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Este articulo aborda los principales problemas metodoldgicos que
surgieron en el andlisis del discurso de pacientes esquizafrénicos ufilizan-
do como método la gramdtica del discurso. Se describen los problemas con-
cernientes al concepto de esquizofrenia y discurso, a la seleccion de pa-
cientes, la obtencion del material verbal, el méfodo de andlisis, el tratamiento
estadistico de los dartos y la valoracion de resultados. Se concluye que la
gramdtica del discurso resulté un método de andlisis 1itil aungue precisd
de la complementacion de un instrumento de andlisis sintdctico. Los resul-
tados permitieron estableer correlaciones enire ciertas peculiaridades dis-
cursivas y los diferentes tipos de esquizofrenia.
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This article describes the main methodological problems raised in
the study of schizophrenic-discourse from the point of view of discourse-
grammar. The problems concerned the concept of schizophrenia and dis-
course, the selection of patienis, the gathering of the verbal material, the
method of analysis, the coding of the data for statistical analyses and the
evaluation of the results. It is concluded that although discourse-grammar
is a convenient fool of analysis, it was also necessary to use a different ap-
proach for the syntactic level. Results showed correlations between discour-
sive peculiarities and types of schizophrenia,
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Este trabajo se centra en los principales problemas metodolégicos que nos
planted el abordaje del estudio del discurso esquizofrénico en sus aspectos for-
males, Estd basado en una tesis doctoral, motivada por nuestro interés de dar
cuenta de una serie de fendmenos discursivos harto peculiares en virtud de los
que el idiolecto esquiozofrénico deviene muchas veces incomprensible, poco co-
herente, escasamente cohesionado. Sin embargo, dado que una revision biblio-
grifica pone de manifiesto la ingente cantidad de trabajos previos, se impone
la necesidad de diferenciar nuestro trabajo de los anteriormente realizados, Nos
propusimos realizar un estudio con una clara fundamentacién lingiiistica y utili-
zar como herramienta de trabajo la gramadtica del discurso, utilizacion que sélo
pudimos encontrar en dos estudios previos,

En relacion a la fundamentacion lingiiistica, nos sorprendié que muchos de
los estudios realizados hasta la fecha se nutrian de términos ambiguos tales como
«incoherencia», «disgregacidn», «jargonofasia», «ensalada de palabras», «esqui-
zoafasia», El significado de algunos de estos términos variaba en funcion de los
autores sin que, ademas, en ninglin momento se iNCOrporaran ¢conceptos proce-
dentes de la lingiiistica. El resultado era una total confusién. Fue el concepto de
«incoherencia» el que nos abrid la puerta de un largo y costoso proceso de estu-
dio. En efecto, la nocion de que unos discursos sean incoherentes presupone que
otros sean coherentes v que dicha caracteristica facilite su comprension. Se trata
entonces de explicar qué mecanismos lingiiisticos influyen, esto es, desempefian
un papel, en la funcion de dotar de cohierencia los discursos. Se impuso, por tanto,
recurrir a un tipo de gramatica que s¢ ocupara de estudiar estos mecanismos: la
gramética del discurso {conocida también como lingiiistica del texto).

Sélo dos trabajos anteriores: Rochester y Martin, 1979; Gross, 1986, ha-
bian utilizado esta gramatica como instrumento de andlisis. Nuestra intencién
fue verificar sus resultados asi como realizar algunas aportaciones.

A partir de estas ideas, empezamos a encontrarnos con una serie de difi-
cultades. El primer problema consistio en adoptar un ¢riterio de enfermedad es-
quizofrénica a partir del cual guedara suficientemente claro con qué pacientes
se iba a trabajar. Inicialmente pensamos apoyarnos en las aportaciones de las
escuelas alemana y francesa va que consideramos que nos permitirian utilizar un
lenguaje psicopatologico serio al tiempo que familiar, Sin embargo, pensamos
que no podiamos ignorar en nuestra caracterizacion otras mds en boga, nos refe-
rimos al DSM I, Esto suponia un grave obstaculo va que si bien la clasificacion
americana podia proporcionar un lenguaje por todos conocido, no es menos cierto
que sus sistematicos listados de sintomas v signos implicaban la desaparicidn de
los tipos clinicos. Buscamos una solucion de compromiso adoptando la clasifi-
cacion norteamericana pero teniendo presentes unos puntos extraidos de autores
europeos. Mas adelante desarrollaremos con cierto detenimiento el compromiso
al cual [legamos.

El siguiente problema aparecié cuando comprobamos que mientras unos
autores se referian a las peculiaridades del «pensamiento» esquizofrénico otros
aludian a los trastornos del «lenguaie» esquizofrénico. Finalmente, habia quie-
nes estudiaban el «discurso» de enfermos afectos de esta psicosis. Explicaremos
luego las razones por las que eligimos el término de «discurso».



Andlisis formal del discurso esquizofrénico: Problemas metodoldgicos 19

Otra dificultad vino determinada por la relativa rareza de los trastornos
discursivos en los sujetos esquizofrénicos. Esto es asi porque estos trastornos suclen
ser bastante sensibles a las acciones de las diferentes terapéuticas utilizadas en
la actualidad. Por esta circunstancia resulté muy dificil encontrar pacientes cu-
yos discursos presentaran anomalias, Parecia, por tanto, algo absurdo que nos
ocuparamos del estudio de una especie en vias de extincion. Pero, en realidad,
esto es algo comiin en cientos de investigadores. Asi, las ballenas estan en vias
de desaparecer del planeta v ello no es obsticulo para que muchos bidlogos y
zodlogos se ocupen de su estudio. Los moéviles de un investigador no tienen por
gué coincidir con los vectores que rigen los intereses de una determinada colecti-
vidad. Nuestro movil, repitamoslo, fue comprender mejor ciertos tipos de pro-
ducciones discursivas vy llenar asi el hueco dejado por 1a psicopatologia cldsica.

Un cuarto problema consistié en definir la metodologia de elicitacion del
discurso. Se podia optar por la utilizacidn de pruebas estandarizadas como, por
ejemplo, el test de Murray o las pruebas de interpretacién de refranes; sin embar-
go, dado que lo gue buscdbamos eran muestras de discursos suficientemente ex-
tensos y espontdneos optamos por el método de la entrevista libre. Algunos in-
vestigadores nos han criticado con posterioridad esta eleccidén basdndose en el
hecho de que la entrevista médico-paciente tiene de por si una serie de efectos
restrictivos sobre el discurso del segundo v nos han sugerido que hubiese sido
maés adecuado analizar muestras de textos escritos o bien conversaciones de pa-
cientes. Estas criticas pueden refutarse con tres argumentos: a) los pacientes es-
quiozofrénicos no suelen escribir; b) los pacientes esquizofrénicos hablan muy
poco entre si ¥y cuando lo hacen emiten discursos muy estereotipados y breves
y ¢} la intervencion de] investigador (como entrevistador) permite a éste remarcar
e incluso provocar cierto tipo de producciones discursivas que de otro modo re-
sultarian inaparentes.

La técnica de la transcripcidn supuso el quinto problema. Se trataba de
priorizar una serie de aspectos en detrimento de otros que, sin dejar de ser intere-
santes, no constituian nuestro objeto de estudio. No tuvimeos en cuenta ni los as-
pectos relativos a la fluidez, modalidades de entonacion, ritmos de las pausas,
errores de pronunciacién, etc. Transcribimos aquéllo que tuviera relevancia de
cara al estudio de la coherencia y solo esto. Tampoco tuvimos en cuenta las va-
riantes discursivas vinculadas a las peculiaridades dialectales. Para ello contamos
con la valiosa colaboracién del Departamento de Lingiiistica General de la Fa-
cultad de Filologia de Barcelona.

Una dificultad adicional (sexto problema) vino a complicarnos las cosas.
En un primer momentc pensamos que una gramdatica del discurso bastaria para
dar cuenta de las posibles transgresiones en las producciones de los sujetos entre-
vistados. No fue asf; nuestros pacientes también cometian errores de caracter sin-
tactico en las construcciones de sus frases. Fue preciso incorporar un método de
andlisis que diera cuenta de estos errores. Elegimos parz ello la gramdtica gene-
rativa, una eleccion que no supone la suscripcién a la totalidad de las ideas choms-
kyanas. La prictica nos demostré la utilidad de dicha eleccion.

El 1ltimo problema es ¢l relativo a la cuantificacion de los datos, Si bien
habiamos elaborado una lista de quince indicadores (a partir de los propuestos
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por la gramdtica del discurso y la gramatica generativa) la experiencia nos de-
mostréd que no todos tenian la misma relevancia ni la misma significacion. Por
otro lado, los sujetos de la muestra se comportaron de forma muy heterogénea
en sus producciones discursivas de modo que mientras unos priorizaron unos ti-
pos de transgresiones otros mostraron puntuaciones altas en errores distintos. Este
es uno de los aspectos que desarrollaremos en futuros estudios.

El concepto de esquizofrenia

Si hubiera que elegir un concepto psicopatologico que por sus caracteristi-
cas presentara una especial dificultad creemos que pocos dudarian en sefialar el
de esquizofrenia. Este concepto es fruto de una sintesis original de Kraepelin que
en 1896 reunid bajo el epigrafe de «demencia precoz» los cuadros clinicos que
cuatro autores habian considerado separadamente. Se trata de la «idiocia adqui-
rida» de Esquirol, de la «demencia juvenil» de Morel, de la «catatonia» de Kahl-
baum y de la «hebefrenia» de Hecker. Desde entonces este concepto ha sido ob-
jeto de diversas redefiniciones, disecciones y ampliaciones sin olvidar que algunos
han negado su existencia. Repasaremos brevemente su evolucion.

