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Resumen: Narrar es una manera fundamentalmente humana de dar significado a la experiencia.
Tanto al expresar como al interpretar la experiencia del padecer, las narrativas median entre el
mundo interno de los pensamientos y sentimientos, por una lado, y por otro, el mundo externo
de las acciones observables y el estado de las situaciones. Crear una narrativa o escucharla, son
procesos activos y constructivos que dependen de recursos personales y culturales. Los relatos se
constituyen en medios poderosos de aprendizaje y permiten avanzar en el entendimiento del otro,
al propiciar contextos para la comprension de lo no ha se experimentado personalmente. Para
quienes escuchan, conocer una historia pone en movimiento la biisqueda de significados posibles
considerados y surge una narrativa co-construida entre el mundo de la historia y la historia del
mundo en que es narrada. Explorar las narrativas como un constructo teérico provee de un amplio
marco al estimar lo que sucede en los relatos particulares. Este articulo tiene por objetivo reflexio-
nar sobre las narrativas como modalidades del pensamiento que permiten ordenar la experiencia
en una rea-lidad en construccion que trata con intenciones, acciones, vicisitudes y consecuencia
que marcan su curso. El escrito pretende ser un marco tedrico para comprender el fendmeno dis-
cursivo de la salud y la enfermedad, sin abordar necesariamente el andlisis de procesos especificos
0 experiencias particulares.
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Abstract: The narratives of suffering: a window on social reality. Narrating is a funda-
mentally human way of giving meaning to experience. Both in expressing and in interpreting
the experience of suffering, narratives mediate between the inner world of thoughts and feelings
and the outer world of observable actions in addition to the particular status of the situations.
Creating or listening to stories are active and constructive processes that depend on personal
and cultural resources. Narratives can become powerful tools of learning and thus advance
the understanding of other contexts and facilitate the understanding of something that has
not been personally experienced. For the listener, a story sets in motion a search for possible
meanings, so the narrative is co-constructed between the world of the story and the story of
the world in which the narrative takes place. Exploring the narrative as a theoretical construct
provides a broad framework within which to consider what happens in these private accounts.
This article aims to reveal narratives as modes of thought that arrange experience and construct
realities in dealing with intentions, actions, vicissitudes and the consequences of their course.
The aim is to provide a theoretical framework through which to understand the discursive
aspects of health and illness, without specifying concrete situations or particular experiences.
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INTRODUCCION

Crear una narrativa o escucharla, es un proceso activo y constructivo que
depende de recursos personales y culturales. Las narrativas son medios po-
derosos para aprender y avanzar en el entendimiento de los semejantes, al
propiciar contextos para la comprensién de lo que no se ha experimentado
personalmente. Para quienes escuchan, conocer una historia pone en mo-
vimiento una busqueda de significados entre posibles significados [Bruner,
1986:139-55] y surge unanarrativa co-construida entre el mundo de la historia
y la historia del mundo en que es narrada. Narrar es una manera fundamen-
talmente humana de dar significado a la experiencia. Tanto al expresar como
al interpretar la experiencia, las narrativas son intermediarias del mundo
interno de los pensamientos y sentimientos, y por otra parte, el mundo ex-
terno de las acciones observables y el estado de las situaciones [Iser, 1978: 36].

Explorar las narrativas como un constructo tedrico provee de un am-
plio contexto al considerar lo que sucede en los relatos particulares. Las
narrativas son modalidades del pensamiento y ordenan la experiencia en
una realidad dindmica que trata con intenciones, acciones, vicisitudes y
consecuencias que marcan su curso. Un relato construye dos escenarios,
uno en la accién y otro en la conciencia. El primero se enfoca en lo que
hacen los sujetos en situaciones particulares, el segundo en lo que involucra
acerca de lo que se sabe, se piensa, se siente 0 no se sabe, no se piensa y
no se siente. Los dos escenarios son imprescindibles y distintos; entender
el hilo conductor de una historia significa tener nocién de los cambios en
los esquemas de pensamiento de los sujetos, al mismo tiempo que se ex-
presan en los eventos externos. El significado que se atribuye a los eventos
en un relato refleja las expectativas y el entendimiento que se logra en la
participacién en un mundo social y moral especifico. Las narrativas se ins-
criben en un mundo de significaciones sociales especificas que le atribuyen
sentido a las acciones de los sujetos estudiados en situaciones concretas.

Las narrativas median en la emergencia de las construcciones de
la realidad y son vehiculos poderosos en la socializaciéon de valores y
visiones del mundo entre quienes comparten un espacio sociocultural
[Capps y Ochs, 1995: 13].

En la formacién del habitus, que Bourdieu [Ritzer, 1993: 500] explica
como las estructuras sociales internalizadas y encarnadas en un conjunto de
disposiciones y esquemas mediante las cuales las personas se manejan en el
mundo social y reaccionan en ciertas situaciones, las personas ponen en
juego su capital promoviendo su integracién al campo. El campo se refiere a
“un tipo de mercado competitivo en el que se emplean varios tipos de capital
(econémico, cultural, social, simbdlico, etcétera.) y en el que las posiciones
de los involucrados y de los que desean integrarse dependen de la canti-
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dad y peso relativo del capital que poseen” [Ritzer, 1993: 504]. Es decir, las
relaciones interpersonales estdn atravesadas por relaciones de poder que
se actualizan en cada interaccién social; por ejemplo, en la relacién médico
paciente, la asimetria se explica por el conjunto de conocimientos cientificos
que tiene el médico y su capacidad para aplicarlos en la atencién a los pa-
decimientos del paciente, lo que constituye un capital valorado socialmente.
El orden social se reproduce a través de las practicas y las elecciones que los
individuos y las instituciones realizan, asf como en las formaciones discur-
sivas que dan sentido a la accién. El campo es la arena donde se producen,
circulan y se apropian los bienes y los saberes, es una red o configuracién de
relaciones objetivas entre posiciones [Bourdieu, 1991: 57].

