Al concebir algo como un hecho, con frecuencia damos por sentada su existencia dentro de
un mundo independiente de interpretaciones personales Ahora, esta investigacion pretende abrir
las puertas a este tema, ubicandolo en ¢l campo de la existencia misma de un fendomeno especifico
como lo es la enfermedad mental. El hablar desde un principio de aquellos hechos de la vida y
nuestro proceder en relacion a ellos, conlleva a adentrarse en una reflexion acerca de la naturaleza
de la realidad misma  Es por ello que lejos de partir de una epistemologia que asuma la existencia
de una recalidad anica y externa a la gente que vive dentro de ella, se da el salto dentro de un
marco cada vez mas presente dentro de la investigacion social que es la vision construida del

mundo

Asi entonces, en forma mas especifica, para lograr lo que es el abordaje de la Esquizofrerua
como un objcto constnudo socialmente, se recurre al marco cpistemologico metodologico
propuesto por la psrcologia discursiva (Edwards y Potter, 1992), desarrollo britanico que tienc la
caracteristica esencial de centrar su anilisis en aquecllas formas por las cuales la realidad tnserta en
el lenguaje cs llevada al plano de la accion social en la vida cotidiana Con base en ¢ésta
aproximacion, sc cstudia entonces aquello que se dice en tomo a la enfermedad de pacientes

psiquiatricos, dando un \iraje de una vision representacionista del lenguaje, a una en donde la




realidad cs argumentada y construida con base cn posturas especificas que dan cuenta de los

hechos que conciernen a la gente en su interactuar diario

Que en el titulo de la investigacion se haya clegido la palabra locura cuando lo que se
aborda es la existencia dec una enfermedad mental lamada Esquizofrenia, viene dado por la postura
inicial donde se asume que ¢l diagnéstico como construccion social no es sino una forma de ver un
fenémeno por parte de una comunidad de expertos Ya en décadas anteriores, Michel Foucault
(1964) habia abordado la locura y su histonicidad como producto de discursos institucionales y su
ascntamiento como ontologia dentro del dominio cientifico del saber médico. Ahora, sin desligarse
dec ésta nocién basica, se aborda la construccion del discurso en ¢l momento mismo de su

ocurrencia, cuando sc habla en tomo a aquel objcto llamado Esquizofrenia

En una vision gencral respecto a la forma en la cual esta organizada csta investigacion, se
dira que ¢l capitulo uno, esta encaminado a abordar nociones esenciales en cuento a la concepcion
construccionista de la realidad, sus implicaciones dentro del campo de la psicologia social y el
posterior desarrollo de la version retonica discursiva A fin de lograr un mejor entendimiento del
terreno del que se parte, en esta seccion resulta necesano contrastar aspectos esenciales del
construccionismo social con la vision positivista clasica Nocioncs basicas en cuanto a la realidad
y ¢l conoctmiento de ésta son vinculadas al desarrollo positivista de la psicologia social y al
replanteamicnto de ésta que se gestara conjuntamente con ¢l movimiento posmoderno dentro de
las ciencias sociales La psicologia discursiva, como se vera en su debido tiempo, retoma
planteamientos basicos de fuentes diversas para conformar una propucsta mas cercana a los
terrenos de una microsociologia  asentada dentro de campo de analisis fenonknologico de la
interaccion cotidiana A partir de ello, el estudio del lenguaje en su funcion pragmatica resulta un
tarreno por demas importante para abordar aquellas formas con las cuales las descnipaiones son

formuladas de mancras en las que parecen dar cuenta del mundo il v comao es

En el capitulo dos, son mancjados aspectos relacionados con el saber en tormo a la
enfermedad mental, vista como una construccion social Pnmeramente, se aclara la postura de la

psicologia discursiva respecto a aquella tomada en décadas antenores por Foucault Asi,
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asumiendo el caracter discursivo de aquellas teorias formales que han abordado lo relacionado
con el comportamiento anormal, la locura o patologia mental, sc vincula a este tipo de discursos
con el saber cotidiano; esto ¢s, con aquellas formas de las que sc vale la gente para dar cuenta de
la locura del paciente psiquiatrico Es entonces la relacion entre teorias formales y teorias legas,
un punto esencial para ubicar las formas en las que los discursos son construidos, las acciones que
estos hacen posibles, asi como las posibles implicaciones que puede tener el uso de lenguajes
especificos que explican la anommalidad patolégica En esta seccion se abordan de igual mancra
varias investigaciones que involucran cl pensar la enfeninedad mental dentro de un sentido comin;
aunque ¢stas no comparten las caracteristicas propias de este trabajo, si es posible visualizar
ciertas maneras en las cuales la gente es capaz de detectar, categonizar y explicar aquello a lo que
la institucion psiquiatrica sucle otorgar un diagnastico  Como se vera, enfermedad, anormalidad y
locura no han de verse de ninguna mancra desligadas, dada la relaciéon continua entre  distintas

formas de hacer inteligible un hecho que hace confluir los mundos del psiquiatra y su clicntela

El capitulo tres, asicnta la investigacion en lo relacionado al contexto y metodologia Cabe
mencionar que en esta perspectiva, la situacion contextual cobra especial importancia debido a
que una de las premisas claves por las cuales se aborda la construccion de hechos. es que los
discursos se conforman de descripciones, siendo estas formuladas de una manera tal que sc
procura la intcligibilidad cntre los participantes y la realizacion de acciones especificas dentro del
contexto mismo en que cstas ocurten  Asi entonces, dentro de una linea de investigacion
cualitativa, sc¢ aborda ¢l anilisis de entrevistas abiertas en tomo a la locura del paciente
psiquidirico, vistas cstas como un espacio donde entrevistador ¥ entrevistado conversan y
despliegan un cumulo de recursos linguisticos que procuran la intchgibiidad de aquel hecho
presente en la expenencia del familiar que enute un relato Mediante la entrevista abierta y el
postenor analisis de los discursos recolectados con base en categonas de anahsis derivadas de la
postura que la psicologia discursiva asume anie la funcion pragmatica del lenguaje, sec aborda
entonces la construccion de la locura de pacientes diagnosticados como Esquizofrénicos, dentro

dc conversaciones dadas en un contexto psiquiatnee nstitucional




Para el capitulo cuatro, sc abordan ya conversaciones con scis personas que acuden al
Hospital Psiquiatrico como familiares que acompaflan a sus pacicntes. Considerando una
construccion retorica de las descripciones mediante ¢l empleo de recursos (por ejemplo
categorizaciones, posicionamicnto, cntre otros) que procuran la consumacion de acciones
socialmente orientadas dentro del discurso, se¢ analizaron extractos especificos de las
conversaciones donde el familiar describe al paciente o da cuenta de eventos relacionados con su
experiencia con este. Para una mejor comprension de esta seccion, resulta necesano tomar siempre
en cuenta la basc epistemologica de la que se parte, asi como las categorias especificas de las que

parte el analisis (ver capitulo tres)

Asi entonces, tras la exposicion 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 mas global e
integrador donde se hace una reflexién acerca de aquellas formas por las cuales cstas personas
explicaron la enfermedad de su paciente, como hicieron inteligible a su discurso y a si mismas. De
igual forma, se argumenta en tomo a la relacion entre la construccion de la locura del paciente
como una enfermedad llamada Esquizofrenia y el contexto en que son emitidas las descripciones
De la reflexién antes mencionada saltan a la vista cuestiones interesantes, y €s que la construccion
de la anormalidad vista como patologia mental ha de verse estrechamente ligada al proceso de
enseflanza que la Institucion procura para con los famihares de los pacientes Esquizofrénicos
Recursos discursivos van a confluir entonces dentro de un marco ideologico que se vive y se
recrea dentro de las actividades dianias del Hospital Psiquiatrico A grandes rasgos puede decirse
que el estudiar el discurso de la enfermedad mental, conlleva a considerar la relacion de este con

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

Si bien el presente trabajo no intenta armar una critica contra la institucion psiquidtnca,
resulta incvitable hacer una reflexion en tomo a las formas de wvida y las identidades de los
protagonistas de la histornia que se cuenta Se trata de formas de exphicar la vida dentro de una
categonzacion social entre sanas y enfermos, formas de vida que se recrean y se retuerzan dentro

de un modelo de intervencion que da especial importancia a la expansion de un pernsar la locura




como enfermedad mental, hacia aquella poblacién a la cual se le proporciona un servicio de

atencion psiquiatrica.

Cabe igualmente mencionar que aunque la investigacion aborde un objeto de estudio como
lo es la locura o enferrnedad mental, en ningttn momento se pretende formular explicaciones en
torno al origen o evolucién de tal fenémeno. 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 representativo de las formas en que la locura se construye socialmente; aquello
que de esta investigacion se deriva, cobra validez en cuento al arpr.mento que conforma la
investigacién en si dentro de su contexto, esperando entonces la introduccion de los presentes

argumentos dentro de la discusion continua que implica la investigacion social
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s CAPITULO UNO 7
PSICOLOGIA SOCIAL Y LA CONSTRUCCION DE HECHOS.

1. Antecedentes epistemolégicos.

1) Psicologia cientifica

Para comenzar, este primer capitulo se encamina a poner en claro el contexto del que ha
de partir este trabajo, para cllo se hace una breve resefia acerca de cuestiones epistemologicas
esenciales. Es preciso antes que nada, sembrar ¢l terreno en el cual se asienta el modelo analitico
desde ¢l cual sc¢ aborda la existencia misma de un hecho como lo es la locura, la anormalidad, ¢l
padecimicnto mental, para ello hay que centrar la atencion a lo que hasta nuestros dias se ha

hecho dentro del quchacer cientifico en psicologia

Viéndola desde un panorama amplio, puede decirse que la psicologia cientifica del siglo
XX se desarrollo con base en sdlidos anclajes dentro de dos tradiciones de pensamuento
occidental: el empinsmo y ¢l racionalismo (Gergen, 1996) A partir de estas dos corrientes de
pensamiento se desarrollaron las escuelas conductual y cognoscitivista principalmente, las cuales
con cl paso del tiempo fueron adquiniendo una enorme fuerza Para comprender mejor como es
que ha sucedido tal cosa. resulta atil echar mano de lo que Gergen llamo el nucleo de
intelignbilidad de la psicologia El discurso que ha fungido como el sustrato en ¢l que se jusufica
la psicologia como ciencia se¢ ha valido de medios auxiliares que son, su metateonia o las bases
filosoficas (¢l empinsmo logico) y su metodologia empirico expenmental la cual fue respaldada

por su enorme tradicion de éxitos obtenidos en cf ambito de las ciencias naturales

Los nucleos de inteligibilidad pueden coexistir con relativa independencia,  pueden estar
relacionados unos con otros, prestarse apoyo 0 bien pueden actuar como plenas cortirmacsones
reciprocas cuando no son antagonistas A la vista de Gergen, durante la primera mitad del siglo
XX existio una alianza estrecha entre las teorias psicalogicas tanto a nivel teonco como de
metateoria (conductismo + método experimental + empinsmo logco)  Con el tanscurne del

tiempo sc¢ produjo una importante transformacion que levo a  desplazar a una base tevnca
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conductista por una cognoscitiva que sin embargo continué sentada sobre las mismas bases a nivel

de metateoria y método.

Centrando un poco la atencion en las base metatedrica que representa el empirismo logico
para la psicologia, nos topamos con dos conceptos fundamentales que son  Reafidad y
Conocimiento. El hablar acerca de estos dos términos en primera instancia nos remite a pensar en
toda una base ideologica que el quchacer cientifico ha heredado del pensamiento moderno A
principios del siglo XX los filosofos, siguicndo una linea positivista en pleno auge, establecerian
las reglas basicas para la generacion de un saber objetivo  Dentro de estas lincas de pensamiento
se¢ ha considerado la existencia de una realidad ordenada, regida por leyes universales, una

realidad aprehensible, de manera que para acceder a ella es preciso hacer uso de 1a razon

Mediante el método cientifico, resulta posible liegar a descubrir aquellas leyes universales,
por lo cual, el conocimiento derivado de éste es considerado como objctivo, es entonces un
conocimiento tolerado por la realidad misma, por lo dado o lo que queda fuera de toda duda
Realidad y verdad solo existen en tanto un cnunciado corresponde o representa a un objeto Es
entonces la verdad de un enunciado general, la funcidon de verdad de los enunciados singulares que
lo conforman, los cuales estan determinados por una verdad directa la esencia del conocimiento
esta en la generalizacion, en el establecimiento de unifornudades y el establecimiento de leyes

universales validas para todos los objetos de una clase dada

Los partidarios del empirismo 10gico en particular, sostuvicron que las ciencias debian
fundarse sobre rigurosos procedimicntos racionales y observacionales, ademas de poseer la certeza
de que si las reglas metodologicas aplicadas cn areas como la fisica, la quimuca se hacian
extensivas a otros campos, ¢l mundo podna ser hiberado de todo aquel saber erronco y mistico
Esto mismo s¢ cncuentrs intimamente relacionado con un enfoque individualista del conocimuento,
dicho de otra manera, la mente individual ha sido tradicionalmente el lugar base de donde surge
la explicaciéon, no solo en psicologia sino tambieén en otros campos comao fa filosofia, sociologia,

ctc.




Era la época del orden y la razén, en donde la promesa utdpica de una sociedad mejor se
mantenia encendida con base en la confianza en el conocimiento derivado del accionar sistematico
y desinteresado de las ciencias. l.a psicologia por su parte, impregnada desde sus inicios por este
pensamicnto moderno en pleno auge y por el acelerado desarrollo de las ciencias en pro del
progreso, sc dio a la tarea de proporcionar explicaciones objetivas de amplio alcance acerca de la
conducta humana. Ya se¢ menciond la gran influencia que alcanzaron las escuclas conductual y
cognoscitiva al establecer relaciones funcionales entre ¢l sujeto psicologico y su mundo
circundante, mundo que funge dentro de estas perspectivas como un detonante para la produccién

de procesos psicologicos basicos
2) Psicologia social: crisis y replantcamiento

En cuanto a la psicologia social, ésta de igual manera se¢ habia desarrollado dentro de un
plano que bien puede llamarse orgullosamente “cientifico™;, de manera que al igual que en otras
areas dc la disciplina, los investigadores scguian (y en muchos contextos siguen) la idca general de
que los procesos psicologicos “basicos” son universales, cternos y que s posible aplicar estos
indiferentemente del contexto o cultura Ademas de cllo, los psicologos sociales se valieron de
metodologia empirica como la experimentacion controlada a fin de descubnir postulados
universales y acumular asi el acervo de conocimiento relacionado a la conducta social Asi, dentro
de esta linea experimentalista podrian mencionarse estudios ahora clasicos sobre  atnbucion,

actitudes y disonancia cognoscitiva

La psicologia social se encamino entonces dentro de un campo positivo-experimental
principalmente, hasta que llegaron los ailos sesentas, década  caracterizada por ser una época de
cnormes cambios  sociales ante los cuales la psicologia social naturalmente no podia quedar al
margen. Fue entonces cuando se gesto la tan citada “crises de credibiidad™, cuando aquellos
cuestionamientos hacia la escucla amencana tan comprometida con un modelo sociocogmtivo
cobraron fuerza hasta llegar al grado de lograr  dentro de la disciplina una nueva actitud de
autoanalisis que llevo a que en décadas posteriores, 1a psicologia social caminara por dos vias

(Collier, 1992) una encanunada a la revision y otra que sc dio a la tarea de lograr una complcta




reestructuracion de la disciplina, especiaimente cn lo relativo a sus métodos Fuc la crisis de una
metateoria positiva que en su momento se vislumbré como un verdadero desafio a la escucla
americana que hasta aqucl entonces mantenia un papel preponderante dentro de la investigacion en

psicologia social.

Ante aquel panorama, gente que en su mayoria provenia de escuelas curopeas, scdioala
tarea de establecer un nuevo marco epistemolégico que en definitiva desliga a la psicologia de los
parametros positivistas que la modemidad habia dictado Cabe resaltar que estc salto no se
circunscribe a la psicologia solamente, los afios sesentas significaron el fortalecimiento de posturas
alternas al conocimiento positivo, de manera gue €S pPreciso ver a ¢ste proceso como un
movimiento global que sc habia venido gestando ya desde varias décadas atras y que cobraria
mayor fuerza entre los afos sctentas y ochentas  Llegamos entonces a un estadio “postempinista™
dentro del desarrollo de las ciencias sociales, una época en que la nueva psicologia social fue

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

linguisticos asumirian un papel protagonico

Ya en los afos trcintas , Mannheim (en Jiménez, 1997) se habia propuesto estudiar cémo
piensan los hombres realmente y no como ¢l pensar aparece en los libros de logica. De este tratado
conocido como [deologia y Utopia, finalmente emergen conclusiones interesantes que en lo
postenior cobrarian una enorme resonancia dentro del campo de la epistemologia  “Urnicamente en
un sentido limitado el individuo particular crea por si mismo las formas del lenguaje y de
pensamiento que nosotros le atnbuimos™ Esta premisa llevada a un campo mas extenso puede
decirse que: 1) Los grupos sociales, a menudo, se organizan alrededor de determinadas teorias 2)
Los desacuerdos tcoricos son, por consiguiente, conflictos de grupo 3) Lo que consideramos

como conocimiento es algo cultural ¢ histoncamente contingente

Treinta afos mas tarde, Kuhn (en Gergen, 1996) manejaria una idea no muy lejana a la
de Mannheim  al sedalar el papel que juegan las comundades cientificas en {a detertmnacion de

qué se considera un problema legitimo 0 impontante, qué sirnve como evidencia y como se define




¢l progreso, al argumentar que no son los hechos los que producen un paradigma sino que es ¢l

'par'adig‘maﬂcl 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 razén y verdad. De principio, su pensamiento el cual
siempre defendid una transdisciplinariedad entre las ciencias sociales, distingue entre ciencia,
teoria ¢ ideologia. Este proporciona un marco en el que se maneja una concepeion de  verdad

como “local y transitoria”™, como un producto social

Foucault subraya los mecanismos que atienden a la produccion de conocimientos y
establece el estatuto matenial de los ntuales a través de los cuales ciertos saberes se constituyen
como dominantes y se imponen sobre otros  Basado en el estudio instituciones como las carceles,
los asilos o los psiquidtnicos, da cuenta de las practicas institucionales que constituyen
mecanismos de produccion de discursos cuya cconomia procura un acceso diferente entre los
individuos al saber y la verdad (Ovejero, 2001) Asi, instituciones como las antes mencionadas,
en la medida que se han desarrollado a través de la histona, han producido paulatinamente
discursos que han sido capaces de constituir nuevos objetos |, fos discursos son para Foucault,
practicas que de manera sistematica conforman estos objetos  Ademas de ello, los discursos
pucden a su vez producir sujetos, puede decirse que las formas de hablar sobre los objetos se
encuentran en una estrecha relacion con identidades particulares  Con respecto a tales
“identidades™, Foucault no se reficre a éstas cn un sentido psicologico, mas bien sc refiere a una
“identidad™ arraigada en los discursos que sustentan a una institucion dada, el sujeto es de igual
manera un  producto de practicas sociales y discursivas (en Ovejero, 2001)  En optnion de Potter
(1996) , Foucault mantiene una postura muy cercana a la mancjada por la nucva sociologia de la
ciencia en cuanto a la relacion entre lo verdadero y las instituciones sociales junto con los
postestructuralistas, su postura ante la construccion de hechos sc caractenzo por su interés en

como los discursos producen objetos o descripciones que parecen sohdos o evidentes

Por su parte, Alfred Schutz sento las bases para el desarrollo de lo que ¢l llamo una crencia

social imterpretativa en base al analisis de la vida cotidiana vista como un marco en el que los
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actores sociales interpretan un mundo parcialmente compartido (en Hughes y Sharrock; 1987) En
general, los objctos de pensamiento mancjados por los circulos de las ciencias sociales se habian
referido  a objetos ya dados dentro de un pensamiento de sentido comun, siendo entonces el
pensamiento cientifico una amalgama de explicaciones de segundo grado respecto a explicaciones
ya mancjadas dentro de la sociedad misma El mundo social para Schutz (1962), es vivido por
personas que no ticnen a priori ningun interés teorico para la constitucion de su mundo; la gente
cn su vida diaria es capaz de captar la 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 accion seguidos a éstas La gente interpreta y comprende a los demas mientras es
comprendida por los otros dentro de las actividades mas corrientes de la vida cotidiana; la
experiencia subjetiva del ofro es inaccesible, sin embargo, presupuesta entre la gente  Dado que
las ciencias sociales se caracterizan por su relacion con el contexto mismo de la accion humana,
Schitz propone reconocer el estudio de la experiencia del entendimiento cotidiano como objeto
de estudio y medio para poner a disposicion del investigador aquel nivel de intersubjetividad

caracteristico de las relaciones humanas

Por otro lado, dentro del campo de la sociologia de las ciencias s¢ gesto una ruptura con
un viejo paradigma que postcriormente fungiia como pilar fundamental para renovaciones
posteriores cn otros ambitos A diferencia de la escucla tradicional que reservaba su trabajo a
postular un sistema social que explicara el desarrollo de las ciencias, la nueva sociologia de las
ciencias se encamino a rebatir las bases epistemologicas fundamentadoras de la verdad crentifica
asi como cn la argumentacion de la idea de que la justificacion del conocinuento aientifico no es
otra cosa qQue un fenomeno psicosocial De esta maneta se conformaria una sociologia preocupada
por la naturaleza social del conocimiento cientifico y de las practicas que lo constituyen  Berger y
Luckman (1968), partiendo de csta misma idea e igualmente muy cercanos a lo anteniormente

planteado por Schutz, propusicton acerca de la labor de la sociologia del conocinuento

La gente comun vive dentro de un mundo que para clla ¢s real, teniendo diferentes grados
de certeza acerca de las caracternisticas que aquel posee, tomando en cuenta esto, la labor habnade

centrarse en ¢l estudio de las formas por las cuales las realidades se¢ dan por conocidas dentro de




distintas sociedades. Ellos cnfatizan 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.

Siguiecndo dentro del campo de la sociologia, cabe resaltar la aportacion de  Garfinkel
(1967) y 1a Etnometodologia, la cual causé en los scsentas un verdadero rompimicento con las
escuelas durkhcimianas clasicas Esta nueva forma de hacer sociologia heredo cicrtos rasgos
caracteristicos de la fenomemnologia de Schitz al interesarse por las propiedades de la
intersubjetividad tal y como las exhiben los actores sociales en ¢l curso de su actividad cotidiana ,
asi, una caracteristica propia de tal postura fue ¢l especial énfasis en los intercambios lingiisticos,
ya scan dentro de ambientes académicos o de la vida diana, lo cual significo la apertura de una

brecha alterna dentro de la investigacion sociologica

A fin de explicarla en términos generales, diremos que el supucsto basico sobre el que
parte ol anilisis de la ectnomctodologia, supone la concepeion de los hechos sociales como
realizaciones practicas, como ¢l producto de una acuividad continua, de esta manera, los actores
que participan en un hecho social, toman parte activa cn la definicion de la situacion durante sus
intercambios Sc abrc asi un interés por Jos usos del lenguaje ordinano con el que se expresa la
realidad social dentro del actuar continuo, analizando las creencias y los comportamientos de
sentido comun como componentes necesanos para toda conducta socialmente organizada
(Coulon, 1987) En una forma resumida, pucde decirse que hacer etnometodologia implica la
busqueda empirica de los méiodos empleadaos por los individuos para dar sentido y al mismo

trempo realizar sus acciones cotdiarnas.

Cabe mencionar ciertas nociones basicas de 1a etnometodologia que a la larga resultaran
esenciales para comprender los desarrollos postenores que de ahi han de surgir. Cabe mencionar
que Garfinkel adopto nociones provenientes de otras arecas, logrando un lenguaje muy

caracteristico y rico en cuanto a su forma de abordar al lenguaje cotidiano




Primeramente, esta el concepto de indexicalidad. Sc trata de un término adoptado de la
linghistica que sefiala que aunque una palabra pueda tener una significacion trans-situacional, esta
asumc una significacion distinta en cada situacién particular. El hablar de la indexicalidad del
lenguaje implica referirse a todas las circunstancias que rodean a una palabra, accidn o situacion.
Asi, las palabras cobran sentido dentro de su contexto de produccion e inclusive el ajuste de estas

a su contexto no agota cl potencial que pueda tener su significacion

El lenguaje natural es profundamente indexical, incluyendo a todas las formas simbolicas
que lo constituyen como pueden ser los enunciados, los gestos o acciones Estos comparten una
franja de no completamiento en cuanto a sus significados,; de manera que puede decirse que las
situaciones sociales tienen una indexicalidad interminable. La indexicalidad de las expresiones es
entonces lo que proporcionan un sentido y lo que proporciona inteligibildad a nuestros

intercambios sociales.

Por otro lado, tenemos a la nocion de reflexividad, la cual suponc la idca de que los
individuos no utilizan las palabras solamente por su caracter descriptivo sino quc estas, antes que
nada, forman partc de acciones gue a su vez sc insertan dentro de sccuencias de accion mas
amplias. En los intercambios cotidianos no se sucle prestar atencion al hecho de que a medida que
se habla, se construye dentro de este mismo proceso el sentido y la racionahdad de lo que se hace
en esc mismo momento En otras palabras puede decirse que las descnipeiones se convierten en
partes constitutivas de lo que se esta queniendo descnbir  La reflexividad presupone entonces que
las actividades que se llevan a cabo para producir y manecjar situaciones, son idénticas a los
procedimientos que sc utilizan para hacer descriptibles éstas Bien puede afinmarse que describir
una situacion es construirla, haciéndosc equiparable entonces la comprension y la expresion de

dicha comprension’

La accountability es una nocion especialmente imponante Lows Querre (en Coulon,
1987) scilala dos caracteristicas de ésta que son su caracter reflexivo y racional Es reflexiva ya

que la accountability de una actividad y sus circunstancias ¢s un clemento que la coastituye, por

! Garfinkel (cn Coulon, 1987) llama accownt al soporte 0 vehiculo de dicha equivalenca
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otro lado, es racional en el sentido de que ésta se produce metodicamente en la situacion y en que

las actividades cotidianas por lo general son inteligibles, pudiendo ser descritas y evaluadas

Asi entonces, el mundo social es descriptible, inteligible, relatable y analizable y la
posibilidad de que esto suceda se da precisamente cn las acciones practicas de la gente Al
describir un suceso cotidiano, se fabrica y se constituye ¢l mundo y al hacer visible este mundo se

hace comprensible la accion

Finalmente tenemos al llamado método documental de interpretacidn, nocion tomada de
Mannheim (en Coulon, 1987). Este puede verse en los procedimientos que la gente usa para
comprenderse una a ofra y para cuestionase su mundo cotidiano El “método” consiste en
identificar dentro de una interaceién, un “patron” subyacente a una seric de apaniencias, de manera
quc cada una sca tratada como “referente a”, como “representativo de”  Tal patron ha de
entenderse como aquello que cs relatable, observable y descriptible (accountable), aquello que nos
remite 2 un sentido y por lo tanto a un proceso de interpretacion |l método documental de
interpretacion esta relacionado con la nocion que tiene Garfinkel acerca de la membresia, la cual
no hace referencia a la existencia de una pertenencia social a grupos ya dados, sino que se refiere
mas bien, al manejo de un lenguaje comuan Convertirse en un “miembro™ supone  afiliacion a un
grupo, categoria o a una institucion lo cual requicre ¢l mancjo de un lenguaje comun De esta
manera los “miembros™ conocen lo implicito de sus conductas y aceptan rutinas dentro de su
interaccion, sin tener la necesidad de interrogarse acerca de lo que hacen Los “miembros™
emplean entonces patrones destinados a remediar ¢l caracter indexical de sus expresiones,
intentando sustituir estas por expresioncs objetivas (Coulon, 1987) dentro de su contexto Un
miembro seria dentro de esta perspectiva, una persona dotada de aquellas herrarmentas que le

permiten capaz de dar sentido al mundo que le rodea

Asi entonces, en la organizacion de una actividad como una conversacion, constaniemente
se hace referencia a un patron para comprender los detalles de ésta 1.a gente por lo comin busca
patrones cn ¢l curso de sus conversaciones cotidianas, siendo ol lenguaje, el medio natural por el

que se exhiben y construyen éstos, de otro modo, las conversaciones no tendrian senuido De




hecho, para autores como Garfinkel es posible llevar al método documental de interpretacion al
plano de la investigacion social Su uso puede verse manificsto 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 cuestionanio y ticne que hablar acerca de lo que la persona
cncucstada tenia en mente. El investigador echa mano de lo que “ha observado™ para documentar

un patrén subyacente

Asi bien, como puede verse tras lo anteriormente expuesto, la reaccion ante a la vision
moderna de las ciencias no fue algo nuevo, sin embargo, en medio del ajetreo cultural despertado
en los aflos sesentas cstas primeras voces se hicieron cada vez mas sonoras Fue entonces que se
gesto lo que ahora muchos conocen como ¢l panorama posmaderno |, periodo dentro del
pensamiento occidental donde predomina un sentimiento de insatisfacciéon y cuestionamiento hacia
el esquema empinista de las ciencias. En los afios 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, ¢l por qué de una ‘‘cnisis moderna” llevaria
incvitablemente a una discusion que nos alejaria de los objetivos de este trabajo ademas de que ya
innumerables autores han publicado y discutido respecto a este tema dentro de ambitos cientificos
y artisticos Nos reservaremos entonces a sefialar que ha de entenderse a esta llamada “condicion
posmoderna”. como un proceso paulatino estrechamente relacionado con las condiciones
socioculturales que se han generado dentro de un mundo altamente tecnificado, condiciones que a
fina! de cuentas han germinado dentro de un c¢hima de desconfianza en ¢l proyecto de la

modemidad imperante en la mayor parte del siglo XX

3) El giro lingiiistico.

Es posible que el rasgo mas caracteristico de tal posmodemidad tocante en las ciencias
sociales sea su preocupacion por los fendmenos del lenguaje, dado que en esta época de cambio,
se presentd un completo replanteamicnto de la naturaleza misma de éste y su papel en la vida
soctal Dicho giro linguistico fue fundamentado entre otras cosas, en la postura plantcada por

Wittgenstein ( en Jiménez, 1997), segun la cual, ol significado de las palabras no se denva de los
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objctos que supuestamente representan, sino de su posicion dentro de los juegos del lenguaje
Wittgenstein hace una analogia entre ¢l lenguaje y los juegos que uno puede encontrarse cn la vida
cotidiana. Todos los juegos tienen reglas que ¢l jugador debe conocer si quicre participar Estas no
son a priori sino convencionales pero su aplicacion no lo es ya que no hay reglas universales y
necesanas para todos los juegos existentes Las reglas pueden ser cambiadas , pero una vez
aceptadas, no pueden ser interpretadas segin 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 ¢l que se usan

Por su parte, Demida (1976, en Hughes y Sharrock, 1987) y ¢l movimiento de la
deconstruccion trabajaron una nocion del fenomeno social comao un texto susceptible de ser leido
en formas diversas, a menudo contradictorias  La naturaleza misma del lenguaje procura la
proliferacion de distintas significaciones que se puede dar al texto, de lo cual se desprende que a
diferencia de aquellos marcos que se cencarninan a la unidad, ¢l orden y la busqueda de una sola
lectura definitiva y verdadera, se fomenta desde este punto de vista la imposibilidad de determinar

de manera concluyente el significado de aquello que ¢s objeto de investigacion

El método de deconstruccion consiste entonces  en permitis que el mismo texto revele su
caracter indefinido e incierto, la deconstruccion resalta la falta de unidad y se encamina a descubnr
hasta qué punto un texto se componc de¢ clementos provenientes de otros textos La
deconstruccion avanza asi, no hacia una resolucion final y veridica, sino hacia la proliferacion de

distintas lecturas.

Esta nueva vision significo un viraje radical respecto a las concepciones tradicionales que
sc tenian del lenguaje y la investigacion social Antenornmente, con el fin de cstablecer una relacion
entre ¢l lenguaje y la observacion, en el seno del movimiento posstivista se emitid ¢l Hamado
“principio de verificabidad del sigruficado”  que en resumidas cuentas sostiene que e
significado de una proposicion descansa en su capacidad de ser vernticada a través de la
observacion e esta manera, las ciencias adjudicaron al lenguaje la funcion de reflejar 1a verdad

(Gergen 1996) Con base en este llamado giro linguistico, el lenguaje no es mas representacion




sino actividad. Witigensicin otorga al lenguaje una funcion pragmatica, fungicndo como una
especia de “herramienta™ con las que se construyen significados, o cual conileva a considerar a la
relacion social como la fuente de las palabras con las quc finalmente construimos ¢! mundo y por
cnde, el sustrato en donde ha de recaer ¢l analisis. Asi entonces, ¢l significado de las palabras es

determinado por el uso que hacemos de cllas (Jiménez, 1997)

Con los ejemplos anteriormente descritos puede verse al movimiento posmodemo como
un conglomerado dc esfucrzos provenientes de distintos ambitos, lo cual paulatinamente llevo a

que se abriera la posibilidad de considerar concepciones alternativas del conocimienso

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 vista diferencias basicas Por un lado, se considera la
existencia de una realidad Gnica y externa del sujeto, una realidad regida por leyes y mecanismos
naturales que es aprehensible mediante la observacion y representacion exacta Un conocimiento
denivado de la ciencia, implicaria entonces  que ¢éste ¢s tolerado por la realidad, que no lo
desmiente de manera que tal conocimiento le corresponde y la representa Los partidanos del
empirismo logico en particular, sostuvieron que las ciencias debian fundarse sobre ngurosos
procedimientos racionales v observacionales, ademas de poseer la certeza de que si las reglas
metodologicas aplicadas cn arcas como la fisica, la quimica se hacian extensivas a otros campos, ¢l

mundo podria ser iberado de todo aquel saber ertoneo y mistico

Por otro lado, tal concepcion representacionusta de la realidad ya no tiene cabida, el
conocimicnto deja  de ser producto de las mentes individuales, volicando ahora hacia un
conocimiento construido, fruto de la interacaion y {a mnterdependencia Puede deciise que dentro
de esta linea las nociones de realidad se caracterizan por asunmur una postura antifundamentalista
de lo conocido Esto, en otras palabras no es sino la conviccion de que la realidad no existe

independientemente del sujeto sino que cs una realidad interpretada, sus categorias son arbitranas,




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

de manera que objetos y hechos son entonces resultado de practicas sociales (Javiedes, 1999)

Cabe scitalar que lo anterior no equivale a decir que el mundo es de naturaleza lingiistica,
lo que se conoce como propicdades de las cosas, no son sino son propiedades del discurso acerca
de éstas; si bien los objetos no estan hechos de palabras, sus significados y la realidad acerca de

cllos si estan constituidos por éstas

Las narraciones o los relatos, son recursos culturales comunitanios que crean el sentido de
lo que la gente considera verdadero, asi, se¢ concibe al conocimiento como constitutivo de la
realidad misma. La naturaleza del saber cientifico como todo conocimiento cotidiano pasa
entonces a ser un conjunto de practicas sociales basadas en presupuestos compartidos y en viejos
procedimientos para establecer un consenso, ¢l 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 linguisticas ha llevado a cuestionar todo
aquello que en lo tradicional cra considerado como evidente, obvio o natural. Para John Shotter
(1993), a lo largo del siglo XX existicron dos polaridades claramente definidas en cuanto al
estudio de la accion humana por un lado esta el estudio de los procesos psiquicos individuales y
por otro ¢! estudio de las ya determunadas caracteristicas de un mundo externo a éste  Con el
surgimiento de una vision que considera el caracter construido de la realidad, se abre entonces una
nuecva vertiente interesada cn ¢l fluir de la mteraccion comunicativa Asi bien, ¢l construccionismo
social se presenta entonces como toda una amalgama de aportaciones integradas en la perspectiva
general de dilucidar los procesos mediante los cuales las personas dan cuenta del mundo en el que
viven. De una manera abreviada, esta vision construccionista de la realidad puede resumirse en

cuatro puntos que Gergen (1996, pp. 72-78) identifica como los pilares basicos de esta postura




1. Los términos con los que damos cuenta del mundo y de nosotros mismos,
no estin dictados por los objetos estipulados de este tipo de exposiciones. Isto es, no
hay nada en realidad que exija una forma especifica que logre los actos de

representacion o comunicacion de los objetos o hechos que constituyen el mundo.