Como va se ha sefialado, fue Kraepelin el primer autor que se refirié a este
trastorno otorgandole estatuto de enfermedad psiquica y denominandolo demencia
precoz. La caracteristica comun de los sindromes agrupados por ¢l autor aleman
estaba constituida por la peculiar destruccidn de la armonia interna de la perso-
nalidad psiquica. Ademds, este proceso tendria el caracter de trreversible. En 1911
Bleuler revisé ¢l concepto kraepeliniano estableciendo, a partir de él, el término
de «esquizofreniax», esto es, mente escindida, enfatizando asi la que para él ¢ra
la caracteristica basica del proceso: la escision psiquica de la personalidad. Para
Bleuler no se trataria necesariamente de un proceso precoz, es decir, gue se ini-
ciaria en la adolescencia o juventud del sujeto, ni conduciria indefectiblemente
a la demencia. Este autor establecid una distincion entre sintomas primarios y
sintomas secundarios basada en criterios etiopatogénicos. De este modo, los sin-
tomas primarios estarian directamente relacionados con el proceso de la enfer-
medad; por el contrario, los secundarios representarian reacciones al proceso de
la enfermedad.

Muy distinta fue la posicién de Schneider (1973). Este autor clasifico las
manifestaciones psicopatolégicas de la esquizofrenia en tres apartados: sintomas
de primer orden, sintomas de segundo ordern y sintomas por parte de la expre-
sién. Esta clasificacion no obedece a criterios etiopatogénicos sino gue fue ela-
borada por criterios pragmadticos, es decir, sélo los sintomas conceptual y clini-
camente reconocidos sin dificultad serian los que se tendrian en cuenta de cara
al diagndstico. Es preciso sefialar en relacidn a los sintomas primarios que si bien,
como reconocid el propio autor, no se puede establecer sin mas una estructura
comun a todos ellos no es menos cierto que puede encontrarse un comun deno-
minador en algunos: el aumento de la permeabilidad del umbral «yo-otrosy, asi,
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cuando un sujeto esquizofrénico afirma que le roban el pensamiento o influyen
en €l no hace otra cosa mds que poner de manifiesto la pérdida del contorno del
«yo». Ahora bien, esta pérdida de limites del yo, subyacente a varios de los sinto-
mas primarios elaborados por Schneider {elaboracién que este autor inicié en
1939 y que constituye el nicleo de su Patopsicologia Clinica, publicada en 1950)
no es suficiente para definir el trastorno esquizofrénico ya que se la encuentra
también en la otra gran psicosis: la paranoia. Surge la necesidad de un criterio
diferencial. Ey, en 1963, establecio el siguiente: en los delirios sistematicos, esto
es, en la paranoia, el «yo» se hace «otro», el «yo» guarda su coherencia pero
invierte la conciencia de las relaciones de si mismo a su mundo. En cambio, en
los delirios esquizofrénicos las cosas suceden de otra manera, es el «otro» quien
sustituye al «yo» desorganizandoelo, haciéndolo pedazos. En la paranoia el «yo»
permanece fuertemente atrincherado en la posicion delirante; en la esquizofrenia
el «yo» se ha roto por compleio, ha desaparecido como autor de su mundo.

Este ultimo criterio es el que nos hubiese gustado seguir pero, como va se-
fialamos anteriormente, tropezamos con el peso de la clasificacion norteameri-
cana que, en aquellos momentos, se concentraba en el DSM 111 {en la actualidad
se utiliza su revisién, €l DSM III-R). Estos criterios pertenecen al conjunto de
los diagndsticos operacionales con los que se pretendid, y se sigue pretendiendo,
utilizar un lenguaje entendido por todos y exento de consideraciones etiopatogé-
nicas. Sin embargo, la lectura de los criterios DSM III pone de manifiesto que
se trata de una amalgama de sintomas gue se entrecruza con valoraciones tempo-
rales (para muchos trastornos se exige una evolucidon minima de seis meses). Se
echa de menos una estructura comun, un hilo que dé sentido y coherencia a to-
dos estos listados. Los tipos clinicos quedan sustituidos por colecciones de da-
tos. Adoptamos una solucién de compromiso. Seguimos los criterios del DSM I
pero afiadimos una condicion: los sintomas agrupados en el apartado A (véase
Tabla 1} deberian ser reflejo de la desorganizacion del «yo» inherente a su inva-
sién por el «otro», en virtud de la cual el «yo» deja de ser autor de su mundo
y deviene autista (autismo esquizofrénico). De esta forma ya no se trabajaria con
simples listados de sintomas sino con elementos psicopatoldgicos gue tendrfan
una estructura comuin. En la Tabla 1 se exponen los criterios del DSM III para
los trastornos esquizofrénicos.

TABLA 1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICG DE TRASTORNO ESQUIZOFRENICO (DSM 11D

A, Uno de los siguientes sintomas, como minimo, durante alguna de las fases de la enfermedad:

1. Ideas delirantes extraiias, como ideas delirantes de creerse contrelado o difusion, imposicidn o robo
del pensamiento.

2. Ideas delirantes somaticas de grandeza, religiosas, nihilistas u otras ideas delirantes sin contenido
de persecucion o de celos,

3. Ideas delirantes persecutorias o celotipicas si se acompanan de cualquier tipo de alucinaciones.

4, Alucinaciones auditivas en las que las voces comentan los pensamientos o iz conducta del sujeto,
0 las voces conversan eatre si.

5, Alucinaciones auditivas que en ocasiones contienen mds de una ¢ dos palabras, sin relacién con
la depresién o la eaforia.

6. Incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociativa, pensamiento ilégico notable, o notable
pobreza del contenido del lenguaje si se acompafia de: a} afectividad embotada; b) ideas delirantes
0 alucinaciones; ¢} conducta catatdnica.

feontinia Tebla en lz pdeing siguiente}
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TaBLA 1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICC DE TRASTORNGQ ESQUIZOFRENICO (DSM 111) {cont.)

Deterioro del nivel previo de actividad laboral, de las relaciones sociales y del cuidado personal.
Duraciéa: sigros continuos de enfermedad durante seis meses como minimo a lo large de la vida del
sujeto, con algunos signos de enfermedad en la actvalidad.

Si se presenta un sindrome depresivo o maniace completo debe hacerlo de forma posterior a los sinto-
mas psicéticos o ser de duracidn mas breve que éstos,

Inicio de la fase prodromica o de ia fase activa antes de ios 45 afios.

Todo ello, no debido 2 ningiin otro trastorne mental organico O 2 retraso mental.

IR = S

Fl lengunaje esquizofrénico

Si se consulta la extensa bibliografia existente sobre el tema del lenguaje
de los sujetos esquizofrénicos se podrd comprobar la utilizacion de diversas ter-
nrinologias referidas todas ellas a fendomenos supuestamente idénticos. Asi unos
autores se refieren a los trastornos del «pensamiento», otros estudian los trastor-
nos del «lenguajen; quienes simpatizan con las ideas saussurianas se refieren al
«habla». Por tltimo, no son pocos los autores que se refieren a las caracteristicas
del «discurso». Esta claro que se trata de algo més que de un problema termino-
légico y que como teldn de fondo se encuentra el problema de las relaciones en-
tre lenguaje y pensamiento. Nos encontramos asi con un tema de gran controver-
sia y enorme complejidad y no quisimos entrar en polémicas. Nos limitamos a
seguiir las palabras de Castilla del Pino {1978): «La constancia de una alteracién
del curso del pensamiento, es decir, de la actividad de pensar, sélo la entrevemnos
a partir del andlisis del lenguaje» (p. 115). Ahora bien, el lenguaje, en tanto que
es un medio de comunicacidn, se organiza en diversos niveles: el discurso, la ora-
¢idn, el sintagma, el morfema, el fonema (Tusén, 1984). Dado que nuestro obje-
to de estudio estaba constituide por el discurse nos ocupamos de definirlo.

El discurso

Cuando iniciamos €] estudic del discurso nos encontramos con que mu-
chos autores se referian a él en términos de «textor plantedndonos automatica-
mente la pregunta de si se trataba de fenémenos distintos y, si ast fuese, cudles
serian las diferencias. Pudimos comprobar que para algunos, como Greimas y
Courtés (1979), se trataba de términos sindnimos; sin embargo, para otros, como
Van Dijk (1977) o Stubbs (1983), se trataria de conceptos separados por matices
diferenciales. Asi, el primero sostiene que texto es el constructo tedrico v abstrac-
to que se actualiza en el discurso. Para el segundo, se trata de diferencias de ma-
tiz en las que no pueden basarse distinciones tedricas importantes. Dado que en
la revision que llevamos a cabo no encontramos sélidos argumentos a favor de
la distincion optamos por considerarlos sinénimos. Del conjunto de definiciones
que revisamos pudimos exiraer una serie de caracteristicas importantes. En pri-
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mer lugar, un texto (o discurso) es una sucesion ordenada de enunciados, finita
y continua; ello, sin embargo, no es obstaculo para que un texto esté formado
por un solo enunciado. En segundo lugar, un texto lo es en la medida en que
el hablante quiere que lo sea, es decir, en la medida en que existe una intencién
comunicativa. En tercer lugar, un texto se constituye como tal si resulta ¢coheren-
te, esto es, si sus enunciados constituyentes tienen entre si las conexiones necesa-
rias para cohesionarlo gramaticalmente. Como definicién de referencia adopta-
mos la de Berndrdez (1982) ya que es el autor que seguimos para ¢laborar nuestro
método de andlisis:

«Texto es {a unidad linglifstica comunicativa fundamental, producto de la actividad ver-
bal humana, que posee siempre caricter social; esta caracterizado por su cierre semanti-
¢o ¥ comunicativo, asi como por su coherencia profunda y superficial debida a la inten-
¢cidn comunicativa del hablante de crear un texto integro, ¥ a su estructuracién mediante
dos conjuntos de reglas: las propias del nivel textual y las def sisiema de la lengua (Ber-
nédrdez, 1982, p. 85).