Los relatos que se improvisan en las interacciones no son cerrados, estan
abiertos a interpretaciones alternativas, que se conectan con saberes previos,
creencias, afectos y sentimientos. Cuando un relato no encuentra referente
en una estructura cultural significativa no tiene sentido contarlo [Mattingly
y Garro, 1994: 74-77].

Aunque en las ciencias sociales y culturales los investigadores han
manejado una gran diversidad de relatos de sus informantes, no siempre
han prestado atencién explicitamente a las formas narrativas de su mate-
rial. La compleja relacién entre los esquemas narrativos, las narrativas per-
formativas y los contenidos referenciales es cada vez mds relevante en los
estudios cualitativos.

Estudiar la subjetividad social nos lleva a las acciones, a las for-
mas de obrar dentro del entramado de sentidos y significados en el cual
surge dicha accién. Aunque la accién emerge de modo espontdneo, no
se produce en un vacio de sentido, de ahi que esté ligada al contexto en
coordenadas espacio temporales especificas. Por tanto, estudiar la subje-
tividad humana supone sumergirse en la accién social, con toda la comple-
jidad de sentidos y significados que se asocian a ella. “La comprensién de la
sociedad desde la subjetividad, trae consigo la consideracién desde el punto
de vista del individuo como agente social, ademads de la concepcién de la
realidad como una construccién siempre inconclusa, y en términos meto-
dolégicos supone la revalorizacion de la interpretaciéon” [Lindon, 1999: 297].

Al analizar las narrativas, los estudiosos de las ciencias sociales han
introducido constructos de la lingtiistica, la teoria literaria, la historia, la
psicologia cognitiva y la filosoffa, entre otras disciplinas, con el fin de inter-
pretar el significado de las formaciones discursivas. Investigar las relaciones
entre las formas narrativas y los contenidos, entre un relato individual de
experiencia personal y el magma de significaciones culturales [Castoriadis
1989: 109] requiere de distintos andamiajes conceptuales que enfocan as-
pectos especificos segin la intencionalidad del investigador y la disciplina
desde la que se analiza. Esta diversidad ha despertado preocupacién acerca
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de lo que se puede hacer con los relatos y la carga retdrica de las narrativas.
En este escrito, el estudio de las na-rrativas se aborda con las herramientas
tedricas de las ciencias sociales, pues lo que se busca es vincular la experien-
cia subjetiva con el entramado socio-cultural en la cual cobra sentido en el
campo concreto de la salud.

SIGNIFICADOS DE LA EXPERIENCIA DE PADECER

En la medicina occidental, la centralidad de las narrativas, en ciertas mo-
dalidades de las précticas terapéuticas, se remonta por lo menos al siglo
xix en los escritos de Sigmund Freud [1920: 37]. Un supuesto bésico de la
teorfa psicoanalitica de Freud es que los sintomas portan significados que se
conectan con la experiencia del paciente. Segn Merlin Donald [1991: 21]
Freud es un maestro de la tradicién narrativa y tuvo la habilidad de vincular
y asociar piezas de los suefios y las memorias de los pacientes, con el fin de
tejerlas en patrones coherentes e integrarlas, dandoles sentido en los acon-
tecimientos fortuitos previos y los recuerdos. Freud enfatizé el poder per-
suasivo de una narrativa coherente, particularmente en la manera en que
una reconstruccién apta llena la distancia entre dos eventos que aparente-
mente no estdn relacionados, y en el proceso darle sentido al sinsentido.
Una historia bien construida posee un tipo de “verdad” narrativa real e
inmediata con una carga de significacién importante para los cambios en el
proceso terapéutico.

La préctica psicoterapéutica contemporanea contintia acentuando el rol
de las narrativas en la decodificacién y enmarcacién del pasado para dar
un sentido al presente y una orientacién al futuro. La importancia de que
el paciente asuma una narrativa coherente de si mismo en su contexto es
un componente critico para el proceso de curacién. La co-construccién de
recuentos defendibles entre el paciente y el sanador es una parte importante
de la atencidn clinica y de la practica psiquidtrica. Como refiere Eisenberg
[1981: 239-48], la decisién de buscar una consulta médica es una peticién
de interpretacién. El paciente y el doctor juntos reconstruyen el significado
de los eventos en una mitopoiesis compartida. Una vez que las cosas se
colocan en su lugar, la experiencia y la interpretacién parecen coincidir, el
paciente adquiere una explicacién “coherente” que lo deja sin el sentimiento
de asumirse como victima de lo inexplicable o lo incontrolable, y los sin-
tomas por lo general desaparecen.

El proceso narrativo en las interacciones terapéuticas, no sélo
psiquidtricas sino de cualquier especialidad médica, de contar y recon-
tar las experiencias, da la oportunidad de establecer una colaboracién
estrecha entre el médico y el paciente, y de desarrollar versiones alterna-
tivas de los relatos que crean nuevas formas de entendimiento al mismo
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tiempo que conllevan una vision revisada del yo y los otros [Capps y Ochs,
1995: 179]. A pesar del reconocimiento de la importancia de las narrativas
en las especialidades clinicas de la psiquiatria, la medicina occidental puede
describirse como hostil a los discursos connotativos [Kleinman, 1988: 2]. No
obstante, este legado se ha erosionado, como explica Good [1994: 835-842],
constantes cuestionamientos en el mundo de la clinica, han hecho de las
narrativas una alternativa en los modos de representacién mds apropiados
a ciertos aspectos de la experiencia clinica.

Ala pregunta de ;qué es lo que ha llevado a la comunidad clinica a las
narrativas?, se podria responder que éstas se sittian en el primer plano de
los dramas humanos que rodean las enfermedades. En el modelo biomédico
tradicional, la historia clinica se centra en la patologia y no en el ser humano
que sufre. Como refiere Oliver Sacks [1984: VIII], las historias médicas son
una forma de historia natural, pero no nos dicen nada sobre el individuo y
su experiencia, no conllevan nada de las personas y sus luchas por sobrevi-
vir a su padecimiento. No hay “sujeto”, s6lo existen frases compactas que
igual se aplican a un animal que a un ser humano (por ejemplo: “mujer de
21 afios albina trisémica”).