2. Los términos y las formas por medio de las cuales conscguimos la
comprension del mundo y nosotros mismos son artefactos sociales, producto de
intercambios situados historica y culturalmente. las descripciones y explicaciones no se
derivan cnmncv.;‘ del mundo “tal y como es”; éstas son el resultado de la coordimacion de
la accion humana , adquiriendo las palabras su significado solo en el contexto en el que

se presentan dichas acciones.

3. El grado en el que un dar cuenta del mundo o del yo, se sostiene a través
del tiempo no depende de la valide: objetiva de la exposicion, sino de las visicitudes del
proceso social. Asi emtonces, las cxposiciones del mundo y del Yo, pueden cambiar

independientemente de las caracteristicas del mundo que pretenden describir.

4 La significacion del lenguaje en los asuntos humanos, se deriva del
modo en como funciona dentro de las pasitas de relacion. [a base semuintica de la
significacion del lenguape pasa entonces a ser un derivado de la pragmanca social.
Retomando las aportaciones de Witigenstein manepxday en secciones anteriores, las
palabras adquieren su significado dentro de los puegos del lenguaye; dentro de su funcion

en un comyunio de regrlas a tranes de lay cuales se dea el intercambio social.

S Estimar las formas existentes de discurso consiste en  evaluar las pasutas
de vida cultural; tal evaluacion se hace eco de otros enclaves culturales. Fl analisis
critico de diversas formas de inteliibilidad permate el explorar el impacto de éstas
dentro de formas mdas amplues de la vida culural. Fato no imphca privilegiar crerias
SJormas de inteligibilidid sobre aquellas gque son estudiadas. lejos de ello, se abre la

puerta para un entrefejimiento entre distnies comurudades de significados.




Como sujctos sociales, los hombres no solo crean y recrean su mundo  sino que tambicn se
constituyen y reconstituyen en este mismo proceso Asi entonces, en cl construccionismo social se
cxpresa un énfasis en la relacion dialéctica sujeto-mundo asi como en ¢l factor creativo de la
interaccion humana, en el construir y ser de la recalidad social que es en opinion de Shotter un
comin denominador cn csta perspectiva A partir de esto, resulta factible ¢l estudio de aquellas
maneras en quc sc crean versiones particulares de esta relacion entre el *yo y los otros”, versiones
que bien pudicran llamarse en otras palabras “relaciones entre el sujeto y su mundo” (Shotter,

1993).

I1. Haciendo psicologia social

Agquel cuestionamiento hacia ef paradigma positivista y a los estatutos basicos de la escuela
americana, han servido de punto de partida para el desarrollo de nuevos enfoques dentro de la
psicologia social (Collier, 1992) Quien ha seguido esta linca en psicologia social como en otras
ciencias, ha asumido una conciencia sobre la ya mencionada idea acerca de la dependencia del
conocimicnto cientifico hacia el entramado sociocultural en el que éste se encuenua asentado  Asi
entonces, cllo conlleva a que los conocimientos psicosociales scan intrinsecamente provisionales y
a que éstos deban ser permanentemente deconstruidos para hacer aflorar las determinantes

socioculturales implicitas en ellos (Ibafez, 1994)

Por otra pane, en relacion con dichos conocimientos, asumiendo ¢l citado “efecto de
ilustracion™ dado por Gergen (en Ibanez 1994) donde, los conocinuentos producidos acerca de un
determinado fenomeno revierten sobre ese mismo fenomeno modificandolo, es necesano resaltar
el hecho de que tal efecto conlleva a consecuencias en la sociedad nmusma  $i es cierto que el
investigador s¢ encuentran situados dentio de un contexto social y que los conocinuentos que la
ciencia inserta en esta inciden en la realidad social | entonces, quicn produce tal conocimiento
adquiere una evidente responsabilidad  Con base en esto, al investigador no le queda otra
altemativa que abandonar toda cieencia relacionada con la supuesta  “newtralidad crentifica”

Asi entonces, la productividad del centifico social lleva a la obligacion de  deshacer




periodicamente los conocimientos producidos, tanto por razones de reajuste constante de
conocimientos como de razones de tipo normativo. El psicologo social se encuentra en la
necesidad de interrogar penmanentemente los conocimientos que produce, a fin de saber cuiles
son las formas sociales que contribuye a reforzar y para tomar conciencia a fin de cuentas de

aquecllos intereses a los que csta sirviendo.

Aunado a los motivos antes descritos, Ibafez argumenta que el psicologo social ha de
hacerse a la prictica de la dcconstruccidon sistematica del conocimiento si es que pretende
contribuir a la claboracion de una psicologia social acorde a los tnicos intereses que la justifican
Estos son cn palabras del propio autor: el andlisis critico de 1odas las evidencias que estructuran
el tipo de entendimiento de lo social que caracteriza a nuestra época y en torno a las cuales se

organiza nuesiro funcionamiento cotidiano como seres sociales (Ibaiez, 1994, pp 223)

Gergen, por su parte, muy cercano a lo planteado por Tomas Ibafez presenta un esbozo de
lo que scria la investigacidon en psicologia social dentro de estos rubros Pnmeramente, hay que
considerar dos funciones basicas a las que sirve la investigacion en ciencias “humanas™ l.a pnmera
de estas es, como ya s¢ ha mencionado, es ¢l sostener y/o intensificar la forma de vida cxistente
La segunda de sus funciones implica el pennitir que las personas vivan mas adecuadamente en el

scno de estas tradiciones

La forma en que el cientifico da cuenta del mundo se encuentra en estrecha selacion con la
primera funcion Sin embargo, las ciencias sociales, s1 bien pueden sostener instituciones
culturales, éstas pueden también ponerlas en duda reflexiva Partiendo de los postulados basicos
de una psicologia social construccionista plantcada por los autores anteniormente mencionados,
todo aquello que sea por Jo general considerado como natural, normal, racional, obvio y necesarnio,

en principio esta abierto a un replanteamiento

Para Gergen, micntras ¢l conocimiento se maneje dentro de una comunsdad homogeénea de
pensadores, la ciencia estara gobernada en gran medida por reglas normativas Es por cllo que una

transformacion cultural ha de scr bencficiada por nuevas formas de practica cientifica Ha de




resaltarse que bajo este nuevo planteamiento surge una nueva forma de intcligibilidad, el
desarrollo de nuevos lenguajes con los que se de cuenta del mundo acrecienta entonces, la gama
de vias posibles de explicacion de éste. Gergen aclara que lo anterior no quiere decir que lineas de
pensamiento que alguna vez fucron innovadoras dentro de una cultura, o “teorias gencrativas™
que han venido funcionando de afios atras, pierdan su capacidad de innovacién, sin embargo, éstas
también pueden caer en la posicién de prestarle poder retonico a ciertas tradiciones culturales
dominantes. Es entonces la escritura de caracter tedrico, concebida ésta como accidon social

donde habria de recaer una transformacion cultural

1) Del conocimicento formal al sentido comiin: la accidén conjunta como dominio de anilisis.

Dada la wvision que aborda a la realidad y 2 un mundo construido socialmente,
consideremos entonces que la accién social que implica el conversar, el comunicarse o ¢l dar
cuenta de los hechos del mundo no tendrian ya cabida dentro de una realidad Gnica y compartida
Resulta entonces inutil dentro de este marco de pluralidad, hacer uso de teorias ordenadas para
dar cuenta de los fenomenos sociales, tal situacion remite a una busqueda de  herramientas atiles

que permitan abordar aquellos procesos que construyen una realidad que va del caos al orden

Tomando en cuenta el caracter vago de un mundo parcialmente especificado y al mismo
tiempo abierto a una mayor especificacion, s¢ ha mencionado ya que ¢s dentro de las practicas
relacionales que se genera ¢l sentido mismo del mundo y de la realidad El conocinuento surge
entonces de la red viva y cambiante de sentidos que estan insertos en el quehacer cotidiano Se
trata dc un conocimiento colectivo, un conocimiento de “sentido comun™ que se distingue por no
residir ni en el cerebro de todos quienes conforman una sociedad, m en ¢l mundo exterior, es
entonces un proceso que ocurre en la esfera practica de las relaciones sociales John Shotter

(1993) llamé a esto “la acciin coryunia”™

 Gergen (1996) llama “icorias gencrativas” a aquellos enfoques 100NCos que contraditen supucKOs que son
comunmentc accPadas dentro de una cultura y atwen la posatelrdiad de desartollo a nuevas ticlipibelxdades
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El hablar de la accion conjunta conlleva a depositar ¢l foco de analisis en ¢l fluir continuo
de la accién comunicativa; en aquella actividad espontanca y no consciente que se da en respuesta
a acciones realizadas por “los otros™. Shotter se refiere precisamente a una dimension de
interacciéon entre *yo y los otros™ (self-other interactions), donde la gente coordina su mutua
accion cotidiana de modo tal que dentro del dialogo, quienes hablan y quienes escuchan parecen
capaces dc crear y mantener juntos un extenso trasfondo contextual de relaciones “vivientes y

“vividas™ (Shotter; 1993).
2) La ideologia viva.

Enfatizando el papel de la accion conjunta dentro de un mundo de significados construidos
y recreados en el encucntro lingiistico, Michacel Billig (1988) proporciona un acercamiento a lo
que en psicologia tradicionalmente se ha Hamado pensamiento, objeto de analisis por excelencia
Sin embargo, éstc cs planteado en términos quc dificren radicalmente de aquella concepcion
clasica del pensamiento como un proceso intrapsiquico, individual y privado, a cambio, Billig

propone plantearlo como una accion

Para comprender la idea anterior, habra de concebir al pensamiento como un pensamiento
social; un pensar inserto en la red de significados que conforman el conucimiento de sentido
comun. La gente, como sujeto social, comparte un sentido comun que lleva a la puesta en juego de
significados y valores compartidos dentro del interactuar cotidiano Para Billig, aquello que se
comparte, son topicos comunes surgidos del actuar secuenciado que  poseen en si un dilema
intrinscco. Tal dilema sec debe a que dichos topicos comunes que se presentan cn ls accion, bien
pueden contraponerse de manera que la accion social ha de ser completada conjuntamente  Asi,
aquellos topicos encontrados se conforman como el  matenal nusmo que da al encuentro

linguistico un caracter asgumentativo
Efectivamente, la vida social musma es dilematica, este dilema provee la semilla de la

argumentacion y del pensar, del dar cuenta de la realidad y del actuar en base a una postura

especifica ante clla Tal plantcamuento conlleva a considerar una relacicn estrecha entre el
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pensamiento y la argumentacion, al ubicar ¢l caracter argumentativo de la vida social, puede
decirse que la gente debate el sentido comiin que comparte; s por ello que Billig resalta un
caracter retdrico en aquellas formas por las cuales la gente se comunica y se involucra en la
accion conjunta. Es bien, la construccién retdrica de  versiones con las que se da cuenta del

mundo.

Una premisa basica en la que s¢ sustenta esta vision de la vida social la encuentra Billig
(1987) dentro dc los antecedentes dc la retdrica clasica de los sofistas segun la cual  ante
cualquier cuestion, es posible encontrar dos opiniones con el mismo nivel de verosimilitud (logos
/ anitilogos), se reconoce entonces que ante una afirmacion se puede elaborar una contrapropuesta
Los t6picos que han de encontrarse dentro del sentido comin (en las nociones y los valores que la
gente mancja dentro de una comunidad dada) poscen una paradoja inherente que salta a la luz si
s¢ considera que ¢l logos y antilogos de todo argumento apelan al mismo sentido comun del cual
surgen, argumentando ambas partes en direcciones diametralmente opuestas Dicha paradoja se
resuelve si se considera que el sentido comun de ninguna manera ¢s unitano, sino que se compone
de aspectos contrarios o lugares comunes encontrados (contrary common places; Billig, 1987)
Esta es una caracteristica natural de un pensamento social que se contrapone con la vision
tradicional de un pensamiento homeostatico El lenguaje, de la misma forma, esta profundamente
impregnado dc este caracter contradictonio del sentido comiin, frases y palabras conllevan a
implicaciones que acusan o justifican (Billig, 1987), de lo cual se deriva que ¢l uso de una

cxpresion u otra traiga consigo la semilla de una postura argumentativa

Los topicos encontrados constituyen ¢l material del cual la gente echa mano para dar
cuenta de sus vidas; la gente evalia, justifica, explica y para ello argumenta Toda forma de hablar
cs una postura cvaluativa diferente, una postura particular ante ¢l mundo, sicndo esto lo que
manticne a la gente en un dialogo permanentc con los demas  Las expresiones (unidad intrinseca
de un didlogo), tienen sentido dentro de un esfrlo 0 modo de hablar asociado con una forma de
vida social, con una historia en su significado. Dc esta manera se producen pautas que sc
regeneran y que forman lo que Billig (1988, en Shotter, 1993) llamo una wdeologia viva. Esto

refiere a una forma de vida 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 pucsto en jucgo.
De esta manera, la influencia de una ideologia dada se gencra en las mismas expresiones mediante

diversos recursos que se generan ¢n su forma temporal

Llegando a este punto cabe aclarar que Billig, al hablar de una ideologia viva cn las
rclaciones de la vida cotidiana, no esta partiendo de una postura que considere al individuo como
ciego y obediente. En lugar de ello, ve al individuo pensando con relacion a ésta. Si bien la
ideologia puedc producir conformidad entre los individuos, antes que cllo, proporciona los

elementos quc producen el dilema y la argumentacién
3) El andlisis det discurso.

A cstas alturas queda claro que estamos ante todo un paradigma psicosocial que se ha ido
conformando con aportaciones de muy diversas entidades dentro de las ciencias sociales pero que
sin embargo comparten el comin denominador de partir de una interpretacion del lenguaje como
un proceso basico en la constitucion de la realidad social Cabe entonces mencionar que dentro de
la gestacion de una psicologia social alternativa, en la misma medida gque la postura
construccionista ha influido dentro de la nueva psicologia social , el axilisiy de discurse como

téenica analitica, ha tenido también una enorme resonancia en los dltimos afios (Ovejero, 2001)

Aquella vision del lenguaje y la interaccion, ha provocado un creciente interés por el
analisis de las explicaciones habladas y escritas de la vida social en forma de conversaciones,
discursos publicos, publicaciones, etcétera (Collier, 1992) Es por cllo que investigadores sociales

se han valido del anilisis del discurso como su herramienta fundamental

El anilisis de discurso tiene un caracter multidisciplinanio, debido a la complejidad de los
procesos histéncos, sociales y culturales y dado ¢l desarrollo epistemolégico de la segunda mitad
del siglo XX quc ha llevado a la constitucion de macro objetos de estudio de los que surgen
explicaciones del mundo y la realidad que rcbasan las fronteras cada vez mas difusas entse las

disciplinas sociales En un sentido amplio, ¢l anilisis de discurso ha de entenderse como una




herramienta para explicar una realidad . Siguiendo la proposicion de que toda relacion social lleva
consigo un discurso subyacente, se trata al mundo como un texto susceptible a una lectura
sistematica; el anilisis de discurso es bien, un lenguaje para explicar otros lenguajes  De esta
mancra, cl significado de un enunciado no es un asunto de referencia extema, sino que este

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

El abordar al discurso como una practica social nos ubica en la dimensién pragmatica del
lenguaje. Haidar (1998, en Galindo, 1988) en una vision global menciona en basc a cllo, una serie

de especificidades inherentes a toda practica discursiva:

o FEstas estin antes, durante y después de cualquier prdctica socto- cultural-
historica.

o Producen, reproducen y transforman la vida social.

e Tienen una funcion preformativa, esto es, pueden producir diferentes tipos de
prdcricas socio-culturales.

® Son en si mismas prdacticas socioculturales.

® Producen y reproducen de diversas maneras, las distintas materialidades que las
constituyen.

e Enellas pueden generarse procesaos de resistencia y lucha contra la dominacion.

En las ultimas décadas han surgido entre las disciplinas sociales muy diversas escuelas en
cuanto al uso del analisis del discurso, todas cllas onientadas en la tarea de mostrar como distintas
entidades son constituidas discursivamente y en clucidar el desarrolio histonico de este proceso La
aproximacion que concicerne a la psicologia que aqui sc plantca muestra solidos anclajes en el
andlisis conversacional y principalmente en la retonca aunque bien, tiene sus rasgos distintivos,
ésta esta estrechamente higada al surgimiento de una vertiente dentro de la psicologia social que
lleva el énfasis de la relacion cntre cl habla y la accion a nucvos terrenos cpistemologicos
Edwards y Potter (1993) proponen asi, que ¢l anahsis del discurso bien puede constituir la base de

lo que cllos llamaron la psicologia discur siva

26



4) La psicologia discursiva.

Compartiendo la centralidad dc procesos construccionistas dentro de la interaccion social,
la psicologia discursiva muestra la misma actitud anticognoscilivista caracteristica de las ciencias
sociales de la segunda mitad del siglo XX. Partiendo de aquel vinculo entre el lenguaje y la accion,
puede afirmarse que dccir es hacer (Crespo, 1995)  Ahora, esta tendencia  ha acarreado la
posibilidad de que ¢l interés por el discurso supere las fronteras de la linguistica y la sociologia,
logrando un arraigo dentro de temiticas que anteriormente eran circunscritas al campo  que nos
concierne que s fa psicologia social donde, gran parte del trabajo se habia encamninado dentro del
campo de estudio de la cognicion social, esto es, en estudiar como las personas perciben,
categorizan ¢ interpretan ¢l mundo social Entonces, cs precisamente a partir de la deconstruccion
de topicos clasicos surgidos de la psicologia social sociocognoscitiva como  las actitudes y la

atribucién, que se propone un replantcamiento y una reconceptualizacion de la vida social

Partiendo de la existencia de una estrecha relacion entre el discurso y la accion, los
estatutos basicos de la psicologia social pueden replantearse al ser trasladados de un plano
sociocognoscitivo, a un plano pragmatico linguistico y argumentativo, a fin de lograr un modelo
quc permita abordar la comprension del mundo y la accion sociales De esta idea ¢s que ha

derivado la psicologia discursiva (Edwards y Potter,1992)

Entre las fuentes de las que se sustenta este enfoque resulta util resaltar la
Etmomectodologia dc Garfinkel (1967) cuyas nociones basicas en cuanto al lenguaje en acadn han
proporcionado un marco valioso asi como hertamicntas valiosas  a partir de las cuales resulta
posiblc abordar al lenguaje y sus practicas en la interaccion cotidiana el interds por esto es que
surge ¢l arilists comersaciona!, desarrollo de 1a etnometodologia  encaminado al estudio de la
naturaleza indexical y reflexiva de interacciones conversacionales especificas En opinion de Potter
(1996) una gran virtud dc la ctnometodologia y analisis conversacional es que ha logrado asentar
cuestiones filosoficas y teoncas en preguntas que bien pucden ser abordadas analitcamente

mediante el estudio de intcracciones de muy diversa indole (ya sea en contextos cotidianos o
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académicos). Asi, los analistas conversacionales abordan versiones de hechos o conversaciones
distintas, examinando estos dentro de los contextos especificos donde se producen como
acciones. Lo anterior implica un anilisis dctallado del lenguaje en accion, revelando la naturaleza
organizada del habla como accion social la cual esta a su vez inmersa en toda una red de acciones
sccuenciadas. Asi, en resumidas cuentas, la imponancia del andlisis conversacional para la
conformacion de la psicologia discursiva recac en las herramientas y las nociones  que éste
proporciona para lograr ¢l estudio del discurso dentro de su contexto, dando  especial énfasis en

la importancia de su caracter indexical

Las caracteristicas basicas de la psicologia discursiva, pueden verse dentro del modclo de
la accion discursiva (Edwards y Potter, 1992), el cual aglutina supuestos esenciales y provee el
marco conceptual a partir del cual se propone el abordaje de las practicas discursivas asi como las
relaciones entre éstas al igual que otras modalidades Este modelo comparte la misma
concepeion del discurso como accion social, asi como la centralidad del analisis de actividades
como la conversacion, la interaccion y la argumentacion como acciones socialmente orientadas
Sin embargo, a diferencia de otras vertientes discursivas, existe una confluencia con ¢l analisis
conversacional al interesarse por ¢l discurso construido en la accion dentro del contexto mismo
de su ocurrencia, esto es, ¢l discurso como una construccion que hace sentido tnicamente en

términos de aqucllas acciones que hace posibles en un contexto dado

Asi entonces, al hablar de la accion discursiva han de considerarse  tres ejes

fundamentales

a) La accidn. Sc trata pues de un modclo interesado por la accion (no la cognicion)
Centra su anilisis en la accidn realizada a traveés de habla o los textos. En la vida cotidiana, la
accion discursiva no sucede de mancra aislada sino que parte de la actividad  secuenciada
(Edwards y Potter, 1992) Tales actividades sccuenciadas constituyen un pilar fundamental en
la vida social ya que son estas las que dan sentido a los actos discursivos que se van

presentando dentro de dicha secuencia Cabe destacar que en basc en este énfasis en la accion,
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como se menciond antes, nociones clasicas de una psicologia social sociocognitiva como lo

son las actitudes o la atribucién han sido replanteadas en términos del discurso en la accion.

b) Hechos ¢ intereses (fact and interest) l.a gente en lo cotidiano trata a individuos y
grupos como entidades con deseos, motivaciones, tendencias inherentes a sus acciones Estas
mismas en su interaccion desplicgan tales caracteristicas en las explicaciones ¢ inferencias con
las quec da cuenta de lo que pasa en su entorno Hacer referencia a tales desecos o
conveniencias particulares es una manera fundamental dec restar significancia a una accion, de
esta mancra, todo aquel quien participa en aquel juego de despilegue de versiones del mundo
social, lo hace corriendo ¢l riesgo de caer en lo que Potter (1996) lamo el “Iulema de la
comveniencia®™ Para sobrellevar tal dilema dentro de la accion social existen diversos
recursos donde la claboracion de varsiones factuales cobran especial importancia  Las
versiones que alguien haga acerca de algun topico suclen ser aceptadas cuando se presentan
éstas como referencias a hechos reales o bien deben cestar organizadas de una manera tal que
no puecdan scr rebatidas Con frecuencia, los dialogos toman la forma de argumentos y las
expresiones fungen como criticas y justificaciones Con base en esto, se asume que en la
practica cotidiana 1o que uno tiene en coman con los otros no cs un conjunto de acuerdos en
cuanto a significados , sino un conjunto de topicos que conllevan intrinsecamente la posibilidad
de ser refutados o reafirmados mediante la argumentacion y formulacion de una posicion
dentro de un dialogo Dicha posicion es construida gracias a la funcion pragmatica o

JSormativa del lenguaje v sus recursos

c) l.a acountability Finalmente, dentro del modelo de la accion discursiva puede
mencionarse ¢l papel de la accountability, termino que ya ha sido descrito en térmminos
gencerales cuando se abordo acerca de la etnometodologra El término de acountability trata de
la cualidad de {a desenpcion de ser inteligible y completada en el contexto de la accion En este
punto cabe resaltar distintas mancras por la cuales la gente mancja ésta Quienes han
desarrollado este modcelo discursivo (Edwards y Potter, 1993)  dividen la accountability en
dos niveles * uno en rclacion al evento al que hace alusion la descripcion y olro en relacion

con ¢l mismo sujeto que construye la version misma El constnur y llevar a la accion una
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descripcion de algan evento, implica el hacer referencia a la agencia, a la responsabilidad del
sujeto dentro de tal reporte. De hecho, la relacion 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 dec responsabilidades hacia grupos, personas o cventos, €stas traen consigo
una referencia implicita hacia él mistno Es csta relacién entre responsabilidad/causalidad y la
accountability del sujeto, lo que hace importante remarcar lo que Goffman ya habia acufiado
bajo ¢l nombre del Footing', el marcar el footing de la descripcion es una manera de indicar
quien ha de ser accountable para las inferencias que vayan surgiendo en el transcurso de una
conversacion. Lo importante al hablar de la accountability y sus implicaciones es que estos
procesos s¢ vuclven necesarios para el sujeto que emite reportes del mundo ya que estos le

permiten manejar inferencias acerca de su propia inteligibilidad

Partiendo de este punto de vista se hace factible cl estudio de la naturaleza misma del
conocimiento , la cognicion y lo real, Esto es, como los eventos son descritos y explicados asi
como las mancras en que las explicaciones factuales son construidas, lo cual incluye también el
como son atribuidos los llamados *estados cognoscitivos™ que se mancjan en lo cotidiano (Potter

1992).

Desde  esta mirada retorica discursiva, los cventos o hechos que se describen en el
interactuar diario bien puede ser manejados como topicos discursivos (discursive topics) (Potter,
1992), objetos construidos cn la interaccidon mediante los cuales la gente sucle orientar  su
proceder Tales topicos se conciben como algo mas que simples construcciones insertadas dentro
de un discurso o eapresiones que conllevan cogniciones inherentes, estos son examinados dentro
del contexto mismo de su expresion en donde cobran sentido en términos de las acciones que
llevan a cabo Puede decirse que 1a accion discursiva es al mismo tiempo una actividad retonca y
constructora, de ahi que sc abra un interés hacia la vertiente retonca desarrollada por Michael
Billig (1987), conaibiendo a esta como algo mas que un simple camulo de recursos estilisticos o

persuasivos en la expresion La retonca dentro de este marco resulta un recurso fundamental

* Postenonmenie sc ampliard on relacdn al fooung




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

participantes.

Esta postura, también conocida como retérica discursiva, va mas alla de ser una técnica
cualitativa de andlisis; ésta ofrece todo un paradigma alternativo a una vision tradicional donde la
descripcion refiere la relacion entre un conjunto de expresiones y un fragmento dc la realidad; a
diferencia de ello, el voltear hacia la naturaleza retonica del lenguaje conlleva a enfatizar la relacién
entre una descripcion dada y las posibles descripciones alternativas ademas de la manera en que se
da la relacién entre estas en la accion conjunta Cabe recordar que Habermas, en su momento,
menciond que los movimicntos postestructuralistas y deconstruccionistas de la filosofia modema
intentaban ya dar una primacia a la retorica sobre la logica (Ovejero, 1998), de esto resalta
entonces otro punto de quicbre con las concepciones de razon y razonamiento de los tres tltimos

siglos.

Una vez expuesto lo que serian las bases de una psicologia discursiva, el analisis de
discurso visto dentro de esta perspectiva presenta las siguientes caracteristicas (Edwards y Potter,
1992):

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

las transcripciones de entrevistas).

* Scinteresa por el contenido de los dialogos, el tema que se mancja dentro de éstos,

su objetivo y su organizacion social mas que linguistica

e Tienc una triple orientacion hacia la accion, la construccion y la vanabilidad Al
hablar o escnbir un texto, las personas realizan acciones socialmente onentadas.
Las caracteristicas de tales acciones son dadas por un habla construida dentro de
un estifo en particular, utilizando recursos linguisticos y retoncos, parte del interés
recac on este proceso constructivo del discurso Por otro lado, el habla como

accion socialmente oncntada sc constituye de versiones que suclen presentar Cicrta
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varniabilidad de acuerdo a los contextos dentro de los cuales se producen. Tal
variacion de los accounts conileva a caer en otro nivel de analisis del discurso el
cual implicaria cl revelar el caricter situacional y funcional de las versioncs

construidas.

* Un tema central del analisis del discurso se relaciona con la organizacion retérica
del habla (y el pensamiento) cotidiana Una de sus funciones consistiria entonces cn
mostrar cOmo, para comprender el origen y la funcion de toda version dada de
algin cvento, e¢s necesario considerar cualquier version altemativa (real o

potencial) que tal version pretende socavar

II1. La construcci6n de hechos
1) El hecho constitutivo de “lo real™

Al observar un rclato con detenimiento, salta a la vista un aspecto que en lo postenor no
ha de perderse de vista, y es el que normalmente los relatos estan constituidos por descripciones
Esto conlleva a considerar a la descripcion como un tema analitico por derecho propio (Potter,
1996, pp. 87). La descripcion se convierte asi en un sustrato ideal para ¢l desarrollo de cuestiones

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

A manera introductonia, resulta Util observar las definiciones de “hecho™ y “descripcion™

que ¢l mismo Potter saca del Oxford English Dictionary

“Un hecho es una verdad particular conocitda mediante obsernacion real o testimonio
auténtico, a diferencia de lo que es meramente inferido. es una conygetura o ficcion™. (Potter,

1998, pp. 21).
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“Descripcion: Se pucde referir tanto a una accién como a un objeto: Por un lado es la
accion que representa a cosas o personas por medio del lenguaje, refiriendo o explicando sus
distintas partes, cualidades ocircunstancias. Por otro lado, es una descripcion, relato o

representacion de una persona, cosa o escena, de modo que dé cabal idea de ella® (Potter, 1998,

pp. 21).

De las anteriores definiciones resalta 1a idea de que aquella nocién de un hecho implica
verdad y un suceso rcal, mientras que no pasa lo mismo con la descripcibn Ahora, es
precisamente en cste punto de donde Potter desprende un nucvo dominio de analisis, mismo que
hemos de retomar en el presente trabajo. La tarea de construir una descripcion como si fuera un
hecho. Si bien sc ha mencionado que la psicologia discursiva se ha desarrollado dentro de un
marco que comparte con otras cofTicnies una postura antirepresentacionista ante el lenguaje y sus
usos, cabe cntonces abrir la pregunta. ;Como es que en lo cotidiano dotamos a tantos objetos u

cventos de una existencia inobjetable?

En opinion del autor antes mencionado, Foucault habia vinculado ya la factualidad de los
hechos con instituciones sociales, sin embargo, desvié su antencion de las practicas cotidianas y
los contextos en los que éstas se producen. Es entonces en este plano donde Potter enfatiza sy
modalidad de analisis ¢l exponer los tipos de mecanismos y procedimientos que contribuyen a
producir la sensacion de que un discurso describe el mundo (un hecho, un acontectmientio, un

sujeto, etcétera) de manera literal.

Asi bien, para abordar la construccion de hechos, el discurso asume un papel privilegiado,
Potter llama discurso costficador a aquel discurso que construye versiones del mundo como si
este fuera algo solido, como si fuera un objeto dado y real ya sea un suceso, un pensamiento o u
alguna circunsatancia particular. Al proponer el abordaje de los metodos emplecados por los cuales
se establece cf status de hterahidad y objetividad a un relato, ademas de indagar en sus cometidos,
se llega cntonces a un nivel de analisis donde sc centra la atencion en aquello que por mucho

tiempo se considerd como meros detalles de la interaccion
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Volteando hacia la vision retérica desarrollada por M Billig (1987), no sobra reiterar su
centralidad dentro de este marco, al puntualizar ésta la organizacion del lenguaje en una accion
argumentativa. Lo anterior abre una nueva via para abordar la comprensiéon y organizacion del
habla cotidiana, se espcra entonces que al dar cuenta del mundo ., un sujcto justifique su postura al
mismo tiempo que despliegue mecanismos que socaven las versiones alternativas (o los intentos de
versiones) que compitan de manera literal o potencial con ésta Esc cs ¢l caso de los relatos

factuales y ello sera un punto de interés cn el analisis que de aqui se desprenda

Una idea central al hablar de versiones o relatos factuales, es que las personas los utilizan
para dos funciones basicas 1) para recalizar acciones y 2) para que formen parte de cllas  Asi,
puede decirse que de esta mancra un relato que describe algo tiene esta misma doble onentacion
una oricntacion hacia la accion y una orientacion epistemologica (Potter, 1998) La ornientacion
hacia la accion esta ligada a la misma funcion pragmatica del lenguaje y puede analizarse para ver
“cOmo se construyc para quc sc realice tal accion™ Por otro lado, la onentacion epistemologica
fleva a pensar las descripciones como constructoras de su propio status , como meros informes

que dan cuenta de un mundo fal y como es

Se¢ ha reiterado ya la idea de que ¢l la descripcion dentro de su naturaleza retonca es
construida de manera que sea posible controlar y sobrellevar el antes mencionado dilema de la
conveniencia, al mismo tiempo que sc construye la inteligibilidad que lleve a completar la accion
socialmente orientada de la que forma parte. Esto implica, ¢l manejo de las descripciones que
estan cn jucgo dentro de la accion discursiva, al mismo tiempo quc se ponen en jucgo las
identidades de los participantes A partir de esto, Potter (1996) a manera didactica propone dividir
los procesos de construccion dec hechos en dos grupos Uno relacionado con los recursos
onentados a destacar la independencia entre el hablante y 1a descripcion, y otro relacionado con
los recursos centrados en la identidad de quien emite el relato  Dichos recursos son culturalmente
disponibles, s¢ cncuentran fuertemente arraigados en la priactica cotidiana En este campo,
estudios provenientes del andlists cormversacional han hecho importantes aportaciones al lievar sus
supucstos basicos a escenarios reales donde se abordan distintas vias para completar la accidn

coordinada quc implica ¢l entendimiento entre interlocutores Para los objetivos de este trabajo,
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resulta importante abordar cicrtas formas con las que se construyen las descripciones de eventos
presenciadas por la gente; es por cllo que cn las secciones siguicntes se presenta primeramente, un
vistazo rapido a las aportaciones de Harvey Sacks (1992) en cuanto a lo que es ¢l proporcionar cl
caracter indexical de las descripciones , relacionando esto posteriormente con diversos ejemplos

que dejan ver el manejo de recursos que en lo posterior van a cobrar enorme importancia
2) Categorizacion y acreditacién

Un aspecto fundamental en la construccion de versiones factuales es lo relacionado con la
aparicién y mancjo de categorias dentro del discurso cotidiano.  Sacks (1984), desde sus estudios
dentro del ardlisis conversacional, proporciona importantes aportaciones en cstc punto al
resaltar la centralidad del mancjo de categorias como recursos que lievan a la formulacion del

caracter indexical del encuentro linguistico

De principio cs preciso considerar que la gente, en su actuar diario, sucle categorizar para
entender ¢l mundo, de manera que su experiencia dentro de éste cobre sentido  Asi,  por
categorias ha de entenderse  grupos o tipificaciones que aglutinan caracteristicas comuncs, las
cuales bien pueden ser nombradas Estas mismas caiegorias  pueden de la misma forma,
organizarse en grupos de categorias (category scts) que sc despliegan y mancjan dentro de la

funcion pragmatica del lenguaje en accion

Las categorias, en palabras de Sacks, involucran el conocimiento que los micmbros de
una sociedad tienen acerca de la sociedad misma, de manera que ésta provee los témunos o
herramientas con que éstas son creadas  Asimismo, las categorias son “‘ricas en inferencia™
(inference rich), lo cual quiere decir que cn la pracuca, Hevan a que la gente pase por alto la
necesidad de requerir informacion o “preguntar acerca de” algun miembro de la categona en
cuestion. La simple paertenencia hace atnbuibles  ciertas caracteristicas propias de una categona
dada. Dc hecho, cuando se obtiene una categona, bien puede sentitse como si se contara ya con
gran cantidad de informacion en torno al sujeto u evento en cuestion, se pucden rapidamente

formular tépicos dentro de la conversacion basados en ¢l conocimiento comun que proveen tales




categorias. Es por lo anterior que tantos su origen dentro del entretejido sociocultural, como su
condicién de riqueza en cuanto a la inferencia, hacen que se la aparicion de categorias al principio

de las conversaciones ¢sta practicamente asegurada

Una vez dicho lo anterior queda abicrta la pregumta ;COmo es que los relatos
ostensiblemente ncutrales pucden poner en juego inferencias accrca de la naturaleza de los
participantes? No hay que olvidar que dentro del modelo  de fa uccion discursiva manejado por
Edwards y Potter, la accountability o la inteligibilidad de la accion dada en el contexto tiene una

funcionalidad tanto para el objcto o sujeto en cucstién como para los participantes