Que un texto esté caracterizado por su cierre semdntico y comunicativo sig-
nifica que no puede tener dependencias con otros textos para poder ser entendi-
do como un texto integro. Aqui radica una de las diferencias entre ¢l texto y la
frase. La definicion de E. Bernardez constituyo el marco conceptual en el que
llevamos a cabo nuestro estudio. De la descripeion de los factores de coherencia
del texto nos ocuparemos mds adelante.

Meétodo

Sujetos

Como va se ha mencionado en la introduccién, uno de nuestros principa-
les problemas consistid en la localizacion de pacientes que reunieran las caracte-
risticas que precisabamos, esto es, que fuesen esquizofrénicos y que en sus dis-
cursos presentaran alteraciones relevantes. Esto vino determinado por la relativa
rareza de estos trastornos en la actualidad, circunstancia muy vinculada a la ra-
pida instauracion de tratamientos psicofarmacologicos v electroconvulsivantes.
Con el objeto de evitarnos esfuerzos intitiles nos interesamos sdlo por aquellos
sujetos que a lo largo de la evolucién de su proceso psicotico siempre habian pre-
sentado trastornos en la elaboracién de sus discursos a pesar de haber sido some-
tidos a las mas diversas terapéuticas. Estos pacientes los encontramos, como ¢ra
de suponer, en las instituciones psiquidtricas. Se trataba de pacientes crénicos,
generalmente estabilizados clinicamente y poco medicados. Rechazamos la posi-
bilidad de entrevistar a pacientes en régimen armbulatorio por las dificultades que
suponia detectar previamente la existencia de trastornos en el habla asi como por
el riesgo de encontrarnos con fendmenos transitorios. Asi, como ejemplo ilustra-
tivo, podia ocurrir que un compafiero nos comunicara un ¢aso para poder entre-
vistar y que en ¢l momento del examen el trastorno hubiese remitido. De esta for-
ma nos impusimos un ¢riterio restrictivo pero ganamos en garantias.
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El estudio se llevd a cabo con una muesira constituida por treinta v ocho
sujetos. El procedimiento seguido para la seleccion de pacientes consistié en exa-
minar una por una las historias clinicas de los pacientes ingresados en institucio-
nes psiquidtricas y diagnosticados de psicosis esquizofrénica. Seleccionamos to-
dos aquellos que a lo largo de su proceso psictico habian presentado trastornos
discursivos. De esta forma seleccionamos un total de cincuenta pacientes de los
que doce tuvieron que rechazarse por no haber evidenciado ningun tipo de tras-
torno discursivo en las entrevistas realizadas. Dado que la poblacién total de pa-
cientes ingresados (diagnosticados de esquizofrenia) en las tres instituciones psi-
quidtricas en las que efectuamos el estudio era, en el momento del muestreo, de
477 se obtiene un porcentaje de un 8% aproximado de pacientes con trastornos
en sus elaboraciones discursivas.

De los treinta v ocho sujetos seleccionados veinticinco fueron mujeres y
el resto varones. La edad media fue de 51,7 afios, con una edad minima de 26
y maxima de 78. Hubo un claro predominio de los sujetos solteros (29) sobre
los casados y viudos. El nivel de estudios oscilo entre los primarios (25 sujetos)
y el bachillerato elemental (13 sujetos), La distribucion de los pacientes segin
¢l tipo de esquizofrenia en base a los criterios del DSM 111, esto es, segin se tra-
tara de esquizofrénicos paranoides {con predominio de delirios y alucinaciones),
desorganizados (incoherencia, ausencia de ideas delirantes sistematizadas), indi-
ferenciados (en los que se cumplen los criterios para mas de un tipo) o residuales
(sin ningun sintoma psicético llamativo) se expone en la Tabla 2

TaBLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL TIPO DE ESQUIZOFRENIA
(CRITERIOS DSM 111

Tipo de esquizofrenia Frecuencia Porcentaje Digito
E. desorganizada 10 26,3 1
E. paranoide 20 32.6 3
E. indiferenciada 5 i3.2 4
E. residual 3 1.9 5

Segiin la tipologia de Crow (1980), esto es, segun predominaran los sinto-
mas positivos {esquizofrenia positiva: predominio de ideas delirantes y alucina-
ciones) o los negativos {esquizofrenia negativa: predominio de 12 abulia, la apa-
tia v la anhedonia) la distribucion fue la siguiente: 27 sujetos presentaron un cuadro
clinico con predominio de los sintomas negativos. El resto, 11, presentaron un
cuadro clinico con predominio de sintomas positivos.

El tiempo medio de evolucion del proceso psicotico fue de 30,3 afios, con
un tiempo méximo de 65 afios y un minimo de 6.

La edad media de inicio del proceso esquizofrénico fue de 22,1 afios, con
un maximo de 40 y un minimo de 6.

En el momento de la entrevista 29 pacientes estaban siendo tratados con
farmacos neurolépticos, el resto no recibia medicacion antipsicética.

Ninguno de los pacientes de la muestra presentaba en el momento de la
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entrevista signos de demencia orgénica ni trastornos vasculares cerebrales que pu-
dieran dar lugar, por si mismos, a alteraciones discursivas.

Ninguno de los sujetos de la muestra habia recibido recientemente (en un
periodo inferior a los seis meses) terapia electroconvulsivante,

Las entrevistas

Con el objeto de obtener muestras de elaboraciones discursivas recurrimos
a la técnica de las entrevistas abiertas, es decir, entrevistas en las que el paciente
pudiera hablar de cualquier tema. Como va se ha sefialado en la introduccién,
fuimos conscientes de los artefactos que nuestra presencia ¢ intervencién activa
en la conversacién pudiesen acarrear, pero como sefiald Stubbs (1983), la bas-
queda de datos puros, naturales o auténticos es una quimera. Es mas, como tam-
bién indicé este autor, no se puede observar a los demds cuando no se les obser-
va. A cada uno de los sujetos de la muestra se le explicd que 12 entrevista formaba
parte de un estudio y que por esta razén se procederia a su grabacién. Debe re-
saltarse que ningin paciente puso objeciones ni se negd a colaborar, antes al con-
trario, algunos se mostraron entusiasmados con la tarea. La duracién media de
las entrevistas fue de veinticinco minutos. El tema fue libre. En los casos en los
que el paciente no hablé espontaneamente se inicié la entrevista formulando pre-
guntas del tipo: «;Cuanto tiempo lleva Ud. ingresado en esta institucidén? ;Co-
noce Ud, las razones de su ingreso?», Se procurd que el paciente se expresara de
la forma mads espontanea posible y se le interrumpié cuando aparecieron elemen-
tos atipicos o que rompian Ia coherencia del discurse {con el objeto de puntuar
la transgresion). El material utilizado para la grabacién fue un magnetéfono con
micréfono incorporado. El aparato fue colocado en una posicidon equidistante
del paciente y del entrevistador. En algunos casos no fue posible evitar la presen-
cia de elementos perturbadores como sonidos telefonicos, ruidos de maquinas
de limpieza, chillidos, entradas de enfermeras poco oportunas, etc., circunstan-
cias que ponen de manifiesto las numerosas dificultades para llevar a cabo entre-
vistas en condiciones minimamente aceptables. Para las grabaciones fueron pre-
cisas veintidos cintas magnetofonicas figurando en cada una de ellas el nombre
de los pacientes, la fecha de las entrevistas y el niimero de orden asignado en el
estudio, Tratamos con ello de facilitar la localizacién del material,

Un dato mas a sefialar. La mayoria de los pacients esquizofrénicos no mostrd
ninguna preocupacién ni signos de inhibicion por la presencia del magnetéfono.
En este sentido se mostraron menos sensibles que los no esquizofrénicos (nos re-
ferimos a estudios realizados con grupos libres de patologia psiquiatrica en los
que los sujetos se mostraron bastante sensibles a [a presencia del magnetéfono).

Transcripcion de las enirevistas

La transcripcion de las entrevistas constituyd una de las mayores dificulta-
des de ese estudio ya que a los problemas habituales de este tipo de tareas se afia-
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dieron los derivados de las peculiares caracteristicas de los discursos de estos pa-
cientes. Bn efecto, la desestructuracion de un discurso se convierte en ¢l momen-
to de su transcripcion en un serio obsticulo que solamente se puede superar a
base de mucha paciencia, es decir, de escuchar una y otra vez el material conteni-
do en las cintas. Para esta tarea seguimos las sugerencias de Crystal (1981). Este
autor indicé la conveniencia de que fuese el propio investigador el que llevase
a cabo la tarea de la transcripcion, Aconsejd también que la transcripcién se rea-
lizara lo mds pronto posible después de haber hecho la entrevista., La justifica-
¢idn de esta medida viene determinada por las dificultades inherentes a la apari-
cién de elementos oscuros o mal definidos. Todas las transcripciones fueron
realizadas en un modelo de hoja con las siguientes caracteristicas: dos lineas ver-
ticales dan lugar a tres espacios. En el espacio de la izquierda se anotaron las
iniciales correspondientes a los interlocutores (paciente-terapeuta); en el espacio
del centro, el de mayor superficie, se transcribieron las entrevistas, En el espacio
de la derecha se anotaron las interferencias habidas durante las entrevistas. Con
el objeto de identificar el material transcrito las hojas tienen un espacio superior,
delimitado por una linea horizontal, con el nombre del sujeto, la fecha de la en-
trevista, el numero de pagina correspondiente a la transcripcién y, por ultimo,
el numero de cinta magnetofdnica correspondiente.