Los discursos narrativos permiten enfocar a la persona y su particular
experiencia de la enfermedad, colocar al ser humano en el centro con sus
aflicciones, sufrimientos y luchas en las dimensiones psicoldgica, fisica y
sociocultural. Para llegar a las experiencias relacionadas con los padeci-
mientos, las narrativas de las enfermedades [Kleinman, 1988: 231; Boyard,
1922: 79; Arthur, 1995: 50] son un recurso privilegiado, de ahi la reorien-
tacion de la préctica médica que distingue entre la enfermedad (disease)
como fenémeno visto desde la perspectiva del médico (desde fuera), el pa-
decimiento (illness) como fenémeno visto desde la perspectiva de quien lo
sufre (desde dentro), desde la experiencia humana.

LAS TRAMAS NARRATIVAS Y LA ENFERMEDAD

En el habla ordinaria hay cierta tendencia a tratar a los relatos como ob-
jetos “naturales” que no necesitan explicacién y a los que sélo hay que
referirse. Si como algunos autores han sugerido, la identidad en si misma
es primordialmente narrativa [Maclntyre, 1980: 38; Gergen, 1997: 161-184]
surge la pregunta, ;hay algo en la vida humana que no sea un relato?,
(slempre estamos experimentando historias? Hay quienes incluso afir-
man que la ciencia en si misma consiste en contar historias [Landau, 1997:
44]. De ahi que no haya una definicién acabada de lo que se entiende por
relato o historia. Sin querer agotar la definicién de los términos y desde
la perspectiva sociolégica, se pueden dibujar algunas caracteristicas de la
naturaleza de los relatos, que se sostienen més alld de la tradicién analitica
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o de la cultura especifica en cuestién, y que ayudan a explicar el poder
de las narrativas en el estudio del fenémeno de la salud y la enfermedad.
Los relatos parecen ofrecer cierta manera fundamental de darle sentido
a la experiencia, es decir, hay una estructura bdsica que llamamos “re-
lato” que estd debajo de la extensa variabilidad de todo tipo de historias
y situaciones relatables, es decir, existe un nticleo compartido, una cuali-
dad retérica que subyace a toda historia particular. Sin embargo, no existe
un solo modelo formal de los relatos, ni una estructura narrativa precisa,
ni una nocién de relato. Esto no significa que los esfuerzos de los estruc-
turalistas sean estériles, o que sea insulso crear un lenguaje que ayude a
elucidar este tipo de andlisis tedrico conceptual. Los relatos se conectan
con la accién humana y la interaccién social, ofrecen incursiones dramati-
cas en la vida social y exploran los significados de los eventos al vincu-
lar los motivos, los actos y las consecuencias, ddandole sentido a las his-
torias personales y colectivas. Incluso en este encadenamiento, ofrecen
explicaciones causales de los eventos, donde las tramas narrativas cons-
tituyen en cierta forma argumentos morales [Mattingly, 1998: 273-297].

Los relatos también aluden a la manera en que los sujetos especificos
experimentan y sufren los eventos. Permiten a la audiencia inferir “lo que
se siente” estar en el mundo de la historia, esto es, dan forma a los sen-
timientos. Contar una historia es un acto relacional que implica necesaria-
mente una audiencia [Linde,1993: 112-113]. Los relatos tienen la intencién
de evocar y provocar y, el lenguaje, en la mayoria de las ocasiones, estd
densamente poblado de imdgenes connotativas mds que denotativas.
Seguir una historia, especialmente una rica en metéforas y con fuertes car-
gas dramdticas humanas, provoca una experiencia en la audiencia. Esto
es, seguir una historia creible no es un asunto abstracto, incluye un viaje
imaginario en el mundo relatado. Asi, las historias, no sélo cuentan algo,
sino provocan algo. Es lo que John Austin [1962: 25] describié como las
funciones perlocucionarias e ilocucionarias del lenguaje. Austin explica
las dos maneras en que las palabras hacen cosas: una de ellas, que ha sido
ampliamente discutida por los antrop6logos, es la funcién ilocucionaria que
alude a lo que se dice en situaciones convencionales, como en los rituales
o contextos tipicos; en ellos lo enunciado es un acto cultural performativo,
por ejemplo, el bautizo de un nifio o el matrimonio de una pareja. La inefi-
cacia de un acto ilocucionario es un asunto ptblico, una forma de infraccién
a ciertos acuerdos sociales convencionales. En contraste, un acto perlocu-
cionario es mucho menos claro o predecible en sus consecuencias. Como
su eficacia depende del potencial retérico de las palabras para persuadir e
influenciar al escucha, la audiencia juega un papel activo en la creacién de
significado. Funciona como una accién si logra engendrar ciertos efectos en
la audiencia. Al contar historias, el narrador moraliza los eventos e intenta
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convencer a otros de ver cierta parte de la realidad de un modo particular.
Para que esto ocurra, depende del tipo de contrato que esté dispuesto a
establecer quien escucha, las historias son de este tipo de actos vulnerables.
Su potencial como acciones, se explica porque desarrollan una relacién en-
tre quien enuncia, de forma oral o por escrito, y la audiencia, una relacién
donde quien escucha pone atencién en los eventos que se recuentan.

Contar historias le permite a quienes narran, comunicar lo que es sig-
nificativo en sus vidas, la manera en que las cosas les importan [Renato,
1986: 97-138]. Las narrativas constituyen estrategias potentes para moldear
la conducta porque tienen algo que decir con respecto a lo que da sentido
a la vida, porque aluden a lo que inspira la existencia, lo que la pone en
peligro y por lo que vale la pena tomar riesgos. Las historias convincentes
0 absorbentes nos mueven a ver la vida y a actuar de una manera y no de
otra. Muchas veces las historias revelan mds acerca de lo que vale la pena
vivir que de la vida rutinaria. Este enfoque en lo singular puede revelar los
valores por los que se lucha y las situaciones consideradas importantes,
tocan las sensibilidades lo suficiente para que los actores permanezcan en
suspenso sobre lo que va a pasar después.

