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Introduccién: fragmento de un desencuentro
discursivo en salud

En el verano de 1988, mi asistente de investigacion y yo
realizabamos trabajo de campo en Ocuituco, una comunidad
rural de Morelos, con el propésito de explorar las concepcio-
nes sobre la salud y la reproduccion de sus habitantes. Una
tarde tuvo lugar la siguiente conversacién entre Martha, mi
asistente, y una mujer de 29 afos de edad, a quien llamare-
mos Maria, que usaba un dispositivo intrauterino (DIU):

Martha: ;Y usted sabe cmo funciona el dispositivo?
Maria: No, yo no siento nada. No es que diga usted que
me duele algo o que sienta yo algo, nada. No, nada.
Martha: Nada. ;Pero le explicaron cuando se lo pusieron
cémo le iba a...?

Maria: Nada. Nomas le digo a usted, iba yo cada mes. Me
lo revisaban...

Martha: ;Y cémo se imagina que funciona el aparato, cémo
le hace para que usted no tenga hijos?

Maria: Ni me imagino, no le digo a usted que no me duele
ni siento ndusea, no sé cémo funciona.

Una conversacién asi nos obliga a preguntarnos con per-
plejidad: ;estdn estas dos mujeres hablando de lo mismo?
¢qué hace posible que una pregunta de parte de la entrevista-
dora acerca del funcionamiento del dispositivo intrauterino
—pregunta cuyo propoésito era obtener una descripcién ra-
cional de causa-efecto— provoque una respuesta basada en
sentimientos y sensaciones fisicas? Para Martha, la entrevis-
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Introduccion

tadora, parece ser claro que las respuestas que va obteniendo
no son del tipo de las que busca. De ahi su insistencia en
reformular la pregunta de varias maneras a partir de tres en-
tradas diferentes (justed sabe? ja usted le explicaron? ;us-
ted como se imagina?). Sin embargo, la respuesta de Maria,
desde un principio, es claramente negativa. Lo que parece
confundir a Martha no son las negativas en si mismas, sino
el conjunto de afirmaciones que las acompafian (“yo no sien-
to nada”, “no me duele ni siento ndusea”), que a primera
vista parecen ser indicaciones de que la pregunta no ha sido
claramente comprendida. Maria, por su parte, parece estar
segura de que estd ofreciendo el tipo de respuestas que se
buscan; pruebas de ello son la consistencia de sus respues-
tas, el tono ligeramente exasperado que caracteriza a la res-
puesta que ofrece cuando la pregunta es formulada por terce-
ra vez (“no le digo a usted que no me duele...) y la frase
tajante con que, acto seguido, concluye (“no sé cémo fun-
ciona”). El reconocimiento explicito, por parte de Maria, de
que no sabe como funciona el DIU se ajusta, por fin, al mar-
co de expectativas de respuestas con que Martha formula sus
preguntas. Ello le permite a Martha dar por explorado el tema
y —aunque esto no se aprecia en el fragmento citado— pa-
sar a formular preguntas sobre otros temas.

Esta breve exploracién da cuenta de la existencia de una
complejidad mucho mayor en el didlogo anterior que la que
una primera lectura permite sospechar. Si bien la entrevista-
dora formula sus preguntas interpretando, a partir de las res-
puestas que obtiene, que las mismas no han sido cabalmente
comprendidas, parece ser ella, en realidad, quién no logra
entender la légica que articula y da sentido al discurso de la
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mujer entrevistada. Ante un desencuentro verbal como éste,
hay que preguntarse si en realidad estas dos personas com-
parten la misma racionalidad, el mismo sentido comuin, el
mismo “mundo” en términos de Schutz. Para analizar, desde
la perspectiva de las ciencias sociales, respuestas del tipo
como las ofrecidas por la mujer entrevistada, es necesario
prescindir de cualquier presuposicion que atribuya a la “ig-
norancia” o a la “falta de comprensién”, o a la mera “incon-
gruencia” la explicacién de lo que se presenta, en primera
instancia, como carente de sentido. Por el contrario, el punto
de partida debe ser lo que Schutz-denominé el postulado de
la interpretacion subjetiva (Schutz, 1974), esto es, hipotetizar
que en el discurso de los entrevistados —por precario que
parezca— hay siempre una légica que articula sus expresio-
nes, a través de las cudles se expresa su subjetividad. Esta
hipétesis metodolégica no carece de sustento: suponiendo
sin conceder que, en el caso del ejemplo anterior, la entrevis-
tada no ha comprendido el sentido exacto en el que se le
interroga, es claro que ajusta sus respuestas a partir de inter-
pretar la pregunta en sus propios términos, de manera que
sus respuestas tienen sentido, es decir, son adecuadas, den-
tro del marco de su propio sentido comin, para el tipo de
pregunta que se le ha formulado.

La tarea es desentraiiar esa légica y mostrarla como un
producto socialmente construido, es decir, con vinculacio-
nes claras con los arreglos sociales y las condiciones de vida
predominantes. Si aceptamos que en un fragmento como el
anterior no es clara de manera inmediata la razén por la que
la mujer entrevistada hace referencias al dolor y a las sensa-
ciones fisicas para apuntalar su respuesta de que no sabe cémo
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funciona el DIU, podemos entonces preguntarnos: ;cémo
es posible un sentido comin que permite formular respues-
tas a preguntas de tipo causa-efecto haciendo referencia al
dolor, o a la sensacién de ndusea? ;jqué dicen este tipo de
respuestas acerca de la experiencia subjetiva que los habitan-
tes de Ocuituco tienen respecto a la salud y la enfermedad,
asi como respecto a la anticoncepcién moderna? jqué visién
del mundo subyace a una respuesta que permite esa légica, y
cémo se articula esa visién del mundo con las condiciones
objetivas de vida?

El propésito de esta investigacion es responder a estas
preguntas para el caso de la comunidad de Ocuituco y, por
generalizacién —como se verd en el capitulo final—, para
las comunidades que participan de la misma raiz cultural que
Ocuituco. Se trata de explorar, desde esta perspectiva, la
manera en la que los individuos experimentan la salud y la
enfermedad, asi como la reproduccién y la anticoncepcién.
Para hacerlo desde la perspectiva de las ciencias sociales,
nos proponemos explorar de qué manera se articulan, en la
perspectiva de los entrevistados, los elementos del discurso
de la medicina moderna con los de sus antecedentes tradi-
cionales, y de qué manera dicha articulacién se ve influida
por las condiciones objetivas de la vida cotidiana.

Uno de los temas emergentes de la sociologia y la antro-
pologia médicas contemporénéas, es el estudio de la expe-
riencia subjetiva de la salud y la enfermedad (Calnan, 1987;
Fitzpatrick, 1984; Rogers, 1991). De hecho, desde etapas
tempranas en la investigacién sobre este tema, se establecié
la hoy ya tipica diferenciacion entre enfermedad (disease) y
padecimiento (illness). Cassell (1976) sostiene que “padeci-
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