Como ya se ha indicado, para la transcripeién no se tuvieron en cuenta
aspectos relativos a la fluidez del habla, las superposiciones de palabras, los errores
de pronunciacion, los ritmos de las pausas (se indicaron éstas cuando podian in-
fluir en la coherencia del discurso, por ejemplo, cuande después de una pausa
¢l paciente cambié de tema). Cada cambio de interlocutor supuso una nueva li-
nea. A diferencia de Crystal, no adoptamos la convencion de comenzar una nue-
va linea para cada nueva oracion. Cada vez que aparecié un elemento perturba-
dor, una duda o una pausa importante se sefialé en la transcripeidn con un signo
de paréntesis ( } anotdndose en ¢l margen derecho la indicacion correspondiente.
Con el objeto de aclarar nuestro modo de proceder expondremos un fragmento
de una de las transcripciones.

Nombre: V.5.A.
Fecha: 5-5-1988 N°? de cinta: 4 Pégina 1

T ;Cudl es la causa de que la ingresaran en este centro?

P: Me trajo mi familia porque dijeron que estaba mal de los nervios.

T ;Puede decirme en qué consiste su problema?

P: Los fascistas se pusieron de acuerdo con mi familia, entraron en casa, me cogieron y me
trajeron aqui. Ahora estoy bien.

T Qué relacidn tenian los fascistas con su familia?

P: Es que mi padre se [lama Blanco Pérez, © sea, que no le gustan los rojos .

() (tel)

Bien, como le decia, a mi padre no le gustaban los rojos y por eso mando ltamar a los fascitas.

T vd. es roja?

P: No, pero mi padre pensaba gue lo era.
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En este fragmento se indica con ¢l signo { ) que algo ha supuesto un ele-
mento perturbador: ha sonado el teléfono. Una vez resuelta esta inoportuna cir-
cunstancia la paciente retoma el hilo de su discurso,

En resumen, se priorizaron en la transcripcion aguellos elementos relevan-
tes para el estudio de la coherencia en detrimento de los que no tenian ningin
efecto. Es preciso insistir en un punto: el relativo a la disociacidon entre medio
hablado y medio escrito. Es obvio que toda emisién hablada se caracteriza por
la presencia en ella de elementos que la hacen fragmentaria y vacilante, los ha-
blantes no desarrollan sus discursos de forma lineal v sin fisuras v, sin embargo,
no por elio devienen incoherentes, El problema aparece en ¢l momento de la trans-
cripeidn ya que entonces aguellas impurezas (inherentes al lenguaje humano) ha-
cen gue los textos escritos pierdan cohesion (de forma aparente). Para resolver
este problema seguimos nuevamente las sugerencias de Crystal. Ya lo hemos men-
cionado anteriormente: gue sea el propio entrevistador el que haga la transcrip-
¢ion. De esta manera s6lo tuvimos en cuenta aquellos elementos que ya en el mo-
mento de la entrevista nos resultaron chocantes (v que habiamos tenido la
precaucion de remarcar al propio paciente en forma de pregunta). Asi, si en la
entrevista aparecia una emision superpuesta no se consideraria un error de ca-
récter sintactico ni morfolégico. Ahora bien, si en la entrevista aparecia una cla-
ra transgresion de las condiciones de ligabilidad o racional (véase mas adelante)
si se tendriz en cuenta a la hora de la puntuacion.

Sefialaremos por altime, que el tiempo promedio utilizado para las trans-
¢ripciones oscild entre las ocho v las diez horas,

Criterios de analisis

Como ya se ha indicado, este estudio se llevd a cabo utilizando como he-
rramienta de andlisis lingiiistico la gramatica del discurso. Sin embargo, dado gue
existen varios modelos de gramaticas discursivas tuvimos que decidirnos por uno
de ellos. Optamos por la gramdtica del discurso de Berndrdez (1982). La razén
de dicha eleccion estribé en la claridad v utilidad de este modelo para dar cuenta
de los factores de coherencia de los textos. No obstante, fue preciso efectuar al-
gunas adiciones que tomamos de Van Dijk {1978) va que nos permitirian estu-
diar a fondo los mecanismos de ligabilidad oracional. La presion de los datos
nos obligd a recurrir también a un tipo de gramatica que nos permitiera dar cuenta
de las numerosas transgresiones de cardcter sintdctico. La gramatica generativa
fue el modelo escogido; esto no se debid a una suscripeidn de las ideas choms-
kianas sino porque este modelo nos facilité analizar determinados tipos de
transgresiones sintdcticas, como fue el caso de los problemas de subcategoriza-
cidn. Ademds en relacidn a este punto {la subcategorizacion) tuvimos que incor-
porar instrumentos que nos permitieran analizar determinados usos de las figu-
ras retdricas: la metafora vy la metonimia. A todo ello nos referiremos a
continuacién.
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La gramdtica del discurso

La gramatica del discurso (o lingiliistica del texto) se ocupa del estudio de
esa unidad basicamente comunicativa que es el texto. No volveremos sobre la cues-
tién texto-discurso ya que, como sefialamos anteriormente, consideramos que se
trata de términos sindnimos. Una de las propiedades fundamentales del texto es
la coherencia; en virtud de ella ¢l texto es comprensible, tiene un significado y
contiene una informacién clara. La coherencia actia como hilo conductor, como
eje del texto, estableciendo conexiones entre las frases gue lo constituyen. Estas
conexiones se llevan a cabo a través de una serie de medios de coherencia textual:

1. La repeticign. Consiste en la recurrencia de un elemento con valor se-
mantico o funcional, por regla general, después de la primera ocurrencia del ele-
mento gue se sustituye. Como sefialé Bernardez {1982), existen dos tipos: la sus-
titucidén 1éxica sinonimica y la sustitucion pronominal. Un ejemplo de la primera
es la secuencia:

1. Elauter de este libro ha llevado a cabo un enorme esfuerze de recopilacion.
La obra es un resumen de las invasiones barbaras en Europa.

En este ejemplo los lexemas /ibro y obra guardan entre si una relacién si-
nonimica. Un gjemplo del segundo tipo, la pronominal, es la secuencia:

2. Juan ha hecho un regalo a Lourdes. Ella se ha puesto muy contenta.

En este ejemplo el pronombre personal ella sustituye el nombre propio
Lourdes.

2. Las relaciones semdnticas entre lexemas. Se trata de relaciones léxicas
basadas en dos mecanismos fundamentales: a) la existencia de alglin rasgo se-
mantico comiin y b} el conocimiento del mundo que comparten los participantes
en el acto comunicativo. La hiponimia, la hiperonimia, la antinomia, los deriva-
dos sintacticos, etc., son relaciones semdnticas pertenecientes al primer tipo. La
secuencia siguiente constituye un ejemplo:

3. En la feria habia un gran surtido de flores. Las rosas eran de extraordinaria
calidad.

El lexema rosas es un hipénimo del lexema flores, esto es, el significado
del primero estd incluido en el significado del segundo.

En el segundo tipo las relaciones semdnticas entre lexemas se establecen
en virtud del conocimiento del mundo que comparten los interlocutores. Asi, en
la secuencia

4. Los trenes iban flegando progresivamente. En dos horas la estacion quedd
saturada de viaieros.

Los lexemas trenes y estacidn no tienen rasgos semanticos comunes ¥, sin embar-
go, el microtexto es coherente; ello viene determinado por el conocimiento que
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los interlocutores tienen respecto de un mundo determinado; no es preciso que
se especifique que los trenes paran en las estaciones para permitir que se apeen
los viajeros. Est4 claro que esto es valido en un mundo en el que existen trenes
y estaciones y que este dispositivo sirve para el transporte de viajeros pero bien
podria ocurrir que nos encontraramos en otro mundo posible en el que los trenes
no transportaran viajeros y que no fuesen precisas las estaciones. De este modo,
la siguiente secuencia resulta incoherente en ¢l mundo de la realidad cotidiana:

5. Los trenes iban llegando progresivamente. Los 0sos y los guepardos descen-
dieron pausadamente, Un destacamento de camellos rindio los honores. Una
vez apeados, l1a gallina dio Ia sefial de salida del tren.

Sin embargo, esta secuencia puede recuperar su coherencia si la encuadra-
mos en un relato surrealista o smplemente irénico. Para ello es suflclente con
suministrar los indicadores necesarios.

3. La ligabilidad oracional. Este es un punto de gran interés ya que es aqui
donde se establecen las condiciones que permiten ligar las oraciones, esto es, ar-
ticularlas semanticamente. T.V. Dijk (1978) establecié un principio general de li-
gabilidad oracional segiin el cual dos proposiciones estdn ligadas entre si cuando
sus denotados, es decir, las circunstancias que les han sido asignadas en una in-
terpretacion, estan ligadas entre si. Algunas de estas circunstancias de conexién
son: la motivacional o causal, la l6gico-conceptual y la situacional. Segin la pri-
mera, dos circunstancias A y B estdn ligadas entre si causalmente cuando A es
una causa de B. La segunda estd determinada, como su nombre indica, por las
relaciones l6gico-conceptuales entre los lexemas. La secuencia siguiente es un
ejemplo:

6. Ana es soltera. Nunca se caso.

Por tltimo, las relaciones situacionales hacen referencia a circunstancias
que tienen lugar en la misma situacidn:

7. Fuimos al parque de atracciones y subimos a la noria.

El andlisis sintdctico

La idea central de la gramatica generativa {Chomsky, 1957, 1965} es la de
que todo hablante tiene un conocimiento intuitivo de su lengua, es decir, conoce
las reglas que rigen la elaboracién de enunciados. Esto es independiente de sus
conocimientos gramaticales. Este conocimiento le permite ¢rear un mimero infi-
nito de frases a partir de un nimero finito de elementos. Ademds, estas frases
seran aceptables gramaticalmente. Sin embargo, en el caso de los sujetos esqui-
zofrénicos no siempre sucede asi ya que encontramos nuUMerosos casos de cons-
trucciones sintaticas erréneas. Para analizarlas recurrimos a las reglas de rescri-
tura vy subcategorizacion formuladas por Chomsky.