A pesar de que los términos relato y narrativa se utilizan de manera
indistinta, existen ciertas bases tedricas para elaborar tipologias que per-
miten advertir diferentes tipos de fenémenos narrativos. Culler [1981:
169-170] sostiene que los relatos son secuencias de acciones o eventos con-
cebidos de forma independiente de otras manifestaciones, mientras que
el discurso es la presentacién disertada de los eventos. No obstante, esta
clasificacién subestima el hecho de que cualquier narrativa al ser contada
(0 escrita) necesariamente cambia la estructura de los eventos originales.
Esta diferencia marca una cuestién epistemoldgica de fondo segtin la cual
no s6lo existe una distancia entre el discurso narrado y la vida como es
vivida, sino que todo texto narrativo (verdadero o no) es una distorsién de
los eventos relatados [Gennette, 1982: 14].

Existe una corriente académica desde las ciencias sociales que establece
diferencias entre los relatos individuales y los principios, estructuras o pa-
trones que subyacen en su organizacién hipotética [Chanfrault Duchet,
1995: 47-62]. En las teorias cognitivas, se asume que existen esquemas sobre
los cuales se construyen procesos interpretativos de manera integral a la
naturaleza de la cognicién, y que median el entendimiento del mundo. Para
ambos —el que lo cuenta y la audiencia— estos esquemas organizan la
escucha, el relato y el recuerdo de las historias. Los esquemas conllevan los
detalles especificos de ciertas historias y proveen las estructuras narrativas
que caracterizan a los relatos de manera general. Desde esta perspectiva,
se vuelve posible explorar cémo cualquier relato oral o texto estd moldeado
por teorias implicitas de narrativas y narraciones [Neisser, 1994: 9].
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Chanfrault Duchet [1995: 47-62] explica que, distribuidos de manera re-
currente a lo largo del relato, aparecen signos que marcan, en la superficie,
la construccién narrativa. Signos que pueden tomar variadas formas,
imagenes, gestos, actitudes, comportamientos, palabras o incluso simples
connotaciones, los cuales dibujan progresivamente los contornos de los
sistemas de significacién que, por los sesgos de lo simbdlico, remiten a mi-
tos precisos. Identificados y reconocidos por el narrador en el didlogo que
produce el relato de vida, esos mitos representan estructuras narrativas
socialmente compartidas que, en las profundidades del texto, elaboran lo
vivido para conferirle un sentido.

ESTRUCTURAS NARRATIVAS Y LOS RELATOS DEL PADECER

Desde esta perspectiva, se asume que las narrativas estdn culturalmente
construidas y que los hechos del pasado, por si mismos, no proveen los
patrones o estructuras esquemadticas de lo narrado, para ello se requiere
de material cultural, con el fin de darle forma a la experiencia pasada, de
tal manera que sea comunicada y significativa en una trama y un género
compartido, y que permita a otros inferir los significados de la manera en
que lo ha hecho el narrador. Al interior de una cultura, esta distincion
en dos niveles, por un lado, la historia concreta y su narrativa particular, y
por otro aunque vinculada con la primera, una narrativa cultural mdas gene-
ral basada en patrones compartidos, permite teorizar sobre lo que se com-
parte de los relatos sin descartar la unicidad de los recuentos individuales.
Arthur Frank [1995: 188], un socidlogo de la medicina, utiliza la
palabra relato al referirse a lo que la gente dice en cada momento y narrativa
cuando se abordan los tipos de estructuras mds generales que componen
varios relatos. De acuerdo con Frank, las personas cuentan sus propias
historias, pero se constituyen a si mismas al adaptar y combinar tipos de na-
rrativas que son accesibles por la cultura. En las historias del padecer podrian
encontrarse tres tipos de esquemas: el caos, la bisqueda y la restitucion, el
primero cuando irrumpe la enfermedad, el segundo cuando se trata de expli-
car el cambio y el tercero cuando se intenta restablecer el equilibrio perdido.
La estructura de las narrativas es intrinseca a los detalles aportados por
quien relata la historia y por quienes la escuchan. En la practica, la estructura
de muchas de estas narrativas existe previamente a su contenido. Atdn antes de
que el sujeto empiece a contar su historia, la organizacién de los hechos esta
dada, alojada en la composicién y agrupamiento de las preguntas que gufan
su protocolo. Aun antes de que la audiencia escuche los detalles, saben, de
manera general, lo que sigue y cémo todo se acomoda: la estructura de la ex-
plicacién estd presupuesta en los saberes compartidos. De ahi que enfocarse
en la estructura subyacente de las narrativas le permite al investigador ver con
mayor claridad la huella de las practicas institucionalizadas y la ideologia.
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Hay también otras perspectivas analiticas, que utilizan una termi-
nologia diferente, que se han desarrollado a partir de la entrevista, con el
fin de describir los patrones narrativos de la misma persona a través del
tiempo en diferentes momentos. Las historias de vida no mantienen ne-
cesariamente la unidad, son un tipo de relato que se enfoca en la vida
cotidiana, y consta de un conjunto de historias que se cuentan de varias
maneras en un largo periodo de tiempo y que estdn sujetas a revisién y
al cambio, en la medida que el relator abandona valores viejos y suma
nuevos significados a ciertas porciones de su historia de vida [Fitzgerald,
1996: 360-383]. La coherencia se crea a partir de la sensacién interna y sub-
jetiva de tener una historia propia que organiza nuestro entendimiento
de la vida pasada, de la situacién actual y del futuro imaginado, de ahi
que las historias de vida sean tan importantes en la formacién y expresion
de la identidad personal. Ademds de la historia de vida existen otro tipo de
discursos, como el relato ptblico, a través del cual las personas organizan
su narrativa sin que necesariamente aparezcan rasgos introspectivos.