Aqui la importancia del llamado posicionamiento (foorng) como un recurso por el cual el
sujeto en la interaccion utiliza recursos por los que hace cambios en la estructura del discurso
(code switchs) (Goffman, 1981) Para los propositos de los relatos factuales interesa aqui resaltar
que estos cambios con frecuencia hacen posible la aparnicion de vanaciones cn Ja relacion entre el
hablante y el relato, de manera que el sujeto quicn lo emite es capaz de modificar la relacion, la
distancia que hay entre él y la historia. En otras palabras, ¢! sujeto puede bien tener la habilidad
para demarcar cuando esta hablando “por si mismo™ o bien ** elaborando un reporte del discurso

de alguien mas™

Cabe seialar que al hablar de¢ posicionamiento, no se concibe a este como algo
independiente del proceso constructivo y de los procesos retoncos, el posicionamiento es, desde
esta perspectiva, una via mas con la que sc mancja la inteligibilidad y por ende una via para

construir reportes de hechos

El papel de la identidad dc los participantes dentro de 1a construccion de un relato, puede
verse cn el trabajo de Woofit (1991) quien desde cl anilisis conversacional estudid descnipciones
de testigos de eventos paranormales Estos rclatos poscen de entrada una pecubarnidad que es, ¢l
ricsgo de que la persona que los emite, sca vista como zlguien que no ¢y precisamente un swjelo
racional dentro de un orden social El estudio de Woofit parte de la idea de que la gente

comparte creenaias fundamentales acerca del mundo en ¢l que viven de manera que bajo la lente
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del analisis conversacional, Woofit dejé ver el uso de un recurso encaminado a mantener un relato
dentro de aquella normalidad 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 tarcas que son: demostrar la naturaleza factual de las descripciones y

demostrar que son personas cuerdas y racionales

Asi entonces, tras analizar las transcripciones de varios relatos mostré ¢l despliegue de tal
recurso que bien puede resumirse al decir “Estaba haciendo X, cuando Y (f was doing X.... then
Y). Esto mismo fue “*bautizado™ como el formato X*Y donde. Sc presenta X primcramente como
una primera cxplicacion completamente mundana de las actividades o circunstancias donde
posteriormente sc introduce ¥ como una primera referencia hacia el evento extraordinario que se

busca describir. El siguiente extracto es un clasico ejemplo utilizado por Woofit

(en este extracto, el marido de la persona que narra habia sido piloto de la Real Fuerza Aérea

Britanica. Este estaba teniendo un funeral dentro de un Hangar Militar )

y entré ahi, ech... con mi sucgra y ch . unos amigos que estaban conmigo
(x) y... estaba mirando el atand
() y de repente veo a David ahi de pie
Iba de azul, ... no llevaba su sombrero, ¢l sombrero estaba sobre el ataid y estaba
¢l ahi.
(Woofit, 1991, pag 270)

Jefferson (en Woofit, 1991), por su parte, tomando ideas y cjemplos basicos de Sacks,
mancja igualmente, una nocién de individuo ordinario como algo quc se logra en ¢l habla
Ejemplificando con relatos acerca de cventos como asallos o secuestros, fesalta  recursos
discursivos que llevan a la construccion de la persona como “coman u ordinana™ En este caso, el
jucgo de las categorias se desplicga de una mancera que el mismo Woofit resalta Asi, tal recurso

toma la forma: “Al principio pensé que.. ., pero luego me di cuenta de™, donde la gente da cuenta

* Woofit lo llamd “recurso normatizador (normaliring davice)
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de pensamicntos de primera mano acerca del evento presenciado, los cuales son presentados

erroneos, luego, se reporta aquello que *“‘realmente sucede™ :

Me levanté para ir hacia cl frente del avion y vi junto a la cabina, a 1a azafata parada de
frente a la cabina y a un tipo de pic con una pistola contra la espalda, de ella. Lo
primero que se me ocurnid fue que se la estaba mostrando, pero enscguida me di
cuenta de que no podia ser y lo que resultd fue que él estaba secuestrando el avion

(En: Woofit, 1991, pp. 268, y en’ Sacks, 1964, pp 220)

Pucde verse entonces otra via para lograr ¢l contrastc  entre lo ordinario y lo
extraordinario; ésta al mismo tiempo acredita al hablante como alguien pertencciente a la
categoria de normal, evitando parccer un chiflado que presenta un relato carente de credibilidad.
Mediante cstos recursos descritos 1o que el hablante esta logrando es expresar pnmero una
interpretacion mundana del evento descnito para luego expresar sorpresa cuando esta ya no es
sustentable. Ello lleva al hablante a poner en claro dentro de la conversacion que él (o clla) no

esta acostumbrado a esa clase de eventos

El punto clave que se desca resaltar es que desdce este punto de vista, la persona, en el
curso de la conversacion construye su pertenencia a la categoria de ordinaria dentro del discurso,
al mismo tiempo que da cucnta de un suceso no ordinario que presencid Esta echa mano de
recursos discursivos disponibles dentro de su contexto cultural los cuales estan encaminados a
lograr la descripcion y entendimiento de su experiencia paranormal al mismo tiempo que se
construye su misma identidad de miembro ( por lo tanto sujeto digno de credibihidad), los recursos
desplegados permiten al testigo, en virtud de sus interpretaciones mundanas, desplegarse ¢l mismo
dentro del discurso como poscedores del mismo tipo de supuestos acerca de un evento, que una
persona ordinana Como pucde verse, la membresia se conforma dentro un proceso que se da
dentro del encuentro social, mientras algunas categorias son visibles ¢ incluso oficalmente

reconocidas, otras han de ser logradas y negociadas
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Asi entonces, Potter (1996) menciona que la factualidad de un relato se puede potenciar
desarrollando pertenencias a categorias que implican, dentro del discurso, acreditaciones de
conocimicntos particulares. L.a construccién de un relato en su caracter de factualidad, implica la
atribucion de cualidades especificas. Sin embargo, si bicn los detalles que se presenten en una
descripcion pueden variar en forma practicamente infinita, los tipos de recursos o procedimientos
a los quc cl hablante recurre para construir y manejar la descripciones pueden presentarse en

formas mucho mas regularcs, esto las hace susceptibles a ser analizadas

3) Esto fue lo que sucedié...

Como un acercamicnto a lo que a final de cuantas pretende este cstudio, se cita aqui el
trabajo realizado por Beatty y Doherty (1995) quicnes desde la perspectiva de la psicologia
discursiva, analizaron testimonios de personas que presenciaron episodios de violencia paramilitar
en ¢l Norte de Belfast, Irlanda del Norte Mas especificamente, estos autores buscaron promover
un nuevo acercamicnto al tema del conflicto, area que habia sido tradicionalmente abordada a
partir de modelos de identidad social que hacian del éste constructo una entidad estitica y

unidimensional

La situacion que se vive en  lrlanda del Norte no es un conflicto que ocurra entre dos
naciones distantes ni entre dos cjércitos oficialmente reconocidos como tales, de ahi que estos
autores resaltan Ja necesidad de abordar el conflicto entre catolicos y protestantes desde un
enfoque discursivo donde s¢ pone especial atencion en las formas por las cuales 1a gente de Belfast
habla de su experiencia al vivir en Irflanda del None y pasticularmente como  mancjan
discursivamente los encuentros directos con eventos de violencia relacionada con grupos

paramilitares

Los testigos oculares, en opinion de estos autores, ticnen la habilidad de construir la
realidad con una menor influencia grupal, lo cual resulta una posicion privilegiada para claborar
los significados sociales de aqucllos eventos que han presenciado Asi, a partir del modelo de la

accion discursiva, su investigacion se orienta dentro de un nivel de analisis donde aspectos de los
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usos del lenguaje como la construccién y la funcién, cobran especial importancia para constituir

discursivamente las identidades de los sujetos que tomaron parte en los eventos que se relatan.

Los objetivos dcl trabajo aqui descrito puede enunciarse dentro de la siguiente pregunta:
¢{Coémo descripciones ostensiblemente neutrales hacen disponibles inferencias acerca de

caracteristicas propias de victimas y perpetradores de violencia paramilitar?

De principio Beatty y Doherty sugieren considerar la existencia de un self construido
socialmente dentro del proceso dinimico del habla, de ésta manera, cobran especial importancia
las formas en quec 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 como ¢ste proceso asume un papel

potencialmentc importante en la perpetuacion del conflicto

Partiendo de la idea inicial segun la cual, el significado de un cvento es activa y
flexiblemente construido de acuerdo a interacciones particulares, analizaron descripciones
factuales dadas por testigos oculares donde, las identidades de los protagonistas como victimas
inocentes 'y asesinas despiadados pueden verse construidas a fin de cumplir ciertas funciones
como la asignacion de culpas y responsabilidades  Aunque el conflicto en Irfanda del Norte se ha
caractenizado por una polanizacion de intereses entre dos bandos opuestos, bien puede resultar
facil 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 descnipciones son disciladas
retoricamente para cobrar credibilidad y sobrellevar potenciales sospechas  en tormo a su

autentictdad

Asi entonces, al analizar una senic de relatos, ellos identificaron toda una gama de vias por
las cuales se dio vida a la victima en su “inocencia™ mediantc la pucsta en jucgo de inferencias
hacia los motivos de los actos cometidos por los perpetradores, por cjemplo, dentro de los relatos
sc obscrvo la construccion de una desigualdad entre los actores ( la vicuma y el perpetrador) en

basc al refativo conocimiento que los testigos tenian acerca de las actividades paramulitares




Jean: ... y yo creci que cra ¢l (el taxista) que se detenia junto a mi para hablar y estaba
yo a punto de bajar la ventanilla, ya sabes, para hablar con ¢l; cuando me di cuenta de
que ¢l coche venia por la derecha y se echaba de reversa para parar justo frente a mi, y

pensé “en que estupido miedoso me estoy convirtiendo?”

Jean: Dec hecho, al prncipio...al principio, cuando lo Wi, yo.., yo crei
autométicamente que iba a secuestrar mi coche Tu sabes, yo crei /  dios miol, que

me iban a robar mi coche... sabes?.

...pero entonces, como te digo, cuando. .cuando lo vi ahi, no pasé nada, pensé, oh,
dios mio, me va a disparar, y después de eso, asi nomas de repente se me echd encima
y fue entonces cuando me di cuenta que se trataba de una cspecie atentado criminal

premeditado

En ¢l extracto anterior, la persona que emite cl relato (Jean) da cuenta de aquel evento de
manera que no reconoce lo que sucede, no comprenden la situacion o “las reglas del juego™ . Asi,
no podria csperarse su participacion en el evento Una diferenciacion ¢ un contraste entre los
personajes esta establecida, Jean se constituye entonces como gente ordinania, la categoria de
miembro de “'la gente ordinana™ funciona al posibilitar la inferencia de que se trata de una persona

inocente, ubicada en el peor lugar y en el pecor momento

Ademas de la construccion del caracter de gente comun por parte del testigo, la
construccion  del contraste “al principno pensé que... pero luego me di cuentd”  se encuentra
presente en aquel relato procurando otra via  que en combinacion con  una coleccien de vividos
detalles de la escena, se conforman para establecer la credibilidad de Ia descnipaion, la cual se

vuelve dificil de socavar

Dentro de otro tipo de relato, pucden observarse otras formas para lograr aquella
distincion entre los personajes y al mismo tiempo, establecer la descnpaion en un status de verdad
que le dota de armas para sobrellevar el dilema de la conveniencia Tal dilema es negociado al
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hacer alusi6n a ciertas categorias de membresia que son mencionadas de forma implicita, las cuales

se construyen al resaltar actividades o atributos ligados a tales categorias

Jean: Ahi me quedé como hasta las siete y se veia que iba a estar tranquilo La esposa
de David cstaba ahi., 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 Jean, vete a tu casa y tomate 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 tec digo, pues me sali. Eran como las siete y diez, la siguiente cosa fue como a

las ocho y dicz.

..y tu hombre, nomdis pated la pucrta abierta haciendo escandalo, y clla, cuando
volted hacia arriba traté de empujar a Billi ya sabes, donde csta la silla alta, traté de

empujarlo pero ya le habian pegado, ya sabes, le meticron cinco balazos

En el extracto que aqui se muestra, caracteristicas relacionadas con el buen desempeiio de
William (la victima) en ¢l irabajo, son resaltadas junto con su honestidad ¢ incluso una implicito no
imvolucramicnto en actos paramilitares.  La identidad del perpetrador del acto terrorista es infenda
al procurar cl contraste con la victima cuya “inocencia” 1a cual esta implicitamente disponible
dentro de la descripcion  que lo ensalza de atnibutos como su generosidad y conducta intachable

ademas de la descripcidn de los vanos intentos para lidiar con los actos del perpetrador

Luego, en una seccion posterior se comenta

Jean: Si, como les digo, con todo y todo, vinicron automaticamente de 2 en 2
y s¢ colocaron asi juntos para ef golpe Deben haber visto a Dawvid y creyeron que
David era John, ya sabes, agachado sobre sus rodillas y manos y creyeron
creyeron.. . normalmente hubieran venido conmigo Si no hubiera estado trabajando,

me hubicra acompaiado, y hubi¢ramos llegado juntos, obviamente vieron dos figuras 'y




pensaron “ahi estan cllos dos™. Ya sabes, quicro decirte que aunque disparo la pistola
tres 0 cuatro veces, todavia 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 ¢l dilema de la conveniencia es negociado dentro de Ja misma descripcion La constitucion

de la desigualdad con la victima se da dentro de este extracto al la construir al perpetrador como

. 3

todo un profesional: Para ello, Jean ccha mano de una palabra que es “ef golpe”, la cual trac
consigo alusiones a la mafia o pandillas dc gangsters y por ende a grupos organizados Mas
adelante, ella misma procura su propia inocencia al describirse como una “chica™ que cstaba ahi
“sentada trabajando”. Ademas de cllo, ella enfatiza la persistencia del atentado (disparo tres o
cuatro veces), esto es, no sc trataba de un ataque impulsivo sino de un atentado con todo un
modus operandi. Asi entonces, ¢l juego de las inferencias y la categorizaciones cobra un especial

papel para la rcalizacion de acciones dentro del discurso

Al abordar la constitucion del al perpetrador como un “profesional™, surge una pregunta
¢Cémo ¢s que personajes como el profesional y la victima inocente coexisten”? Los autores
sugieren un  dilema que es resueito dentro de las descripciones, las cuales  sostienen que la
planeacion formal de tales actos violentos no van las alla de cso, siendo finalmente caracteristicas
como la crueldad, sangre fria y naturaleza egoista del perpetrador, lo que finalmente asume la
funcion discursiva de menoscabar versiones alternativas que apunten hacia motivos racionales o

politicos para los actos descritos

Asi entonces, ¢l cstudio de Beatty y Doherty puede funcionar como un pequeiio
acercamicnto hacia analisis de relatos factuales desde la psicologia discursiva En este caso, s
abordaron las manecras en que identidades de victimas y perpetradotes son negociadas dentro de
las descripciones  Los autores sugieren que la construceion de identidades ha de verse siempie
rclacionada a una vanedad de funciones tanto ideologicas como personales, luego, el analisis
discursivo lleva consigo el desarrollo de hipotesis acerca de motivos y consecuencias del lenguaje

analizado. (Wethrell y Potter, 1988, en Beatty y Doherty, 1995) Asi, clios especulan acerca de
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una posible funcion discursiva de la justificacion de los actos de violencia como actos de
venganza, puntualizando que en cl caso de aquella investigacion, simplemente se indago en una
pequeila parte de un proceso social que toma parte dentro del mantenimiento del conflicto lLa
violencia ligada a éste, ha sido desde un principio significada en base a los testimonios, historias e
historias populares dentro dc aquella comunidad Todas aquellas descripciones, son entonces
producidas y reproducidas de una manera flexible, acentuadas y cambiadas en ¢l proceso de su
produccion. Es entonces la naturaleza de este proceso y su contribucion en el mantenimiento del

conflicto lo que bien puede ser clucidado mediante el analisis discursivo en este ambito

Con lo anteriormentc cxpuesto, resulta posible visualizar un acercamiento al estudio de
descripciones cmitidas como reales. Partiendo del modelo de la accion discursiva, el énfasis recae
en las acciones sociales que sc logran mediante  discursos situados en ocasiones especificas. [.a
acciéon y funcion de los lenguajes con que se da cucnta del mundo y sus objctos, cobran
importancia cuando se considera que la coordinacion de las relaciones sociales, da pie al desarrollo
de estos lenguajes, asi como a las maneras de lograr la inteligibilidad entre la gente (incluso para
ellas mismas) (Javiedes, 1999) Asi entonces, bajo este panorama, ¢l trabajo s¢ encamina, en
capitulos subsccuentes, a abordar aquellas formas en que la gente asienta a la locura en su

caracter ontologico dentro de una conversacion.




CAPITULO DOS
LOCURA, DISCURSO Y COTIDIANIDAD.

I. La locura en su cardcter discursivo.

Este trabajo desde un principio se propuso abordar la construccién social de un hecho
presente dentro de la vida cotidiana de aquellos quicnes son en la actualidad clientes de un hospital
psiquiatrico, clicntes que sin embargo no desempeilan el papel de pacientes sino que son familiares
cercanos de aquel sujeto que sc destaca por su proceder extrafio, a veces problematico, lo cual ha
llevado en la expenencia a que se haya requerido atencion profesional  Se ha reiterado ya en
varias ocasiones, que desde esta perspectiva no resulta viable acudir a teorizaciones que procuren
explicaciones causales de la locura o enfermedad mental como un fenomeno dado Es entonces
focalizando dentro del lenguaje y las practicas sociales, que debemos abordar aquellos discursos

que dan la inteligibilidad a este tipo de experiencia

Como un antecedente a la relaciéon entre locura y discurso puede hablarse de las ya
bastante difundidas aportaciones de Michel Foucault, quicn en su momento rompioé esquemas  al
mancjar una histona de la locura desde la Edad Media hasta ¢l siglo XX Basado en lo que ¢l
Hamo su método gencalogico, abordé a la locura como una onrologia historica, vna realidad
cambiante inserta en discursos provenientes de instituciones sociales Al relacionaria asi con toda
una red de significados politicos, sociales, religiosos, economicos y morales imperantes en un
mundo occidental, desemboco finalmente en la consolidacion de la enfermedad mental con toda su

amplia gama dc tipificaciones patologicas

Mediante la apropiacion por parte de la ciencia médica de este objeto historico y de su
verdad, la figura del loco perderia entonces aquellos significados misticos que por siglos le
acompaiaran para pasar al dominio de la sinrazon, la desvalia y la correcion Esta vision
postestructuralista que pone en rclacion discursos normativoes y la existencta de objctos
provenicntes de cllos, resulta un buen punto de partida Pucde afirtnarse entonces, que ¢l abordar

alalocura conlleva ¢l abordar un discurso, lo que alguien dice de ella a partir de cienta postura
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En secciones anteriores se hablod ya acerca de la diferencia entre el enfoque del que parte
esta investigacion respecto a aquel que caracteriza la linea de pensamiento de Foucault En
términos generales se dira que en ambos casos, ¢l analisis se centra no cn ¢l objeto mismo, sino en
aquclio que se dice de éste, sin embargo, en cl presente trabajo en lugar de enfatizar aquellos
mecanismos institucionales que historicamente han dado vida a la figura del loco como enfermo
mental, el nivel de andlisis se sitida en el interactuar cotidiano Esto es, ¢l interés sc centra ¢n
aquellos mecanismos de los cuales la gente se vale para, con base en todo un bagaje cultural ¢

ideolégico, dar cuenta de una locura presente en su experiencia diana

A partir del relato, el individuo bien puede desplegar diversos recursos discursivos para
construir a la locura como algo real ¢ inteligible dentro de un contexto determinado Los hechos
que cl familiar en este caso describe, constituyen un  1dpico discursivo desplegado en la
interaccion; este s¢ hace intcligible mediante recursos disponibles en aquellos lenguajes que el

individuo maneja.

De lo anterior se desprende entonces la importancia de voltear ahora hacia a aquellas
visiones que han dado tal inteligibilidad al fendmeno en cuestion, resulta pertinente entonces hacer
un recuento general de aquellos modelos explicativos que han dado vida a la enfermedad mental
como objeto de estudio de la psiquiatria. No olvidar que, dado un contexto psiquiatrico, la locura

de entrada asume la version que la ciencia llamo enfermedad mental

1) Modclos formales

Las ciencias de la salud se¢ valen de  esquemas teoricos o de modclos formales para
cxplicar y tomar una posicion ante la enfermedad mental, objeto que les hace cobrar sentido,
abordando a ésta con base en una labor diagnostica, terapcutica y preventiva A fin de mancgjar un
panorama general de estos modelos, a continuacion se presentan cinco tendencias doctrinales que

atravicsan la labor psiquiatrica, cada una hescdera de diversos estadios dentro del desarrollo
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histérico de la disciplina pero que, sin embargo, ninguna de cllas ha sido en definitiva abandonada

para dar paso a la hegemonia de cierto enfoque epistemolagico

a. Primeramente, estan las teorias organico mecanicistas las cuales inauguraron a la
psiquiatria como disciplina médica. Mas especificamente, fue la cscuela francesa del siglo XIX con
Pinel, la que liberé al loco de las cadenas de la exclusiéon para comenzarle a concebir como un
sujeto  enfermo, lo cual a fin de cuentas, bajo la influencia del pensamiento cartesiano  se
sustentaria en la concepcion de la enfermedad mental como producto de causas etiologicas
organicas similares a las  enfermedades corporales.  Se trata entonces de concepciones
organomccanicistas cn ¢l sentido de que ¢l esquema que se mancjo consistia (o consiste) cn
reducir las enfermedades mentales a fenomenos directamente engendrados en lesiones cerebrales

de mancra que los sintornas forinan un mosaico fortuito producto mecinico de disfunciones

organicas (Ey, 1967)

Estec modelo significo ¢} dogma médico psiquiatrico a partir det cual se iba a desarrollar la
psiquiatria moderna, modelo que, en el transcurso de los afos, desatania controversias por su
estricto determinismo pero que, a fin de cuentas, respondia a las tendencias filosoficas de la época
No olvidar que en csc entonces se vivia la expansion del pensamiento positivista donde la
mctafora de la maquina resultaba una via muy popular para dar respuesta a muchas preguntas que

daban vida a los circulos cientificos

b. Para fines del siglo XIX y principio del XX, tras el surgimiento del psicoanalisis y sus
desarrollos alrededor del inconsciente , se dio un giro hacia teorias psicodinamicas Este modcelo

tedrico que caracteriza a este movimiento, se apoya en dos puntos esenciales
e El inconsciente representa un sistema de fuerzas repnmidas que se mantfiestan

mediantc una distorsion simbélica de su sentido, que son clinicamente identificables

(léasc obsesiones, delirios, aluciracioncs, sintomas neuroticos, etc)
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e El inconscicnte se constituye por un aparato conformado por fucrzas instintivas
(ello) y represivas(superyo) que durante del desarrollo libidinal que se da durante
los primeros afos de vida, da pic al establecimiento de las relaciones objetales. De
las tensiones cntre estas partes pueden surgir sintomas afectivos de caracter

patogeno.

Tal interés por los fenémenos psicodinamicos y sus implicaciones en el desarrollo de
cuadros patoldgicos significo en su tiempo, una pnimera revolucion ante la vision organicista
dominante que poco a poco comenzaba a resultar insuficiente para explicar ciertos tipos de
cnfermedades mentales. E! inconciente ocupaba entonces un lugar cada vez mas significativo (Ey;

1967).

¢. Un tercer paradigma lo constituyen las teorias organogénicas dinamistas (Ey, 1967)
Estas teorias admiten la existencia de un proceso organico que constituye un sustrato hereditanio
de las enfermedades mentales Sc distinguen de las teorias organico mecanicistas en la medida en
que no asumen un vinculo directo entre la lesion organica v ¢l sintoma sino que a pesar de admitir
una accion determinante de procesos somaticos, se atnbuyen un papel significativo a la dinimica
de las fuerzas psiquicas en la constitucion del cuadro y la evolucion de las enfermedadces mentales,
cnfatizando procesos ontogénicos y evolutivos generalizables Asi entonces, dentro de este

modclo se asume que:

e El organismo y la organizacion psiquica que de él emerge constituyen un edificio
dinamico y jerarquizado resultado de la evolucion, maduracion c integracion de las
estructuras estratificadas de las funciones nenviosas y de la conciencia

® Las enfermedades mentales son ol producto de una desestructuracion o una

anomalia dentro de este cdificio estructural
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e El proceso organico es el agente de este “‘accidente evolutivo™ La regresion o
estancamiento dentro de un nivel de maduracién da a la enfermedad mental su

fisonomia clinica.

d. Las teorias sociopsicégénicas, bien pueden rastrearse hasta los inicios de la psiquiatria
cuando Esquirol atribuyo a la locura causas morales o las dificultades de la existencia misma.
Estas nociones durante ¢l transcurso del tiempo fucron cambiando su fisonomia, encontrando
finalmente su mas alta expresion 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
presion de la estructura social sobre el sujeto individual Sc abre asi, un debate en torno a la
prominencia de factores ambientales que conlleva la pregunta  Hay causas sociales o solo son
detonadores de trastomos latentes? Ante csto, solamente s¢ mencionara que Bastide (1967)
reconoce nNO contar con una respuesta definitiva, sin embargo, si resalta la importancia de
considerar un balance entre factores biolagicos y socioambientales que conforman la anormalidad
Estos factores socioambientales, de la misma manera, han sido abordado bajo dos vias Uno que
atomiza a la sociedad en subgrupos de manera que los factores ambicntales se pueden fraccionar
en factores famihiares, economicos, politicos, etc, otro que conciben a la sociedad como una
interconexiéon de grupos ¢ instituciones, configurando asi una red de situaciones totales y

globales.

¢. Ademas dc estos cuatro modclos, cabe destacar una quinta tendencia que s¢ encamino a
abordar a la enfermedad mental bajo un marco integrador donde no pucde va hablarse de la
existencia de entidades ctiologicas independientes, se considera entonces la imposibilidad de emiur
una causa Gnica y fundamental que explique la aparicion y desarrollo de enfermedades mentales
En lugar de ello, i1a patologia mental se concibe dentro de un cuadro multicausal donde factores
diversos sc entretejen. Este es, a fin de cuentas, ¢l modelo bio- psico- social donde convergen

factores entretejidos de naturaleza psiquica, ambiental y orgamica
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El siguiente cuadro condensa cl dominio de cada uno de los factores involucrados:

PSICOLOGICOS SOCIALES
Interaccion comunicativa Stress social
Actitudes parentales Eventos desencadenantes
Procesos familiares Soporte social
Contflicto intrapsiquico Prejuicios soctalcs
Desarrolio y maduracidn Status socioccondénico
Aprendizaye Marginacién social
Estructura de la personahidad Eventos de la vida
BIOLOGICOS
Neuroanatémicos
Genéticos
Necuropatolégicos
Neuroquimicos
Endocrinoldgicos
Mectabdlicos
Procesos fisicos, infocciosos ¥/0 1Oxicos
Traumatismos
Figura 1

Tomado de Tusquets y Murcia, 1988, pp. 30.

Dentro de este modelo, 1a salud  es la resultante del equilibnio entre las tres entidades
causales donde sin embargo puede existir un  punto débil del cual se denven ciertos tipos de
trastomos Asi por cjemplo, las enfermedades psicosomaticas  descansan sobre un sustrato
psiquico modelado por la histona relacional del sujeto y que a su vez repercuten en alteraciones
biolégicas. De la misma forma, factores sociales como la costumbre le ingenr alcohol repercuten

en afeccionces hepaticas y psiquicas




2) Locura, lenguaje y conocimiento de sentido comun.

Pensando la enfermedad mental a partir de los modclos antes descritos, ésta es evidenciada
a final de cuentas en ¢l desarrollo de pautas de comportamiento identificables como patologicas;
patologias 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 ¢jercicio de aquella ideologia que ha postulado a la salud y patologia mental como un
hecho concemiente a los miembros de la sociedad para quicnes los servicios de salud mental
trabajan. Visto desde la perspectiva de la accion discursiva, la puesta en juego de este discurso
médico cientifico conforma el sustrato para quc los términos y categorias compartidas propios de
campos especificos de conocimiento en torno a la enfermedad mental, procuren la inteligibilidad

de aqucllos relatos donde se construye la enfermedad mental en su caracter de realidad inobjetable

Ahora, ecn este punto, cabe mencionar que al considerar los términos con los que se da
cuenta de un hecho considerado como patologico, es necesario indagar en cuanto al lugar que ¢ste
ocupa dentro del discurso cotidiano  Si bien los modelos con los que ha sido tradicionalmente
descrita la locura como enfermedad proviencn de diversas especialidades en salud mental, no por
ello la gente que no se encuentra vinculada a aquellos circulos sociales es incapaz de emitir juicios

y explicacioncs a estc tipo de eventas

l.os individuos pertenccientes a una sociedad dada, comparten visiones del mundo,
comparten cierto bagaje de conocimientos que conforman lo que se ha llamado ¢l conocimiento
de sentido comun, conocimiento que sinve de trasfondo y, al mismo tiempo, proporciona la
matenia pnima para argumentar Jos sucesos que les conciernen en 1a accion secucnciada Tomando
en cucnta el papel de la construccion linguistica de los sucesos cotidianos, ha de considerarse
entonces que son las frorud del sentido comun las que atnbuyen a aquellos que ahora son
pacientes psiquidtricos su caracter problematico  Este razonamiento que se da en lo cotidiano se
conforma con basc en un trasfondo ideolagico que le facilita la matcna pnma para coastruir al

loco- enfermo como  una realidad social
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Cabe aclarar que la gente puede bien conducirse a partir de teorias que pueden o no
coincidir con las teorias cientificas, sin embargo, considerando el entomo médico institucional en
el que éstas juegan el rol de clientes, es importante poner especial atencion en la ideologia en basc
a la cual la labor psiquiatricas sustenta su servicio  Esto resulta pertinente si se considera la

relacion del conocimiento de sentido coman con ¢l conocimiento propio de las comunidades

cientificas.

Dentro de una socicdad como la nuestra, ¢l conocimiento cotidiano o de sentido comun es
diferenciado del conocimicnto cientifico debido a que éste se aleja de toda organizacion formal
que cl positivismo logico postula para que éste asuma la facultad de reflejar la verdad de aquellas
cosas 0 eventos que explica  Asi, asumiendo un punto de vista cientifico ortodoxo, el
conocimiento cotidiano sc caracterizana por ser un conocimicnto intuitivo, no controlado,
sesgado, subjetivo, ambiguo, inexacto, impreciso, no valido ni fiable, acritico, fantastico, ctcétera
(Femandez-Rios, 1994) Dec esta distincion resulta  evidente una jerarquia entre estos dos
dominios de conocimiento, sin embargo, las explicaciones de sentido comun bien pueden
considerarse de primordial importancia para la misma existencia del saber cientifico si sc toma en
cuemta las razones que Fernandez-Rios (1994) presenta 1) segiun Popper, toda ciencia y toda
filosofia son sentido conuin ilustrado, 2) existente un solapamicnto entre ¢l conocimiento cientifico
y ¢l sentido comun, 3) hay autores para los cuales el conocimiento gencrado por el sentido comun

sucle o pucde ser supenor al facilitado por los expertos

IZn un campo meédico nstitucional, resulta logico que la locura sca descrita en los términos
que Gergen (1996) llamo “del déficit memtal™,  deficit estrechamente relacionado con
constructos abstraidos de situaciones vividas por la gente como lo son lo normal y lo anormal, o
bien, lo sano y lo patologico A final de cuentas, cuando el experto en salud mental aborda
cucstiones relacionadas con estas dos polandades, juicios del sentido comun permanecen La
sociedad, las visiones del mundo y las ideologias, permean a la practica cientifica que resulta
entonces saturada por el afuerd” | es la nusma sociedad fa que designa a los enfermos a los que
se ha de tratar, siendo el médico ¢l encargado de buscar las causas del padecimienio y de dar un

por qué de tal enfermedad Juicios populares entre lo normal y lo patologico son aceptados,




refinados y categorizados , manteniendo sin embargo tales categorias dentro del grupo que tales

juicios han designado como “locura™ (Bastide; 1967).
3) Normalidad , patologia ¢ ideologia.

A mediados del siglo XX se desarrollaron diversas investigaciones antropologicas y
etnologicas que llcvaron a la psiquiatria a considerar la existencia de factores sociales vinculados
con la patologia mental l.a importancia y principal aportacion de los trabajos ctnograficos dentro
de estos campos reside en que en conjunto mostraron una evidente relatividad en la distribucion
dc las anormalidades dentro de difercntes grupos sociales, la vanedad de las formas culturales que
puede adoptar un mismo tipo de anomalia y el hecho de que una cultura bien puedce tolerar a
individuos que no secrian tolerados en otra (Bastide, 1967) Pucede hablarse entonces de un criterio
sociocultural que marca las pautas en la desviacion las cuales son variables en cuanto a la cultura y
contexto A pesar de esta relatividad cultural que la antropologia ponia de manifiesto, salta a la
vista un factor que bicn pucde resultar a estas alturas como cast “obvio” y es que los miembros
de grupos, socicdades, culturas, ctc, sc socializan en funcién de sistemas de normas y pautas

insertas en ideologias particulares que distinguen entre lo normal 3 lo anormal

Al considerar la construccion social de la locura como un hecho dentro de un enfoque
retdrico discursivo, ha de notarse que este bagaje idcologico-cultural inserto en ¢l lenguaje de una
comunidad dada, ademas de procurar los recursos argumentativos para lograr la constitucion de
la normalidad y lo anormalidad de los individuos y sus acciones, conlieva ¢l tomar una postura
dentro de la conversacion A partir de esta situacion es que s¢ hace posible llevar a cabo acciones
socialmente oncntadas , acciones tales como el desphegue de  identidades tanto del sujeto y de la
persona que cmite cf relato. Retomando puntos manejados en ¢l capitulo 1, cabe recordar que la
naturaleza de los participantes se pone cn jucgo en cl discurso mediante ¢l despliegue de
categorias provenicntes de entretepdo cultural Esto lleva a que se oniginen topicos discursivos
comuncs quc s¢ ponen en juego en la accion coordinada, en el didlogo  Sacks (en Beatty ¥
Doherty, 1995) menciona que a pesar de que oxiste una potencial vanabilidad en las categorias

dentro de las cuales se pucde colocar al sujeto de la descripeion, existe lo que bien podria llamarse
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una regla cn la aplicacion 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 scleccion de cudl de ellas
utilizar, ha de entenderse con base en el contexto funcional de la expresion verbal: “La
categorizacion es algo que se logra en el habla a fin de lograr acciones sociales” (Edwards,

1991; en Beatty y Doherty, 1995) .

Ahora, relacionando esto con la capacidad que la gente puede tener para distinguir y
describir lo normal y lo patologico, cabe revisar algunas cuestiones relacionadas con la ideologia
de la que derivan cstas categonias. Para esto sc 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 nornmalidad y anormalidad en una relacion diametal y
referencial. Al pensar lo normal, de entrada se habla de un concepto dinamico que hace referencia
a una norma o acto normalizador. Esto cs, normar o normalizar implica imponer una exigencia a
algo existente, es bien la expresion de una norma, la posibilidad de una universalidad que sin
embargo no cobra sentido si no ticne una referencia inversa  La posibilidad de la norma se da en
¢l momento en que sc instituye o clige lo normal como la expresion de una preferencia hacia un
estado de cosas, asi, tal preferencia hacia un orden dado es acompanada por la aversion implicita

hacia ¢l orden inverso

El hombre normal solo se sabe tal dentro de un mundo en donde no todos los hombres
son normales; se sabe capaz de ser un hombre enfermo y vive la ceriidumbre de rechazar dicha
eventualidad cuarxlo, sin embargo, para asumir su propa normalidad ha de levar siempre “su

sombra consigo® (Canguilhem; 1978, pp. 231).