1. Reglas de rescritura. Una regla de rescritura es una instruccién u orden
que se formula asi:

X—Y
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donde X e Y son simbolos, la flecha indica que X debe rescribirse como Y. Por
ejemplo:

Frase — Amntonio va aJ cine

{X) )

A la derecha de la flecha puede aparecer mds de un simbolo:
X—=>Y+ 2Z

Sustituyendo X por frase, Y por sintagma nominal y Z por sintagma ver-
bal se tiene la primera regla de la escritura:

Frase — 5. Nominal + 5. Verbal

que quiere decir que toda frase debe estar constituida por un sintagma nominal
¥ por un sintagma verbal.

La segunda regla de la rescritura se refiere a la composicion del sintagma
nominal, Su férmula es la siguiente:

N(Fi)
Sintagma Nominal - {Determinante) +
Fi

que quiere decir que un sintagma nominal ha de estar necesariamente constitui-
do por un nombre o por una frase inserta. Admite, ademas, un elemento opcio-
nal, el determinante, que por esta razén va encerrado entre paréntesis.

La tercera regla de rescritura se refiere a la constitucion del sintagma ver-
bal. Su férmula es:

Sintagma nominal
Yerbo copulativo + Adjetivo

Sintagma preposicional
Sintagma verbal — Verbo intransitivo

Verbo transitivo + SN (8. preposicional)

que significa que al rescribir el sintagma verbal puede optarse por cualquiera de
las tres lineas: verbo copulativo, verbo intransitivo o verbo transitivo. Si se opta
por la primera, verbo copulativo, habra que seleccionar a continuacion una de



Andlisis formal del discurso esquizafrénico; Problemas metodoldgicos 131

las tres opciones: sintagma nominal, adjetivo o sintagma proposicional. De igual
forma se procedera en los siguientes casos.

La cuarta y Gltima regla corresponde a la composicién del sintagma pre-
posicional cuya férmula ¢s:

Sintagma preposicional — Preposicién + 5. Nominal

que significa que un sintagma preposicional ha de estar formado por una prepo-
sicién seguida de un sintagma nominal.

2. Reglas de subcategorizacion. Es obvio que las reglas de rescritura pue-
den dar cuenta de numerosas frases pero no pueden prohibir oraciones como:
«La Torre de Londres comia un pastel de manzana», que es agramatical porque
no se han respetado las relaciones entre ciertos rasgos sintactico-semanticos de
los elementos que entran en su construccién: no ¢s propiedad de las torres comer
manzanas ni cualquier otra cosa. Para resolver este problema Chomsky elaboro
las reglas de subcategorizacion. Existen dos tipos: la subcategorizacién estricta
y la contextual. La regla de subcategorizacion estricta hace referencia a las rela-
ciones entre los simbolos de las categorias de nombres, verbos y adjetivos. Asi,
por ejemplo, en el caso del verbo «comer» se tiene:

V. transitivo
/8N — /
/ — SN/

que significa que este verbo es transitivo, que debe colocarse después de un sin-
tagma nominal tal y como indica la flecha horizontal. Ademads, este verbo debe
ir seguido de otro sintagma nominal que actuard como objeto directo.

Las reglas de subcategorizacién contextual se refieren a las relaciones posi-
bles entre ios rasgos semanticos de los elementos Iéxicos que entran en la compo-
sicién. En otras palabras, determinan las condiciones de congruencia semantica
de los nombres con los verbos (en realidad también habria que hacer referencia
a la subcategorizacion de los adjetivos pero por razones de espacio no nos deten-
dremos en ¢llo). De este modo, en el ejemplo del verbo «comer» el analisis es
como sigue:

V. transitivo
/ SN {animado...)
/ — SN (comestible)

que significa que este verbo debe ir precedido por un sintagma nominal que po-
sea el rasgo «animado» y debe ir seguido de un sintagma nominal que posea el
rasgo «comestiblen. Esto posibilita frases como: «Pedro come un pastel» pero
prohibe frases como: «El pastel come una piedra». No obstante, es preciso sefia-
lar que en el lenguaje cotidiano y, sobre todo, en el poético se transgreden con
frecuencia las reglas de subcategorizacion contextual sin que por ello los textos
resultantes puedan ser calificados de agramaticales. Pero también es cierto que
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los procesos de metaforizacion (asi como los de metonimizacion) tienen sus pro-
pias reglas y mecanismos de elaboracion {(Weinrich, 1976; Lakoff, 1980) que po-
sibilitan su comunicabilidad, es decir, que pueden ser compartidos por la comu-
nidad de hablantes. Este es un punto de gran interés para nuestro estudio va que
pudimos comprobar que con cierta frecuencia los sujetos esquizofrénicos elabo-
raron metaforas totalmente enigmaticas, no compartibles, esto es, sin suminis-
trar los correspondientes indicadores metaféricos. En otras ocasiones, como ya
veremos, utilizaron palabras mezclando simultaneamente dos niveles semdanticos:
un nivel de significado concreto v un nivel de significado metaférico. Asimismo,
también encontramos problemas en los procesos de metonimizacién ya que algu-
nos sujetos elaboraban metonimias extraordinariamente ambiguas. De este modo,
a los indicadores extraidos a partir de las concepciones de la gramética del dis-
curso y de [a gramatica generativa tuvimos que agregar otros dos que explicaran
los peculiares mecanismos de metaforizacién y metonimizacion de estos enfermos.

Los indicadores lingtifsticos

Los indicadores utilizados para el andlisis de los textos se elaboraron, como
va s¢ ha indicado, a partir de los conceptos de la gramatica del discurso y de la
gramdatica generativa asi como de las teorias que dan cuenta de los procesos de
metaforizacion v de metonimizacién. Procedimos a agruparlos en dos bloques:
a) un primer bloque de andlisis sintdctico y b) un segundo bloque de anilisis de
cohesion del discurso. En el primer bloque se afiadieron dos indicadores que die-
ran cuenta de las transgresiones de las concordancias (de género y numero).

Blogue de andlisis sintdctico

1. Transgresiones de las reglas de rescritura. Se incluyen en este indicador
todas aquellas transgresiones que suponen una violacidn de las reglas de rescri-
tura. Se trata de errores que afectan [a construccién de los sintagmas. La siguien-
te secuencia es un ejemplo. Entre paréntesis figura el ntimero asignado al paciente.

1. Y escribiendo y después a muchos sitios (paciente n® 4)

En esta secuencia el sintagma «después a muchos sitios» no constituye nin-
guna oracion ya que le falta el verbo. Debe sefialarse que la paciente no indicd
en ningin momento de su discurso a qué se referia con su enunciado.

2. Transgresiones de las reglas de subcategorizacién estricta. Incluyen aque-
llos errores que incumpien las reglas de subcategorizacion estricta.

2. Me transmitieron bueno (paciente n® 9)
En este ejemplo el sintagma verbal esta constituido por un verbo transitivo

«transmitieron» que va seguido de un adjetivo calificativo. Esta combinacion es
apgramatical.
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3. Transgresiones de las reglas de subcategorizacion contextual. Hacen re-
ferencia a los errores que incumplen las reglas de subcategorizacion contextual,
La secuencia siguiente es un ejemplo:

3. Me sirvieron un té de chocolate juridico (paciente n® 5}

En esta secuencia la paciente aludia a una fiesta de abogados en la que
sirvieron té, chocolate y pastas. La expresion «chocolate juridicon» es agramati-
cal ya que los rasgos seménticos de ambos componentes son incompatibles. Una
expresion aceptable, con visos de ironfa, hubiese sido: «chocolatada juridica».

4, Alteraciones en la concordancia de género. Se incluyen en este indica-
dor los errores en la concordancia de género:

4. No se aturda, mujer, hombre!, guiere decir mujer, ;no es mujer? Aguantese
los bultitos de altas que estan (paciente n° 3)

5. Alteraciones en la concordancia de niimero. Se contemplan en este in-
dicador los errores en la concordancia de nimero:

5. E: Y su madre ;qué es?
P: Médicas y maestras. Como son maestras {...} pero son maestras pues {...)
mi madre son muy monjas.

En esta secuencia no se da la correspondiente concordancia de niimero en-
tre el sustantivo madre vy ¢l verbo son.