En la variedad de formas de abordar las narrativas, se aprecia la distin-
cién en la terminologia que rodea el estudio de los relatos y la diversidad
de las interpretaciones. Lo que si es evidente es que falta un lenguaje para
analizar el acto persuasivo de contar una historia y la relacién de ese simple
acto con la toma de decisiones, planeacién de acciones futuras, el darle sen-
tido a la experiencia, y en suma vivir la vida. La inclusién de un nuevo
vocabulario al estudio de las narrativas apunta al potencial contemporaneo
de las mismas para captar un amplio rango de preocupaciones, incluyendo
la bisqueda de nuevas formas mds dindmicas y centradas en la persona, de
analizar aspectos clave de la vida cultural.

A medida que surgen los relatos, las narrativas se constituyen en un
movimiento entre lo instituido y lo instituyente [Castoriadis, 1998: 44]. Las
narrativas se representan en diversos contextos y reflejan procesos basados
en construcciones culturales. Las historias modelan la accién al mismo tiem-
po que las acciones y las experiencias le dan forma a los relatos. El estudio
de las narrativas se vuelve un espacio para explorar la vida cultural como
un drama personal y social que se va desplegando. Geertz [1980: 165-179]
sugiere que hay un gran cambio en las ciencias humanas que han pasado de
las metdforas mecanicistas a las de la dramaturgia en el andlisis de la vida
social. Si los antropdlogos antes veian a las sociedades como maquinas que
funcionaban bien, ahora existe una mayor inclinacién a pensar en términos
de construccién, de performatividad, de tramas, representaciones y reac-
ciones contestatarias. Las narrativas se ajustan facilmente en esta familia de
términos dramatdrgicos que enfatizan la accién, la motivacién, los eventos
y los procesos como ingredientes bésicos de la vida social.
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LAS NARRATIVAS Y SU RELACION CON LA ACCION SOCIAL

Las narrativas ofrecen una via para explorar la temporalidad humana y la
manera en que nos movemos en el tiempo [Ricoeur, 1987: 211] y los cambios
que se experimentan. La vivencia de la salud y la enfermedad, del padecery
de la curacién, desde la perspectiva del drama cultural, dibujadas sobre las
narrativas, enfatizan los eventos y las experiencias, y se expresa en la com-
pleja interaccién entre los agentes que ocupan diferentes posiciones sociales,
con distinto acceso al poder en el campo y desde distintos puntos de vista
[Laclau y Mouffe, 2004: 129-190]. El anélisis de las narrativas como précti-
ca social y estética se conecta con el creciente trabajo de la antropologia
médica centrado en la dimensién performativa [Laderman, 1996: 3].

Hay varias razones por las cuales las narrativas cobran relevancia,
una deellas eslo util que son las historias para entender los acontecimientos
que se despliegany enlos que los actores interpretan los hechos y se debaten
en sus luchas précticas. Estos esfuerzos incumben no sélo a los individuos
con quienes contienden, sino a una variedad de posiciones morales y estruc-
turales. El poder constructivo de las narrativas es evidente cuando se dis-
tingue su fuerza retérica. Como los relatos efectivos tienen poder perlocu-
cionario, influencian las acciones subsecuentes del narrador y la audiencia.

Una historia personal permite apreciar, desde otras perspectivas y con
una “edicién” alternativa, las complejas negociaciones y discusiones que por
lo general rodean a los padecimientos, los relatos se expanden mucho mds
alld de la enfermedad en s misma y se insertan en el tejido social en que se
inscriben. Las narrativas individuales son moldeadas por normas culturales
y a cambio contribuyen al mantenimiento y desarrollo de las actitudes y los
valores. Las prdcticas narrativas, incluyendo a quien estd facultado a contar
una historia en circunstancias concretas, reflejan y establecen relaciones de
poder en un amplio rango de instituciones domésticas y comunitarias [Ochs
y Capps, 1996: 19-43]. La autoridad de narrar refleja relaciones sociales du-
raderas que se pueden expresar, por ejemplo, en la relacién de las personas
y las familias con el médico, en las relaciones de género, de estatus profe-
sional, etcétera.

El movimiento de la sociologia y la antropologia hacia las narrativas ha
ido desde el estructuralismo de los afios sesenta, en que corrientes como la
etnociencia y la antropologfa simbdlica buscaron develar los sistemas, las
estructuras, los conocimientos y los programas excluyendo a quienes los
pensaban, hasta resaltar a las interacciones personales con historias particu-
lares en corrientes como el interaccionismo simbdlico y la fenomenologfa.
Los agentes de la cultura ya no son sujetos hipotéticos o tipicos de una
comunidad, sino que se expresan como individuos reales con intereses y
estrategias especificos que son activados en complejas relaciones de poder
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[Shore, 1996: 55] que van configurando la emergencia dindmica de cualida-
des culturales no consideradas. En esta nueva perspectiva etnogréfica, el
cientifico social no se borra de la escena para colocarse como observador
objetivo e imparcial, su voz se confunde con la de sus interlocutores trans-
formando la realidad en coordenadas espacio temporales precisas al co-
generar los testimonios [Behar, 1996: 18]. Las historias personales son mds
que tramas seductivas que sirven para guiar a la audiencia, se producen
para minar cualquier pretensiéon de objetividad y llevan al investigador
abiertamente al primer plano de la narrativa.

El interés contempordneo en investigar la experiencia vivida desde la
fenomenologia cultural, en la personificacién y reconsideracion del ritual en
su dimensidén performativa, también han coadyuvado al impulso de contar
historias. En lugar de describir rituales en el lenguaje genérico de la estruc-
tura de la trama y los eventos tipicos, los antropdlogos y sociélogos estdn
llevando al primer plano la performatividad individual en acciones muy es-
pecificas que incluyen pensamientos y sentimientos de actores particulares.