De lo antenior sc deriva una normalidacd que refiere valores implicita o explicitamente, una
normalidad que expresa y discnmina cualidades Un objeto u hecho es llamado mrmal por
referencia a una norma cxtermna y éste, a su vez, tiene la cuahdad de poder ser a su vez tomado
como referencia para otros objetos u hechos que aun no son llamados como tales La normalidad
entonces cobra su sentido del hecho de que exista fuera de cila algo que no responde a las

exigencias a las que esta nusma atiende




Resulta interesante puntualizar tras lo anteriormente descrito, que la norma surge entonces
de la infraccion misma, en ¢l sentido de una regulaciéon. Lo anormal suscita la intencion normativa

siendo entonces lo normal ¢l efecto de tal acto; es la norma que se exhibe en el hecho

Michael Billig (1988) por su parte, considerando ya en lo que respecta a la ideologia de la
salud y la enfermedad y muy cercano al planteamiento de Canguillhem, resalta la idea de que la
salud y la enfermedad o mejor dicho “el estar sano u enfermo™, provienen de un discurso social
donde la apreciacion de la salud depende (y no en una manera restringida) del entendimiento que
la gente tenga de un individuo enfermo. Cuando la gente enferma, ésta toma parte atn del mundo
de la salud, de manera que la salud y la enfenmedad no son estados de un continuo donde uno se
muceve; salud y enfermedad son para Billig términos interdependientes dentro de la expenencia
cotidiana. Su aparente equidad no resulta sustentable si sc toma en cuenta que la gente con
frecuencia (si no es que la mayoria de las veces) describe su salud como una condicion subyacente

donde la enfermedad irrumpe

El mundo de la salud no es entonces un mundo ncutral, tampoco lo es en su relacion con
la enfermedad  La enfermedad no entra en la sociedad como un fendomeno separado sino que ésta
tiene un significado en térmuinos de la relacion del individuo con la sociedad misma, la enfermedad

al mismo ticmpo, forma y es formada por cuestiones sociales

Es importantc mencionar que las idcologias tocantes a la enfermedad no sc limitan al
sujeto enfermo. Volteando hacia la praxis de las relaciones sociales, e mundo de la enfermedad
provee todo un repertorio de constructos que cntran en jucgo con diferentes esferas de la vida
Dentro de la cultura occidental, ¢l estar sano sc relaciona estrechamente con el estar apto para
deberes sociales, el estar apto para el trabajo, por su parte, al estar enfermo, un individuo no
puede satisfacer tales deberes De esta manera, aquello que define las condiciones de un sujeto no
cs tanto una condicion del propio cuerpo como una incapacidad  La demanda social conlleva
entonces a que se establezca una carga en el enfermo la cual e dice por u lado “No Aagas esto™ y

por ¢l otro. ** MHaz un esfuerzo™ (Billig, 1988)




La gentc cercana que cuida del sujeto enfermo es, de la misma manera, sujeto de una
ideologia que clama si no buena salud, si una normalidad frente a la enfermedad o ¢l dafio La
idcologia tocantc a la salud y la enfermedad mental por tanto sc encuentra en su misma naturaleza

llena de contradicciones delineadas por la vida social.

Asi cntonces, la linca divisoria entre la salud y enfermedad ha sido trazada y retrazada
infinidad de veces a través de los afos dentro de nociones populares y definiciones provenientes
del saber médico. Junto con las identidades a las cuales se relaciona una polaridad suno-enfermo,
el hablar de salud o enfermedad constituye un dominio ambiguo, culturalmente relativo y sujeto a
una definicion social . El discurso en tomo a gente sana y gente enferma se da entonces dentro de
una idcologia donde ambas catcgorias funcionan cn una interrelacion referencial mutua  Bien
pucde decirse que son categorias disponibles a partir de las cuales normatividad sociocultural se
manificsta Aunque ¢l trabajo de Billig se centré principalmente en lo que son las enfermedades
corporales, ¢l resalta que este plantcamiento en cuanto el pensar la enfermedad bien pucde ser

valido en un dominio relacionado con las llamadas enfermedades menitales (Billig, 1988).

I1. La medicalizacién del discurso,

Tomando en cuenta la centralidad del lenguaje y la ideologia para los fines de este trabajo,
y dado el contexto psiquiatrico institucional dentro del cual se explora la construccion del relato
factual, resulta pertinente dedicar un espacio  a la reflexion en torno a la practica del lenguaje
psicopatologico con el que cominmente se da cuenta de las enfermedades mentales, lenguaje que
como ya sc menciond, proviene de un campo de conocimiento crudito que se encuenira de

antemano justificado

Desde la época de la ilustracion, las sociedades occidentales han sido permeadas por una
reténca que atribuye a la ciencia un caracter racional y progresivo  De cllo que como mencionan
Moscovici y Hewstone (1984, en Moscovici, 1984), la practica cientifica forma parte integrante

de nucstra vision del mundo, de nuestra vida intelectual y de nuestras relaciones sociales (la vida




cotidiana). A consecuencia de ello, dentro de nuestras ideologias en un sentido abstracto y dentro
de nuestro sentido comun , abundan imagenes, palabras y razonamicntos provenientes de la fisica,

1a biologia, la psicologia o la medicina.

La critica hecha por Thomas Szasz (1970), quien formara parte de aquel movimicnto
antipsiquiatrico de los afios sesentas, resulta de especial interés debido al énfasis que  hace acerca
de los términos con los cuales sc da cuenta de eso que la medicina llamo enfermedad mental.
Szasz puso en tela de juicio los modelos médicos en los que sc sustenta la psiquiatria y las
especialidades en salud mental, argumentando que la enfermedad mental no existe como tal, que
aquella conducta socialmente desviada la categorizamos asi “por nuestra propia cuenta y riesgo”.
En opinién de este autor, la enfermedad mental es un mito, una falsa analogia basada en la

extension erronca del modelo médico hacia la psicopatologia

A su manera de ver, ¢l juicio del psiquiatra respecto a la patologia del paciente no puede
ser analogada a una enfermedad organica, ya que aquello implica la confrontacion de ideas y
creencias provenientes de la sociedad a la que pericnecen  Todo lo que un sujeto haga tiene lugar
en un contexto de valores y normas éticas, es por ello que resulta absurdo que se busque un
remcdio con base en medidas médicas  Szasz no micga la existencia de lesiones o disfunciones
organicas que afecten al cerebro, sin embargo, puntualiza que, si de cso0 se trata, se¢ hable de eso
mismo.  de enfermedades del cerebro y no sc les haga equiparables a  aquellas expresiones de

lucha del individuo con los problemas de la vida

La enfermedad mental, a la vista de Szasz (en Guinsberg, 1990), no es entonces mas que
una falsa analogia, una metafora heredera de sistemas de creencias que funcionan como
tranquilizantes sociales que alientan la esperanza de adquinir dormunio sobre ciertos problemas

mediante procesos simbolicos que sustituyen a ciertas practicas sociales
“En determinados periodos hustoricos, conceptos explicativos tales como las deidades,

las briyjas y los instintas parecian 1o ser (eorias sino causas evidentes por si mismas de un vasto

rmumero de fenomenos. Fn la ocrualidad, la enfermedad mental es concebida en buena medidka de
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mancra andloga, vale decir, como la causa de una cantidad inmumerable de acontecimientos

diversos "V(Smsz; 1970, pp. 22)

Lejos de buscar sciialar la veracidad o falsedad de la postura antipsiquiatrica (a la cual el
mismo Szasz criticd) s6lo se resalta el hecho de que, a final de cuentas, Thomas Szasz dio un paso
importante al deconstruir (aun cuando no fuera con una intencién explicita) un hecho como es la

misma enfermedad mental.

En este punto, en ¢l que se hace un viraje hacia cl lenguaje por ¢l cual se da cuenta de un
padecimiento de tipo mental, resulta pertinente mencionar algunas reflexiones de Gergen (1996)
en cuanto a las formas en que sc habla de la mente, indagando en los cfectos de ciertos
vocabularios predominantes acerca de ésta dentro de las relaciones humanas, dado que la gente
sucle cn lo cotidiano utilizar términos mentales para construir sus relaciones Esta reflexién resulta
por demds importante para la presente investigacion, dado el contexto psiquiatrico institucional

dondec ¢l diagnodstico y tecnificacion del conocimiento son producto y herramientas de uso diano.

Al inmiscuir a la mente y sus patologias con la institucionalizacion y su tratamicnto, existen
muchas cosas qué decir tanto en pro como en contra, resaltar solamente los aspectos negativos
scria una postura extrema, Gergen senala que existen tambien aspectos positivos vinculados al
lenguaje que da cuenta de una salud/enfermedad mental, si se considera el logro de convertir
aquello ajeno o extraio en algo familiar y, por consiguicnie, menos tcmible y enfrentable, cabe
reconocer quc este proceso que hace familiar a lo desconocido induce a sustituir la repugnancia y
temor por actitudes mas tolerantes y afables como cuando se¢ pasa por una enfermedad fisica Sin
embargo, estas practicas ticnen consccucncias paradojicas La retlexion de Gergen apunta hacia el
otro lado de la moneda, a como las tormas en las que hablamos se relacionan estrechamente con

pautas de nuestra vida cultural que contribuyen a sostener formas de vida

Primeramente, el uso de lenguajes especiticos en  cuanto a lo que lamamos mente, ha

tenido diversas repercusiones sociales, st bien las ciencias de la salud han intentado tomar una




posicion de necutralidad cientifica, ya desde hace varias décadas se ha reconocido que lejos de ello,

las ciencias asientan sus bases sobre ideales culturales e idcologias politicas determinadas

Tomando en cuenta que tal neutralidad resulta ya dificil de sostener, los términos que
Gergen llamo del déficit mental pasan a fungir como dispositivos evaluadores que demarcan una
posicion entre individuos a lo largo del implicito continuo cultural entre lo bueno y lo malo. En
opinién de Gergen, la terminologia del déficit mental contribuye a la proliferacion de jerarquias
sociales implicitas que se acompafian de ciertas practicas de distanciamiento y degradacion.
Entonces, micntras mayores criterios existan acerca de una patologia mental, mayor seria ¢l

nimero de vias por las que s¢ puede dar tal jerarquizacion

Por otro lado, concordando con las 1deas de Szasz , Gergen sefiala que problemas que se
dan en lo cotidiano son nombrados en los términos de una logica médica la cual exige un
diagnostico y un tratamicento En la medida en que la gente participa en los programas dc atencion
y diagnostico, sus problemas abandonan el contexto inicial del que surgicron para reconstituirse
dentro dec la esfera de las profesiones de la salud mental, esto lleva a la interrupcion de las
relaciones iniciales del sujeto con su comunidad, una forma de comunicacion cs alterada y las
pautas de interdependencia destruidas  En otras palabras, los cspecialistas de la salud mental se
apropian del proceso de realineacion interpersonal que bien pudo darse dentro de otro tipo de

contexto.

Ademas de lo anteriormente mencionado, Gergen sugiere que los términos del déficit
mental actian también a fin de esencializar fa naturaleza de la persona a la que descnben, éstos
designan a los sujetos caracteristicas que perduran a traves del tiempo y las circunstancias,
transmitiendo informacion que da cuenta de un problema gencral que no solo abarca una etapa o
un solo aspecto de su vida Una vez que la persona da sentido a sus acciones et los términos del
déficit mental, ésta se sensibiliza en cuanto al potencial problematico de todas sus actividades, su
problema s¢ expande ahora cn multiples direcciones El ser clasificado en términos del déficut
mental es por consiguiente una via potencial de  autodebilitamiento, de la conformacion de una

vida de autoduda (Gergen , 1996)

59




Los térnminos que no son sino propios de una ideologia cicntifica, sec insertan y fluyen en
el lenguaje cotidiano llevando consigo toda una mistica médica. Tal circulacion de significados
contribuye a sostener un enfoque determinista del mundo y la accién humana, de manera que en
aquellos términos, ¢! tener una enfermedad mental implica entonces ¢l ser conducido por fuerzas
que exceden al propio control, ¢l ser una victima de ésta. Los sujetos dejan entonces de percibir
sus accioncs como voluntarias, convirtiéndose en “pasajeros de la vidi” (White, 1989) a menos

que se sitien en manos de profesionales

Asi entonces, cn una perspectiva histonca puedce afirmarse que el discurso psicopatologico
con frecuencia ha emergido del mismo lenguaje cotidiano, de ahi que la cualidad referencial o
realista de cste lenguaje este de antemano validada  Este es un hecho que Gergen resalta mucho,
sefalando que una vez que la ciencia absorbe terminologias corrientes, éstas pasan por 2

transformaciones:

Los términos son tecnologizados, son cubicrtos de una gran riqueza connotativa para ser
reasignados dentro de las praciicas técnicas del experto  El profesional se convierte entonces en
una especie de arbitro de lo que es racional y 1o que es trracitonal, natural y no natural A medida
que la problemaitica de la gente es tecnificada, ctiquetada y medida, los conocimientos legos son
descalificados, aquellos quienes habian estado mas intimamente familianzados con el problema,
tienen que dar cabida a exphcaciones  provenientes de una autondad ajena poscedora de un
conocimiento supenor que fomenta un segundo proceso que es su justificaciéon denvada de la
alianza dc las especialidades psicologicas con la herencia filosdfica que les da  sustento
epistemologico c inteligibihdad  Estas, como ya se vio, se nutren de diversos enclaves culturales
que sc relacionan con ¢l hablar acerca de la mente, los cuales, en palabras del autor, son
“engullidos™ y “remodclados™ para pasar a formar parte del ambito formal de la ciencia, logrando
finalmente objctos convencionales, matenal de trabajo sobre el cual las ciencias de 1a salud pasan a

asumir ¢l papel de expertos




Una vez dicho lo anterior, puede plantearse la idea de que los modelos formales a final de
cuentas remilen a juicios de sentido comun; la sociedad es la que designa a los enfermos mediante
un juicio popular, siendo entonces el psiquiatra el encargado de buscar las causas y dar cuenta de
un por qué de ésta al ampliar ¢ introducir nucvas explicaciones Viendo este fenomeno desde un
punto de vista discursivo, cabe sefialar que la terminologia del déficit o patologia, mas que hacer
referencia a estados o disfunciones psiquicas, se vincula estrechamente con la generacion y
mantenimiento de modos de vida particulares comenzando con el de los circulos de expertos en el
drea de la salud mental Las especialidades en este ramo son particulaninente dependientes de las
practicas discursivas ya que éstas comparten una ontologia, explicaciones y valores comunes que
dan sentido a sus practicas y a su misma cxistencia  Estas subsisten en gran medida gracias a la
simpatia de la poblaciéon que funge como su cliente, respecto a las concepeiones fundamentales

por las que proceden.

Dada la orientacion pictorica® que el saber cientifico comparte con el saber cotidiano en
cuanto a las nociones mentales | no existe en opinion de Gergen (1996), un medio por et cual
puedan desafiarse facilmente aquellas rcalidades que sc crean dentro de esta relacion bidireccional
donde el lenguaje comun es absorbido y tecnificado, sin contar con medios inherentes para poner

en tela de juicio sus propias premisas

Asi entonces, Gergen habla de un déficit cultural producido por la tecnificacion cada vez
mayor del lenguaje en los términos de las ciencias de la mente Queda aclarar que este autor
resalta el que con esta reflexidon no intenta culpar a nadie dado que sc¢ trata de un proceso
producido tras numerosos esfuerzos por mejorar la calidad de vida de la gente, solamente le resta
invitar a un examen crnitico  de la enfermizacion progresiva de nuestro lenguaje y nuestras

rclaciones; labor que en parte es un sustento dentro dcl presente trabajo
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111. Explicaciones populares: diferentes aproximaciones a una locura construida.

Para cjemplificar investigaciones antecedentes que hayan abordado la construccion de la
focura como un hecho cotidiano, no s¢ cuenta hasta ¢l momento con matcrial suficiente ni que
comparta la perspectiva planteada por la psicologia dicursiva. Si es posible, sin embargo, ofrecer
un acercamicento a las explicaciones centradas en el sentido comuin en torno a la anormalidad y la

patologia mental.

Primeramente, se comentara con una mirada muy a grandes rasgos al estudio ya clasico de
Denise Jodelet (1986). Se trata de un estudio monografico realizado dentro de una comunidad
rural francesa la cual en su momento fue pionera en ¢l tratamiento de las enfermedades mentales
mediante ¢l sistema de coloma familiar® Cabe destacar que la perspectiva de la que parte esta
autora, que es la teoria de las representaciones sociales, se encamina a mancejar ¢l papel que
tienen las representaciones construidas socialmente para que un grupo perciba el mundo con cierto
orden y cohcrencia En opinion de Potter (1996), la teonia de las representaciones sociales se
caracteriza por subrayar la importancia de los contenidos, sin preocuparse por las mancras como
se construyen éstos o las acciones que se posibilitan a partir de ellas No obstante, la importancia
del estudio de Jodclet para los propositos de este trabajo recac en  la funcion de las teorias
ingenuas acerca de los pacientes psiquiatncos v su enfermedad mental que estan insertos cn esta

comunidad, dentro de todo el conjunto de relaciones entre la gente que ahi coexiste

A pesar de los intentos por procurar una integracion de los pacientes psiquiatricos a la vida
cotidiana dc csta comunidad, Jodelet habla de la existencia de un orden dualista y practicas de
distanciamiento a fin de preservar la identidad e integndad de la gente pertencciente a esta
comunidad. Discursos recolectados mediante diversas tecnicas hicieron ver una inquictud de la
gcntc por definir su identidad como civiles (en contraposicion con los no civiles), una inquietud

por no poder ser diferenciados de los enfermos

* El enfoque pictonoo proviene de aquella tradicdn repeescntacionssta donde, ¢f lenguje. da unma imagen o mapa de
las condiciones 1ntenores o sulwetnas J&e L pente (Gerpen, 1996)
¢ Ver detalles en Jodelet (1986)




Por otro lado, en cuanto a las teorias ingenuas que explicaban la enfermedad mental de
aquella gente, Jodelet seiiala que al describir a los enfermos, la gente situaba la enfermedad en un
plano esencial;, en el plano de serla, no de tenerla (“ellos no tienen enfermedad, cllos son
enfermos™), tal estado patolégico cra bien depositado y Icido en muy distintas formas dependiendo
de cada sujcto. Con base en los indicios tales como la suciedad, nerviosismo, gnitos, gestos
incongrucntes, ctc que evidenciaban aquellos sujetos quienes cran reconocidos como los no
civiles, surge cl mancjo dentro de la comunidad de toda una taxonomia basada cn una dicotomia

cerebro/nervios.

Las descripciones, representaciones y evaluaciones vislumbran aspectos especificos de un
estado marcado por la disfuncion dentro de un sistema articulado que conforman el cerebro (lo
social) y los nervios (lo esencial). Tal teoria nunca fue formulada en forma explicita, sin embargo
¢sta funcionaba en todos los enunciados que hacian referencia a la conducta, actividad mental y
vida social de los enfermos mentales. Es a final de cuantas la base de una diferenciacion que relega
a cstos sujctos a un status que sirve a los intereses de la comunidad que los acoge, preservando de

paso la identidad ¢ integridad de la misma

Cabe destacar que en cuanto al caracter substancial de la enfermedad, éste se manifiesta
mas alla de la cosificacion, se manifiesta dentro del orden de ta naturaleza y de la descripcion de
los procesos por los que actua. De ahi que la psicologia espontanea que permite identificar los
rasgos patologicos sc basa en la observacion de comportamientos tanto verbales como no
verbales. Los pobladores de esta comunidad ligan entonces la naturaleza de la enfermedad al

cardcter, diferenciandosc de causas culturales como pudieran ser la educacion o la mentalidad

Finalmente, en esta vision de la cenfarmedad, o sujeto es desprovisto tanto de
responsabilidad como de intencionalidad e¢n sus actos, estec es descnito como un proceso de
deterioro orgidnico que produce un estado de naturaleza radicalmente diferenciado del resto de los

miembros de la comunidad
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En otro trabajo dc indolc distinta, Dudet (1999) recolectd y analizo una muestra de
aquellos conocimientos colectivos cotidianos con los que los pacientes de un hospital psiquidtrico
explicaban y daban sentido a lo que para cllos cra la salud’ enfermedad mental. En este caso se
trata dc una visién socioconstruccionista, que indaga ¢n ¢l conocimicnto colectivo que los
pacientes van construyendo. A diferencia del trabajo antes descrito, se pone mayor énfasis en ¢l
caracter constructor del lenguaje, asumiendo que es a través del dialogo que sc llega a formar éste
conocimiento que se da como establecido y que a su vez construye a quicnes lo emiten. Esto,
aplicado al conocimiento que se tiene en tomo a la salud/ enfermedad mental, conlleva un giro en
su comprension. se considera su existencia como un proceso, como aquello que sc dice acerca de
clla, de manera que funge como uno mas de los discursos sociales que dan cuenta de la normalidad
y la anormalidad, decl comportamiento desviado, lo cual esta conformado por conocimientos de

diversa indole, incluyendo al de caracter cientifico

De entre toda la gama de contenidos que ¢l analisis de entrevistas arrojo, resulta pertinente
mencionar la poscsién de todo un discurso en donde confluye conocimiento lego y técnico en
tomo a la enfermedad mental, emitido este en un lenguaje que de la misma forma fluctia entre lo
mas técnico hasta lo mas “cientificamente impreciso™ Lo antenor se mostro dependiente en una
gran medida, de la experiencia que el paciente hubicra tenido en cuanto a tiempo de
hospitalizacion ¢ internamientos anteriores Asi, los conocimientos colectivos de las personas

hospitalizadas sc fueron especializando conforme iban actuando dentro de aquel rol de pacientes.

En cuanto a las namraciones, sc mencionan diversas categonas dentro de su contenido,
categorias mediante las cuales cra posible dar cuemta de las causas de la enfermedad Tales
categorias se construyeron cntonces con base en 1) las ubicacion de la enfermedad, la cual fue
fisica principalmente y en menor medida como proceso psiquico 2) causas que la provocan; donde
sc¢ hablé de uso de drogas y alcohol, golpes, problemas psicologicos, causas hereditanas,
problemas familiares, brujeria, contanunacion y estrés 3) descripeion del tipo de comportamiento
que presenta la gente enferma, tales como conducta antisocial, alteraciones mentales y/o

componamientos irracionales de falta de autocontrol (Dudet, 1999)




Estas definicioncs populares denotan a la enfermedad mental como una catcgoria cultural
inserta en ¢l lenguajc cotidiano expresada ésta en formas coloquiales como ¢l “cstar mal de los
nervios™, “mal de la cabeza™ o “locura” Cabe seiialar que definiciones de caracter cientifico de
presentaron en menor proporcion, obedeciendo esto una vez mas a la experiencia institucional

entre otros factores.

Finalmente, s¢ observd que muchos de los conocimientos que estos sujetos desplegaron
concordaban con aqucllos conocimientos provenicntes de sistemas cducativos y modelos de
asistencia médica sustentados en cuanto a la idca basica de un ser humano racional, por tanto
inteligente, civilizado y modemo (Dudet, 1999) Dichos modelos son difundidos, generando
significados dentro dc una realidad, un estilo de vida Ella sefala que considcrando que
histéricamente se tuvo primero la conciencia de la enfermedad antes que de la salud lo cual

conlleva a pensar que aquel patron seiialado décadas antes por Canguilhem continda

Estos dos estudios aqui revisados, en términos muy generales enfatizan la funcion de
significados compartidos en tomo a la salud-enfermedad 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 emision de las descnpciones donde se mancja la taxonomia que da cuenta de los
sujetos enfermos, asi como dicha diferenciacion entre la gente del pueblo y los pacientes |, saltaa la
vista la aparicion de recursos culturalmente dispombles para hacer intehgible la reahidad cotidiana
que implica la convivencia con aquella gente difetente De ahi ol despliegue de categonas  las
cuales la gente utiliza para construir sus relatos y su propea identidad En este caso la dicotomia
civil y no civil, se dejoé ver como un lenguaje caracteristico de los recursos propios de esta gente a
partir del cual giraba una referencia constante entre una calcgonzacion, una jerarquia social
arraigada cn las relaciones cotidianas  Asimismo, las explicaciones y terminologias que descnben
a un enfermo mental dentro de la taxonomia popular, s¢ expresan con base en un conocimiento
compartido donde se encaman simbolos como el cerebro y los nenios  Cabe destacar que bien

puede identificar un accionar social del lenguaje de tal taxonomia en ¢l momento que las
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identidades son construidas, la diferenciacion entre la gente normal y la enferma se gesta y la

identidad del pueblo es preservada.

Asimismo, en ¢l scgundo de los estudios descritos, de manera similar se presenta un
cjemplo en un contexto especifico que es el de los pacientes psiquiatricos hospitalizados En este
caso, la patologia mental es construida y reconstruida en la interaccion, con recursos provenientes
de un conocimicnto popular que mostré una estructura caracteristica por diferir con un
razonamicnto de tipo cientifico. Dicho conocimiento, como parte de su caracter dinamico, se¢
observo susceptible de ser replantcado y matizado cada vez en mayor medida por recursos
provenientes de un saber especializado que los pacientes van aprendiendo en la experiencia diana
de la hospitalizacion. De esta mancra, las formas de dar cuenta del problema que ataiic a estas
personas se nutre de recursos nuevos, insertandose asi dentro de una forma de inteligibilidad de

antemano validada como lo es ¢l discurso del déficit y la patologia mental

En otro tipo dc investigacion, Robert Barret (1991) realizé un estudio etnografico dentro
de una institucion psiquiatrica australiana donde registro y analizo diversas formas por las cuales ¢l
equipo de especialistas  hablaba y se referia a la problemitica y a los pacientes diagnosticados
como Esquizofrénicos A pesar de que Barret no presenta detalles de aquellos registros de los
cuales denva su analisis, resulta importante mencionar aqui vanos puntos importantes que ¢l
sciiala ya que éstos a la larga resultaran importantes para comprender ¢} contexto del presente

trabajo.

Una primera parte de este trabajo scilala las formas cn las que ¢l paciente y sus problemas
son transformados en un caso clinico de patologia mental Esto viene ligado a una organizacion
del trabajo institucional donde se presenta toda una lucha por la autonomia profesional por parte
de las diferentes disciplinas que conforman el equipo de trabajo como lo son psiquiatras,
psicologos, enfermeras y trabajadores sociales (incluyendo también a personal de impieza y cocina
como parte importantc del estudio) De esta mancra, ¢l abordaje de los asuntos relacionados con
1a vida del paciente son desentos dentro de todo un cnisol de visiones expertas que van desde la

concepcion mas csencialista 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
aparicion dc la enfermedad. Una vez dividida 1a expeniencia del paciente dentro de dominios
eruditos sobrepuestos, la persona misma es constituida como unr caso de enfermedad, de cste
modo, Barret scilala de inicio la conformacion clinica del paciente como un reflgjo tanto de las
estructuras institucionales en donde sc¢ da la interaccion , como de los problemas mismos

enfrentados por los pacientes

Dentro dc !a vida institucional, la construccion de la problematica del paciente oscila entre
la exposicion de la experiencia subjctiva del paciente y la explicacion objetiva de ésta dentro de la
interaccion entre los miembros del equipo de trabajo (como en el debate de casos clinicos o la
elaboracion de expedientes) Aquella vivencia subjetiva del paciente es traducida a un lenguaje
técnico dentro de las consultas de admision y elaboracion de historiales clinicos. Barret menciona
estos momentos (consultas v claboracion de historiales) como un  proceso a través del cual las
conversaciones que conforman las entrevistas se¢ transforman cn descripciones escritas (written
accounts) donde conceptos legos son traducidos en conceptos propios dc una nomenclatura
psiquidtrica en tomo a la Esquizoficnia En este proceso destaca una tendencia por parte de los
técnicos hacia la minimizacion de evidencia que suginiera que ¢l paciente tiene ¢l control de su
vida, mientras quc cllos registran y construyen evidencia que da cuenta del paciente como alguien
que se¢ conduce por factores que se¢ encuentran fuera de su control y particularmente por la

Esquizofrenia misma.

En esta version escnita, los pacientes no cran sino victimas pasivas del proceso de
enfermizacion de la Esquizofrenia Bamet sefala que estos registros escnitos solian guiar el
proceder de los expertos, cllos  formulaban las preguntas que hacian a sus pacientes dentro del
trabajo terapéutico, con base en aquella sintomatologia registrada en los expedientes. Asi, pucde
decirse que estos conformaron la manera en la que los pacientes vivian la experiencia de su
enfermedad, aprendiendo cllos a atender a sintomas especificos como las alucinaciones. Aquel
proceso de la interaccion clinica y la rutina de la recoleccion de informacion de los pacientes
encasiflaba entonces cada historia dentro de los rubros de casos tipicos o atipicos de

Esquizoficnia
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En cuanto a las formas en que ¢l cquipo se referia a los pacientes al formular opiniones y al
discutir acerca del trabajo con ellos, Barret pone especial atencién a la terminologia que cllos
mancjaban ; cabe mencionar que ¢l lenguaje utilizado diferia mucho de aquellas terminologia
utilizada en los registros clinicos Entre la gente que laboraba en la institucion existia una
clasificacion informal de los pacientes basada en conceptos legos en tormo a la locura Asi, porun
lado se¢ hablaba del paciente como un objeto no humano (nuez, platano, etc), un animal (serpiente,
vampiro) o un objcto peligroso (machete). Por otro lado, otro tipo de términos utilizados
describian un  continuo que va dc lo psicotico a lo sano, o en el argot propio del equipo, cl
continuo oscilaba entrc los malos (off) y los estables (settled) El polo de los malos referia por un

lado a la explosividad, mientras que ¢l polo de los estables referia al balance

A pesar quc los miembros del staff no tuvieron nunca una verdadera concicncia de ello,
Barret enfatiza ¢l hecho de que este continuo entre los malos y los estables era la principal via que
cllos utilizaban para dar scguimiento a la evolucion de sus pacientes Efectivamente, la toma de
decisiones en cuanto a la admision o cl alta hospitalaria o al tratamiento farmacologico fucron
formuladas con basc en modelos categoncos informales Lo anterior esta igualmente relacionado
con formas con las que cllos no solamente marcaban lo que ¢l progreso del paciente tenia que ser
sin0 que reconstruian al paciente como un agente moral, como alguien cuyas acciones se
esperaban como actos propositivos encaminados a mancjar su enfermedad vy a reincorporarse a un
sistema dominante de trabajo Como puede verse, los micmbros del equipo de trabajo, dentro de
aquellas formas en que comunicaban la situacion de sus pacientes se tendia a lograr un balance
entre dos formas de construir a éstos pacientes vistos COMo sujetos pasivos © como agentes

activos.

Existe otro campo que cs ¢l de la psicocducacion de los pacientes donde se brnindaba
orientacidn en tomo a su propia enfermedad En este punto, Barret sefiala que aquel conocimiento
formal o provenicnte de los libros en torno a la Esquizofrenia, cra practicamente aplicado dentro
del contexto de trabajo institucional, los profesionales, a pesar de aquella nomenclatura informal

antes scilalada, solian en verdad utilizar definiciones formales de Esquizofienia en el momento de



educar a los pacientes . Asi, las formulaciones tedricas rebasaban el campo de la investigacion
bisica en psiquiatria conformando verdaderas categorias pragmaticas que guiaban el trabajo
hospitalario y que a su vez formaban un importante papel en la forma en que los pacientes se

percibian a si mismos.

Resulta importante mencionar que dentro de los grupos psicocducativos, el término
Esquizofrenia era usado en por lo menos dos formas distintas  En una, la Esquizofrenia denotaba
un proceso de enfermizacion que aunque era localizado 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 “‘¢l padecia Esquizofrenia™ Por otro lado, ¢l uso de la palabra
Esquizofrénico, denotaba la identidad misma de los sujctos vista como enferma ya que ellos “eran
esquizofrénicos” . Estas distintas mancras de concebir 1a enfermedad y al paciente fueron utilizadas
de mancra distinta durante su “proceso de enfermizacion™ Tras un diagnostico inicial, los
pacientes cran con frecuencia descritos como “enfermos de Esquizofrenia™ para con el transcurrir

del tiempo asumir ¢l caracter de Esquizofrénicos

Dec todo lo anteriormente mencionado, ¢s importante resaltar que Barret se situd
precisamente en el nivel de las practicas cotidianas, en las formas de pensar la Esquizofrenia y su
relacién con su impacto dentro de una relacion de atencion psiquiatnica  El seitala la necesidad de
que los expertos en salud mental logren una conciencia de las metaforas socioculturales que guian
su labor, e¢n los lenguajes y términos que emplean para discutir y comunicar la situacion d sus
pacientes, asi como de los modelos de los que se valen para definir y comprender a las personas,
modelos que con mucha frecuencia sc asumen como wa dadoy  Asi, este trabajo etnografico
sugiere que aquellas ideas que el clinico toma como reales ¢ independientes de creencias
provenicntes de campos no cientificos, son on st producto del sustrato historico cultural en que se
encuentran inmersos, de ahi la necesidad de  un trabajo reflexivo de la practica clinica y aquellas
ideas que se dan por hechos y que por supuesto tienen influencia directa en la constitucion de fa

identidad del paciente como enfermo cronico
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Como se menciond, Barret no muestra aquellas conversaciones que le llevaron a formular
sus conclusiones; sin embargo, resulta por demis importante su propuesta en cuanto al analisis de
todos aquecllas construcciones culturales relacionados con ¢l pensar la salud / enfermedad mental;
el analisis 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 explicaciones cotidianas, si se pretende
abordar la construccion de hechos en relaciéon con un asunto como lo es la enfermedad mental
dentro del plano pragmatico de la interaccion y los usos del lenguaje, es preciso tomar en cuenta
dos aspectos gencerales del analisis de discurso visto desde la psicologia discursiva: 1) la
construccion, que refiere a los recursos y procedimicentos utilizados para hacer de una versién
especifica, un relato literal ¢ independiente del sujeto.  2) la funcion o accion, esto es, como la
version producida como real ayuda a la realizacion de acciones o para qué son utilizados los

relatos factuales.

Hasta el momento no se cuenta con abundante cantidad de matenal relacionado con el
tema dentro de este tipo de analisis ni en un contexto similar al de este trabajo, sin embargo Potter
(1996) al plantcar sus idecas generales en cuanto a la construccion de versiones factuales, sillega a
echar mano de ciertos fragmentos de la investigacion de Dorothy Smith (1978, en Potter, 1996),
trabajo pioncro donde se¢  analizo precisamente como sc¢ construye el relato de la decadencia
mental de una chica (Smith la Hlamo simplemente “"A'"), para hacer que su enfermedad parezea un

hecho del mundo como cualquier otro

Asi entonces, aunque solo son fragmentos de una investigacion mas amplia, resulta atil
retomar lo que Polter presenta de manera diddctica, a fin de cjemplificar el uso de cienos recursos
mediante los cuales la gente puede emitir deseripciones dentro de las lincas de construccion

(orientacion cpistemologica del lenguaje) y funcion (oneniacion hacia la accion)

Primeramente, dentro del plano de la construccion de la descnipaion, puede verse
cjemplificado ¢l como se presenta una accion de A como anormal El rasgo fundamental en este
caso, es que Angela, amiga de Xy quien presenta cl relato en o que se basa aquel estudio,

describe las acciones de A como extrailas y desconcertantes Un aspecto que destaca Smith es que




en cste caso lo que se considera normal, tiene una funcion indexical. En otras palabras, no basta
con quc se describa una accién que por consenso se considera anormal, al contrano, 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 llamo estructura
de contraste. Sc trata de una organizacion discursiva que describe una actividad y al mismo

ticmpo proporciona pistas para ver a ésta como anormal o extraiia.

Echando mano de uno de los fragmentos retomados por Potter (1996) de esta transcripcion de

Smith:

Los dias de calor nos ibamos a la playa o a la piscina, y yo me mojaba un poco
¥ me echaba a tomar ¢l sol, pero K insistia en que tenia que nadar 30 largos de

piscina.

En esta descripcion que cita Potter pueden verse vanos clementos que entran en juego para
construir el caracter anormal de A Angela describe su propia actividad, la cual contrasta con las
ganas de nadar de X Cabe destacar que la simple expresion de dicho contraste pudiera no bastar
para lograr dicho efecto, es por cllo que la palabra wasistia, cobra un efecto definitorio de la
conducta de K como compulsiva, ademas de que al mencionar los 30 largos de piscina, la

construccion del caracter inadecuado de tal conducta cobra solidez.

Dentro de este mismo fragmento resalta también otro aspecto impertante que es el empleo
del tiecmpo preténito (sbamoas a..., me mojaba..., insistia...) Este presenta los actos de K, no como
acontecimicntos aislados o malentendidos sino ya con un caracter gencial con cierta regularidad

©n su aparicién

Por otro lado, Potter también muestra, aludiendo al trabajo de Smith, una combinacion de
varios aspectos que fungen como una sucurk? contra el ya mencionado difema de la comverniencia
Dentro de la secucencia inicial de la transcripcion del relato que hace Angela, clla se construye bajo

la categornia de amiga de A Asi, dentro del mismo relato  se pucde identificar una senc de detalles
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a partir de los cuales es posible inferir su condicion de amiga; detalles tales como evaluacionces
positivas de X y actividades que ellas dos solian realizar juntas. Ademas de esto, al reconocer cl

problema mental que sufre K, Angela lo construye como reticente; como algo no deseado por ella:

Mi reconocimicnto de que ahi habia algo que no iba bien fue rruy gradual y de
hecho fui la aliima de sus amigas intimas que estuvo abiertamente dispuesta a

admitir que estaba perdiendo el juicio.