Blogue de andlisis de coherencia

6. Andmala indicacion del referente nominal. Quizd pueda parecer para-
déjico que el primer indicador de este segundo bloque no se haya obtenido direc-
tamente de los conceptos de la gramdtica del discurso, sin embargo, esto tiene
una explicacién relativamente simple: los modelos existentes de gramaticas dis-
cursivas dan por presupuestos ciertos hechos pero los sujetos esquizofrénicos trans-
greden estas presuposiciones. Esto es aplicable a las funciones referenciales. Una
funcién referencial es la que permite a un oyente o lector identificar el referente
de una determinada expresién. Asi, si un hablante enuncia una oracién como
«Pedro es un buen profesor» se refiere a un cierto individuo (Pedro) a través de
la expresion referencial. Ahora bien, para que la funcion referencial funcione ade-
cuadamente es necesario que exista un equilibrio entre la cantidad de informa-
¢ion transmitida por el hablante y la informacidn que éste atribuya a su interlo-
cutor. En el caso de sujetos esquizofrénicos este equilibrio muchas veces no existe.
En el caso concreto de la referencia nominal nos encontramaos con (que en nume-
rosas ocasiones los pacientes de la muestra utilizaron nombres comunes v/0 pro-
pios sin que pudiéramos identificar los referentes, es decir, sin que pudiéramos
saber de qué individuos se trataba. Es lo que ocurre en la siguiente secuencia:
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6. Y me dieron el alta definitiva pero como tenia que estar el tiempo posible
para poderme ensefiar la casa; tengo casa, hay la clinica, después hay el piso
de Cala Cia, que ¢s la casa de la Victorina de Sabadell; hay las torres Cua-
drado, después estén las tiendas, después estdn las vacas mundiales dentro,
{Paciente n° 23.)

En esta secuencia el ovente no dispone de ningin medio lingiiistico ni ex-
tralingiiistico para poder identificar los referentes de «Victorina de Sabadell», «to-
rres Cuadrado», «vacas mundiales».

7. Andmala indicacion del referente pronominaf. Es un caso similar al an-
terior. Se incluven aqui las transgresiones consistentes en utilizar pronombres sin
que sea posible identificar los antecedentes. Un antecedente es el elemento al que
hace referencia el pronombre, Es relativamente frecuente que los sujetos esquizo-
frénicos utilicen diferentes tipos de pronombres sin que en el texto aparezcan los
correspondientes antecedentes, Es lo que ocurre en el siguiente ¢jemplo:

7. Quieren que esté quietita {paciente n°® 3}

La paciente se refiere a unos enigmaticos sujetos que desean que ella per-
manezca quieta pero en ningin momento explicita de qué sujetos se trata.

8. No rotulacidn de la metdfora. Se incluyen en este indicador aquellos
casos en los que una misma palabra es utilizada con dos interpretaciones simul-
tdneas y de niveles semdnticos distintos (literal y metaférico) sin que en el texto
aparezcan los necesarios indicadores de cambio de nivel semdantico. La siguiente
secuencia lo ilustra:

8. La oveja negra de la familia soy yo pero luego no soy negra sine que soy
blanca, Una oveja blanca, bueno, si es que en el campo mi tio tenfa ovejas,
cabras, burros, mulas. Soy blanco, o sea, a ver si me comprende, la oveja
negra es la que recibe los palos (paciente n® 23).

En esta secuencia el sintagma oveja negra da lugar, por oposicion, a oveja
blanca; ambos tienen una lectura metafdrica, sin embargo, cuando vuelve a emi-
tir la palabra oveja lo hace en su acepcion literal, concreta, desligandose del sen-
tido metaforico (global) del texto,

9. Errores en la utilizacion de las metonimias. Se consideran en ¢ste punto
los casos en los que las metonimias utilizadas por el sujeto hablante escapan de
los mecanismos habituales, esto es, los utilizados por la comunidad a Ia que per-
tenece. El resultado de ello es que la relacidn entre los términos, el sustituido y
el sustituyente, es totalmente personal, es decir, se 1nscr1be en el mundo imagina-
rio del paciente. Ejemplo:

9. Tuvo que llegar al arma de dedo {paciente n® 17}

En esta secuencia la paciente alude a un tipo de arma que se acciona con el dedo
(se trataba de una pistola); se trata de un doble mecanismo metonimico: a) las
pistolas tienen un gatillo (Ia parte por el todo); b) el gatillo se acciona ¢on el dedo
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(relacion de contigiiidad). Sin embargo, esto mismo es aplicable a otras armas
con lo que ¢] referente de «arma de dedo» gueda impreciso. Como puede inferir-
se, estamos ante un nnevo tipo de ambigiiedad referencial.

10. Escasa ligabilidad oracional. Se incluyen aqui todas aquellas transgre-
siones consistentes en no respetar las condiciones generales de ligabilidad oracio-
nal. Es harto frecuente que los sujetos esquizofrénicos enlacen de forma defi-
ciente las oraciones que constituyen sus discursos. La siguiente secuencia constituye
un paradigmatico ejemplo:

10 Nuestro Francisco Franco ha sido jefe de estado, hoy es infante dei mundo,
que ha ganado la guerra de Catalufia. No le dé Vd. mas vueltas o si no ten-
dré que quejarme 5o pena de poder corresponderle, Suscriba Vd. si hace el
favor, Nada mas puedo decirle. Trabajo decente, estoy en la cocina, estoy
de auxiliar {paciente n°® 17).

La paciente alude a diversas circunstancias sin que sea posible aclarar la
relacion entre ellas. Bs obvio que siempre queda la alternativa de las hipotesis
PETO NO €8 menos cierto que los actos comunicativos precisan bastante mas para
constituirse como tales.

11. Pobreza en los indicadores de mundo. Se consideran en este indicador
aquellos casos en los que un sujeto alude a un determinado mundo posible pero
sin dar los necesarios indicadores, es decir, sin proporcionar los elementos para
que el oyente pueda hacerse una idea acerca del mundo {posible) al que se alude
en ¢l discurso. Es lo que ocurre en la siguiente secuencia:

11. A mi me casaron con €l {su esposo) por el lado dereche. Yo no sabia que
¢ra por €l lado derecho (paciente n® 2).

En esta secuencia la paciente se refiere a un mundo posible en el que las
personas pueden casarse de dos maneras: por el lado derecho o por el izquierdo.
Si o hacen por el primero las cosas no marchan bien; esto es lo que le ocurrié
a ella. Si embargo, no da mds detalles por lo que no es posible conocer con ma-
yor claridad la dininica de este mundo tan peculiar.

12. Utilizacion de resemanternas. Este indicador se refiere a aquelios ca-
s0$ en 1os que el sujeto utiliza palabras ya existentes en €l 1éxico de la comunidad
pero dotandolas de un significado totalmente nuevo y no compartido por el resto
de integrantes de dicha comunidad.

12. Un subsidio es un esparramo porque ocurren cosas de que uno se acontece
{paciente n® 31).

En este caso el sujeto da una definicion totalmente nueva de la palabra sub-
sidio: para ello recurre a la utilizacion de otras palabras: esparramo y acontece,
definidas en otro lugar de su discurso.

13. Creacidn de neolexemas. Se trata de 1a presencia en el texto de pala-
bras (lexemas) totalmente nuevas, no existentes en el léxico de la comunidad y
que, 2demas, no siguen los mecanismos basicos de incorporacion de nuevas pa-
labras (estos mecanismos son bien conocidos por los gramdticos y estan bien es-
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tablecidos). No utilizamos el término neologismo, de uso corriente en psicopato-
logia, debido a que en este caso se trata, tal como lo define la lingliistica moder-
na, de palabras nuevas que se obtienen a partir de reglas morfoldgicas sistemati-
cas. No sucede asi en el caso de los sujetos esquizofrénicos ya que no estamos
ante la sujecidn a unas reglas sine ante mecanismos intimamente ligados a la pe-
culiar dinamica cognitiva de estos pacientes,

13. Yo la cogi rodeando la casa por la carretera; zlli habia un tostén (paciente
n® 26).

14. Anomala indicacion de los deicticos de lugar. Se incluyen aqui las uti-
lizaciones de adverbios de lugar sin que se indiguen los correspondientes referen-
tes. Una vez mas estamos ante otro tipo de ambigiedad referencial.

14, Comié allf abajo y nosotras comimos arriba (paciente n° 12).

15, Tangencialidad en las respuesias. Se hace referencia en este 1itimo in-
dicador a un peculiar comportamiento discursivo que adoptan algunos sujetos
esquizofrénicos: las respuestas dadas a las preguntas del entrevistador guardan
una escasa o nula relacion con éstas. Esta claro que se trata de un indicador que
da cuenta de la rotura de la coherencia aungue con un matiz especial: la interven-
cién del interlocutor.

Estos fueron los 15 indicadores constituyentes de la escala de andlisis lin-
gilistico que se utilizé para llevar a cabo la puntuacion de las transgresiones ob-
servadas en los discursos de los sujetos entrevistados. Cada vez que en una se-
cuencia discursiva se encontrd una transgresion se puntud con un uno. Debe
sefialarse, no obstante, que en el caso de los resemantemas vy de los neolexemas
se procedid de otra forma: sélo se punturaron los diferentes, es decir, sin tener
en cuenta las repeticiones. Asi, si un sujeto utilizé en toda la entrevista un mismo
neolexema en siete ocasiones no se puntud el indicador con el niimero siete sino
con €l uno.