Muchos de los analistas sociales que escriben acerca de la performa-
tividad de curar, critican a las narrativas como un género del discurso y se
preocupan por el papel que juega el lenguaje como un vehiculo primario
del saber cultural y el entendimiento. En lugar de acercarse al cuerpo, o a
la experiencia cultural del padecer, argumentan que las narrativas reducen
el significado al puro texto [Mattingly, 2000: 187]. No obstante, el uso del
término narrativa alude no sélo al texto sino a la representacién, aunque
tampoco es mera representacion si ésta es entendida como un retrato pasivo
de experiencias o eventos pasados. Los relatos no son neutrales ni tienen un
texto oculto que hay que develar. Las narrativas no son simplemente el es-
pejo de la experiencia vivida o de un cosmos de ideas, ni una ventana clara
por la que el mundo, o un fragmento del mismo, pueden ser vistos. Con-
tar una historia, actuar una historia o escucharla es un proceso constructivo
ubicado en un escenario cultural particular, en interacciones concretas y
enun tiempo preciso. El texto, el contexto y el significado estdn entretejidos.

Como explica Bruner en su escrito “Etnografia como narrativa” [Bruner,
1986: 139-155] las etnografias estdn guiadas por una estructura narrativa
implicita, por los relatos que se cuentan de las personas que se estudian. El
argumento central de Bruner es que estas narrativas subyacentes preceden 'y
estructuran la investigacién antropolégica. Los antropélogos no construyen
historias de los datos, sino que descubren datos por los relatos que mo-
delan su percepcién del campo. Las estructuras narrativas que el estudioso
construye no son narrativas secundarias sobre los datos sino narrativas pri-
marias que establecen lo que se considera como dato. El investigador como
contador de historias emerge en este retrato, a través de las narrativas, con
la conciencia de que la cultura y las vidas que transcurren en ella adquie-
ren una coherencia ficticia que no tienen en la realidad [Hoskins, 1998: 93].
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Si las narrativas previas e incluso algunas implicitas, gufan la bisqueda de
datos, el aspecto narrativo de la tarea etnografica no es un asunto selectivo
de un tipo particular de informacién o de coleccionar estrategias discursivas
para presentar lo encontrado, mds bien, la tarea de la antropologfa reflexiva
ha sido desenmascarar las estructuras narrativas en las que se apoya.
Desde esta perspectiva, la exploracién de las narrativas ha sido
sefalada por los criticos de los modelos etnogréficos tradicionales por ser
inadecuadas y por otra critica més radical preocupada por la validez y la
credibilidad de cualquier representacién. Mientras que muchos académicos
se oponen con firmeza a la idea de que el texto etnografico es necesariamente
ficticio, no cabe duda que los debates sobre el status epistemolégico del
conocimiento antropoldgico han transformado las narrativas de un enfoque
especializado, sobre todo entre los lingtiistas y los folcloristas, a un cons-
tructo central dentro de las disciplinas sociales. Este constructo nada tiene
que ver con la preocupacién intensa respecto a las narrativas en las ciencias
sociales, pues no se conecta forzosamente con el rechazo que el posmoder-
nismo hace de las representaciones de la realidad como meta-narrativas en
términos abstractos [Lyotard, 1984: 29], ni con la evaluacién reflexiva del
autor ante su propia investigacién. Las narrativas son entendidas como el
hdbitus, como formas de pensamiento, como esquemas que le dan sentido a
la experiencia, tanto desde el punto de vista del observadort, del relator o de
quien escucha. Las narrativas son modos de pensar que ofrecen una mane-
ra de ordenar la experiencia, de construir la realidad, incluyendo las cir-
cunstancias singulares que se confunden con las expectativas compartidas
y el entendimiento adquirido en la participacién de una cultura peculiar.
Las narrativas estdn ligadas a la socializacién humana y la habilidad de
darle sentido cultural a las acciones. El pensamiento narrativo consiste no
s6lo en contar historias, las narrativas confieren una perspectiva temporal al
desarrollo de las acciones y en el despliegue de la historia es que se ubican
los eventos y los estados mentales en la interaccién actual [Carrithers, 1992:
41]. Las narrativas entendidas como esquemas y disposiciones duraderas del
pensamiento que integran las experiencias y operan como una matriz ante
las pretensiones y acciones, pueden ser vinculadas también con la manera en
que se aprende. Gracias a la transferencia analégica y simbdlica de estos es-
quemas, es que se posibilita la explicacién y solucién de problemas similares.
En los relatos confluyen ideas poderosas, la generalidad de cualquier forma
de conocimiento descansa en la posibilidad de renegociar el significado del
pasado y el futuro al construir el significado de las circunstancias presentes.
Lo que une la diversidad de los acercamientos analiticos a las narra-
tivas es la apreciacién del entretejido de lo personal y lo cultural, de ahi
que no s6lo importen las personas como miembros de un grupo cultural
sino como individuos con sus propias historias personales. Las narrati-
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vas se vuelven vehiculos del problemdtico asunto de representar la expe-
riencia, los eventos vistos desde la perspectiva de los actores particulares y
como elementos del recuento cultural, pueden decir algo del mundo social
por més local que este sea. En el caso de la enfermedad —sobre todo aquéllas
de largo plazo—, los contextos terapéuticos y las instituciones de atencién
a la salud pueden formar parte importante de este mundo social. Contar la
experiencia personal estd profundamente alojado en las variadas estructu-
ras institucionales que influyen en su produccién como historia [Saris, 1995:
39-72]. La dimensién contextual estd incorporada en la trama discursiva en
la cual se inscriben las précticas, por lo que no es fortuito el andlisis de los
aspectos socio-estructurales en las narrativas personales.

Las representaciones expresadas en las narrativas estdin moldeadas tam-
bién por la comprensién cultural de los comportamientos y los sentimientos
apropiados, de hacer lo que es correcto, lo que incluye lo que se dice y lo
que no se dice. Por ejemplo, en ciertos horizontes culturales se espera que
las madres, en particular, realicen esfuerzos desmedidos para cuidar a sus
hijos enfermos, sin quejas ni resentimientos. Estos esfuerzos tipicamente se
asumen sin cuestionar y no se resaltan en las narrativas. En contraste, las
narrativas contadas desde el punto de vista del observador, retratan a las
madres que responden a las enfermedades de sus hijos con fuertes cargas
emocionales, de manera que si los modelos culturales de los roles sociales
guian las narrativas, las proposiciones emocionales son el combustible que
les da potencia [Price, 1997: 319].