En palabras de Smith, puesto que ¢! hecho que se ha de reconocer (la enfermedad mental
de K) ¢s negativo, y el marco estructural del relato solo declara motivos positivos hacia K, no se
contaria con una basc para sospechar de los motivos de Angela. Ella no desca la enfermedad y se
ve empujada a encararla Puede observarse dentro de este pequefio fragmento que la vaucuna
contra el dilema de la convemencia trabaja para desarrollar la credibilidad o ia factualidad de esta
descripeion, anulando la posible atnibucion de posibles conveniencias de Angela; es bien un

cjemplo del uso de las descripciones en ¢l plano de la accion

Otro punto que se mancja son los mecanismos por los cuales se transfiere la agencia del
hablante a los hechos mismos. Una mancra cn que Angela convierte su descripcion en un hecho es
mediante {2 introduccidon en el relato de testigos fiables. A lo largo del relato se introducen

gradualmente alusiones a testigos de la conducta de K y comentanos de otras personas cercanas a

ella.

...una amiga comun, Trudy. que se estaba especializando en inglés, habia leido

uno de sus ensayos v un dia me dyo: Fscribe como una mifia de 12 anos. Yo

creo que le pasa algo.

En aquclla época la madre de Angela penso, bueno, me entendio mal. Pero
luego noto que K era incapxaz de poner la tapa de una tesera correctamente, no

le deba la vuelta para que encajara, sino que trataba de cerrarla a golpes.



Smith destaca que ¢l efecto de estas descripciones consiste en que cada uno de estos
testigos inspeccionan ¢l componamiento de K, llegando cada uno a una conclusion independiente
de que K no esta bien. Se trata entonces de la construccion dentro de un mismo discurso de un

juicio consensuado y corroborado.

Smith afirma que las descripciones son sclectivas ¢ implican categonzacioncs (Potter,
1996). En ¢l caso de este relato, la independencia de los testigos es cuidadosamente controlada
por la organizacion dec la narracion donde al mismo tiempo s¢ pasan por alto varios otros
elementos que son minimizados a fin de controlar la aparicion o no aparicion de versiones alternas
La cuestion que a final de cuentas se ha de resaltar es que los recursos del consenso y la

corroboracion estan elaborados para tener efectos concretos

A pesar de que no se cuenta con mayores detalles del trabajo de Smith, con base en los
pequeios fragmentos que Potter presenta pueden verse cjemplos concretos de la accion
constructora del lenguaje cn la constitucion de la enfremedad de X como un hecho Esta es la
finalidad misma del presente trabajo, sin embargo, dada la diferencia cultural y linguistica no ha de
esperarse la apancion del mismo tipo de recursos que fueron descritos Cada grupo cuenta con
una vision del mundo propia y formas particulares de hacer este inteligible, es por ello que lejos de
buscar una generalidad en los recursos empleados, se busca clucidar pautas particulares que la
gente asistente a un hospital psiquiatrico utiliza para dar cuenta de la situacion de su familiar como

paciente.
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CAPITULO TRES
CONTEXTO Y HERRAMIENTAS METODOLOGICAS.

En esta seccidon se abordan aspectos relacionados con la situacion contextual y conceptual
de la cual sc partc para construir una vision argumentativa de la existencia de la locura
institucionalizada. De principio queda aclarar que a diferencia de una investigacion de tipo
cuantitativo, no se pretende descubrir absolutamente nada, tampoco se pretende generalizar acerca
de las conclusiones a las que finalmente se llegue En lugar de cllo, con base en el marco
conceptual que la psicologia discursiva propone (el cual pudicra resultar para muchos inusual pero
no por cllo poco solido), se pretende en este caso centrar ¢l analisis no en procesos mentales
individuales sino en ¢l uso de un lenguaje como un conjunto de constructos desplegados dentro de
repertorios interpretativos compartidos que procuran a la gente of entendimiento de su proceder
cotidiano. Como sc vera mas adelante, el analisis de los discursos dentro de esta perspectiva dista
de ser una anarquia mectodologica en donde “todo vale™ sino que éste se basa herramientas
conceptuales especificas con las cuales se da cuenta de la construccion discursiva de aquello que

comtinmente sc considera “un hecho dado e inobjetable”

1) Planteamicnto del problema.

Antes de comenzar, resulta atil reiterar cicrtos puntos clave provenientes del paradigma
inicial del que sc parte que es ¢l construccionismo social retonico discursivo  Habra que recordar
que una idea central alrededor de la cual se mueve este enfoque es ¢l énfasis que se hace en el
caracter constructor del quehacer linguistico, asi como ¢l vinculo entre ¢l lenguaje y la accion  En
otras palabras, puede decirse que mediante ef analisis del discurso que la vision retonca propone,
el interés se centra en como las descripciones que se hacen acerca de la experiencia cotidiana en
tormo a la locura de pacientes psiquiatricos son construidas por gente allegada a ellos a fin de dar
cucnta de su problemaitica como un hecho real, nuentras que al mismo ttempo sc llevan a cabo
acciones socialmente onientadas Es entonces ¢ andhsis de la construccion del relato factual un

recurso fundamental para llevar a cabo csta labor
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Si sc considera a esta accion constructora de hechos en relacion con los distintos
momentos por los que pasa un paciente en un  hospital psiquidtrico (admision, claboracién de
historia clinica, diagnostico, psicoterapia, etc), resulta facil ver a la descripeion del paciente, sus
actos y sus idcas como una practica corriente entre los distintos actores de este proceso como lo
son profesionales, pacicntes o la familia De entre los distintos relatos, se cligno precisamente el
quc hacen los familiares, a fin de clucidar los recursos argumentativos con los que facen existir a
una locura que viven en lo cotidiano Se trata entonces de relatos construidos con base en un
conocimiento compartido que hace intcligible un fenomeno que algunos llaman locura y que crea

identidades diversas en tormo a clla

Reiterando, mediante ¢l anilisis del discurso de estos sujetos es  posible hacer aflorar los
mecanismos por los cuales se construye 1a evidencia, como dan fe de una locura que existe en su
cotidianidad, convirtiéndose ¢l relato en toda una gama de recursos adquindos que se ponen en

juego a fin de construir descripciones que se presentan como hechos

2) Justificacion.

En un plano dec investigacion basica, el presente trabajo pretende aplicar la modalidad de
analisis plantcada por Edwards y Potter (1993) dentro de un ambito de salud mental donde la
investigacion, por lo comun se realiza bajo el marco de teorias formalizadas que pretenden dar
cuenta de un fendmeno tan complejo como lo es la locura o el padecimientos memtal - En lo que
respecta a la psicologia social, son actualmente pocos los trabajos que toman a la locura como su
objeto de estudio, es posible que esto en gran parte se deba a su caracter ambiguo v a la dificultad
quc por ende implica su definicion y operacionalizacion dentro de una psicologia social
cognoscitivista.  Por lo gencral cuando s¢ ha intentado abordar a la locura, esto se ha hecho
utilizando cl término de “enfermedad mental™ asumiendo de pnncipio, la existencia de ésta como
una entidad ya dada. En el caso concicto del presente trabajo, cabe sciialar que se ha utilizado la

palabra /ocura en un sentido amplio cuando sin embargo, o analisis se centra en el discurso que
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describe y explica un estado de hechos que con frecuencia solemos llamar /ocura’o bien,
enfermedad mental.  Si bien, dentro de un contexto psiquiatrico institucional aque! hecho que
concierne a médicos y pacientes va asumir ¢l rostro de alguna de las tantas enfermedades mentales
clasificadas cn los manuales diagnosticos, de inicio sc eligio 1a palabra locura en lugar de la de
enfermedad mental o Esquizofrenia, a fin de reafirmar la premisa basica de la que se parte, segun
la cual, no existen objctos dados dentro de una realidad Gnica sino que el status de realidad de

éstos es negociado y acordado en base a practicas discursivas

El por qué utilizar al discurso cotidiano como matena pnma, cobra importancia s1 se
considera, como ya se¢ menciono en ¢l capitulo anterior, el que la gente suele mancejar su vida en
términos de un sentido comun forjado dentro de su experiencia vivida en un ntcleo social dado
Ahora, al hablar de acontecimientos como aquelios que llevan a alguien a acudir a una institucion
psiquiatrica, puede retomarse a Gergen, quien menciona que es cuando el manejo del discurso se
complica (cn funcion de las comprensiones comunmente utilizadas), que la gente acude a formas
de comprension mas “avarzadas”,  (Gergen 1996, pp 198), como lo son las que proporcionan

los especialistas en salud mental

No hay que olvidar que estas nucvas comprensiones que cl experto proporciona, sea cual
sea su fuente, desde una vision construccionista de la realidad no dejan de ser sino otras formas de
ver un problema Cabe mencionar que al centrar el analisis cn los discursos de  personas ajenas a
alguna rama del saber cientifico como son los familiares  del paciente psiquiatnico, se coloca al
saber cotidiano cn un mivel de igualdad con respecto a otro tipo de explicaciones provenientes de
arcas que en lo tradicional mancjan la verdad acerca de la probleminca de esta gente (los
pacientes) Sc asume entonces que, proveniente de un saber medico, la enfermedad mental  es
solo una mas de las muluples connotaciones que historicamente han recaido sobre la locura En
otras palabras, dentro de esta linca la division epistemologica entre el conocmuento erudito y el
conocimiento cotidiano no existe en cuanto a validez, sin embargo si ha de considerarse su

relacion dentro de un ambito donde estos Jos saberes confluyen  Ademas de ello, ¢l voltear hacia

" D esto sc desprende taminén que ¢f trabajo no se hava ttulado ~Comversaxiones en un bospatal psiquuatnco
constnpyendo la enfermedad mental™
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esta construccién conjunta, procura una fuente inagotable de formas en las quc la ideologia en

torno a la normalidad y anormalidad del paciente, cs recreada en la accién social.

Asi entonces, al situarse cn ¢l plano de la construccion lingiistica, si sc considera la
doble orientacién de un relato (orientacion hacia la accion y onentacion epistemologica) resulta
interesante mirar por un momento alrededor y comenzar a analizar bajo esta perspectiva al
padecimiento mental y todo aquello que se sucle dar por sentado en torno a éste  Eil indagar en la
descripcian que los familiares de un paciente psiquidtrico hagan de su enfermedad o locura, antes
que nada se pretende colocar a ¢éstos actores sociales en un lugar distinto a aquel papel de el
“idiota cultural” (Garfinkel, 1967) que actua de acuerdo con alternativas de accion que el sisterna
social le ofrece Esto de entrada conlleva a asumir el estudio del conocimiento con que la gente
construye su realidad, como una oportunidad de contnibuir a la apertura de nuevos caminos para
abordar problemiticas relacionadas con los servicios de salud pablica y 1a gente que acude a ellos,
caminos que con basc cn los plantcamicntos de lbafcz (1989), estarian sujetos a una

deconstruccion continua sin que éstos estén comprometidos con algun tipo de retarica de poder

Finalmente, es preciso resaltar ¢l hecho de que los objetivos de este trabajo de ninguna
manera son de caracter clinico, ni tampoco se pretende crear un argumento respaldado en la ya
vigja critica antipisquidtrica Si bien la base epistemologica de donde se parte se sustenta en una
fuerte critica hacia ¢l caracter autontarnio que la ciencia ha tenido durante todo el siglo XX, esta
investigacion pretende contribuir en la constitucion del discurso de una psicologia  social
alternativa, para a final de cucentas introducir lo  que de aqui se deriven en ¢l mismo juego

argumentativo en ¢l quc la investigacion social cobra su valor intrinseco
3) Preguntas de investigacion.

e ,Como construyen los familiares de un paciente psiquidtrico, ia anormalidad o histona del

padecimiento de este sujeto cn uaa conversacion cara a cara?



.

e Dc qué recursos discursivos se valen para que esta descripcion parezca sélida, ncutral y

verdadera ?

e ;Qué clementos del conocimiento de sentido comiin o ideologia viva, se encuentran ligados

a la descripcion que mancjan cn torno a este sujcto?
4) Tipo de estudio.

Dentro de una tradicion comprensivo/interpretativa donde sc resafta la importancia del
contexto para comprender ¢l fenomeno, este trabajo s¢ desarrolla como un estudio de caso,
limitado en tiempo y espacio. Mas especificamente, se trata de un estudio de caso dec tipo
instrumerntal (Stake, 1995, en Creswell, 1998) en donde se busca echar mano de un caso
especifico a fin de ilustrar ¢l tema concemiente investigacion En este caso, tal llamado *“tema™ o
“asunto”, recae en una actividad o practica social que es precisamente la acrividad de describar,
de relatar. Esto cs, la forma en que un(os) individuo(s) describen y dan cuenta de la histonia de su
familiar y su problematica como paciente de  una institucion psiquiatrica. Asi entonces, sc¢ busca
echar mano dec conversaciones donde la descripcion y el relato hagan de la locura del paciente un

hecho que es socialmente construido y argumentado

5) Contexto.

Esta investigacion sc llevo a cabo en un Hospital Psiquiatnco de la Ciudad de México
pertencciente a la Sceretaria de Salud, en cuya explanada y alrededores se abordo a familiares de
pacientes que acuden al servicio de Hospital Parcial de Fin de Semana A fin de manejar ciertas
gencralidades de lo que es esta modalidad de senvicio, es necesano aclarar que se trata de una
relativamente nucva forma de atencion psiquiatnica dentro de aquella institucion la cual funciona a
pantic del afo de 1991 Surgido como una variante del “Hosputal Parcial™ que se introdujo a
Meéxico en 1979, este servicio de fin de semana se encamina a proporcionar un mancjo global del
paciente con problemas psicoticos, mas especificamente. a  aquellos dentificados bajo el

diagnostico de Esquizofrenia En términos gencerales, puede decirse que al paciente czquizofiémco




previamente hospitalizado, sc le inserta en una dinamica terapéutica que funciona como una
trancision o un puente que le prepare para recobrar su funcionalidad al regresar a su contexto de

origen..

Asi entonces, como un servicio de Hospital Parcial, el trabajo se encamina dentro de un
modclo de atencion integral que rebasa el nivel puramente farmacoldgico, involucrandose en un
trabajo multidisciplinario donde sc considera al paciente un sujeto bio-psico-social. De esta
manera, buscando incidir en cstas tres esferas (biologica, psicologica y social) puede decirse que la

intervencion surge a partir de la siguicnte premisa presente cn su programa de trabajo

Los enfermaos mentales v en especral los llamados psicoticos, son personas cuyas
capacidades adaptativas y de comtender con la realidad se encuentran alteradas; lo cual
los hace proclives a perder efectividad y cficacta en sus procesos homeo y heterostaiticos
¥ que desemboca en una relegacion dentro de un medio de competitividad, con sobradas
muestras de su incficaz funcronalidad que va desde lo particular en el terreno cogmitivo

hasta lo familiar, social, escolar y laboral.

En una labor conjunta, el trabajo de cspeaialistas provenientes de diversas ramas de la
salud mental como lo son psiquiatria, psicologia, trabajo social psiquiatrico y enfermeria, sc
encamina por tres ejes fundamentales que son’ a) individual b) grupal y ) familiar a fin de lograr

los objetivos especificos del programa de trabajo (en programa de trabajo 2000)

e Establecer y/o precisar ol diagnostico de [Esquizofrenia segun la Clasificacion

Internacional Oficial (CIE ~ 10)
+ Controlar la sintomatologia psiquiatnica del paciente.

« Fomentar la conciencia de enfermedad y reforzar la adherencia terapéutica.



e Promover la rehabilitacion integral bio-psico-social del pacicnte hasta donde sus

posibilidades lo permitan.

e . Incidir dc manera indirecta en la mejoria de la calidad de vida 1anto del paciente

como de su familia.

e Sensibilizar a la familia para favorecer la reinsercion del paciente al nicleo familiar

y social.
e Promover un cambio de actitud hacia ¢! enfermo mental en la familia.

Desde este modclo, la rehabilitacion es considerada un proceso de larga duracién por lo
cual el paciente que acude al servicio es insertado en un tratamiento integrador y constante que
aborda su problematica especifica, involucrando de igual forma a su familia como su medio social

mas inmediato.

Cabe mencionar que los pacientes, o mejor dicho, la gente que acude como cliente a csta
modalidad hospitalaria (no olvidar que en esta modalidad de Hospital parcial se procura involucrar
e¢n ¢l proceso a la familia del paciente) puede provenir ya sea de un periodo previo de
internamiento dentro de la seccion de hospitalizacion continua 0 bien puede haber sido remitida
por los scrvicios de consulta externa, urgencias o de otras instituciones de salud, existen también
aqucllos quicnes acuden por cuenta propia tras haber recibido referencias por parte conocidos o
de otros usuanos quc acuden al servicio sin que estos hayan terudo antenormente la expenencia

del internamicnto

Dado que ¢l modelo que sustenta a esta seccion considera que o cambio es posible a
partir de la concientizacién tanto de pacientes como de famihia cn cuanto al problema que les atafie
que cs la enfermedad mental (en especifico, la Esquizofrema), los famuhares que  de cuyos

discursos sc desprende ¢l anilisis de este trabajo son todos sujetos parnapantes dentro ded




) programa psicoeducativo que proporciona este servicio . Tal programa conforma lo que es ol cje

de abordaje relacionado con la familia cl cual se encuentra dividido en tres niveles :

Nivel I: Encaminado al manejo de temas rclacionados con la enfermedad mental,
reconocimiento de signos y sintomas, Esquizofrenia, Tratamiento farmacologico, efectos

colaterales de los medicamentos psiquiatricos.

Nivel II: Enfocado dentro de la tcoria sistémica donde se manejan temas relacionados con
factores de interrelaciéon y comunicacion del paciente Esquizofrénico y el sisterna familiar de

donde este emerge.

Nivel 111, Taller de resolucion de problemas, donde con base en un modelo cognitivo
conductual, los familiares aprenden técnicas encaminadas a resolver de manera autogestiva,

problemas con los que se enfrentan en la vida diana.

Cada uno de cstos tres estadios del programa psicoeducativo consta de un total de 25
sesiones a lo largo de seis meses de trabajo donde las familias acuden una vez por semana (ya sca

sabado o domingo)
6) l.os “entrevistados™.

Para ¢l presente trabajo se echa mano de conversaciones con seis personas que comparten
¢l comun denominador de tener un familiar que asiste al hospital tras ser diagnosticado como
paciente Esquizofrénico del tipo Paranoide, asi como ¢l acudir periodicamente a los grupos que
conforman ¢l programa de familias A continuacion se presenta informacion general de cada uno

de los participantes, cuyos nombies fueron cambiados por nombres ficticios
s Edgar Ingenicro mecanico, en ¢l momento de la entrevista ¢l acude al nivel 1
acompaiando a su hesrmana Claudia (diagnostico de Esquizofrerua Paranoide), quien

llego a cursar la carrera de medicina y actualmente se dedica a labores del hogar
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e Maria. Viuda quicn trabaja en casa tejiendo ropa para posteriormente venderla,
acude acompaiiando a su hijo Javier (diagnostico de Esquizofrenia Paranoide) el cual
cn ocasiones sc dedica al comercio ambulante. En ¢l momento de la entrevista ella no
participa en ningun programa de familiares, los cuales abandoné desde hacia varios

meses. Ella simplemente se reserva a esperar a Javier afuera del hospital

e Abraham. Dc 30 aios, sc dedica al comercio ambulante y a la herreria. El
acompaiia a su hermano Armando de 32 anos (diagnostico de Esquizofrenia

Paranoide), participando en ¢l nivel | a lo largo de aproximadamente dos meses

e Alejandro, dc 38 afos, Licenciado en Derecho, asiste al nivel 1 acompanando a su
esposa Patricia ( 28 aflos, Diagnostico de Esquizofrenia Paranoide) a lo largo de mes y

medio.

e Daniel, de 51 ados quien actualmente es maestro del Colegio de Posgraduados de
Chapingo. Tienc alrededor de un mes y medio acudiendo a las sesiones del nivel 1 del
programa psicoeducativo El acompaia a su hijo Leonardo de 28 aios de edad

(Diagnostico de Esquizofrenia Paranoide)

e Pablo Médico familiar, acude al servicio acompaidando a su esposa Isabel
(Esquizofrenia Paranoide) quicn es médico general Ambos se integraron al programa

en ol nivel 1 desde hace aproximadamente 2 meses

Como puede verse, estas scis personas han pasado ya cierto tiempo dentro de las sesiones
informativas en tomo a la enfermedad mental y su abordaje desde un enfoque bio-psico-social,
cuando no han pasado también por expenencias antenores de hospitalizacion de su paciente en la

misma institucion u otras instituciones de atencion psiquiatnca



7) Obtencién y analisis del discurso.

La técnica utilizada para los fines de este estudio cs la entrevista abierta, descrita por
Ncuman (1997) como una de las herramientas mas utilizadas en la investigacion de campo donde
sc pretende tener acceso a experiencias sociales que presentan la ambigiedad como la que en este

caso lleva consigo la construccion social de un hecho como es la locura

La entrevista abicrta, también llamada entrevista no directiva o no estructurada, ha de
entenderse como un producto conjunto entrevistador-centrevistado (Neuman, 1997) , en la que se
busca que el 0 los sujetos se expresen en forma natural de manera que  aflore la manera en que
estos organizan su rcalidad para asi mantener cercania con su experiencia En este caso especifico
y a diferencia de otras lincas de trabajo donde se buscan contenidos, cobra vital importancia

aquello que comunmente se ha considerado como meros detalles del discurso

En este punto cabe hacer una aclaracion, dentro dc la linea de investigacion que se ha
clegido, ¢l hablar del lenguaje natural implica el hacer un viraje en cuanto a su conceptualizacion
que nos permita hacerlo compatible con nuestro marco retonco discursivo Wethrell y Potter
(1995), basandose en los aportes que ¢l analisis conversacional proporciona, proponen una nucva
forma dc acceder a aquellas formas que hacen inteligible la realidad en el discurso  Primeramente,
por lo general se¢ ha equiparado al lenguaje natural con aquello que no s influrdo por el
imvestigador (csto ultimo implicania que la interacaion durante la entrevista no es genuina)  Potter
argumenta que dentro de la linea que & plantea, el hablar de un lenguaje natural, de principio
implica referirse a éste como un producto de la construccion conjunta asi como de  practicas
analiticas En efecto, dentro de este contexto de investigacion se asume el mancjo de un lenguaje
natural como cl producto de una instancia analitica particular dado que, en base a la idea ya antes
expuesta acerca de que un didlogo, se argantza de manera que cada intervencion dentro de este, es
ocasionada por aquello que le antecede, formandose asi el contexto que genera interacciones
subsccuentes  Esto, resalta Potter, no es de ninguna manera una postura romantica en contra de

las formas clasicas de hacer una entrewvista, sino que es sustentado en el reconocimiento de la

33



naturaleza indexical inherente a todo discurso natural.  Asi entonces, tomando en cuenta esto,
resulta factible conceptualizar a la entrevista ya no como una técnica encaminada a elicitar

respuestas de una persona en particular sino como una verdadera arena de 1meraccion entre dos o

mas participantes.

Ahora, si bicn en este caso las conversaciones no s¢ obticnen de un encuentro casual, la
entrevista pucde ser vista como poscedora de propiedades basicas de la interaccion social en su
cstado “‘natural” dado ¢! empleo por parte de ambas partes (entrevistador y entrevistado) del
conocimiento de sentido comun . De esto se deriva que cstas propiedades desplegadas en la
interaccion social pueden ser objeto de investigacion (Silverman, 1993) Se trata de la
sincronizacion de significados en un conocimiento compartido acerca del mundo en el que los
sujetos viven El analisis se centra cntonces en como la gente conversa y hace de la locura del
paciente psiquiatrico algo real dadas aquellas capacidades conversacionales y su relacion con el

universo cultural fucra de la situacion de entrevista

Dadas las necesidades que el analisis del discurso requiere, las conversaciones fueron
registradas mediante cintas de audio tras haber obtenido el consentimiento por parte del familiar
Posteriormente sc hicicron transcripciones sin utilizar algun tipo de formato estandarizado que
rompicra con la sccuencia natural del dialogo Cabe sefalar que a diferencia de un analisis
propucsto por Potter, en ¢l caso de este trabajo no sc realizé una transcripcion basada en el
sistema de Gail Jefferson (1985, en Potter 1996), debido a la naturaleza de los objetivos que se
presentan  Esto implica cierto alcjamiento respecto a detalles de la interaccion como pausas, tonos
de voz, interrupciones etc que forman parte del trabajo conjunto de construccion en ¢! momento
mismo de la interaccion, sin embargo, cllo de ninguna mancra impide el abordaje del discurso en
su forma argumentativa, con basc en un marco conceptual del cual se toman cierias categorias

gencerales de analisis como son

e Los recursos retonco discursivos con los cuales el sujeto logra un discurso factual
* lLas categonas desplegadas dentro de la conversacion y las inferencias a las que

éstas conllevan



e El empleo de una retérica defensiva ante versiones altemnativas.

« Agquellas acciones que la descripcion hace posibles dentro del discurso.

* El posicionamicnto o distancia que cl hablante mancja en cuanto al objeto que esta
descnbiendo.

Asi 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 se dice,
no surge de la nada, ni tampoco de procesos individuales internos Si bien el pensamiento dentro
dc esta postura sc¢ considera un trabajo argumentativo privado, éste surge del caricter social del
conocimiento que la gente tiene del mundo y lo que ahi acontece El conocimiento de sentido
comin surge como ¢! sustrato del cual se produce ¢l entendimiento mediante ¢l dialogo. Resulta
entonces interesante aplicar este tipo de concepciones dentro de un contexto en ¢l cual
conocimiento de sentido comun y conocimiento erudito confluyen en tomo a un hecho de caras

negociables como lo es la anormalidad, locura o enfermedad mental



. CAPITULO CUATRO.
EL DISCURSOQO, 1LAS DESCRIPCIONES Y LA RETORICA DE LO ANORMAL.

En csta seccion se analizan fragmentos de seis conversaciones con familiares de pacientes
psiquiatricos. Dichos fragmentos, fucron clegidos por estar compuestos en su mayoria de
descripciones de eventos que involucran a la persona en cuestién en su status de Esquizofrénico,
se trata entonces de descripciones que dan cuenta de la locura, anormalidad o enfermedad de estas
personas. Cabe resaltar que considerando ¢l contexto donde se llevo a cabo la investigacion, todos
estos fragmentos ticnen ¢l comun denominader de tomar a la enfermedad mental del paciente
(esquizofrenia) como algo ya dado, algo que se sobreentiende dentro de una conversacion con un
interlocutor conocido como alguien perteneciente a la institucion (el investigador) En base a esto
la labor dc analisis s¢ centra en clucidar las formas en que cl lenguaje en accion construye y
reconstruye este marco patologico y de qué mancras logra el discurso que la enfermedad asuma su

caracter de rcalidad.

Como se menciond en la seccion antenor, el anilisis de estos fragmentos gira en tomo a
categorias de anilisis obtenidas de una visién retérica del lenguaje en accion; esto cs, el analisis se
sustenta cn categorias que facilitan ¢l abordaje de estos fragmentos como todo un crisol de
recursos discursivos hilvanados para 1) crear el caracter de realidad y exterioridad de la
descripcion y 2) realizar acciones cncaminadas a defender y reafirmar  tal caracter de realidad y
procurar la inteligibilidad tanto del discurso como de los participantes, dentro del contexto mismo

de la interaccion

Asi entonces, recursos como cl desplicgue de categornias, ¢l posicionamiento entre otro
tipo de recursos han de verse conjugados dentro de discursos construidos con base en un
conocimiento de sentido comiin que crea y fecrca visiones v posturas ante un mundo parcialmente
compartido. Para fines practicos de la propia inteligibilidad de este texto, laintervenciones de los
participantes cn cada conversion fueron diferenciadas de manera que puede verse aquello dicho
por ¢l entrevistador en mayusculas y negritas, mientras que los comentanos del famubar estan

escritos cn ¢l formato clasico con minasculas Asimismo, puntos clave del discurso del fanubar son



resaltados en negritas y comentados posteriormente dentro de la explicacién general de cada
extracto. Existen también fragmentos donde se indican con corchetes aquellos segmentos de la

conversacién que resultaron incomprensibles en el momento de hacer las transcripciones a partir

dc las cintas de audio.

87




CASO1



4.1 Caso |
N
Informante: Edgar.

Relaciéon con el paciente: Hermano

Edgar comicnza describiendo a su hermana Claudia como una persona fucra de lo comin

por su caracter fuerte y su gusto por la “grilla™:

4.1.1
Bueno... es mi hermana menor y este... y ella ¢s de un cardcter asi, muy fuertc. Antes de que
sc enfermara .. clla es militante y este .. trabaja clla en ¢l politécnuco. Pero desde antes
siempre le ha gustado la grilla.
Cuando cra... este, mdis joven clla estudié la canrera de medicina y cra lo que sc llama
vulgarmente una chica peque.

{UNA CHICA QUE?

Peque
(PEQUE?

Poque, si este... fresa, fresita... este... 10do 10 tuvo cuando era nifla todo lo que clla queria
pucs... en abundancia. Pero cuando se fue a hacer su servicio socal a Chiapas, exactamente
Chiapas, ¥a vino con unas idcas asf de querer cambrar este . ol mundo Entonces. de alli esa es
su personalidad | este . todo lo que cllaes  ya su personalidad 1o ha logrado por su caracter
y por sus ideas turbias

Es una persona muy decihda, estc pcs 3 grandes raspos €3 asi. muy ctndiosa Ahora
cstudia..  &esde su enfermnadad o una mulitante este, hacia ndiculeoss & ponia a
estuchar a altas horas de Ly noche, descansaba no ¢ unas cuatro horas  s¢ nulpasaba mucho
tiempo... ¥ partiapaba Era de la gente que no ¢ quadaba con la bova acallad sino que
participaba ¥ &1 algo no le gusiaba lo sacaba a flote y veia 3 forma O cdmo camiwar la

Situacion cn cse momento




Desde un principio mancja un implicito de ia existencia de la enfermedad para luego
introducirio de mancra mas directa en la conversacion, cabe resaltar que la descripeion inicial del
caricter de su hermana va a tener una importante funcion cuando se combine con descripciones

posteriores.

Ahora, ¢l problema que los lleva a acudir a la instituciéon psiquiatrica se introduce bajo el

apelativo de “crisis”, el cual funciona bajo el marco general de la categonia de enfermedad:

4.1.2
....Y ENTONCES, ; DESDE CUANDO VIENEN AQUI{?

Este.. llegamos a este hosputal por casualidad porque cuando tuvo la crisis a mi me llamaron

por teléfono y mi hermano me dijo que fuera a la casa de mi hermana que porque estaba
grave.

Yo dije...: = pues s1 estd mu hermano, él que le arregle el problema™, pero no sabia qué tenia.

D¢ hecho no sabia yo hacer un diagnéstico o pensar lo que tenia clla. Y este estinvimos
como que los tres viendo Mi hermano, su sobrino el hijo de cila y yo, viéndonos para ver
quicn tomaba La decisidn de qué hacer

Cuando tocan a la pucrta nos dice un vecino de ella que 1a llevaramos al Hospral Puiquidtneoo
de México qQue se encontralx . que s encuentra en Penfénco, corca de Tlalpan

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MEXICO....

Si, ¥ entonces... este.. docidimos estc/ ya en ese momento de Que ¢so €ra un absurdo de que
estabx joca.

En esta estructuracidon narmrativa, Edgar desenbe un evento extraordinano para el cual no
ofrece una explicacion o solucion De hecho introduce la expresion tecnica Yo no sabia hacer un
diagnastico™  mancjando asi ol implicito de una dada por sentada enfermedind dentro de un
dominio medicalizado. ademas de ello, ¢l descnibe la situacion como una crisss que hizo que

Claudia sc pusicra graw



El resto de las descripciones dentro de ese mismo parrafo no cuentan a menos en forma
evidente con una estructuracion adecuada para defenderse de un cuestionamiento hacia el relato
de Edgar. Tal defensa se introduce en la intervencién posterior con la incredulidad ante fa
situacidn extraiia: “este.. decidimos este/ ya en ese momento de que eso era un absurdo de que
estaba loca”. Edgar ve, actia y dice no dar crédito del evento del que esta dando cuenta Se trata
de una forma de demarcar el rompimiento de una normalidad que es contrastada con un evento
que esta acuitando bajo ¢l nombre de crisis. A partir de ello, la responsabilidad de la existencia o
no existencia de un estado patologico en Claudia queda en manos de agentes externos en ¢l

momento en que Edgar introduce cn el relato la referencia de sujectos acreditados (4.1 3)

4.1.3
La llevamos al ISSSTE, antenormente {a habiamos llcvado ya al ISSSTE pero pucs nomas
nos decian que cra, que tenia pucs.. pucs unos arranquces de... quc estaba molesta . chhh

aunquc neocsitaba descansar pero nunca nos dectan de que estata enferma mentalmente
QUIEN LES DUO ESTO?

Este... los doctores de alls del ISSSTE. la Uevamos a urgencias del ISSSTE la primera ver
Este, ese fuc un domingo que la Hovamos después al 1SSSTE nucvamentce v se quedd allt Ellos
decidicron que tenian que sacarlc una tomografia porque a ver s noO tenid un tumor cn la
cabeza. Este.. salié negativo ¢l tumor y La rematseron elios directamente aqui al hospatal
PSiquidtrico, nosotros no sabiamos que eaastia este hosptal

La trajimos ya d¢ madrugada ¢n una ambulancia del 1ISSSTE v va no ka volvimos a ver afuera

hasta que. pucs CSIND INtErnMada COMO 1T MCSEs O CUILIO MCsCs
LESTUVO TRES MESES?..... SEGUIDOS?
St, scguidos .. ¥ fue cuando le diagnosticaron Esquirolrenia Paranoide

Ellos acudicron a las clinicas dondc revisaron a su hermana y les dijeron (infinendo las
palabras de los médicos) algo poco convincente ella estaba molesta Ahora, en este punto no hay

que olvidar que en ¢l momento de la canversacion, el problema de Claudia ya uene nombte, de ahi
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que aqucllos primeros contactos con instituciones de salud son expucstas por Edgar como
erriticas. Después de una serie de estudios, es hasta ¢l momento en que se introducen las palabras
Esquizofrenia y Paranoide, que la referencia externa hacia  la acreditacion del médico asume el

peso discursivo suficiente para fortalecer e/ hecho, de que Claudia esta enferma

Por otro lado, cabe destacar que a pesar de las “rarezas” desplegadas por Claudia a lo
largo de su vida, Edgar defiende explicitamente aquella forma de conducirse como algo normal.

La anormalidad aparece entonces de manera repentina como una “crisis”™ (4 1 4)

4.1.4
NO, nOsSOlros SICAIPYT  CNSIMOs que COMO €A Una Persona muy temperamental, su cardcter
sicmpre s¢ manifestata muy fuerte, muy violento cuando no conscguia las cosas . actuatxa de
csa forma.  “FEstd loquita™ | pero nada mas Jo deciamos asi - porque la conociamos que
actuaba asi ¥ para nosotros cra una forma de comportamiento normal hasta que Ja crisis

sobrevino y.... ya no era normal

Aqueclla “normal anormalidad” de su hermana se rompe entonces al entrar clla en crisis, o
mejor dicho, cuando la crisis sobrevino  Aqui, de la misma mancra que en la parte inicial el hablar
de crisis mete en jucgo la categoria de enfermedad enpalmada con una anormalidad implicita.
Edgar, c¢n una forma sutil, coloca en segundo plano un razonamiento comunmente utilizado esta
loquita. Ahora, tras construir la crisss, se da a la tarea de explicitar mas aquel evento dentro de un

trabajo argumentativo (4.1.5)

4.1.5
JCUAL CRISIS?

Ella antes d¢ que la lievdramos  al Hospetal Pnisocro de (Rtutee ) llegando a su casa en
viemnes, sc puso a dar vucitas en el estacionamiento, vucltas v vucitas v vueitas v vucitas

Los vecinos de alli pucs 1 1a vicroa pero La vicron, L notaron rara

Se aventd como cuatro horas dando vucltas sin parar fue cuandy 13 detinvacron y trataroa de

calmaria ¥ como mu hermana pues ha ido methitante v este, 13 conoCia una Persona y s3da
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sus actividades, s¢ puso en contacto con mi hermano. Mi hermano cste . también cstuvo
participendo con ¢lla en una temporada, y cntonces conocia accidentalmente a csta persona. 'Y
mi hermano fuc el que llegd primero. . junto con mi sobrino .. a las dos horas quc llcgd.
trataron dc subirla a su departamcento y no pudicron; no pudicron mancjarla. . pero lo lograron
aqucl dia.