Resultados

Citaremos a efectos orientativos las pruebas estadisticas que llevamos a cabo
y algunas de las conclusiones mas interesantes. Los cdlculos estadisticos realiza-
dos fueron agrupados en dos bloques: un primer bloque, de cdlculos descriptivos
(puntuaciones generales en los indicadores, desviaciones estdndar, significacién
global} y un segundo bloque, en el que se calcularon las interrelaciones entre las
puntuaciones en los indicadores v las caracteristicas clinicas de los pacientes. Este
bloque constod de cuatro pruebas: Chi-cuadrado; Mann-Whitney; Prueba ¢ de Stu-
dent y coeficiente de correlacién de Pearson,
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Puntuaciones generales de los indicadores lingiifsticos

TABLA 3. PUNTUACIONES GENERALES DE LOS INDICADORES LINGUISTICOS

Indicador lingiiistico Media DT Puntuacién
maxima
Alt. reglas escritura 0.5 0.980 4
Alt, reglas subcategorizacidn estricta 0.658 1.097 4
Alt. reglas subcateporizacidn contextual 1.184 1.449 5
Alt. corcordancia génera i 0 1
Alt. corcordancia nimero 0.263 0.503 2
Alt. referente nominal 1.026 0.533 6
Alt. indicacidn antecedente 1.105 1.657 7
Alt. metaféricas 0.237 0.751 4
Alt, metonimicas 0.447 (.686 2
Escasa ligabilidad oracional 3.816 5.018 19
Pobreza indicadores mundo 1.211 1.788 7
Resemantemas 1,008 2131 9
MNeolexemas 0.553 1.083 5
Andmala ind. ref. 1 0.184 0.457 2
Tangenciatidad 1.658 1130 i5

No todos los indicadores utilizados tuvieron la misma significacién esta-
distica existiendo un pico maximo determinado por dos de ellos {deficiente liga-
bilidad cracional y tangencialidad). Esto contrasta con el item que da cuenta de
las transgresiones a nivel de la concordancia de género {de significacién irrele-
vante). Entre ambos extremos se encotraron unos items de relevancia intermedia
{andmala indicacién del referente pronominal, anémala indicacién del referente
nominal, errores en la utilizacion de las metonimias, etc.). Finalmente, hubo un
grupe de menor significacion estadistica pero que tiene un gran interés clinico,
va que es de utilidad para establecer diferencias entre las formas negativas vy las
formas positivas de la psicosis esquizofrénica: los items sintdcticos.

Interrelaciones entre los items lingiiisticos y el tipo de esquizofrenia
{segun el DSM III}

TaBLA 4. INTERRELACION ENTRE INDICADORES LINGDISTICOS Y TIPG DE ESQUIZOFRENIA

Valor del
Indicador lingiistico Chi-Cuadrado Significacidn
Resemantizaciones 7.4821 0.0580
Usoe de neclexemnas 8.3160 0.03%9

Una de las maltiples preguntas planteadas a la luz de los resultados de los
andlisis linguisticos fue la de si éstos guardaban alguna relacién con los distintos
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tipos de esquizofrenia (segun el DSM III). Para responder a esta pregunta se pro-
cedio a realizar la prueba del Chi-Cuadrado. Con el objeto de abreviar los resul-
tados, expondremos tan solo los significativos.

De esto se desprende que solo existen dos ftems que muestren comporta-
mientos distintos en funcién del tipo de esquizofrenia: los resemantemas y los
neolexemas; la mayor parte de sujetos que han puntuado en este item pertenecen
al tipo paranoide de esquizofrenia.

Interrelacion entre los ftems lingiiisticos y el signo de esquizafrenia

Este es uno de los puntos mds interesantes del estudio ya que es precisa-
mente aqui donde se obtuvieron mayor numero de resultados significativos. Se
trataba de averiguar si existian diferencias a nivel lingtifstico entre los sujetos per-
tenecientes al tipo de esquizofrenia negativa y los pertenecientes al tipo positivo.
Para ¢llo se realizaron tres pruebas: la prueba U de Mann-Whitney, la prueba
t de Student y el coeficiente de correlacién de Pearson. Al igual que antes, ex-
pondremos sdlo los resultados significativos,

TABLA 5. PRUEBA DE MANN-WHITNEY

Indicador lingiistico Valor de U Significacién P
Alt. regias subcategorizacion estricta 77.0 0.0063
Alt. concordancia mimero 9%.0 0.0312
lrreg. indicacién referente pronominal 91.5 0.0458
Tangencialidad respuestas 88.0 0.0345

De estos resultados se desprende que estos cuatro items son discriminati-
vos en cuanto al signo de esquizofrenia. En los cuatro casos todos los pacientes
que puntuaron mds alto pertenecian al tipo de esquizofrenia negativa.

TABLA 6. PRUEBA { DE STUDENT

N° casos Media DT
Grupo 1
(Esquizofrenia negativa) 27 3.148 2.797
Grupo 2
(Esquizofrenia positiva) 1 1.272 1.60%

Con la realizacion de esta prueba se pretendid estudiar si existian diferen-
cias significativas en las puntuaciones sintacticas y semanticas, globalmente ¢on-
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sideradas, entre sujetos esquizofrénicos negativos v los esquizofrénicos positivos
(t=2.15, p=0.038).

La misma operacidn se llevd a cabo con ftems semanticos (L-6 a L-15). En
este caso, la t=0.50, p=0.618. Por tanto, a nivel semantico no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos de pacientes.

Se pretendid averiguar si existia alguna relacidn entre la intensidad de las
puntuaciones en items sintacticos y semdnticos y la intensidad de las puntuacio-
nes en las subescalas de Andreasen (SAPS y SANS). Tres han side las correlacio-
nes significativas.

TABLA 7. COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Indicador de Andreasen I. Sintdcticos 1. Semanticos
Anhedonia-Insociabilidad {.5568** 0.1888
Atencion 0.6311** 0.1803
Trastornos formales del pensamiento {.2366 {.6587**

**p < 0.000

Los dos asteriscos se corresponden con una significacién menor de 0.001.
Se tiene, por tanto, la existencia de tres correlaciones altamente significativas: a)
entre la anhedonia v la puntuacion global de items sintacticos; b) entre la aten-
cién y la puntuacion global de items sintacticos y ¢) entre los trastornoes formales
del pensamiento y las puntuaciones globales de indicadores semdnticos. De la
primera s¢ desprende que, para la muestra estudiada, cuante mayor fue el grado
de insociabilidad y escaso ¢l interés por las actividades recreativas mayor fue la
puntuacion en indicadores sintacticos. De la segunda correlacidn se desprenden
conclusiones similares: cuanto mayor fuese la distraibilidad mayor seria el nu-
mero de transgresiones graves. Por dltimo, de la tercera correlacion se desprende
que cuanto mayor fuese la puntuacion en la subescala de trastornos formales del
pensamiento, mayor seria la puntuacién en indicadores semanticos.

Discusion

Una vez realizados los cdlculos estadisticos, en su vertiente descriptiva y
de correlacidn con los datos clinicos, pasaremos a comentar algunas de las con-
clusiones.

Transgresiones predominantes

Si bien se pudieron contabilizar varios tipos de transgresiones discursivas
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en sujetos de la muestra estudiada, se encontraron algunas con especial relevan-
cia. Estas fueron los problemas de subcategorizacion contextual, los de ligabili-
dad oracional ¥, por dltimo, los problemas de tangencialidad en las respuestas.
Las transgresiones observadas en la subcategorizacion contextual respondieron
a dos mecanismos basicos: la incompatibilidad clasematica y la incompatibili-
dad sematica. La primera se refiere a la incompatibilidad a nivel de los clasemas,
esto es, a nivel de los rasgos semanticos mds universales, los que diferencian cla-
ses contextuales. Asi, en el caso de los sustantivos, se pueden establecer clases
como «animado», «objeto», etc. y dentro de la clase «animadow, las clases «hu-
mano», «no humano». De esta manera, un sustantivo que posea los clasemas
«animado» y «khumano» podrd combinarse con un verbo en cuya matriz de ras-
gos aparezca el rasgo «sujeto humano». Las transgresiones clasematicas supo-
nen la ignorancia de aquellos elementos que sirven de marco a la categorizacién
del mundo a través del lenguaje, es, en definitiva, la ignorancia de los universales.

La incompatibilidad sematica se sita a nivel de los semas. Un sema es la
unidad semantica minima que resuita del andlisis de los significados. Asi, en ¢l
caso del sustantivo «sillaw, se tienen cuatro semas: «para sentarse», «con patas»,
«para una persona», «con respaldo». Es posible, y de hecho asi fue, encontrar
casos en los que no se respeté la compatibilidad semdtica, esto es, gue los semas
constituyentes de los significados de las palabras relacionadas fueron incompatibles.

En cuanto a la ligabilidad oracional, debemos tener presente que las con-
diciones de ligabilidad oracional pueden establecerse a través de varios mecanis-
mos {relaciones de causalidad, relaciones temporales, relaciones logico-
conceptuales, relaciones determinadas por los marcos y relaciones derivadas del
propio tema del texto). Por lo tanto, existe la posibilidad de transgresion por cual-
quiera de estos mecanismos. Eso fue lo que ocurrid. Algunos pacientes mostra-
ron una predileccién por las rupturas tematicas, esto es, por pasar de forma rei-
terativa de un tema a otro sin establecer los necesarios elementos de conexion.
En otros casos, la transgresién consistié en una rptura de las relaciones causa-
les, es decir, en establecer nexos causales entre proposiciones que no guardaban
ningun tipo de relacion de causa a efecto. Sin embargo, en algunos casos fue po-
sible determinar la via seguida por el paciente para establecer su conectiva cau-
sal. Por su interés, nos detendremos en un ejemplo muy ilustrativo:

«Porque la tia Rosita se ha muerto, ¢l color rosa no volverd a aparecer en TVe

En esta secuencia el paciente pretendié fundamentar dos circunstancias que
dificilmente pueden relacionarse en este sentido: la circunstancia de la muerte de
tia Rosita no puede explicar la desaparicidn del color rosa en television. Ahora
bien, es facil establecer una relacion de semejanza de significante entre «Rosita»
y «rosa», por un lado; ¥ una relacién de significado entre «muerte» y «desapari-
cién» por otro. Esto puede esquematizarse asi:

«Tia Rositan — «Ha muerto»
aColor rosa» —  «No volvera a aparecer»
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Parece claro que la relacién por semejanza de los significantes entre los
sujetos determina una relacién entre los significados de los predicados. Este tipo
de nexo causal se encontrd en varias ocasiones y puso de manifiesto una forma
peculiar de razonamiento de estos pacientes.