Las narrativas proveen de canales para acercarse a la relacion entre el
individuo y lo social, atendiendo al papel que juegan las formas culturales
en la creacién de significado. Aprender a contar una historia es un asunto
cultural guiado por la nocién de lo que se considera una historia apropiada,
quién puede relatarla y en qué circunstancias. Crear y hacer confluir sig-
nificados a través de las narrativas es un proceso constructivo y una ha-
bilidad aprendida. Al contar historias pasadas, los nifios no sélo aprenden
lo que hay que recordar, sino cémo recordar, es decir aprenden a narrar
seglin préacticas culturales apropiadas que sirven para rememorar el pasado.

Desde una perspectiva antropolégica, es posible preguntarse de qué
manera las personas adquieren estas habilidades narrativas en las que
estdn culturalmente insertas. Un buen ejemplo son los escritos de Good
y Good [1994, 38: 835-842] que analizan el modo en que los estudiantes
de medicina aprenden a construir la enfermedad a través de distintas
précticas narrativas, practicas que reflejan la narratividad fundamental
del razonamiento clinico y que se aprenden en las interacciones situa-
das en entornos hospitalarios. Aprender en la préctica, implica decir y
leer historias profesionales. Asi como los doctores aprenden a sociali-
zar el modelo biomédico y ajustan su forma de pensar, sentir y actuar

Cuicuilco ndmero 52, septiembre-diciembre 2011



CuicuilCO nimero 52, septiembre-diciembre 2011

64 Liz Hamul SutTon

profesional a esta estructura narrativa, de igual modo, otras narrativas como
la religiosa, cientifica, estética, econémica, politica, escolar y muchas otras,
modelan la experiencia y proyectan el sentido de la accién.

LA NARRATIVA COMO MEDIACION ENTRE LO INDIVIDUAL Y LO CULTURAL

En un nivel pragmatico, escuchar los recuentos narrativos es una mediacién
primordial por la cual el entendimiento cultural de la enfermedad, incluyen-
dolas causas, las respuestas socialmente apropiadas y las estrategias terapéu-
ticas son adquiridas, se confirman, se reafirman y se modifican [Price, 1987:
313-42]. La historia de una enfermedad inusual o nueva, como es el caso de
los trastornos genéticos, aumenta el acervo de saberes culturales del escucha
con los que enfrentard el futuro. Las historias ayudan a mantener los marcos
narrativos como recursos culturales para entender la experiencia de pade-
cer. El conocimiento cultural informa los relatos al mismo tiempo que los
relatos ayudan a ligar la experiencia personal con los significados culturales
que median entre lo particular y lo general [Mattingly y Garro, 2000: 26].

La preocupacién de mediar entre lo personal y lo social es particular-
mente evidente en estudios que abordan el significado de la enfermedad para
el sentido de identidad de un individuo, esto es para ordenar su experiencia,
aprehender el presente y dar orientacién al porvenir. Aun cuando las perso-
nas que interactdan sean de mundos culturales diferentes, la comprensién de
las narrativas depende de los esquemas mentales con los que se lea la reali-
dad del otro y la posibilidad de vincular las disposiciones culturales propias
y ajenas. La bisqueda de un acercamiento a la experiencia para explorar y
representar las vidas de otros, ha guiado a los antropélogos a las narrativas.
En el seno de la antropologia médica y en escritos relacionados, las narrati-
vas proveen el medio para transmitir la disrupcién biografica causada por la
enfermedad, especialmente las enfermedades crénicas [Becker, 1997: 69]. En
lugar de historias sobre enfermedades, los relatos son sobre la vida. Las in-
vestigaciones que adoptan un enfoque de historia de vida han sido particu-
larmente valiosas al mirar la manera en que un trastorno crénico o congénito
moldea el sentido de identidad personal y de autopercepcién. Las historias
personales ofrecen una visién procesual de la vida cultural que resulta ttil al
dar seguimiento a la experiencia del padecer como una historia en marcha.

Como escribe Arthur Frank [1995: 41], las historias del padecer estdn
dichas a través de un cuerpo herido, pues el cuerpo pone en movimien-
to la necesidad de nuevas historias cuando la enfermedad irrumpe sobre
los viejos relatos. Al dar voz a las experiencias del padecer, las narrativas
proveen medios fenomenolégicos acordes con la representacion de las expe-
riencias corporales. La insistencia del cuerpo sobre el significado [Kirmayer,
1992: 326-346] cobra expresion a través de las metéforas y las narrativas.
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Las narrativas como metéforas extendidas [Ricoeur, 1987: 321] dibujan ricas
imégenes connotativas para evocar el mundo, y aunque el lenguaje no es el
tnico medio disponible para la comunicacién y la ordenacién de la expe-
riencia, las narrativas son un recurso primordial en la lucha por hacer de la
experiencia algo consciente. De esta manera, las narrativas son un medio
privilegiado de acceso al mundo experiencial del cuerpo y son bdsicas en
nuestro entendimiento de esa vivencia.

Comunicar la experiencia somdtica a través de narrativas es al mismo
tiempo un proceso cultural profundo. La interseccién del cuerpo y la voz es
un proceso intimo que no puede conocerse en su totalidad por otros. Lo que
puede conocerse, y es accesible, es la manera en que la cultura se manifiesta
en el proceso, esto es, la permeabilidad de la cultura a través de la experien-
cia corporal y de las narrativas. Los procesos culturales estdn mediados en
su nivel més elemental por experiencias subjetivas que habilitan a las per-
sonas a reformular su mundo externo [Becker, 1997: 193-194]. Las narrativas
permiten establecer vias para vincular la experiencia personal a los saberes
culturales, las normas y los principios.