Y :QUIEN LA NOTO PRIMERO?

Este, pues los nifios; como jucgan en el estac iento futbol pues estc, cmpezaron a notarta
Y ya despuds las namds empezaron a... pues como que a insultarla Eh.. vicron que era ya
una actitud algo anormal cntonccs empezaron a preguntar que es lo que tenia y a tratar de
hacer algo los vecinos ¢ clla

LA INSULTARON?
Si... de decirle loca nada mis. Que cstaba loca.

Al hablar de aquel evento extraordinano, Edgar alude a testimonios de terceras personas
como lo son los vecinos que notaron la anormalidad de la conducta de Claudia. Esta mencion de
gente sin ninguna relacién aparente con su hermana, fortalece la descripeion ante la sospecha de
intereses personales del hablante Ademas de ello, tal anonmalidad, la cual consiste en un
comportamiento abicrtamente ilogico y extraio se mantienc dentro de su misma descripcion, €sto
es, no hay otro tipo de recursos que dejen ver de manera mas evidente una retonica defensiva que
anticipe dudas que socaven la factualidad de este hecho que ¢l descnbe Dado un trasfondo
idcologico que sc suponec compartido en la conversacion, ¢l caracter ilogico de la accion de
Claudia parece suficiente para sostener una descnpcion en donde ¢l implicito de la enfermedad se
manticne cn cl trasfondo de la conversacidn  Posteriommente Edgar vuelve a manejar una logica

cotidiana que se rompe (4 1 6)

93



4.1.6
Y ENTONCES LA SUBIERON A SU DEPARTAMENTO Y/

Y ahi entonces mi hermano y mi sobrino no sabian qué hacer. Y ... se quedaron con ella todo
un dia.. tratindo de andarla. A mautos como quc llegaban momentos de lucidez y volvia
nuevamentc a su cstado como de estc. . como de una sola posicién con los brazos cnuzados y
acostada

Y EN ESOS MOMENTOS DE LUCIDEZ ;COMO LA VEIAN?

Este... 1a veian bicn y clla preguntaba que pasaba no? por qué cstaban ahi. No se acordaba
de nada | Y licgaban, m: hermano, me sobnino le explicaban pero no le daba crédito clla a
cllos.

Y (QUE PENSARON, QUE FUE LO PRIMERO QUE PENSARON O QUE
EXPLICACION LE DIERON?.,

Que estaha mal de 1a cabera pero no podiamos ubicar que cra o como resolver el problema,
a dénde llvarla En un momento dado pense yo oy mayor que clla pensé que  que era
bueno que tuviera un tumor ¥ que ojald a tomografia arroyara un tumor para que le hicieran

cirugia v s¢ acatara ¢l problema
PERO NO FUE ASL

Pero no fuce asi ¥ ademis una cirugia en cf cercbeo también cs mas ricsgosa que tener esta
cnfermedad

El no poder resolver ¢l estado de Claudia en aquel momento, o mejor dicho, el hablar de
una situacién donde no sabia qué hacer, ... tratusdo da cuenta de una anormalidad que no
cobra sentido ni sugicre una solucion obvia a un estado de “crisn” como lo es quedarse en una
sola posicion , no darse cuenta v no dar credito a los relatos de sus famuhiares A final de cuenta,
durante toda la conversacion se regenera un punto central Claudia no esta loca, esta enferma

Esta verdad sc manifiesta y sc recrea en el momento en que el estado de Claudia que fuc



depositada en un diagnéstico dado por los expertos, el cual es aceptado y es hecho extensivo hacia

ia familia :

4.1.7
Y ENTONCES NO SE ENTERO LA FAMILIA EN UN PRINCIPIO.

No, no sc cnterd hasta que pucs hubo necesidad de decirselo porque pucs liegaba ¢l fin de afio
y obviamente tenfa que ir ella, forzosamente y ya sea para dar ¢l sbrazo v . ah ella hace los
tamales de fin de afto. Tenia que ir a hacer tamales de fin de ano Entonces  se lo explictd a
todo ¢l mundo. La familia casi le dio un infarto al saber que efla estata esquizofrémica

Y :ESO?

Pus... Todos Jos males que s¢ pueden descar menos a tu famihia
El que no sabe hasta 3 fecha es oy papa, nmu apd uene noventa y cuatro aflos vy este . y un
hermano que estd en Estados Unidos 1De ahi en fuera, todo ¢l mundo lo sabe

ENTONCES DE PLLANO ES UN INFARTO PARA TODA LA FAMILIA SABER QUE/

En aqucl momento loy en dia a través de las pliticas que cste.. nosotros dado a la
familia... no muy formales.. sino que, algo... lo necesario que deben de saber, se les ha
ciplicado que la enfermedad que tiene ¥ que po €3 muy nociva. Y que suche a tener

nucvamente a través del tiempo una recuperacion total pero que requicse tiempo.

El estado patologico de Claudia queda consolidado al refenr el aprendizaje que ha recibido
dentro de las platicas que la institucion proporciona La inferencia de la enfermedad vuelve a
funcionar conjuntamente con la acreditacion de la validez del conocimiento que se les ha
proporcionado De csto que incluso tal conocimiento que Edgar dice le Aa explicado al resto de
la familia de la enfermedad que ella uene, le dote de nucvos clementos con los cuales

proporciona una nucva explicacion de los actos de Claudia como una mujer enferma

Dentro de csta conversacion es visible que ¢l contexto de la interacacion y la cnfermedad

como trasfondo proporciona o que la ctnometodologia llamana o métnds documemal de
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interpretacion. Esto es, las categoria de enfermedad hace que el discurso sobre Claudia resulte
intelegible dentro de un marco en que en todo momento regenera la enfermedad en un lenguaje
propio del saber médico, y evidenciando dicha verdad en un evento catalogado como una crisis.
Recursos como el distanciamicnto del hablante en cuanto a sus descripciones no son esenciales
dentro del relato, dado ¢l potencial de inferencia que conlleva aquel manejo de categorias

relacionadas con la enfermedad.

Por otro lado, viendo este relato en términos de una orientacion hacia la accion, es preciso
mirar la conversacion cn su conjunto La identidad de Claudia es construida como una persona
fuerte y con fuertes convicciones, incluso ella es defendida ante rasgos que pudieran dejar ver
ciertas anormalidades en su personalidad Aquella identidad es mantenida en todo momento
gracias al mancjo de la crisis Asi, Elsa se mantiene integra en su identidad como una persona con
decision pero que, sin embargo, la enfermedad le socava tal capacidad natural Esto se hace mas

explicito en el siguiente extracto (4.1 8)

4.1.8
Ahora sicnto mucha tnsteza con la mayoria de las compailcras que cstin . en en las
acuivididcs que nos dan, y sufren mucho; por sus pacientes. Pero yo . sain embargo este, no e
siento muy triste, creo que mi hermana pucde salir adclante coomigo 0 sin mi, y no gracias
a la institucién sino que mi hermana ticme como siempre un caricter y una

determinacién muy fija de que va a salir adelante

SU CARACTER.

Si. Ella choe que va a salir adelantc v st va a salir adelanie

<A HABIDO ALGUNA ESPECIF. DE CAMBIOS?

Si, o sca, notoriamcnte desde que 1a Vimos XJui cuando ontrd » cuando estunvo hospetalizada, a
1a fecha s ha hatwdo un camixo tremendo poto . cast Jo Que va NO ¢ YO CTCO Que unos

ocho mcses no weo camdxos Cotno que €3 una capa que s¢ ha manicmdo constanie A lo
mejor no 1o pucdo yo . e1¢ cuantificar pero Creo que no ha hatwdo mas cambio  No el cambro

que uno descaria claro, cso requicre ticmpo porgue ya lo e aprendido




Y ;CUAL SERIA EL CAMBIO DESEABLE ENTONCES?

Cuando menos este... cuando menos en este momento que sc le quitara 1a flojera a clla para
que pudicra estudiar y pudicra hacer su vida y panticipar. Que ¢s lo que Ic gusta

Para nosotros cste... ¢ algo que podemos darle gracias que haya logrado esta mcjoria. ..
pequedia... quizd nos conformamos porque sabemos que  requicre ¢inco ados o toda la vida,
pero para ella cs una maldicién dec que no avanza a grandcs pasos

PARA ELLA ES UNA MALDICION

Si, de hecho se encuentra desesperada ya .

+LE HA COMENTADO ALGO?

Si, sc encucntra muy desesperada tal grado de que ya no quicre venir,

Y ;QUE DICE O POR QUE YA NO QUERRA VENIR?

Por Jo mismo de que no 3Vansa o 5¢3 que siempre | 1

SIENTE QUE SE ESTANCO O...

Si. que cstid estancada ¥ ademds de Qque su lerapeuta Je dice Qque nunca se va a curars, que
sicmpre va a estar ¥ que lo tome de esa forma. No va a tener un temodio

Como s¢ menciono, Claudia es descnita en su naturaleza como alguien con fuertes

convicciones sin embargo, la enfermedad se mancja como un agente externo a ella que la frena La

enfermedad on sus térmunos, ¢s una maldicion con que clla carga la cual la ha llevado a

deprimirse Edgar demanda el reestablecimiento de un estado antenor de actividad por parte de su

hermana, expresa el deseo de que a clla se le quite la flojera Sin embasgo, esto no resulta ante la

reiterada verdad de su condicion como una mujer Esquizofréenica

97



CASO 2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




4.2Caso 2

Informante: Maria

;Rcla‘cién‘ con El'pnvéiente: Madre

En este caso, Maria comicnza describiendo las anormalidades en el comportamiento de su

-hijo, permeando la categoria de enfermedad toda la descripcion:

4.2.1
Se enfermé hace como un afo y no sabla qué hacer con él... este...no comia, no dormia... asi
empezd.
Licgaba dec la cscucla v se encerraba en su cuarto y no queria salir 2 desayunar m a comer
nomis queria que le llevaran alld. Lucgo, tenia ¢l radio, le bajaba, le subia; asi empeso a estar
enfermo. Y cstc. . lucgo empezd a deair que era csic Taszidn, ¥ a encucrarse y a pratarse . asi
como... ¢l estdmago Entonces doctor yo .. sufri un ado con éI asi Un afo no sabia qué hacer
con él.

Lo llevé a varios doctores de por ahi por su pobre casa de usted, y nache Me decian gue eran
NEMNios, y que crah nenios ¥ que eran ienios Pero ¢l ya no comia, ya no dormia y asi duré un
aflo con ¢l doctor
No sabia qué hacer con ¢1. doctor, entlonces pus NOSOLIos LampPoco no dofmiamos ni1 comiamos
y batalié¢ mucho con ¢l porque pus . soy viuda dovtor, romas me quedd con mus hijos Son

sicte.

Ademas de la enfermedad, aqui puede detectarse el mancjo de otra categonia que e¢s la de
macire. Con basc en un juicio popular clla dice preocuparse por su hijo e incluso indica haber
sufrido ante tal situacion, clla sufria y batallaba La categona de madre en este caso funciona como

un marco que da crédito cn cuanto al desinteres de 1a descripeion

A lo largo del relato, la categoria de enfermo se recrea mediante la introduceion de vanas

puntualizaciones a lo largo de toda la conversacion



4.2.2

dia y noche. Ademas de cllo, se recrca de igual manera un lenguaje adquindo en la institucion

como es ¢l explicar los estados disruptivos como recaidas, asi como el argumentar cl que é/ no

Pero sufri un aflo con €1, no comia, no dormia, s¢ me ita, sc me perdia doctor, No sabla ni
ddéndc encontrario... y0 no dormia.. .lo andaba busque y busque dia y noche doctor. Se puso
muy grave y ya no lo cncontré, ya no me conocia doctor. Me estaba ahorcando. ..

ESTUVO INTERNADO ENTONCES,

Si, ya cuando lo trajc aqui me 1o intcrnaron. Pero volvia a recaer a cada rato porque no
accptaba su cnfermedad Decia que no estaba malo, que 1a Que cstaba mal era yo. No
comia, no sc paraba, no s¢ halaba, no hacia nada. Nada mas queria estar acostado
doctor... acostado y acostado... hasta que... volvia a recacr ¥y me engafdaba que sc la tomaba

y ¢l mismo mc lo dicc ahora
<QUE SE TOMABA LA MEDICINA?

Si, él mismo me decia que no se la tomoba. Yo se la daba, perv él no se la tomaba; me
engafaba v dice que la tenla bajo la lengua Hasta ahora me dijo Y que 1ba al bato y la
escupia

Entonces volvia = recaer y a recacr y a la otra iba Yo y a la otra iba yo . estno como 60 7
veces intermado. Y ahora Je doy gracias a Dios que ya aceptd su enfermodad. . ya esid bien
gracias a Dyos ya lo veo teen Ya lo veo que sc arrcgla, le echa ganas, cuando quicre trabaja,
cuando no,no. Cuando €l s¢ ve que ya DO bene 2apatos, ya nO LiCne rof, Pucs s¢ ponc a
trabxyjar.

En el extracto 4.2 2 sc recrea la categoria de madre, clla dice preocuparse por €l, buscarlo

aceptaba su enfermedad

durante cl internamicnto Maria echa mano de la exposicion de un “contraste”™ para dar cuenta de
la anormalidad dc Javier clla ponc en jucgo la aseveracion de su hijo quien asexuraba no estar
malo, que la mala era ella, luego, describe una scrie de situaciones que la categona de enfermo

les hace atribuible un caracter patologico 0 comia, no se bafaba, no se paraba, no hacia neda

En este punto cabe centrar especial atencion en la parie donde clla descnbe lo sucedido
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Aqui, la palabra de Javier es rcbatida ante la evidencia de una anormalidad que el *“ab,c”
psicopatol6gico ha introducido en las teorias de sentido comun que hacen posible la deteccion de

la anormalidad en su forma de enfermedad.
Mais adclante se comenta:

4.2.3
AJA. Y CUANDO LO TRAJERON AL HOSPITAL QUE PENSARON.

Pucs, pensaba yo lo peor... decia, ay dios mio, no no no ... ¢s que sc ven bien grave. Yo decia
yo: “Ay, ojali Dios quicra que sc me componga .. Ic padia yo tanto a Dios vy si, oste.. cuando
lo vine a ver la pnimera ver no me conocia Todavia decia cosas, andaba encucrado, va la
scgunda que vine ya me conocié. “Oye, dime por qué me trajistc aqui™ “porque cstabas mal
mijo™ “No cs cicrto, yo no estatx malo, la que cstaba mal es usté™ Pero va poco a poco, doctor,
gracias a Dhos ya sahid adclante Gracias a Dyos »3 estd bien.

SI? Y ;QUE LE DLIERON LOS DOCTORES?

Pucs .. que era cs . ciclofermia ®

J{CICLOFEMIA?

Y me dipcron los doctores que . [XTO ¥0, este, nunca vi que hiciera cosas raras porque...
pues nunca sc drogd ni nada Drcen los dxtores que s herencia de algusen de la fanuha que

tuvimos asi pero Yo que me acucrde ningan familiar tuvimos enfermo

Yo me imagino doctor, que como cuando tenia ovho meses me 1a tird una de mis cuitadas. me

fo tird asi... asi aqui. cn cl p1so aqui

iSE CAYO?

* Ella postcriormentc saco un pape] donde estaba escnito o nombre del diagndsiico  Esquizofrena
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Me lo tird. Lo iba cargando y lo... y s durd él como media hora privado. Y le lievé al doctor y
me dijo quc no tenia nada. Yo me imagino que csc polpe fuc ¢l que le resultd. Yo me

imagino.
Y DE AHllf SE VINO TODO.

Si, porque se le desarrolld su enfermedad a los dicciséis afos.

Una vez mas, cl contraste aparece pero cn una manera inversa: primero describe la
conducta extrafia y lucgo cita las palabras de su hijo quicn dice no cstar enfermo. Las palabras del
cnfermo no tienen validez para rebatir aquel discurso que recac sobre de ¢l ya que estd enfermo.
Dec ahi en adelante introduce episodios de su experiencia anterior que son expuestos bajo los

términos de una légica quc lleva asentar la explicacion psicopatologica

Maria reficre un diagnostico que clla misma no es capaz de recordar. Aun asi, clla bajo el
marco de un diagnostico dado por un agente externo y que clla misma no conoce del todo, da

cuenta de eventos que presenta como anormalidades producto de aquella enfermedad

Ella misma presenta diversas versiones alternativas que pudicran competir con aquella que
le dicen los médicos, ella misma hace ¢l trabajo de descartarlas (¢l no hacia cosas raras como
drogarse ni tampoco tenemos ningun familiar igual) para luego presentar otra en una forma
especulativa, la cual va mas acorde con la identidad que ella misma se construye en la
conversacion (clla sufre) se lo tiraron Tal version es ya respaldada por el terreno antes
sembrado, el cual muestra a su hijo como una victima (por tanto no responsable) de un evento que
le causo un daio y cl postenor desarrollo de la enfermedad Cabe destacar que esta version,
aunque es cmitida bajo una agencia propia de la persona quicn relata, no deja de presentar una
fucrte carga medicalizada que la hace refenir sutiilmente a una autondad socialmente acreditada

para dar cucnta de la enfermedad que padece su hijo

A partir de aquella “suposicion™ de una lesion producto de la caida, ella introduce un

episodio extrano
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4.24

Si, y me imagino quc ya cstaba enfermno. Yo picnso porque ya hacia cosas raras. Un dia.
Esuata yo lavando. Ya itk a cumplir los 16 afos, creo que le faltaban dos meses. Estaba yo
lavando y sc pard asi atris de mi. Sc paré asi en 1a pared, entonces empezd a reir. Entonces yo
agarré y me cnojé le dspo’ “de qué cosa te ries de mi™.

Si me encjé, y lc digo. “vudlvete a reir de mi v si te voy a poner tus cachetadas™

Y me dijo: “no se enoje mama, dice, pero yo la estoy viendo asi, asi dice (haaiendo la sena de
algo pequeRo con la mano), que me dan ganas de aplastarla asi con el zapato ™. “Ay tu estas
mal, qué te pasa”, lc digo “si mama . la vi a usted asi re chiquita que me dieron ganas de

aplastaria” Entonces yo digo que ya empezaba a estar eafermo

Esta descripcion, de entrada, esta respaldada bajo el supuesto general del hecho ya dado,
que cs la enfermedad de su hijo Luego, de igual mancra que en el extracto 4.2 3, clla mantienc la
autoria de la descripcion de un episodio ocurndo varios ailos antes, bajo ¢l cobijo de un trasfondo
ideologico acreditado que traduce aquella anormalidad a un plano donde ésta es equiparada a

muchos padecimientos somaticos
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4.3 Caso 3

Informante: Abraham

Relacién con el paciente: Hermano

En csta conversacion, ¢l familiar quc en este caso es hermano del paciente, dc entrada
comienza cxplicando un estado de anormalidad que se manifiesta en toda una seric de

comportamicntos extrailos que Armando presentd en forma paulatina (4.3 1)

4.3.1

O sca que primero, empez6 con insomnio, lucgoe empezé a perder el apetito, a desconfiar de
ta comida Empesé a descuwdarse, a no bafdarse, empezé a hacer asi que. . sc desatendia por
complceto, no se tafata, no dortia v poco a poco €] empezaba a oir voces, empezaba a ver
al diablo, empezaba a ver 3 brujas, empesaba a ver a este, veia a geate que hablaba con €1,
entonces empezd a hablar solo, pero nosotros nunca, por la . que tc dgera . 1a inexperiencia
de uno, no? la  la falta de, carencia dc pus cdmo sc puede decir. 1a. laaa | incapacidad
de no saber que hacer

PUES ES ALGO QUE NO DIARIO SE VE.

La incapacidad que dices: “no pus esto de qué se trata™ (no? pero nunca imaginamos que
era una enfermedad asi.

Tonces ya total empezaba a oir vooes, vea al diablo, veia visiones veia gente veia sombeas v
hace apenas ..que lo trajimos aqui dos afos . tiene poco como afto y madio, pus empezd a
scr lo fucrte.... empezd a agredir ., no', bene mas, perdon Ticne dos aftos, ene como
mi hermano de que se fue a Tlavcala iene como hace cuatro anos Y cntonces ya veia a toda la
gente que jo agradicra Entones ¢l polpcatu a la famulia un &ia a mus hermanas |, a2 me

cuflada la atacaha

Es importante hacer hincapi¢ en la forma en que esta estructura la narracion de este
extracto. Abraham, en todo su discurso recurte a descopciones detalladas de episodios
extraordinarios en ¢! comportamiento de su hermano, en este pamer extracto descnbe cada una de

las anormalidades en el comportamicnte de Armando con base en recursos de orden yramatical
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que proporcionan la inteligibilidad de un estado de cosas que tendia a cambiar. Abraham  sefiala
que su hermano “empezaba a oir voces, empezaba a agredir, elc.”. Asi mismo, el describir
acciones como: veia, no se bailaba, se desatendia, no dormia etc, es otro tipo de recurso con el
cual se construye discursivamente este estado anormal como algo que se volvia recurrente. Todo
este primer extracto s¢ manifiesta en csta misma estructura, sec trata de un estado de anormalidad
que poco a poco manificsta Luego, ¢l problema que los lleva a solicitar ayuda lo sciala al

mencionar cuando comenzo lo fuerte. Esto es, cuando aparece la agresion a terceros

Por otro lado, al introducirse a él y su familia en el discurso como incapaces e ignorantes,
viene dado en cste caso dado el implicito de la existencia de una categoria de enfermedad
subyacente al relato De ahi que, ¢l mismo dice en un primer momento haber dado explicaciones
alternativas como la de la existencia de una enfermedad como cualquier otra (ver en ancxos el
principio de esta conversacion) pero que ¢l mismo echa abajo mas adelante al decirse incapaz y sin
experiencia, esto no cs sino transladar la responsabilidad de la agencia del hecho que es la
enfermedad hacia agentes acreditados como son los médicos, lo que ¢l pudo pensar no ticne peso

ante una verdad que ¢l ya ha aceptado y que ¢l mismo recrea

Ahora, cn cste caso cl implicito que en conjunto conforma la descripcion de anormalidades
como son cl hablar solo, ver casas y agredir a la gente implica todo un sistema de valores que
asume como compartido con el interlocutor En otras palabras, en csta parte se deja ver la
funciéon de la inferencia de la anormalidad sin recurmnir a otro tipo de recurso que defienda la
version de que  a este sujeto le “pasaba algo”. Esto funciona de manera hilada con explicaciones
posteriores de acontecimientos problematicos en cuanto al comportamicnto de su hermano

(4.32)

4.3.2
Cuando agrechd 3 m: papd con un cuchulio yo estata hablando por teléfono Estata hablando
por tedéfono y salid comendo del Caarto ¥ v1 3 mu hermana que eaaba forcepeande con €L ke
tenia las manos asi  entonces Yo Jo agarrd por atrds y lucgo lucgo o aopué de  Jo agarmé &
aqui y lo cegud ( no?
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Lo saqué del cuanto, Jo tiré al suclo y no, yo tenia una rabia que... 1a verda tenia ganas de..
€n €s0s momentos no te explicas por qué (no?

Sino al contrario, un coraje, a mi Mec cnlré un coraje  cspantoso con ganas de.de... muy
negativo, con ganas de matario a ¢l . la verdad. Yo yo... yo.. dices: “Que onda, no sabes qué
onda... y ya lo ticnes ¢n ¢l suclo y ves hasta a tu padre sangrando... “jPor qué lo hiciste!™ ;no?
Y €1 desde ¢l suclo me decia: “Tw me mandastes que lo hiciera...ti me mandastes que lo

martara
{ESO DUO EL?
Si, “Tu.. es tu culpa dice... ti me dijistes™ “jYo cudndo te diye™ Yo tenia ganas de de

golpeario, de ahl mismo matario. Son momentos que te salen de, de furia o crisis (no? Qué
onda. qué pasa, qué hacemos... De hecho 1o llevamos hasta con un santero que nos hicicra su

limpia...

LANTES DE TRAERLO ACA?
Antes de tracrio acd. Pero no, no, qué hacemos..
LO LLEVARON Y.,

De este hospital nos...bucno, aqui ya sabiamos de este hospital, pero anteriormente lo habian
licvado con un santero, mi mama lo habia llevado.

SABIENDO YA QUE ESTABA ESTFE. HOSPITAL.
No, eso fue mucho antes. Y cstando ¢n este hbospatal, ya fue otra cosa.
Y ;COMO LES FUE CON EL. SANTERO?

No pus no, 1a verdad no le tomné mucha confianza yo bo que buscaba cra un.. oncntacion
peofesional, una ayuda. Qué vov a Aacer

Al revisar este extracto pueden scilalarse vanias cosas Primero, se trata de la narracion de

un cvento presenciado por ¢l mismo y donde incluso ¢l tiene vna participacion determinante La
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narracion es construida mediante la exposicion del contexto y detalles de aquel momento, es aqui
donde la categoria de testigo entra en juego dando solidez factual al relato (Potter, 1996). Sin
embargo, al ser ¢l 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 dec /o negativo de sus pensamientos en aquel momento, de llamarios incluso una crises
(cn intervenciones posteriores ¢ste punto se hace mas evidente) Luego, la inferencia de valores
ticne especial peso en este estracto, dado que los actos de Abraham ponian en riesgo la vida
misma de su padre. De ahi el peso de la inferencia y el que la vaniedad de recursos discursivos no

sea muy variada

Posteriormente, bajo recursos similares a los del extracto anterior, Abraham se involucra
de manera mas directa en los hechos apropiandose de aqucila moral implicita que guiaria los actos

dc una persona sana ( o no enferma mentalmente) (4 3.3)

4.3.3
De.... pus no sabes, no sabes y 1o tnico que s¢ e ocurte son tonterias Dices' “noovo lo mato v
»a se acabd™ Para ti es fial no? Pero en es0s momentos pensaba negative, pero reaccionata
Porque yo no debo de  pensar csas fonterias (no? Y mas, trataba de hacerme pus fuerie
porque decia, no pus tengo que buscar uma solucion  lengo que . a ver qué hago Y yva te
digo, hasta que o trajimos aqui v ya aundo lo trajimes la pnmera vez ya como que me
tanquilicd un poco, Y. debndo al tratanuento

A QUE SE CONTROLO.
Si, s¢ contro}d
<Y A QUE LES DLIJIERON ALGO?

Eso fuc la primera que se internd, cuando nos dijcron Que tenia csquizofrerua.
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LES DIJERON QUE TENIA ESQUIZOFRENIA

Si, el doctor fuc muy claro;, no? O sea también yo reconozco que son doctores y son fuertes,
porque son a lo que van y ticnen que decir la verdad.

Y entonces mi mami vino conmigo y.. tenia pana de NHorar, te lo juro Pero nomis me aguanté
porque venia mi madre.

Tos agarro y mi mamid pus la veo ... una cubctada de agua bien fria pero que no te puedes

contener... como chiquito...ya escuchar al médico: “va a tomar medicina de por vida™

Si es asi pus adelanie. yo e voy a echar ganas. Ahora sc e habia quitado lo negativo Ya se
me vino otras idcas mis positivas. Tuve... pinches idcas tontas que no Jdebi de pensar, ora

vamos a echarle ganas vamos a echarle a cste cabrédn

Cabe mencionar quec ¢l Icjos de mancjar un posicionarmento que lo situe lejos del hecho
que describe, Abraham sc involucra con la descripcion construyendo su propia identidad. Deja ver
explicitamente aquel “razonamicnto” que guia su proceder hacia su hermano, a pesar de la
presencia de un dilema en esto lo mato y  se acaba el problema o busco otra solucion . Este
dilema c¢s resuelto cn base a una logica dentro de un sentido comun que despliega en ¢l momento
de la conversacion y que lo acredita como miembro de una normalidad digna de credibilidad. *yo
no debo pensar esay tonterias (matar)” De la misma manera, junto con la exposicion de aquel
dilema, Abraham se deja ver como un sujeto que razona que busca soluciones a aquel problema
Asi entonces, categorias de normalidad y anormalidad. de racionalidad e irtacionahidad fluyen en
este dialogo proporcionando cf contraste y las identidades de estos hermanos Abraham mantiene
la responsabilidad como agente productor de este relato dado que se mantiene en un status de

credibilidad primero como testigo y luego como una persona rac:onal

Mas adclante, tras la incertidumbre en tormo a aqucel problema que el paciente presenta, se
introduce cl diagnostico dado por la institucion y la acreditacion del agente 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 inexperto y

carente de “conocimiento”, ver extracto ! 3 1) que resiste a aquellas “idecas tontas™ y acepta la



explicacién médica (de aquellos quiencs deben decir la “‘verdad™) de que Armando padece de

Esquizofenia.

En otra parte de la conversacion, Abraham construye la enfermedad de Armando al hacer

un contraste con la normalidad de antes y la anormalidad actual (4 3. 4).

4.3.4
Por mds que yo lc doy vuclias a esto.
Antes convivia con todos, trabajaba, le daba dinerito a mi mama... ¢} no 1omaba mucho, ¢ es

¢l mas tranquilo de 1a familia, casi no tomaba.
NO TRABAJA ENTONCES.

No, ¢! hace actividades cuando yo tengo acuvidades de herreria Yo soy herrero, tengo un
negocio de p!.';ycms, compea y venta..... y me salen chambitas de berreria

Y €] cuando ve que estoy haciendo, me ve y me dice “que estas haciendo™ “voy a hacer estas
cortes™ “A ver te ayudo™ y sc pone a cortar . Ya sea que o veo y lo dejo pero lo estoy viendo

y estoy a un lado de éL.. y yo : “tranquilo tranquilo... despaacio, despacio™
PERO SITE LLEGA A ECHAR LA MANO.

Mjm. .. luego llevaron unas tablas y mai papd estd haciendo una anma Y ¢l va a desclavar la
madera... entonces agarm ] martllo, desclava, acomoda las tablas  cuando hay acinvidades
pero cuando no. como que si s¢ me cnconcha  Asi, sc queda sentado. nomds sc quicre 1r al
patio a quc be de el sol y es cuando le digo | ]

Al hacer la descripcion, una vez mas aparcee la inferencia de valores compartidos
Armando anteriormente trabayaba, comvivia, aportaba dinero a la casa, ahora, en una situacion
de trabajo como la que sc descnbe ¢l se “enconcha”™, se queda sentado v nada mas quicere al patio
a que lc de ¢l sol  En contrapaste, su hermano se involucra en la narracion de esta situacion como
el responsable de sus acciones, le da conscjos, lo supenvisa y lo intenta tranouthizar, ya

anteriormente s¢ habia desplegado ¢l mismo en su normahdad Esto mismo sc restera mas adclante

cuando agrega en cuanto a su situacion actual
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4.3.5
Pero... trato de hacenne cardcter porque...no sc . s1 yo me hago fucrte quicro que ¢l scpa que
le eche panas, que ticne que tomar sus medicinas; que ticne que ser consciente de que €sto

es una enfermedad, que esth cofermo ¢l y que tiene Que reponerse.
EL TIEMPO LO DIRA.

El tiempo y el trabajo No lo quiero echar ramdo a volar. Como si subicra rdpido al volumen
3 la bocina se explota, se te rompe. P'oco a poco ugo asi, subiendo el volumen y que se vaya
[ ] otravez. Como st volviera a nacer no? Como un mifo que apenas va creciendo poco a
poco va agarrando su forma de vida .. es add, €5 como un mAo dhoria Y no nomas él todos
los pactentes también porque  otra vez empezar desde cero, es muy dificil  no?

Nadic pucde echarse a volar asi Por docirte, como es¢ nidio que va corriendo, va creciendo;
va agarrando su forma de vida . proyectos, como quicres vivir a éi no le pucdo quitar 1odo
cso Y cl sabe que quicte trabagar  yo 1o le digo que no. . tratxaja pero lo veo mat todavia,
cstd muy lemblonino, ¢ ponc muy nenioso, “mejor cilmate”™

Quc estd bicn Ic haria trabajar pero como que otra vez be entran 1os nenvios .. “cidlmale, tu no

tc preocupes”  “despaacio, despiacio”. pefo si. poco a poco va agarrando su lugar

Una vez mas, las categorias entran en accion en la produccion de las identidades de estos
dos personajes Abraham, apropiandosc ya de un discurso medicalizado (y de antemano validado),
explicita su actitud actual hacia su hermano, €, responsable y racional, le aconseja y le hace tomar
conciencia de que se trata de una enfermedad. Luego, sc vale de dos metaforas para explicar la
invalidez de Armando en su condicion de enfermo  Es como una bocina a la cual no se le pucde
subir rapido el volumen porque explota; o como un miivo que no se le puede aun echar a volar,
dos maneras de dar cuenta de la fragilidad de su hermano en su actual condicion de enfermo

mental



CASO 4
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4.4 Caso 4.

Informante: Alejandro

Relacién con ¢l pxciente: Esposo.

Una vez mas, ¢l implicito de la categoria de enfermedad se encuentra muy presente en el
discurso ya que de entrada Alcjandro introduce el comentario: “yo de hecho no sabia que tenia

esa enfermedad’.

4.4.1

La seilora que vicne conmigo s mi CSposa
De hecho nosotros nos casamos hace cuatro afios aproximadamente, yo de hecho no sabia que
cila tenia esa enfermedad ... eh yo empecé a notar cicrtos... cicrtas cosas después de dos
aBos de casado.

A qué me refiero con cicrtas cosas.. a cclos cn extremo fucra de lo normal Yo no podia
ver ni puodo ver 3 una mujer porque clla sc ofusca, me dicc que por Gué yo cstoy viendo a la
scflora, que va quicro andas con ella, que v3 quicro hacer ¢l amor con csa sefora, le digo
“sabes que esto es no  esto €3 cuesnon soxvial. 1 ella me saluda. v la debo de saludar
POrQue 3omaos personas que vivimos en soctedad v como tal nos debemos de comportar, v 3o
no me voyr a buscar enerugos por no saludar verdod? Fnionces tu 1o debes tomar

tranquilamente”

Alcjandro descnbe la condicion de su esposa como enferma cn base a la ignorancia (yo no
sabia que tenia esa enfermedad) y - a referencias de terceras personas El primer argumento con el
que despliega la enfermedad en el discurso se basa en descripciones de comportamicentos extraios
que le afectaban en forma directa Alejandro explica un problema crucial en ¢l comportamicnto de
Patricia dondc, la ruptura cn una logica en las relaciones sociales cotidianas puede verse como una
cvidencia de su anormalidad dentro de un sentido comin compartido En esta explicacion, la
exposicion de tal sentido comiun (..s ella me saluda yo la debo Jde saludar porque, )
proporciona en pnmera, la aparnicion de una polandad razon- sinrazon en donde los personajes

involucrados se mueven l.ucgo, tales categorias encontradas proporcronan un marco de referencia
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externo al hablante para evaluar el compornamiento #ogico de su esposa “enferma™. Este primer

acercamicnto se corrobora con la presentacidn de un episodio presenciado por él mismo (4.4.2);

4.4.2
Nos invitason a una ficsta.
Estuvimos conviviendo con... con la vecina y con familiares de clla, porque invitd a su
familia.
Tonces yo ya... estuvimos ya un buen tiempo ahi , y clla este.. yo/ yo me despedi de beso de la
sefiora, pus un beso en fa, bucno, como s¢ estila a veces despedirse, un beso en 1a mejilla se

puede decir. Y a clla eso no I parcaié

Tonces salimos de 1a vivie/ de 1a casa de la seflora y ya en mue casa ella me empesd a . a llamar
1a atencion y a pegar. Yo le dije buecno, quc por qué hacia eso me decia que por qué habia yo
besado a la veaina, e dije que no. que niada mas me habia despedido de ella Fue una cucstién
que a clla e parecid fuera de lo normal Fue una cucstivn anormal, que yo por el amor que
sicmpre lc tenido a clla, porque yo la quicro, yo la amo, Yo pensaba que ¢ra otra cosa
no? “bueno m smente celas es porque realmenie esta celost” Pero va cuando los celos
cmpiczan a causar pwoblemas, ya empczas a a sospechar alpo que no osta been Tonces fuc

cuando su mami de ¢lla/ porque yo no sabia que Ienia esquizofrema
AH NO SABiA. PERO YA LA TRAIA DESDE ANTES.