Finalmente, y de forma predominante, el problema de la ligabilidad entre
oraciones consistid en un déficit de informacion, es decir, en [a omisién de cierto
nimero de proposiciones que hubiesen permitido restablecer la coherencia de las
secuencias.

El problema de la tangencialidad en las respuestas vino determinado por
la actitud poco cooperativa de los pacientes. Esto, sin embargo, requiere una ex-
plicacién. No se tratd de una falta explicita de colaboracion en las entrevistas
sino de otro tipo de fendmenae: el de un cierto grado de automatizacion discursi-
va. Esto significa que una vez puesto en marcha el acto discursivo éste siguid un
curso casi automdtico, de tal modo gue las intervenciones del interlocutor no sir-
vieron para llegar a establecer un acto de comunicacién. Nuestras preguntas fue-
ron contestadas pero las respuestas fueron muchas veces inconexas.

Los errores de cardctfer sintdctico

Las transgresiones sintdcticas {primer bloque de indicadores} predomina-
ron en las formas negativas de los procesos de esquizofrénicos, es decir, en aque-
llos pacientes diagnosticados de esquizofrenia negativa. Los dos indicadores mas
representativos fueron las alteraciones en las reglas de subcategorizacion estricta
y las alteraciones en las concordancias numéricas.

Las transgresiones de las reglas de subcategorizacion estricta respondieron
a dos mecanismos basicos: categorias gramaticales mal relacionadas y autodei-
xis innecesarias. De este modo, se encontraron verbos donde deberia haber sus-
tantivos o bien adjetivos donde deberia haber sintagmas nominales desempefian-
do funciones de objetos directos. En el segundo caso, ¢l de las autodeixis
innecesarias, se encontraron usos redundantes de pronombres personales con fun-
ciones indirectas {«mi», «me», etc.). Esta utilizacion redundante de los pronom-
bres personales parece responder a un intento por enfatizar la posicion de «suje-
to invadido por el Otro», es decir, de sujeto inerme frente al despedazamiento
por el Otro {segiin el decir de Ey).

Que estos errores sintdcticos se dieran preferentemente en los pacientes que
presentaban un predominio de sintomas negativos constituye un indicio de que
a mayor gravedad del proceso esquizofrénico le corresponde una mayor deses-
tructuracién lingtiistica. En otras palabras, en los procesos esquizofrénicos de ca-
racter negativo se observaron errores que no sélo debilitaron la coherencia de los
textos sino que interesaron la constitucion de las frases dando lugar a sintagmas
incompletos, a relaciones anémalas entre las diferentes categorias gramaticales
y a utilizaciones redundantes de los pronombres personales.

Los fenomenos de resemantizacion y de creqacion de neolexemas

Los fenomenos de resemantizacién y los de creacidn de nuevos lexemas pre-
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dominaron en las formas paranoides de esquizofrenia. Ello no es de extrafiar si
se tienen en cuenta las caracteristicas clinicas de estos pacientes. En efecto, en
aquellos procesos caracterizados por su riqueza de elementos delirantes y aluci-
natorios no puede sorprender la emergencia de nuevas significaciones asi como
1a creacion de palabras nuevas, Con ellas, el esquizofrénico no se limita a expli-
car sus sensaciones de fragmentacidn corporal o las extrafias voces que lo ator-
mentan sino que establece un nuevo orden en el Universo, lugar en ¢l que las pa-
labras ordinarias resultan insuficientes a todas luces.

Nos intereso ver qué posibles mecanismos podian jugar un papel en la ela-
boracién de neolexemas. Pudimos constatar la existencia de tres mecanismos prin-
cipales: derivacién, distorsion y mutilacién. En el primer caso, la derivacion, nos
encontramos ante un procedimiento muy similar al existente en la lengua. Se tra-
ta de la creacidén de nuevas palabras mediante la edicién de prefijos o sufijos.
La peculiaridad observable en el discurso de los sujetos esquizofrénicas consistio
en que las derivaciones se establecieron en cateporias gramaticales inadecuadas.
Un ejemplo de ello es el neolexema «conceptible» obtenido a partir del sustanti-
vo «conceptor mds el sufijo «ble». En el lenguaje cotidiano este tipo de deriva-
cidon se lleva a cabo a partir de verbos transitivos pero no de sustantivos.

En el caso de la distorsion, el neolexema se diferencio de otra palabra ya
existente tan solo por la introduccidn de nuevos fonemas o por la modificacidn
de las acentuaciones.

Por 1ultimo, en el caso de la mutilacidn, el proceso consistié en la elimina-
cidén de algunos clementos constituyentes del lexema normal.

El fracaso de las funciones referenciales

En lineas generales puede afirmarse que este mecanismo de transgresion,
con un claro efecto de debilitamiento de la coherencia del discurso, supuso una
anémala utilizacién de las proformas. Su dindmica es simple: el hablante intro-
dujo en su discurso una serie de palabras {nombres, pronombres, adverbios, sin-
tagmas adverbiales} sin indicar los respectivos referentes. Es un problema de re-
ferencia contextual. Con este término se designa la circunstancia de tener que
recurrir al contexto en que se emplea una oracidn determinada para poder saber
a qué se refiere el hablante. Los sujetos de la muestra estudiada se comportaron
como si ¢l oyente compartiera toda una serie de conocimientos referentes a per-
sonas y situaciones. Fue muy frecuente encontrar nombres propios y comunes
sin poder identificar los respectivos referentes, Lo mismo ocurrié con los pro-
nombres v los adverbios. Esta misma circunstancia ya fue detectada por Roches-
ter vy Martin (1979).

Transgresiones de las figuras refdricas

Nos referiremos por separado a los problemas en los usos de las metéforas
y en los de las metonimias.
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En el caso de las metdforas pudimos constatar algo va sefialado por otros
autores (Castilla del Pino, 1980). Sin embargo, debemos seftalar que se tratd de
un fenémene discursivo poco frecuente. De forma esquematica consistioé en lo
siguiente; dada una palabra P, inserta en un contexto C, y con un significado
sl, se produce una transgresion metaférica cuando se utiliza esta misma palabra
P con dos significados distintos, sl y s2, de forma simultdnea, siendo, ademds,
estos significados de niveles semanticos distintos: literal y metaférico. Es decir,
el hablante enuncia una palabra en su acepcidn metafdrica; en consecuencia, la
palabra se inserta en un contexto metaférico. Ahora bien, en un segundo mo-
mento del discurse esta misma palabra es utilizada en su acepcion literal con lo
que el contexto se modifica, ya no tiene un cardcter metaférico. Para que esto
sea posible, es decir, para que no se debilite la coherencia del discurso es preciso
introducir los indicadores de cambio de nivel semantico. Eso no ocurrid, los su-
jetos de la muestra en los que se observd esta peculiaridad se abstuvieron de in-
troducir los oportunos indicadores de cambio de nivel.

En el caso de las metonimias tuvo lugar un proceso que podemos formular
asi: dada una palabra que tiene un cardcter metonimico Mt, que se refiere a un
referente X, se produce una transgresion en la medida en que la relacion entre Mt
y X es irrelevante, Esta irrelevancia da Jugar a una ambigitedad que tiene como
consecuencia el debilitamiento de la coherencia del discurso. Debe sefialarse que
irrelevancia no es equivalente de absurdidad sino que significa que la relacion en-
tre la expresion metonimica vy el referente se establece a partir de una peculiar con-
cepeidn del mundo por parte del sujeto esquizofrénico. Es asi como una de las
pacientes contestd «camilla» a la pregunta de quién la habfa ingresado en el hospital.

De lo anterior se concluye que la falta de coherencia del discurso de los
sujetos esquizofrénicos obedece a la existencia de transgresiones que pueden ser
descritas en términos gramaticales, Problemas en la construccidon de los sintag-
mas, en la aplicacion de las reglas de subcategorizacion, en las concordancias
numeéricas y en aquellos factores que contribuyen a dar ccherencia a los textos.
Pero también pudieron describirse algunos de los mecanismos alternativos utili-
zados por estos pacientes. Lejos de un absurdo lingiiistico, hipodtesis que defien-
den muchos autores, pudimos encontrar oiras inferencias.

Segun nuestra informacion, ésta fue la tercera ocasion en la que se abordd
el estudio del habla de los esquizofrénicos utilizando la gramatica del discurso
como instrument¢ de analisis. Teniamos la esperanza de gue con este método se
podrian obtener datos de gran interés no s6lo para llenar lagunas sino también
para abrir nuevas vias de investigacion (nosotros mismos hemos iniciado una de
ellas). Creemos gue esta esperanza no era infundada. No obstante, debemos in-
sistir en un hecho: la presién de los datos nos obligd a incorporar nuevas herra-
mientas de andlisis {por ¢jemplo, para llevar a cabo el andlisis sintdctico) asi como
a crear indicadores no previstos (para la resemantizacidén y los neolexemas) ini-
cialmente. En otras palabras, ¢l método se gestd a medida que fuimos realizando
el estudio aunque, eso si, manteniendo fijo el eje central, la gramatica del discur-
so. Esta nos permiti¢ describir con detalle todo un conjunto de peculiaridades
discursivas vagamente definidas hasta entonces, nos permitié, en definitiva, ex-
plicar en qué consiste la incoherencia del texto esquizofrénico.
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