Las narrativas proveen el campo para abordar las experiencias
problematicas y dar sentido a lo que estd pasando, aunque sea de manera
provisional. Los preceptos culturales y los contextos de las narrativas son
espacios de negociacién de los eventos de la realidad que obligan a decidir
y actuar sobre el cuerpo. Los sujetos que padecen, se debaten entre modelos
culturales preexistentes, multiples y divergentes que los conducen a ramifi-
caciones terapéuticas diversas. Las narrativas abren ventanas en los procesos
de alineamiento a la luz de los cambios en la trayectoria de la experiencia con
uno o mds modelos preexistentes y en la incorporacién de la nueva infor-
macién [Hyden, 1995: 73-90]. Para las personas con enfermedades dificiles
de tratar, las narrativas constituyen el medio que confronta contradicciones
entre la experiencia individual y las expectativas basadas en modelos psico-
sociales compartidos acerca de la enfermedad y su atencién, contradicciones
entre lo que se espera y lo que en realidad sucede [Garro y Mattingly, 1994: 6].

A través de las historias, las personas transmiten, a través de la vivencia
del dolor, la manera en la que se ven a si mismos, sus vidas y su futuro. En
cierto nivel, esos cambios en la vida cotidiana que se dan por hecho, se en-
tienden como un “asalto ontolégico” [Pellegrino, 1979: 32-56]. Metas, planes
y expectativas sobre la vida tienen que revisarse radicalmente ante una en-
fermedad sin un fin calculable, y la dificultad de darle sentido a la vida ante
la vulnerabilidad corporal es un desafio mayusculo. La naturaleza dual de
la enfermedad hace diferentes a las personas, al mismo tiempo que ellas
mismas [Brody, 1987: X] experimentan cambios profundos, estos eventos se
vuelven parte integral de las narrativas contadas por quienes sufren la en-
fermedad. Las narrativas permiten al narrador restablecer el sentido cultural
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especifico del orden y la continuidad de la vida después de la disrupcién,
por lo que se vuelven parte de los procesos de sanacién. Cuando esta tarea
cultural es exitosa, las narrativas aminoran la disrupcién y le permiten al
enfermo enmendar su historia, tejiendo el padecimiento y situando la expe-
riencia en perspectiva.

LLAS NARRATIVAS Y EL PROBLEMA DE SU INTERPRETACION

Las narrativas también pueden verse como una forma de comunicacién, la
relacién entre los contenidos de las narrativas y el contexto en que
son producidas, incluida la posicién del investigador que las escucha
[Herzfeld, 1996: 72-94], son materia de los mensajes que se transmiten
con mayor o menor efectividad a las audiencias. En este proceso surge
una doble preocupacién con las narrativas: elucidar e interpretar las
historias de los informantes y presentar esas historias de manera tal que
guien al lector en las historias de otros, es decir, que sea un buen cuenta-
cuentos. Al presentar las historias de otros, los cientificos sociales juegan
un papel critico en seleccionar, yuxtaponer y sintetizar el material, gene-
ralmente de entrevistas, para representar las vivencias de los sujetos.

Al modelar el recuento que capture los puntos clave o los aspectos
nucleares del relato, es comtn que se despliegue un proceso intuitivo
analitico de los textos y contextos de las conversaciones o las entrevistas
que resaltan las complejidades al identificar e interpretar datos contenidos
en las narrativas [Viney y Bousfield, 1991: 757-65]. Leer e interpretar los da-
tos de un discurso narrativo es un proceso altamente reflexivo y se realiza
en multiples niveles que no escapan a la ambigiiedad y complejidad de la
experiencia. Los relatos estdn disefiados para ser recuentos persuasivos.
Rememorar vivencias personales de manera vivida, detallada y/o salpicada
de elaboraciones emocionales contribuye a la sensacién de que la narrativa
es verdadera, precisa y creible. La persuasiéon deriva de la recreacién del
evento, de manera que sea evidente como adquiere significado, asi el escu-
cha identifica lo que estd en juego para quien lo cuenta. El apoyo a la pers-
pectiva propia realza, por la afirmacién directa o indirecta correspondiente,
al conocimiento profesional y el discurso cultural autorizado. De ahi que
haya un vinculo con el poder social, en tanto que los profesionales trazan sus
reclamos de conocimiento en el esfuerzo por construir escenarios narrativos
persuasivos para aquéllos que buscan su ayuda [Mattingly, 1998: 273-97].

Estudiosos de variados campos de las ciencias sociales han girado hacia
las narrativas para examinar cuestiones que consideran relevantes. Tedricos
que ejercitan la interpretacién con un fuerte enfoque fenomenolégico ven
en las narrativas una representacion de la experiencia personal al mismo
tiempo que dan lugar a la expresién y “domestican” la experiencia sometién-
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dola a formas culturales [Kleinman, 1988: 188-195]. Aquellos interesados
en las narrativas como promulgaciones han examinado la accién de contar
historias como un acto performativo estético en el devenir social, y enfocan
la manera en que los relatos modelan las acciones futuras, ala par que explo-
ran actos pasados. Los antropélogos de tendencia cognitiva tratan la relacién
entre la experiencia personal, el entendimiento individual y los modelos
culturales, mientras que los sociolingtiistas inclinan sus estudios a exami-
nar los relatos como actos de habla, analizando cuidadosamente los tipos de
reglas lingtifsticas que gobiernan la generacién y supresién de narrativas
particulares y cdmo estos actos comunicativos influyen en lo que puede ser
dicho enlos encuentros sociales [Brenneis, 1996: 49-66; Lindon, 1999: 295-310].

UNA BREVE REFLEXION FINAL

Comprender las posibilidades persuasivas y pragmaticas de las narrativas,
provoca reflexionar més alld del relato para examinar el mundo social en el
que la historia es contada, lo que implica desarrollar una mirada analitica que
trascienda el texto y el contexto performativo inmediato. Colocar el evento
narrado en esquemas sociales, econémicos y politicos amplios, permite que
los significados emerjan situados en estructuras sociales dindmicas.
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