Si. Fue cuando su mami me pdio permuso para lievarla a este.  a un bhosputal de Jalisco,

ahonita no recucndo ¢l nombre. a cfecto & que [a tratara un doctor

La explicacion de este evento que Alejandro da como testigo y afectado directo, es de
entrada nica en detalles que construyen el escenano vivido  Sc trata de una estructuracion de los
eventos que “llevan al oyente al lugar de los hechos™ lo cual es de pnincipio una forma de construir

la factualidad dc un cvento presenciado (Potter, 1996) que en este caso ¢s un “acontecimiento

extraio”™

Dado que se trata de un episedio donde el hablante se encuentra directamente implicado,
Alcjandro se vale de dos estrategias para lograr la ncutralidad de esta descripcion Primero, la

introduccién  de un sentido comun que ¢l hace explicito a la hora de dar cuenta se sus propias
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acciones: yo me despedi de beso de la seilora, pus un beso en la, bueno, como se estila a veces
despedirse, un beso en la mejilla se puede decir. Y a ella eso no le parecié. Con la anterior
explicacion logica y formal de “/a manera en que la gente se saluda™ queda este episodio
“vacunado” contra la posible suposicion de que Alejandro en verdad tenia “intenciones™ con la

vecina.

La dicotomia entre la razén de las convenciones sociales y la sinrazon del enojo de su
esposa da cuenta nucvamente de la anormalidad en el proceder de clla Lucgo, la otra estrategia
con la que soluciona la posible conveniencia de la narraciéon se observa en la introduccion de
sentimientos (que yo porque yo la amo a ella...) lo cual va cstrechamente ligado la presencia de

su posicion de esposo y a la introduccion de  una incredulidad ante el problema

Lucgo, en cl siguiente extracto (4.4.3), tras explicar que su suegra le habia dicho que

Patricia ya habia estado enferma se da una referencia hacia explicaciones dadas por terceras

personas:

4.4.3
Pero qué estudios le hicicron para que determinar que tenia esa enfermedad?
Dice: “no lo que pasa es que le hicieron tomografias del cercbro. y andlisis pero dicen que
estd bien; que no tiene mingun problema en el cerebro pero que es una cuestion quimica del

mismo cerebro, que no. . que le falla caerta sustancia™

En es¢ momento no me supo definty qud sustancia poro yo imestigando  supc que cra la
dopamina quc €S U DCUIAnsmIsor  supucstamenic que les falta csa esa este . esa  ew

dopamina ¥ que por cso Las cosas que bes succde

En este punto, la exphicacion ya no se da por cuenta de Algandro sino que se otorga ya a
otras personas la responsabilidad del relato Puede observarse un pequeno posictonamiento hacia
las explicaciones externas, la corroboracion de anormahdad patologica queda asentada en base a
referencias a cstudios y a lo que su sucgra en un momento le dijo Se trata de una especic de
*teléfono descompuesto™ en donde la explicacion asentada en un marco biologico mecanicista

pasa por un triple filtto médicos- sucgra- exposo, la acreditacion de vahdes de la exphcacion
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dada por el médico queda sin embargo intacta ¢ incluso es reafirmada cuando refiere haber
acudido a fuentes para completar la explicacion de que “a Patricia le falta una sustancia™ que

es la dopamina.

En este punto cabe resaltar la forma en que da cuenta de su investigacion® Yo investigando
supe que era la dopamina que es un neurotransmisor. Esta explicacion en especial se encucntra
construida en términos de un razonamiento inductivo que se supone lleva al conocimiento de una
verdad irrefutable: ¢l acudio a fuentes confiables, investigd y supo (la verdad), dentro de la misma
descripcion incluye también dos términos caracteristicos de un dominio erudito. dopamina y

neurofransmisor

Mas adeclante, en el cxtracto 4.4.4, la conversacién llcva a que Alcjandro regrese a la
expliciaciéon de aquella anormalidad que “noté™ en Patricia. Esta es explicada como un problema

real cuando ella sc tomna agresiva.

4.4.4
Y ESA VEZ DEBIO HABER PASADO ALGO ESPECIAL QUE YA NO ERA
NORMAL.

Pus si porque este... sc me quadaba mirando muy feo, con una mirada asi... agresiva. Asi :
Arrrgh!

Yo hasta pensabo que... estaba .. porque yo soy cristiano. De hecho pos en la i1glesia se nos
dice, pucs s¢ nos habla de .. los demonios no? ¥y todas esas cucstiones Yo peasaba que estaba

poscida.

En csos momentos porque s¢ me guedatxa viendo a mi con mucho oo Decia “FEk tu estds

mal y te vas a arrepenttr™ pero asi muy.. muy feo

Entonces yo s1 pensaha que estala | cstaba poseids s s¢ pucde doair, en esos momentos Y
on Cuatro afos qUC CSINVIMOS CaSAJOL PO NO.  CSOS CVENIOS no fucton muy frecucnics. aada
mis fuc csc evento No fucron muy/ . esc ovento se puode detis oste fue ol wnsco evento

pesado, w1 podriamos lamarfo de alguna manca
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Estc porque de ahi en fucra este, ¢l problema que tenfa yo con clla, era que era muy floja. Es
o cs floja sc puede decir.

Yo me iba a trabajar y regresaba yo y... ella todavia estaty acostada cran las cuatro de la tarde
y ella todavia estaba acostada viendo 1a tele. . y yo le preguntaba - Bueno v la comida? ;qué no

vas a hacer comida? “No es que tengo mucha flojera le dipgo: “Pues hazme algo de

comer™.
Pucs total al ver que no respondia pucs yo hacia la comida

Yo lavaia 1a ropa. jPor qué? Pucs porgquc no tenia caso que yo le pegara o... Ie gritara... 1 no
me iba a entender por medio de csas cucstiones  Porque yo sabia que. a lo mej/ yo pensaba que

cra floja

Este argumento contnbuye a dar cuenta de un problema de tipo mental a panir de la
explicacién anterior acerca de los estudios y el diagnostico que ya le habian dado. La construccion
de la persona como mentalmente enferma en cste extracto fungiria como un argumento que
complementa las descripciones antenores Aqui, un recurso para mancjar la conveniencia se
presenta al poner en entredicho creencias religiosas con las que dice haber explicado 1al evento al
decir: Yo hasta pensaba... porque soy cristiano™ (que ella  estaba poscida) La explicacion
cientifica queda mejor acreditada que una explicacion de orden teologico dentro de un argumento
formulado por una persona de fuertes creencias y valores rehgiosos En resumen, explicaciones
alternativas son puestas al margen de una explicacion cientifica que goza de validez social
comunmente aceptada; Alcjandro a pesar de sus creencias religrosas, acepto un discurso cientifico

para dar cuenta de un problema




CASO S5
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4.5Caso S

Informante: Daniel

Relacién con el paciente: Padre

que Leonardo esta enfermo, que tiene Esquizofrenia. De ello s¢ desprende que de entrada se
mancje una categoria que s la enfermedad y que a partir de clla, se introduzca la anormalidad del

paciente en la descripcion de un extrafio patron de altibajos en el rendimiento académico, actividad

En este caso como en todos los anteriores existe un implicito de antemano dado que es el

e intereses por parte de su hijo

4.5.1

J: Eh... ya no quiso hacer nada Decia que.  que €l iba mejor a trabajar, a trabajar para. - pos
ara ¢ poder solventar sus gastos de ¢l y quizds tambwén llevar algo a la casa no” eso cs jo que
cl en csos momentos decia

Por ahi tom6 algin curso en un CONALEP ahi de  quimsca . algo de quirica Y Jo termind
también cntonces por ahi csic  algunos ch, cursos, piloto vamos a decirte asi de dos, tres
meses por ahi. Pero en fin, ¢l cstuvo bocado puces con PROBECAL algo asi, ¥ lo termuind. Y de

ahi para aca no. ya no hro nada, este. sc agudizd mas
AGUDIZARSE? EN QUE SENTIDO

En la cnformadad, como que vimos que 1o que pasa es que en ¢l ka habedo cambuos este,
algo raros porquce de repenic baja v de repente da una subeda bastante acepuable, buena y pucs

es cuando nosotros decimos “no pues estd hastante bien”

A MIME LLLAMA LA ATENCION QUE A VECES ES COMUN QUE 1A GENTE YA
NO QUIERA ESTUDIAR NO? =“VOY A TRABAJAR". PFERO EN FESTE CASO
ENTONCES COMO 1.O TOMARON COMO ENFERMEDAD

Mas bicn posotros, nosotros de hecho... nunca, a pesar bucno bunca dejamos a 1a deriva
Sicmpre procurdtamos licvarlo con los doctores paruculares o los doctores con fos que

teniamos los senacios, v oste, pero o vicron pero nunca nos dieron qué enfermedad ¢ la

quc tcnia
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QUE PENSARON USTEDES.

Nosotros pensamos bueno que,...  nosotros pensamos que cra flojera de ¢l que era flojera, que
no.querfa hacer las cosas...incluse lo tratdbamos mal porqué decirle que no.  Le
hablibamos fucrie, lc hablibamos fucrie porque pucs nosotros declamos: “bueno cémo puede
ser posible que este muchacho a sus ahos y nos esté, nos estd midiendo o o nos quiera ver...
nos quiera ver la cara de tontos que que él no quiere hacer nada’™... y nosotros queremos que

sca algo; que salga algo para, que sca ¢! algo cn la vida ;07?7

El mancjo de la categoria de enfermedad se ve potenciada en este caso cuando el hablante
refiere: ' ... se agudizé6 mas” Por otro lado, la anormalidad como indicio de algun tipo de
problema es manifestada en la descripcion de aquellos episodios de inconsistencia, flojera y apatia
a la cual atiende como padre del sujeto  Esto ultimo es importante porque muestra ¢l mancjo de
una segunda categoria que es la categoria de “yxadres™, la cual funge como un recurso de retorica
defensiva ante la posibilidad de duda ante la evaluacion de la conducta de su hijo ya que conlleva
la inferencia de una preocupacion por cl bien del hijo En otras palabras, la descripeion se maneja
en términos de un “nosotros” (padres), en una forma narrativa que se construye en términos de
un vimos y observamaos que sc articulan conjuntamente con la introduccion de aclaraciones como

“rmunca dejamos a la dernva”. La intcligibilidad de Daniel en su papel de padre que se preocupa

por su hijo esta siendo negociada

Cabe seialar que ademas de que ¢l mancjo de la categona de padres proporciona defensa
ante la potencial duda acerca de los intereses de la descnipeaion,  pucden verse otro tipo de
recursos encaminados a desarrollar la factualidad de! relato Estos pueden verse en la parte final
del extracto anterior (4 5 1) en donde se introducen diversas formas argumentativas aclarando y
confesando incluso tratos severos anie aquella anormalidad  El confesar “incluso fo tratiebamaos
mal, porqué dectrle que no™ da cuenta de un interés particular por que el hjjo volviera a un estado
de “normalidad”, aportando al relato un mayor valor de autenticidad  Asi mismo, se hace explicito
el interés que como padres tienen hacia su hyo " .y nosolros queremaos que sea algo, que salya
algo para, que sea él algo en la vida™ Sc uata entonces de hacer exphlicitos intereses propios

como padres, intereses que sin ambargo, dado un supuesto popular, van en pro del bienestar de su

120




hijo. No hay que perder de vista que la forma cn que ¢l padre da cuenta de la enfermedad de su
hijo, valiéndose de aquella categoria implicita de padre puede bien verse como una forma de
llevar la descripcion hacia Ja accion. El desplegar su identidad como padre del paciente enfermo
conlleva una doble funcion de defensa ante posibles dudas hacia la conveniencia y hacia el

desprendimicnto de responsabilidad ante el relato.

Lucgo, en ¢l siguiente cxtracto del relato (4.5 2), se observa ciena reiteracion de lo wvasto

en el extracto anterior, para luego introducir un punto fundamental en la vida de Leonardo que es

¢l diagnostico:

4.5.2
Era muy cstudioso, muy... muy recto ¢l ¢l cstc, cma una pcrsond que, pues, queria a su
familia, a su mamd a sy papd, a sus hermanos El descaba hacer algo en la vida mara poder
salir adelante; inclusive ¢l hizo un examen antes de €50 porque DOWOLros vivimos ahi ccrca de
la Universidad Auténoma de¢ Chapengo y hizo un examen para entrar a csa universidad y lo

pasé y estuvo estwiando

Nosotros teniamos tantas ilusioacs de él que queriamos Que ¢4 fucra un/ que se reaibecra de
alguna carrera de algo de agronomia porque ahi es pura agronomia uendo que la famiha por
parte d¢ nosatros pus  tencmos profesionales de ahi y oste/ y tocs y  decian como que cra

un cjemplo para a familia que decia “ahora Leo ya estd dentro & Iz universidad y Leo va a
hacer algo en la vada™

Y DE REPENTE SE...
Y Cays.
Y QUE FUE LO QUE LOS LLEVO A LLEVARLO CON UN DOCTOR?

Buen  pucs NOsotTos viendo €30, que presentaba csos cuadros, nosotros nos dimos a la tarea de
lievario con un psiquiatra




CON UN PSIQUIATRA
Un psiquiatra
O SEA, DESDE UN PRINCIPIO PENSARON QUE ERA ALGO...

¥... pucs nosotros queriamos salir de ¢sa duda de ver qué pasaba, (No?

Lo Hevamos al, teniamos los  scnacios médicos de ahi del Hospital Azucarero . ahi hay
muchos especialistas y entre clles ahi encontramos a un psiquuatra Lo llevamos, lo vio y por
ahi le dio algunos mecicamentos ¥ ¥ va estaba bien Leonardo, estaba bicn pero ¢l doctor éste
nunca nos dijo qué cs lo que ¢l presentaba Incluuve ¢l le mandd hacer un.. un
clectrocncefalograma, y lo vimos y €l lo reviséd dice’ “no pus cstd bien™ | presentata algunos
este ... posotros no sabemos verda las tecnicas de lo que es | ese encefalograma

Pero por ahi entre ellos alcanzamos a leer un dictamen médico que decia que presentaba

“bajo voliase ™.

Eso fuc lo que vimos, nosotros no, no sabemos qué ©s Jo que | 3 qué se referdan Y lo anuco,
le dio maicamentos y.. unas pastillitas ahi, yo digo que algo muy scnaillo y no presentaba
gran, realmente nada asi problematico . y ahi sipwid ahi siguié, pero desde entonces cuando
decia. “no. o quiero entrar al ejército. quierv andar ahf™, e deciamos al doctor “avga
doctor, dice que éste quiere entrar al. al este . al ejército perv nosotros queremos que él

estuchie que él suque una carrera”™
Y decia: “Pues w ¢l quiere entrar al ejército déjenlo que entre ™ [Mjenlo que entre ™

Y bucno, y... asi, pcro nunca nos dijo rcalmente qué cra lo que tenia sino que nos damos
cucata que ¢l era una Esquizolrenia después de algunos afios con un médico que vive por
ahi en 1a colonia donde cslamos NOSOIOs Gue Lambién dice que e paquaatra El es puquiatra
pero €1 nos dijo que Leonardo estaba nuny teen. Qque como ¢ respondia que cstata muy ben
lo que masa ¢s que Juan cste . ya traa por aht un problemita de Esquizofrenia ¢l fue lo que
¢l ya nos dijo.

En un pnmer momento, COMO ¥ya se MCRCIONO, sc continua mancjando la narracion en una
forma en la quc la inferencia a la categonia implicita de enfermedad se hace otra vez presente en la

narracion al decir “al ver que presentaba esos cuadros ™ | asi musmao, la confesion de intereses se




siguc mancjando como un recurso destinado a crear la credibilidad del relato; puede decirse que el
dilema de la conveniencia esta siendo resuelto en cuento el padre dice. “teniamos tarntas ilusiones

de él...(nosotros padres)™

Mas adclante, se observa el mancjo de la incredulidad ante la anormalidad que irmumpe de
mancra abrupta; cllos quicren salir de dudas y 1o llevan con especialistas lo cual posteriormente
conlleva a echar mano dc la acreditacion del saber del médico para depositar aquelia anormalidad
en el plano de la enfermedad. Asi, la responsabilidad recae ahora en la opiniéon del experto,
ocupando ¢l narrador, un lugar mas lcjano respecto a las descripciones que explican lo que en

rcalidad estaba sucediendo. ¢/ era una Fsquizofrema

A pesar de unos primeros estudios, la palabra médica es puesta en entredicho dentro del
relato: el doctor no les decia que era lo que realmente tenia. 1.e hicieron un clectroencefalograma
pero dice haber dudado de los resultados que ahi *“se reflejaban™ El hecho de la enfermedad de
Leonardo recac en la responsabilidad médica hasta que en un  scgundo momento otro doctor
introduce un nombre para aquel problema inicialmente planteado El problema ya fue nombrado

adquiriendo su status ontologico en el dominio de fa enfermedad

Ahora, en el extracto 4 § 3, ¢l padre que namra la histonia, continia desplegando dudas,
introduciendo explicaciones alternativas que él mismo rebate al mancjar ya la referencia externa

de una persona acreditada para dar cuenta de lo que realimente cstaba pasando

4.5.3
PORQUE BUENO, A DIFERENCIA DE COMPANEROS SUYOS, QUE HAY AQUI,
POR LO VISTO NO HA TENIDO PROBLEMOS DE AGRESION. DE VER O
ESCUCHAR COSAS RARAS... O; S1I?

No. dc agresioncs 1o, ¢l no ha escuchado nada male Sino que ha visio cuando lo traiamos
aqui a consulta extema uno que ¢ mismo veia a los pacientes y decta “Ah esre estd oy
malo! Estd re mal ™

Como que ¢l mismo hacia la comparadn, s¢ commraha con cl otro Decia “Ne pos o no,

30 N0 lengo. YO Ao suY AN YO estoy bien e esta re male
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LLAMA LA ATENCION PORQUE SON CUESTIONES QUE LA GENTE LUEGO
TOMA COMO ALGO MUY FVIDENTE DFE.. DE CIERTA LLOCURA NO? COSA
QUE EL NO HRA TENIDO.

No no no para nada no él este . ¢l esta baen; ¢l inclusive €l nos dice que €l no tienc nada; él sc
sicnte bien no? pero yo siento que pus todos los enfermos como que cllos sicmpre salen con
cs0, de que ¢l no tiene nada.

Pero en 1a realidad s otra, tal ver porque cllos no estdn bien constientes de [a realidad

ENTONCES, ;SI LES CONVENCE ESTE DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA?

De hecho no lo aceptamos., aun no o aceplamos porgue .. pucs ara nosotros ¢s algo raro y cs
difici] aceptar que uno tcne un hipo csquizofrénmico Pero bucno. yo creo que a través del
ticmpo y de las pliticas y de las terapias que hemos tenido, aceplamos, estamos aceptando
Ia realidad de 1o que es 1a esquizofrenia vy ahor nosotros decimos bueno pucs ya hay que
aceptaria, y necesitamos que el enfermo acepte 1a realidad, acepte que €1 esta enfermo para
qué? Para salir adclante

Aqui se encuentra la reafirmacion de la Esquizofrenia de su hijo  Si bien ha argumentado
en lo antenior que existe realmente un problema en el comportamiento de l.eonardo que es la
supuesta inconsistencia al lograr metas descables, esta cobra un segundo significado cuando los
médicos afirman quc sc trata de una enfermedad memal flamada Esquizofenia la evidencia que
respalda este hecho son las platicas impartidas por los meédicos que han llevado a la aceptacion de
la Esquizofienia como presente en la realidad de su hijo  Es ¢n este punto cuando la categona del
experto cobra peso fundamental en cste hecho En este punto, incluso repite argumentos
caracteristicos del modcelo de asistencia en la institucion  tales como neceantamaos que el erfermo

acepta su realidad, acepte que él esta enfermo.

A difcrencia de los extractos anteriores, aqui la responsabilidad recae en un saber médico,
a pesar dce la introduccion de informacion que sugenria que leonardo esta bien De hecho, él
mismo lo afirma é/ esta bien, sin embargo aquel posible dilema se tesuclve al inclinarse hacia una

explicacion proveniente de lo que la institucion e ha enseftado
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4.6 Caso 6

Informante: Pablo

Relacion con el paciente: Esposo

El discurso de principio sc encuentra especialmente impregnado de toda una terminologia
médica la cual hace dec la categoria enfermedad, un constante referente para explicar la

anormalidad presentada por su esposa:

4.6.1
Ella ... su caso s yo creo poco frocucnic porque inicid a la cdad de 16 afios.
A la edad de 16 afos clla presentéd un brote.
Este brote durd dos afios. Inicio a los dieciséis y... este... este brote terminé a
los diecisiete antos. (817
Ehhh en esc entonces, la llevaron/ La lievaron con un psico/ con un psiquiatra. El diagnéstico
del psiquiatra fue este... una depreaion activa o reactiva, algo  asi.... no se be hizo el
diagnéstico de Esquizofrenia Aan cuando ella__. en aquel entonces, 2 esa edad de dicciséis

abos cste, vagabundcd

La descrnipcion del problema es expresada en términos diagnoésticos, dando como evidencia
un acto de Isabel que toma como un sintoma considerado como indicio de peso para pensar en
una esquizofrenia el “sayabundear™ Entonces, en la situacion en que se da la conversacion se
infiere que ¢l interfocutor comparte ¢l lenguaje y aquella serie de categorias que dejan ver una
enfermedad como es la Esquizofienia Pablo bien pudo dar cuenta del acto en términos diferentes,
bien pudo también decir que su esposa caminaba sin un rumbo determinado  Entonces, cf uso de
la palabra wagabundear cn primera instancia echa abajo la explicacion que antenormente se habia
dado al problema , y asume un poder retorico de peso dentro de un métda documental de
interpretacion (ver capitulo dos, ctnometodologia) logico de entre aquellos que acostrumbran

trabajar con las padecimientos de tipo psiquiatrico
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Luego, con base en lo anterior sc desprende una légica que incluso atribuye a periodos de

normalidad de la paciente un caracter patologico:

4.6.2

ZQUE PASO?
Y no sabiendo. 0 sca pucs | ] enterado de lo que habia sucedido antcniormente cuando tenia
dicciseis afios, y... le empicza a dar cl brote a los cuarenta aidos, o sca tuvo un periodo de

latencia de |2 enfermedad de casi qué serian serian.... veinte ados . Eso fuc mas o menos ¢l

periodo de latencia donde cila no, donde clla no presentd ninguna sintomatologia.  Nada
<NADA?
Y... sc somctid 3 cstrés, mucho estrés... ¥ no.

Veinte aflos de una vida que pudicra llamarse normal es descrita bajo el hecho de la

existencia de una enfermedad encapsulada en la persona en cuestion Este hecho que es la

enfermedad mental es dada por sentada y reafirmada posteriormente con recursos secundanios a la

existencia de un diagnostico (4.6 3)

4.6.3

Eh empieza/ empicza a pensar en renunciar al triatajo.  Pero al empezar a pensar en renunciar
al trabajo. también cmpicza a modificar su pensamicnto. O sea

COMO QUE/

O sca, ya / ya licgaba/ ya_. regresaba del tabajo.. pero ya no licgaba a Lz casq; licgaba a la

iglesia
MJIM

Tonces licgaba a la igicsia sc pasaba cn Ly ighesia y ahi tardaba una bora, una hora y madia
y lucgo ya llcgaba a 13 casa. Tonces licgaha 2 la casa v ya emperata a la casa ¥y comenzaba a




hacer las tabores. Pero ya no hacia las labores con csa intensidad con las que las hacia
sicmpre. k

PERO QUE NO ERA.. MUY RELIGIOSA DESDE ANTES?

No, no era muy dada a cstar en la igicsia. Si acaso ita a la iglesia cada... cada dos o..tres

meses.,

Y.. cuando empezd a presentas ¢l problema pus ya este... ya empezaba a meterse diario.
Diario, diario sc mectia una hooora, hora y media/... yde ahiyasec i alacasa Y. vanole
interesaba nada. Ya no lc interesaba que estuviera [3 casa ascada . que se lavara, que se
planchara, este.. todo eso ya. Ya!

Ya no/ vy emperd a descurdar un poco su persona. O sea cso lo noté porque . escogid una
chamamma, (s17 Y csa chamarra no sc la quitaba No se la quitala Empezo a perder el sucho
O sca... s¢ dormia a las doce de la noche. una de 12 matana. sc levantaba a la ainco de 1a

mafiana.. y a fumar. A fumar a fumar
<NO FUMABA?

Si fumaba, pero fumaba tres, cuatro cigarnllos al dia
Y ya cuando ecmpesé con el problema, se fumaba una capetilla . cajetilla y media. Al dia

Ya abordando ¢l problema en un plano mas concreto dentro de su expeniencia, Pablo da
cucnta de un paulatino cambio en su esposa La narracion en este extracto es desglosada en
distintos aspectos que se salen de la normalidad cotidiana en los términos de una experiencia que
él presencio en su vida en familia La categoria de testigo esta presente conjuntamente con una
narrativa nica cn detalles que sc presentan en una forma gramatical que da a entender que esta

anormalidad ya no cra un evento esporadico, sino un estado mas constante

Igualmente, contrastes entre un estado antenor y la anormalidad se presentan en forma
explicita: casi no iba a ki iglesia, empezo a ir diario; hacia sus labores sin la musma intensidd,

casi no fumaba, comenzi a fumar mucho Todo lo antenor puede verse como un crisol de




recursos provenientes de un estilo personal, que de manera conjunta refuerzan las categorias de
normalidad y anormalidad patoldgica que él presenta como testigo confiable.
Posteriormente, Pablo introduce lo que alguna vez fue una explicaciéon alternativa al

problema de su esposa.

4.6.4
Fuimos directo con cl psiquiatra. Si, fuimos directamentce con ¢l psiquiatra.
Dcsafortunadamente, cste_.. a veces los familiares ch pues picusas que.. que aigo estd
tomando, o quc algo csti fumando, 0 que algo ic estd dando alpo/ 0 que alguicn e dio alzo

¥ quc por ¢so0 cistc csc trastorno.
JQUIEN PENSABA?

Lo pensaban pnncpalmente su mama. Su mamé este, pensaba que e habian dado algo o
quc lc habian hecho alpo Entonces yo.. acudi con ¢l paquiatra, lo empezdé a valorar, y ya
me dijo que, que lo que clla estaba presentando era un cuadro de Fsquizofrenia. Pero

desafortunadamentc luego los papds de clla no acepraron cslo No aceptaron el diagnéstico
«NO?

Porque. pensaron que... que no, que clla no cstaba eaferma. Que clla lo quc tenia cra

otra cosa. Y otra cosa que... que clios peasaron que a lo mejor Ic habian dado algo

Y entonces csie .. pucs fuc una lucha constante entre quercerle dar el modicamento, sc e tenda
que dar, y Jo que Jos padres, 0 sea 1os suegros, mis suepros, querian hacer con cllos (no? O
sca, cllos querian darie este.. pucs que medicamento naturista levarke con otras personas a

que le hiccieran bmpias . (no™ Y mucentras pues  hatallando por que tomara su mechcamento

Esta version es facilmente rebatida ante dos elementos fundamentales Una es la
introduccion de la autoridad médica como un jues de la situacion que costa en jucgo (la
anormalidad), ol actuar de psiquiatra ante csta situacion, cs descrito de una mancra metodica
dentro de una logica cientifica [a empezo a valorar v dyo que era una Fsquizofremia Luego,
Pablo presenta la formulacion altemativa como cxplicaciones llenas de subjetividad (ellos

pensaron que...) de sujctos con menors credibilidad, como un acto de rebeldia que se contrapone y
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dificulta la resolucion del problema por parte de él (su esposo) y el psiquiatra (el experto). El

dilema potencial es rapidamente resuclto.

Enscguida, Pablo introduce una descripcién de su esposa en la actualidad:

4.6.5
Tonces clla, clla ya fue accptando un poco mas ... su enfermedad. Y este... se e dicron otros
medicamentos. Y ya nos fuimos adentrando un poco mas ¢n Jo que ¢ s s/ lo que ¢s ol
tratamicnto psiquidtrico.

FUE ACEPTANDO SU ENFERMEDAD ELLA?
Fue accptando/ tardd tres afos en acepras 1a enfermedad
POR QUE? EN ESOS TRES ANOS QUE PASO?

Porque cn csos tres afios tomaha sus medicamentos pero.. no aceptaba su enfermedad,
Entonces al no aceparia clla este sufria un estado de.. estado de depresion

QUE DECHA...?

Negaha, negabx la enfermedad. “no. s que yo no puedo tener esto Yo no tengo esto. Lo mio
no es Esquizofrema, lo mio ¢s otra cosa pero no. este, no estoy tan mal para estor yendo

con ¢l pstquidtrico (817 O. “No estoy tan mal e me internen™ . (27
psqu & ) para qu

Entonoes esic.. pucs negaba (no? Tener L/ la enfermedad  Hasta abom altimamente tendrd
scis, ocho meses, que.. que acepta la eafermadad Dice “Ok, acepo  tengo Esquuzofrenia . y
tengo que conocer mas de mi enfermedad, para que sepx yo coxducirme

Tonces este/
ESO A PARTIR DE QUE... LO ACEPTO

Este .. pucs 3 partir de Que.. cmpezamos 3 .. A ienef un poquito mas & relacdn con los
psiquiatras. Al al al relacionarmos un poco mads con ¢} prquiatra
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All

...y por cl tratamiento

Aqui se da cuenta de una mujer que niega ¢l hecho mismo de su enfermedad. Pablo cita
textualmente las palabras de su esposa dentro de la exposicion de un proceso que no es sino una
labor de convencimicnto y aceptacion de un estado patologico. Pareciera ser que no existe otro
clemento encaminado a sobrellevar ¢l dilema de la conveniencia en este extracto, de hecho, se
describe una labor de explicita persuasion  para que clla acepte el hecho y se someta a los
procedimientos que el psiquiatra considera pertinentes  El sustento de este argumento, vicne dado
por clementos introducidos con anteriondad que de cierta manecra contextualizan tal labor de
convencimicnto. A final de cuentas. ella debe de aceprar su enfermedad porgque ha actuado de
Jorma extraiia y el doctor ha diagnosticado ya la presencra de una Fsquizofrema en cella El

cambio viene dado a raiz de una mayor reclacion con los expertos

Finalmente, al introducir otro cpisodio de la anormalidad de su esposa, Pablo de cuenta de

este acto bajo el contexto de una cercania con una fuente de conocimiento acreditado

4.6.6
Y DESDE UN PRINCIPIO LES CONVENCIO EL DIAGNOSTICO DE

ESQUIZOFRENIA ENTONCES.

Si, desde un principo ¢stc en cs¢ cntonces cuando s¢ le hizo el diagndstico de

Esquizofrenia, yo estaba licvando 1a materia dc Pyiquiatria
AN SI? (EN LA CARRERA?

En la carrera.

Y en o momento que clla, que a clla lc o Jo que cra L3 esquirofieny lo que cs ¢l cuadro
psicdtico de la Esquizopfenia, en ox¢ preciso momento yo estaba leyendo lo que eran los
antipisicéticos lo quc cra la Esquizofrenia, » cntonces, cuando yo... 1a empecé & ver que

ahi en la casa emperd a premker seladoras. a poncr muchos Wantos v oxte a sabir a la aille,
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cstc... vestida normalmente como ella no viste O sca, s¢ puso und/ una playera de uno de mis
hijos de bisquetbol... unos pants, ch.. tomé la pelota de bisquet, ¥ se fue al parque a jugar
bdsquetbol. Y ahi estuvo jugando/ em algo que en clla no ¢ra comin o sea €ra myy raro cra
raro que hiciera esto. No?

MJM

Pero se salié y.. hizo cso, bucno pucs esperamos que regresara, fegresd, pero... ya comn... con
una mirada perdida. /si? Una mirada perdicta

:ASi REGRESO DEL PARQUE?

Asi regresd del parque, .. este.. xilidy, ch empezaba a tener alucinacioes visuales... veia
moscas, escuchaba voces ..y bucno pucs entonces en cse mormento Ya fue cuando la la.. 1a

llevamos con ¢! puquiatra

Pablo, como médicao, menciona estar siendo capacitado para reconocer los “‘cuadros
psicoticos™ y sus tratamientos Esto en definitiva asienta a la Esquizofrenia como un hecho y
fortalece al relato ante la duda de que lo que le sucede a su esposa 0o sea una Esquizofrenia.
Puede decirse que se combinan tres aspectos 1) su condicion de médico, 2) su cercania con
fucntes confiables como lo son los libros de psiquiatria, y 3) la posterior exposicion de un acto
suyo como es la cvaluacion de la conducta extraia de su esposa, bajo un status de un sujeto
parcialmente acreditado. El observo, y como ya habia Ieido acerca de las psicosis, pudo dar cuenta

de este evento como un cuadro psicotico de Esquizofrenia

En este mismo punto, la agencia de la descnpaion se la atnbuye ¢l mismo como sujeto con
cierta cercania a la autondad acreditada para dar cuenta de un evento como ¢l que ¢l expone (¢l
psiquiatra, los hibros de psiquiatria), incluso introduce términos que lo dejan ver como  alguien
familianizado con aqucila especialidad médica (empezaba a tener alucinaciones visuales) Puede
decirse que si bien no es la persona idonea para ofiecer una exphicacion adecuada del problema, si
posce cierto nivel de validez producto de su cercania y famihanzacion con aquel conoamiento

psiquiatnco
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Tras analizar los extractos obtenidos de scis conversaciones con familiares de pacientes
psiquiatricos se observan scis narrativas diferentes, scis experiencias muy personales en tormo a la
anormalidad patologica de sus parienes, de las cuales resulta ahora pertinente retomar una serie
de puntualizaciones en tomo a la constitucion de la enfermedad de los pacientes como un hecho y
el tipo recursos discursivos desplegados por estas personas para lograr esta labor. Esto

conformara cn lo siguiente, el argumento final de esta investigacion.
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CAPITULO CINCO
UNA ENFERMEDAD QUE SE ARGUMENTA: REFLEXIONES FINALES.

Para comenzar esta seccion resulta atil el voltear hacia las conclusiones que Robert Barret
(1991) (ver capitulo dos) hace tras aquel estudio realizado en una institucion psiquiatrica
australiana; si bien la generalizacion no es parte de los objetivos de este trabajo, sus observaciones
en torno a la utilidad de centrar la atencion en las formas de construir la enfermedad mental
pueden bien funcionar como un buen referente para lograr el argumento final de este trabajo.
Aquel autor seialaba ya la importancia de estudiar los usos del lenguaje con los que se describe
la Esquizofrcnia, de aquel matenal con ¢l que se construye ésta, ¢l uso cotidiano de nomenclaturas
oficiales y no oficiales que guian la relacion entre expertos y pacientes esquizofrénicos, asi como la
implicacién de las relaciones terapéuticas (incluyendo ta psicoeducacion) en la forma en la que los
pacientes significan y viven su enfermedad  De manera similar, este trabajo se encamina dentro del

analisis reflexivo de la constitucion de aquel hecho  que es l1a Esquizofrenia y las formas con que

este sc logra.

Dentro de una labor de orientacion (o psicoeducativa) que la institucion psiquiatnica lleva
a cabo, aquellas formas de concebir la Esquizofrenia como un hecho del murxlo se hacen
extensivos a la familia de los pacientes, contribuyendo a la recreacion de maneras especificas de
vivir la vida. Este cjercicio analitico resulta importante para tener siempre presente que como
sujctos sociales, los expertos se encuentran insertos ¢n todo un entretepido de significados y
valores compartidos con la poblacion a la cual le estan procurando un servicio  El pensar y dar
cucnta de la Esquizofrenia han de verse en una relacion estrecha con una relacion de servicio
psiquiatrico donde ciertas formas de ver la vida son privilegiadas sobre otras  Lenguajes y
modclos especificos  son utilizados en cste caso dentro de la practica institucional, teniendo un
importante impacto cn la forma en que ¢l cliente se relaciona con ¢l mundo Esto de pnncipio
resulta una razon de peso para detenerse a analizar las formas en que ciertos discursos formales sc

hacen disponibles dentro de un sentido comun cotidiano
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La psicologia 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 andlisis donde el caracter argumentativo de la realidad social se convierte en el sello
distintivo de esta postura. En ¢l caso del presente trabajo, el analisis de discursos que giran en
torno a un objero que cs un clasico producto de un dominio médico cientifico como lo es la
enfermedad mental, puede verse como un intento por deconstruir aquel mismo objeto en su
caracter 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 acciéon social donde el conocimiento no es
ya propiedad de mentes individuales, sc trata de un conocimiento de naturaleza social, un
conocimiento de sentido comun que se crea y se recrea en un mundo parcialmente compantido que
se abre a una mayor especificacion dentro del quehacer linguistico Aquel caracter absoluto de un
objeto como lo es una cenfermedad mental ha de verse entonces en su relacion estrecha con

practicas discursivas, vistas éstas en ¢l momento mismo de su produccion

Resulta importante destacar que al igual que otros autores que han escnto en torno a la
enfermedad mental y los usos del tenguaje (Szasz 1961, 1970 ; White 1994) , al senalar el caracter
discursivo de ia enfermedad mental en su caracter ontologico, de ninguna manecra se niega la
existencia del sufrimiento en la experiencia en tomo a ella asi como tampoco se niega la existencia
de procesos bioquimicos ni la utilidad de productos farmacologicos para mitigar ¢l mal  Se trata
entonces de proponer una lectura del fenomeno como un resultado de una coproduccion dentro de
las practicas relacionales donde formas de ver del mundo se recrean, ademas de procurar el

¢jercicio reflexivo acerca de las implicaciones que esto conlleva dentro del entendimiento entre la

gente

Asi entonces, con base cn una vision construida de la realidad en que vivimos | ¢l analisis
de cada una de cstas conversaciones s Centro en un proceso, no en un objeto Al hablar de
locura, anormalidad o enfermedad menial, no se intento en ningin momento demostrar o lograr
explicaciones en tomo a la causalidad o naturaleza de este wvcho En lugar de ello, se abordo al

proceso cosificador de éste, a aquellos discursos que construyen versiones del mundo como algo




rcal y ya dado. Se trata entonces de estudiar al didlogo visto como una accidén socialmente

oricntada donde la realidad misma es puesta en juego y es negociada.

El centrarse en aquella relacion entre el discurso y la accion  ha permitido el acceso a
aquel plano donde lo real de nuestras relaciones ¢s generado, la comprension de los fenomenos
con que nos cnfrentamos a diario, cobran sentido ecntonces en ¢l momento que se conforman
consensos ¢n ¢l uso y significados del ienguaje dentro de ciertas pautas que se generan en la
accion conjunta  Es ahora que, partiendo de la metafora del raller de construccion (Potter, 1996),
se presenta un argumento en cuanto a la constitucion de un objeto que lleva a cientos de personas
a solicitar los servicios de una institucion de salud mental, c¢s en este punto donde, el analisis
critico 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 retonca discursiva no se parte de modelo explicativo alguno
acerca del fenomeno que entra en juego (locura, anormalidad, enfermedad mental), la psicologia
discursiva si proporciona todo un marco o metateoria que funge como una caya e herramientas
conceptuales con las cuales resulta posible abordar al discurso en accion, a aguello que se dice
acerca de la locura en un contexto psiquiatrico institucional  Asi, considerando la doble
orientacion del lenguaje planteada por Potter (1996) (orientacion hacia la accion y orientacion
epistemologica) es posible entonces ver a las descripeiones que conforman los discursos dentro de
un juego argumentativo donde al mismo ticmpo que s¢ conforma la locura en su caracter de
realidad, las identidades, agencias y responsabilidades son desplegadas para fines especificos

dentro del contexto mismo del dialogo

Considerando el modelo de la accion discursiva, no sobra sefialar que en €stos seis €asos si
bien la entrevista implica cierto nivel de control que nos ubica fuera de la naturalidad de la
conversacion cotidiana, no priva a la situacion de un actuar secuenciado donde topicos discursivos

son pucstos en jucgo asi como de aquellos recursos con los que se da ¢l entendimiento mutue en

el contexto de la interaccion
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En este trabajo se han abordado seis narrativas diferentes en un propio y muy particular
estilo; el hecho que aqui llamamos /ocura funge como el topico comun de las conversaciones,
hecho que no es posible sino cn un trabajo conjunto ¢n donde, clementos provenientes de una
ideologia compartida hace posible el entendimiento de un problema que cs la anormalidad de un
sujeto con ¢l que esta gente se relaciona y establece lazos que participan en el entendimiento
mismo del mundo que cllos comparten dia a dia L.a existencia de este hecho se convierte en un
comin denominador ente estos sujetos, un hecho ontologizado ya bajo una categoria diagnostica

psiquiatrica que cs la Esquizofrenia

Retomando las preguntas de investigacion que guiaron este trabajo, y abordando al
discurso como una accion socialmente onentada dentro del contexto mismo donde esta ocurre,
puede decirse que la construccion y entendimiento del fenomeno en cuestion como una
enfermedad mental especifica que es la Fsquizofremia, viene dado pnimeramente tras un bagaje
ideologico cultural que procura los recursos con los que se conforma su existencia, esta ideologia
viva en las relaciones se regencra y se depura gracias a todo un proceso e¢n el que esta inmersa la
gente desde el momento mismo en que sohicita ayuda profesional para idiar con aquella ruptura de
una logica de wvida De hecho, si fuera muoantencion podna remitirme  hasta  cuestiones
fundamentales dentro de un mundo modermo donde la categona de enfermedad  dentro del
lenguaje cotidiano se hace disponible gracias a aquella expansion del saber cienuifico que va de los
laboratonios, a las aulas, a la television, a la calle, etc No obstante, dado el enfasis en la situacion
misma en la que ocurre la accion discursiva y dado el contexto institucional en el que nos situamos
(familiar ¢ investigador), resulta svutal poner especial atencion a las circunstancias donde se
presenta la interaccion Los participantes ademas de scrlo en el sentido de ser los interlocutores
dentro de la conversacion, son de la misma manera particpantes dentro de aquella relacion entre la
institucion y su clientela, donde la labor de atencion se basa en un modelo que atnibuye wital
importancia a un proceso educativo para con ¢l cliente (llamese paciente o farmba)

(ver capitulo 3)

Ahora cabe abrir las preguntas (De qué recursos se vale la gente para lograr la sensacion

de que su discurso describe literalmente un hecho como 1o ¢s la enfermedad de su paciente?

137




¢{Como es logrado aquel caricter de exterioridad de la descripcion, respecto a la persona que

emite el relato ?

Para contestar lo anterior ¢s preciso recordar que la factualidad del relato que se hace
acerca del paciente sc sustenta en los recursos discursivos con los que las descripciones se
presentan como externas ¢ 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 atencion en dos recursos discursivos especificos con los cuales estos seis

sujetos construyeron descripciones factuales. el uso de categorias y ¢l posicionamiento

Considerando ¢l uso de categorias, cabe sefialar las acciones sociales gue los participantes
hacen posibles dentro del didlogo En el caso especifico de esta investigacion puede hablarse de
dos acciones fundamentales que son 1) el despliegue de las identidades mismas de los sujetos
implicados ¢n el encuentro (los interlocutores y el paciente diagnosticado, 2) la formulacion de
recursos argumentativos encaminados a sostener las descripciones dentro de un status de realidad,
esto es, dotar a la narracion de elementos que le defiendan ante dudas potenciales o explicitas en

cuanto al interés de las descrnipciones que constituyen al discurso (¢l ditema de la conveniencia).

Partiendo de la linea de Sacks (1992), categonas insertas ¢n ¢l conocimiento cotidiano
hacen disponible informacion relacionada con los miembros, observese que en el caso de este
contexto psiquiatrico, la categona de enfermedad se encuentra presente en cada una de las
conversaciones desde un pnncipio, en otras palabras, la entermedad del paciente se encuentra ya
dada como algo real, su status de realidad ha sido ya constnado vy reconstruido en base a la
familiarizacion con un discurso istitucional vinculado a un diagnostco (Esquizofrenia Paranoide
en todos los casos) Puede decirse que aguella categona general que es la enfermedad permea los
discursos, facilita la alusion indirecta a caractensticas comunmente atnbuidas a una persona

enferma, al mismo tiempo que procura ¢l caracter indexacal de las desenpaones

Estas scis personas manejaron su discurso en base a un lenguye que Gergen (1996)

llamaria “del déficit menmal” Al dar cuenta de cventos con erMUNOS COMO recdidis, crists 0 COmo
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estados agudos automaticamente sc accesa a un dominio donde no resulla ya necesario que el
interlocutor requicra de mayor informacion acerca del sujeto que se supone enfermo. Puede
decirse que identidades ligadas a una diada normal-anormal son logradas cn base a la inferencia
que las categorias procuran; inferencia que se extiende de igual forma a la inteligibilidad y
entendimiento de los interlocutores. La anormalidad del paciente se hace entonces inteligible
(accountable) cn cada uno de los casos mientras que al mismo tiempo se construye la
inteligibilidad misma de los participantes Nornmalidad y anormalidad han de verse entonces
estrechamente ligadas a las identidades y categorias que son negociadas  Los familiares mismos
dan por sentado un conocimicnto compartido con su interlocutor (el investigador) como un
miembro mas del equipo de trabajo perteneciente a la institucion, como alguicn que comparte

aquella vision médica que la institucion hace extensible a la comunidad a la cual procura un

servicio.

En un contexto de salud mental donde la patologia es detectada a partir de la observacion
de comportamientos categorizados como sintomaticos de un trastorno especifico. la alusion a
descripciones de comportamientos especificos pudiera verse como una practica recurrente, asi
entonces, en cada uno de estas seis conversaciones, la mencion explicita de comportamientos
extraftos cumple la funcion de Uevar a la accion aquel despliegue de las umdades de sentido comun

que en este caso son la normalidad y la anormalidad, la salud y 1a enfermedad

Si bien como se mencioné anteriormente, la enfermedad del paciente ¢s considerada como
un hecho ya dado desde el inicio de las conversaciones, funcionando esta como una categona
basica en la que se sustenta la inteligibilidad de las descnpeiones que forman parte del dialogo, ia
presencia de esta categoria general de enfermediad tiene de entrada un enorme peso discursivo
debido a que funciona como ¢l ¢je de inteligibilidad entre los interlocutores Otras categonas que
pudicran llamarse secundarias conforman una defensa que contribuye a resolver el ya mencionado
dilema de la conveniencia dentro del contexto funcional de la interaccion  Asi entonces, el
desarrollo de pertenencias a categonas  relactonadas con la famuha, asi como categonas de

normalidad y anormalidad se encuentran ligadas a cada uno de los seis diferentes discursos
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Observando con mayor meticulosidad, de cntre todos aquellos recursos que los familiares
manejan dentro de un estilo muy personal, el uso de categorias como lo son madre, padre, esposo,
hermano, etc (familiares cercanos a final de cuentas), al igual que la categona de enfermedad,
conllevan un implicito arraigado en un sentido comuin relacionado con una preocupacion por el
bicnestar del familiar diagnosticado como Esquizofrénico Si bien Maria, Daniel, Abraham |,
Alcjandro o Pablo mancjan un relato  de hechos donde ellos como parientes cercanos se
encuentran estrechamente involucrados, los intereses que ellos pudicran tener son validados dada
la membresia a la categoria de “farmlia” |a inferencia de la categona y la membresia, en estos
casos han contribuido a formar una defensa sutil que asienta las descripciones dentro de su
caracter factual ¢ impersonal. Cabe mencionar que esto no quiere decir que la pertenencia a una
categoria de famuilia sca razon suficiente para validar el discurso que el sujeto emite, es por elio
que cstas mismas categonias con frecuencia s¢ conjugan con otro tipo de recursos argumentativos
como lo son confesiones explicitas de intereses Qurero que ¢l sea algnuen en la vida, tenia
muchas tusiones de él (caso 5) Estos son cjemplos de intereses explicitos que sin embargo,
respaldados por la membresia ¥ la mencion explicita de una actitud positiva ante ¢l familiar

diagnosticado, funcionan como lo que Potter (1996) Hamaria una “vacuna contra la conveniencia™

Por otro lado, sc hablo ya de dos categonas (enfermedad y familia) que cobraron especial
importancia en la constitucion de la factualidad de los relatos Existe una tercera categoria que a
diferencia de las otras es negociada y lograda mediante otro tipo de estrategias discursivas, se trata

entonces de Ia categona de fesngo

Las conversaciones aqui descritas involucran la experiencia misma de sujetos que relatan
eventos presenciados por ellos mismos, de ahi que descnipaiones presentadas en los terminos de un
testigo procuran la “evidencia” que respalda un discurso que entremerscla una anormalidad
observada con la patologia objetivada en su familiar ahora diagnosticado Ademas de esto, cabe
destacar que, retomando 1a idea de Wootit (1992) (ver capitulo 1), la gente comparte creencias
fundamentales acerca del mundo, o bien en otros terminos, comparte lenguajes v estifos que se
coordinan y procuran el entendimiento de éste De ahi que estas formas de dar cuenta del mundo

tienden a seguir un patron que los mantenga dentro ciertos parametros de normahidad para ser
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dados por creibles. La categoria de festigo que surge a lo largo del dialogo apoya entonces la
credibilidad de las descripciones. Esto mismo es conjugado con recursos estilisticos como la
introduccion de informacion detallada que hace que el oyente pueda “‘rrasladarse al lugar de los

hechos™ y contactar el caracter problematico de la situacion relatada

Asi cntonces, en las descripciones de eventos extraordinarios dentro de la experiencia
cotidiana de esta gente, los sujetos recurrieron a la exposicion de un estado de cosas que
paulatinamente s¢ fue rompicndo con ta introduccion gradual de descripciones del
comportamiento anormal de su pacicnte Esto es, en otras palabras, la exposicion de un contraste
donde la diada normalidad-anormalidad procura el caracter problematico de la situacion Pude
decirse que dado que ¢l conocimiento de sentido comun provee a los individuos de respuestas o
pautas especificas esperables dentro del actuar cotidiano, 1a ruptura de ¢stas dificulta la
comprension ¢n un mundo parcialmente compartido, de ahi que coincidiendo con lo sefialado por
Potter al referir ¢l rabajo de Dorothy Smith (ver capitulo 2), aquello que los participantes
consideran como normal, adquiere de antemano un caracter indexical, lo cual lieva a la necesidad
de que aquclla anormalidad fuera construida por .cada sujeto en su estilo propio, con base en la
exposicion de un contraste que por cierto, no compartio caracteristicas con la estructuracion XY

de Woofit

Dentro de estos mismos relatos de eventos presenciados, la diada normal-anormal esta
igualmente relacionada con la inteligibilidad de la persona que presema el relato Retomando ahora
Jefferson y al mismo Harvey Sacks (ver capitulo uno  categorizacion y acreditacion), al manejar
aquel implicito de la anommalidad en los relatos de  acciones extraordinanas de su fanuhar
diagnosticado, la persona al mismo ticmpo esta dando cuenta de su nusma pertenencra al grupo de
gente ordinaria Esta es una accion que ¢l contraste v el sentido comun procuran, al hacer
inteligible ¢l hecho que se describe, supuestos relacionados con ¢l caracter normal 0 anormal del
comportamiento del paciente son reafirmados al mismo tiempo que se reafirma la pertenencia de

los sujetos a un status de normahidad y credibilidad




El implicito que la categoria de enfermedad conlleva, puede observarse una vez mas
relacionado a las descripciones de aquellos comportamientos que los familiares ligan a la
desviacion y a la enfermedad mental (hablar solo. desnudarse, caminar sin un rumbo fijo, vestir de
manera inusual, cambiar habitos, no dormir, perder el interés, ctc) La alusion que logran estas
descripciones hacia la enfermedad mental procuran el entendimiento dentro del contexto mientras
que al mismo tiempo logran discursivamente “vestir” a los sujetos dentro de un mundo normat y

racional por un lado, y a una identidad patolégica, por otro

En cuanto al otro recurso que se resalta, que es el posictonamicnio del hablante ante la
descripcion, éste 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 éste punto, resulta
pertinente retomar lo que Woofit 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:
“Al princiygno pense que... pero luego me di cuenta que...” | estos dan cuenta de una forma en que
¢l hablante logra una acreditacion propia Sin embargo, en el caso de las conversaciones del
presente trabajo, se desplego una forma distinta de lograr una acreditacion en la que ¢l familiar *“'se
hace a un lado™ y otorga la agencia y responsabilidad de descripciones a sujetos de antemano
acreditados como son los médicos. En resumidas cuentas, v utilizando las mismas formas de
Jefferson, pudicra entonces hablarse de una forma “ A/ principio pemseé que... pero luego me

dijeron que.... "

Posicionamiento y acreditacion han de verse entonces en una relacion estrecha La alusion
a palabras, acciones y opiniones de sujetos poseedores de un saber ajeno y dotado de una especial
credibilidad funciono de manera conjunta en la constitucion de la enfermedad en su status de
realidad En numerosas ocasiones dentro de las seis conversaciones el familiar que enute su relato
hace alusion al diagnostico, a opinioncs de vanos expertos, se reconoce o hace exphcita la
jerarquia de fuentes provementes de los campos de salud mental, exasten incluso alusiones a otro
tipo de fuentes dotadas de credibilidad como son libros o documentos (caso § v 0) Esto, dentro
de un marco discursivo puede verse como un recurso de gran peso retonco, ¢l hablante introduce

en el dialogo a una tercera persona, una especic de “drhiro” dotado de la credibibdad  suficiente
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para proporcionar la Gltima palabra. Si existe dilema alguno en el momento de dar inteligibilidad a
la locura del paciente, éste es rapidamente resuclto del lado de un conocimiento de antemano
validado. De ahi se deriva también la introduccion de juicios personales respaldados ya por la
vision propia del experto: me imagino que fue el golpe (caso 2), yo estaba leyvendo lo que eran los
antipsicoticos y la empecé a ver gue.. (Caso 6) Resalta aqui, como ya se menciono, que juicios

explicitamente personales se sustentan en la vision que la institucion acredita

En resumidas cuentas, puede observarse con base en seis casos recolectados en el Hospital

a la normalidad y anormalidad

Psiquiatrico, que ¢! papel de categorias cargadas de inferencia haci
asi como un posicionamiento que otorgar la responsabilidad del relato a la autoridad experta en
cuestiones de salud mental, fueron vias fundamentales en el establecimiento de un Aecho dentro

del discurso de los familiares que asisten al servicio de Hospital Parcial de Fin de Semana.

Tomando e¢n cuenta aquclia diada normal-anonnal subyacente a la conversacion sale a la
luz un sentido comin cn base al cual la gente discrimina, elige posturas y categoriza a los
miembros dentro de los parametros que la ideologia de la salud mental formula, puede hablarse de
esta categonizacion que los parnticipantes recrean en la conversacion contiene en si un  dilema
intrinseco que se pone en jucgo ¢n el pensar la salud mental Lo antenor resulta mayormente
visible en el momento en que la conversacion desemboca en una paradoja el familiar introduce en
el discurso caractensticas propias del paciente llenas de connotaciones  que apuntan hacia la
normalidad, las cuales fuego contrastan con caracteristicas provenientes de un discurso medico
que coloca al paciente en ¢l plano de la desvalia  Algjandro menciona  “Nosotros siempre
LRONNAMON que Cmo era ue persond muy lemperamental, que su cardcter se marnfestiaba muy
violento, hasta que sobrevino la crisis” (Caso 1, extracto 34 1 4), Mana menciona ° cuando estd
bien, ex muy cartioso” (su hijo) (Caso 2), por su parte Danicl comenta &l eswd bien, incluso
dice que no tiene nada, pero yo stento que todos los enfermos salen con eso ™ (Caso 5, extracto

453)

Retomando cl planteamiento de Billig (1988), cuando la gente se enferma, sigue aun

tomando parte del “mundo de la salud”, un mundo donde salud y enfermedad son estados
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interdependientes que hacen referencia uno al otro. El pensar la salud y la enfermedad conlleva un
caracter contradictorio. Como ya lo mencionaba Billig y también lo sefialaba Barret (1991), en un
mundo practico donde ¢l estar sano sc 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 tiecmpo se le exhorta a que tome las riendas de su propia enfermedad Resultaria
hasta cicrto punto predecible que aquella contradiccion tienda entonces a resolverse cuando la
gente opta por la normalizacion, por la resolucion de un estado disruptivo en las relaciones entre

los sujctos, a partir de una ideologia intrinseca en ¢l pensamiento de la salud y la enfermedad

l.a gente describe comportamientos propios de un enfermo, por tanto indescables e
integrados ya al dominio de una anormalidad patolégica, por otro lado, abogan por el trabajo, el
logro de metas definidas y en general ¢l reestablecimiento de una logica de vida en la cual ellos
participan como “miembros” de una normalidad caracteristica del mundo de la salud En este

punto cabe introducir palabras de Szasz (1961)

oo da salud memtal es la capacrdad de jugar cualquier juego en que la vida pueda
consestir, v de qugarlo bien. Por el comtrario, negarse a jugar o jugarlo mal, sigmfica que urna

persona esti mentalmente enferma™

En ¢l caso I, se descnbe el inicio de un estado de anormalidad como una “crisns”, esto
bien pucde tomarse en un sentido amplio, cada una de estas seis conversaciones dieron cuenta de
una crisis dentro de un juego que se volvia cada vez mas caodtico De hecho, es dentio de da
narracion de todos aquetlos eventos extraordinanos que la linca divisona entre la normalidad y la
anormalidad cs trazada $1 bien como vanos de cllos refieren, en un pnmer momento la gente no
es capaz de otorgar un significado a una sene de eventos que se salen de una logica de vida, es
dentro del proceso de adecuacion entre los usos de un lenguaje psicopatologico v la experniencia de
cada persona que aquel frueco de sigmificados queda cubierto Ante ¢l aprendizaje y aceptacion de
una postura donde lo anormal es signo de patologia, aquellos eventos extranos pueden significarse
bajo el cobijo de un sistema teorico que va de la mano con un orden normativo de valores Las

tecorias de sentido comun que permiten a la gente identificar aquella anormalidad, resultan asi
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consistentes con un modelo médico con base en el cual, el experto refina aquellos juicios

populares y los inserta en un lenguaje formal en el que la locura se traduce en una categoria

diagnostica.

Al introducirse en la dinamica de la psicoeducacion, o bien al familiarizarse el cliente con
ia modalidad de trabajo dcl servicio, conocimiento lego y conocimiento cientifico confluyen; el
lenguaje cotidiano es matizado con recursos técnicos a partir de lo cual, si bien la categoria de
enfermedad pudo estar de antemano disponible, ésta adquiere una mayor tuncionalidad para dar
cuenta de los actos o eventos relacionados con el sujeto con el que se le asocia (el familiar
diagnosticado) Asi, ya sca refiriendo hechos como crisis, estados agudos | recaidas, o bien como
simples anormalidades que la gente comienza a notar, es en los eventos extraordinarios que la
enfermizacion del paciente se objetiva invadiendo otras areas en la histona de los pacientes,

teniendo esto una importante implicacion en la constitucion de la identidad del paciente como

enfermo cronico

El diagnostico, visto como una construccion social, no seria sino una gama de significados
construidos propios de una comunidad dominante, la cual procura la cosificacion del fendomeno
dentro de dos planos estrechamente ligados a la identidad del sujeto al que se atnbuye éste. Barret
(1991) mencionaba una diferenciacion en las formas de referir la enfermedad como algo ajeno que
invade a ¢ste (¢/ pactente nene Fsquizofrerna) o bien como parte esencial de su persona (ef
pactente es Fsquizofrenico) En el caso que concierne a este trabajo, dentro de las descripciones
analizadas pueden verses ambas modahdades de construccion utilizadas de manera simultanca
l.uego, no resulta posible enunciar una conclusion similar a la de Barret quien menciona que el
asentamiento de la modalidad del ser esquizofrénico se da con el transcurnr del tiempo A final de
cuentas, ¢l tener esquizofrerna o el ser exsquizofrérmco iefieren la ontologizacion o el

enquistamiento de un problema del que el paciente dificilmente se podra hberar

Dentro de la practica chinica, el diagnostico propoerciona la sensacion de legiinudad y
predictibilidad tanto para cl experto como para ¢l cliente De ahi el exito de la labor diagnostica,

al nombrar el fenomeno dentro de cierntos parametros propsos de la comunidad de expertos, se




hace real al objeto, se le hace disponible sugiriendo también que éste puede ser coman 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 extraio en algo familiar, algo mayormente tolerable que, sin
embargo, no deja lugar a vias alternas a una explicacion que involucran la toma de posturas dentro
de jerarquias sociales. Modos de vida se sostienen, comenzando por aquél que proporciona una
ontologia psicopatologica que respalda valores de la poblacion y que da sentido a la existencia de
los servicios de salud mental. Al dar cuenta de uno normal y del otro enfermeo, un orden dualista
no hecho explicito se regenera en la conversacion cotidiana Dentro de una platica posterior a una

sesion de orientacion, ¢l terapeuta (T) y un familiar comentan (F)

T: Poco a poco vamos a ver lo de Jos sintomas Ustedes estan empezando, y acd la imporntancia
de saber los tratamicentos. Los tratamicntos ¥a son olros, ya s¢ mancya mas d¢ manera integral,

no solo con los medicamentos. .. la paicotcrapia

F: Yo digo que la gente/. ..

yo digo que de que tengo sentido de observacion yo digo. “este estd mal”.

Algo en su murda. . ya asi de la gente que Lanto he visto.

Pero ¢ sabes qué? Es la mirada, v es algo que vo le decia al doctor

Es algo que no cstd teen ahi v aunque por muy muy asi... que 1€ recuerden de “toda su
trayectona” ¥ demds

A: Y esto sucede que micntras mas informacion poscamos acerca de la Esquizolrenia, vamos a
ir como promotores  no”... de una salud mental
De nuestros famihiares, nucsiros conocidos, . PEro ¥a tenemos cse dato para &<ir “oye, esto

no ¢s normal”, “ll&valo pronto al hosputal™

Si se considera al discurso en accion como una practica sociocultural la cual en si misma
produce y reproduce modos particulares de vida, resulta pertinente voltear a lo que es la practica
en ¢l servicio y a los objetivos que esta seccion se ha planteado El que los familiares sostengan la
factualidad de sus relatos al hablar por un ofro que s la autondad medica. v el mancjo de
categorias generales provenientes de un discurso que traduce la conducta extrana en sintoma, de

ninguna manera puede verse desligado a una labor sistemanca encamnada a la difusion de critenos
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cientificos en tomo a la anormalidad vista como patologia. Dentro de esta perspectiva puede
decirse que los objetivos que el Hospital se ha planteado, se han cumplido ¢n cuanto a la labor de
ensefianza de un discurso formal que asienta el caracter ontolégico de un fenomeno que la practica
psiquidtrica ha llamado Esquizofrenia Esta practica es regenerada dia con dia  permitiendo a la
institucion reafirmarse en su credibilidad ante la poblacion que funge como cliente y al mismo
tiempo recafirmando el sentido mismo de su existencia. Los familiares por su parte, son educados
en cuanto a un discurso cientifico acerca de su vida y sus relaciones, se trata de un trabajo retorico
que facilita a la institucion ¢l llevar a cabo su trabajo El cuestionamiento o la introduccion de
versiones alternativas a ¢ste no serian entonces sino simple sabotaje y negacion de una realidad
irrefutable (en el caso de los familiares), o bien simple expresion de un sintoma (en ¢l caso de los

pacientes).

Considerando la labor terapéutica como una relacion de servicio (Goffman, 1961), puede
seflalarse que el que en ¢l caso de muchos sujetos que asisten al hospital (como aquellos seis casos
de los que se vale este estudio), ¢! que scan otras personas distintas del sujeto diagnosticado las
que demandan la atencion medica, puede llevar a poner en entredicho la naturaleza de la relacion
servidor-cliente  Se trata de una situacion donde contrastan intereses del paciente por un lado, y
los intereses del grupo por el otro En la dinamica interna, al paciente se le diagnostica, sc le
comunica su “estado™ y se le “ilustra™ e cuanto a éste, se le hace “tomar conciencia de su
enfermedad’ Esta ontologizacion del problema se hace extensible a la farmilia en base a un
pensamicnto estructural donde la maquinaria social es abordada a fin de establecer ¢l orden

quebrantado

Volteando hacia cada una de las conversaciones donde la cxistencia de la enfermedad se
recrea en una forma argumentativa, pucde verse al caso 5 como una especie de ideal para el
trabajo institucional con la Esquizofrenia  El sujeto, como cliente participante del programa de
orientacion, produce desde su namrativa un objeto (Esquizofrenia) caractensuico de un saber formal
con base en un discurso rico en matices técnicos, al dar cuenta de hechos v eventos en los
términos formalizados hace ¢stos extensibles a la comunmdad, resta credito a explicaciones

provenicntes de otras arcas de conocimicnto y recucrda a la paciente fuera de los limites de la
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institucion su propia condicion patologica. 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 especificos planteados de antemano por la modalidad de servicio (crear
conciencia de enfermedad y una actitud favorable hacia ésta), es también, una labor fundamental
que permite al experto incidir en el objeto, expandiendo una vision modemna del hombre y su
cuerpo que sustenta la metafora de la maquina * (Gergen 1992), al mismo tiempo que recrea la

simpatia, acreditacion y necesidad de los servicios de salud mental

Aquellos quienes acompaian al paciente diagnosticado en su enfermizacion progresiva se
familiarizan con aquel lenguaje que da cuenta de sus propios actos, de aquella objetivacion de la
enfermedad en un sujeto que es envuelto en un estilo de vida que White (1989) lamo' “el sentirse
arrinconado™. lLa recurrencia de  descrnipciones que hacen referencia a  sentimientos de
desesperanza, incompetencia, hostilidad y pasividad general por pante de los pacientes, cobra
entonces sentido, si se voltea hacia aquellos discursos construidos con base en los recursos que el
lenguaje psicopatologico hace disponibles, a partir de una labor clegantemente denominada
psicocducatnva A final de cuentas, si por un lado se logran acciones mas afables hacia el paciente
enfermo, aquella enfermedad encarnada en un sujeto se constituye de la misma manera como una
rezlidad que no requicre de mayor explicacion, una realidad arraigada en un sistema de creencias,
en una mancra de explicar y dar sentido a la propia existencia, la cual se vuelve resistente a

cualquier cambio

Recapitulando, la perspectiva  retorica discursiva ha permitido el abordaje de la realidad
cotidiana mediante ¢l analisis de discursos en contextos especificos De entrada, se trata de una
postura quc parecicra carecer de anclaje alguno dentro de los hechos ordenados a parur de los
cuales se arma una teoria coherente  Sin embargo, al voltear hacia a este mundo con una mirada
donde la recalidad no es una y wa dida sino, una realidad construida en la antersubjetividad,
parcialmente conocida v susceptible a un replanteamiento, se abre entonces of espacio para la

emision de discursos particulares abordando aquello que cotidianamente ¢s suyeto a un trabajo

* Una miquina bicn discAada resiste ¢l detenoro y funciona ayustxdimente, Jdel musmo mxndo. ana persona madura,
apropradamentc moldeada por Ly famsta » L2 soviedad seria “autosufiaiente”, “sohda”™ “digru J&e coafiansa”,
~congrucnte” consigo misma a lo largo det ticmpo
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argumentativo y quec sin embargo parece ser que su existencia resulta ya incuestionable. Son
entonces los mismos Aechos los que resultan un foco de analisis importante si se consideran las
implicaciones que conlleva su misma existencia en cl lenguajc con el que se procura la
comprension del mundo. El trabajo que implica la deconstruccion de un hecho como lo es la
enfermedad de pacientes psiquiatricos, con basc en lo que la gente dice de cllos ha llevado a

considerar varios puntos que en adelante no han de perderse de vista

El lenguaje psicopatologico propio de la comunidad experta en salud mental forma parte
de una ideologia particular, uno solo de tantos repertorios interpretativos con los cuales se
procura la inteligibilidad de la anormalidad, a veces llamada locura que en este caso es
ontologizada c¢n categorias diagnosticas como lo es la Esquizofrenia Esta misma ideologia,
consideiada dentro de este marco como una ideologia viva en las relaciones y los discursos, es
hecha extensiva a la comunidad, procurando la insercion de sus categorias en mayor o menor
medida dentro del sentido comin con el cual se hace intelegible la propia expenencia con el

mundo circundante.

El caracter ontologico de la enfermedad mental (o la Fsquizofrenia) es dado a partir de
recursos discursivos con los que se argumenta una postura especifica ante ¢l mundo. En cl caso de
estas conversaciones, st bien cada una fue en cierta medida distinta, de entre todos los recursos
posibles que los familiares pudieron haber mostrado, se resalian dos en especifico que son el uso
de categonas propias de una ideologia ligada a la contraposicion sulud-enfermedad asi como el
posicionamiento dentro del discurso de manera que, el hablante se coloca lejos de la enfermedad
que esta descnibiendo, atnbuyendo la responsabilidad de esta accron en una tercera persona que es
la autonidad meédica En el caso de la caterorizacion, ¢sta procura una cnorme carga inferencial
dentro de una distincion social basada en la dicotonua normal-anommal, sano-enfermo  En ¢l caso
del posicionamicnto, esto resulta una forma de estar hablarndo por el experto, estar atnbuyendo la
responsabilidad de la existencia de la enfermedad  hacia una autondad poseedora de un discurso
ajeno Al ver esto con una mirada retonca resulta comprensible el que la gente en general no se
haya valido de recursos discursivos mas sutiles para dar cuenta de la enfermedad se su paciente, ef

hecho dc 1a enfermedad esta ya dado gracias a la autondad que ha enutido su veredicto
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Las formas en las cuales los familiares emiten sus descripciones procuran, asimismo, la
realizacion de acciones socialmente orientadas tales como la elaboracion de las identidades del
pacientc como un sujeto enfermo y del familiar como una persona pertencciente a una nermalidad
digna de credibilidad Notese que una diada sarno-erifermo es llevada entonces a la accion dentro
del discurso. la elaboracion de distinciones sociales esta implicitamente arraigada en  una
ideologia dentro de la cual la anormalidad traducida en enfermedad conlleva el encargo inherente
de una intervencion encaminada a reestablecer al sujeto dentro de las nornmas consensuadas de un
juego que es la vida  Si se considera entonces que la responsabilidad del caracter de realidad del la
Esquizofrenia de los pacientes recae en sujetos acreditados como los expertos en salud mental, la
responsabilidad de cllos se incrementa al tomar en cuenta que la defensa y expansion de un
discurso se relaciona estrechamente con el mantenimiento modos de vida particulares En cste
caso especifico entran en juego estilos de vida muy distintos que sin embargo se¢ interrelacionan y
confluyen en un mismo espacio fisico ¢l estilo de vida del experto acreditado que procura un
servicio de salud a la comunidad que demanda normalidad y por otro lado ¢l estilo de vida del el
estilo de vida del paciente con una enfermedad incurable encamada en su propia identidad, en sus
propias acciones y rclaciones El ampliar en cuanto a este punto va mas alla de los objetivos

plantcados, sin embaryo no deja de ser una puerta abierta a la reflexion

£l estudio discursivo resulta entonces rico en posibilidades, s bien en esta ocasion el
analisis recayo en aquello que los familiares dijeron, resultana igualmente interesante analizar el
discurso de otro tipo de sujetos en otro tipo de circunstancias Pucde abnrse la posibilidad de
abordar aquello que los mismos pacientes que acuden al servicio tienen que decir en cuanto a su
expericncia Bien puede también darse el salto de la entrevista hacta una situacion practica como
una consulta o una sesion de onentacion anahzando estas, echando mano de las herramientas
mctodologicas que la psicologia discursiva o ¢l anahsis conversacional proporcionan Este pnmer
acercanuento pretende entonces lograr una  aproximacion a partir de la cual se puede ir
replanteando un discurso en tomo a la experienaa de la patologia mental, un discurso construido

dentro de  un escenano especifico de entre  las multiples realidades  vividas en la Ciudad de

Meéxico.
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