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La gramática corporal y sus significados: una etnografía del 
contexto clínico sobre el lenguaje y la afasia motora en un 
hospital de la Ciudad de México

Body grammar and its meanings: an ethnography of the clinical 
context on language, and motor aphasia in a hospital in Mexico 
City

Resumen  El presente texto es el resultado de una 
investigación etnográfica en el servicio de reha-
bilitación neurológica en el Centro de Atención 
de Salud Mental y Neurológica en la Ciudad de 
México. Este trabajo centra su problemática en 
dilucidar cómo se reconstruye el lenguaje corporal 
de las personas con afasia motora y qué sentidos 
generan. El análisis de la información recopila-
da nos llevó a identificar que la rehabilitación 
del lenguaje reconstruye una gramática corporal 
y emplea a la capacidad de narrar con el fin de 
restaurar el lenguaje y la comunicación. En ese 
sentido, retomamos la noción de franjas de activi-
dad de Goffman, de embodiment de Csordas y de 
polifonía de Bajtín, para comprender la construc-
ción discursiva del lenguaje que se introyecta en el 
cuerpo y se reproduce durante la interacción clí-
nica. La metodología empleada fue la realización 
de una etnografía del contexto clínico que emplea 
a las narrativas como herramienta idónea para 
describir el sentido construido entre terapeutas y 
personas afectadas con afasia motora.
Palabras clave  Rehabilitación, Lenguaje, Afasia 
motora, Etnografía

Abstract  This text is the result of an ethnograph-
ic research conducted in the neurological reha-
bilitation service at the Center for Mental and 
Neurological Health Care in Mexico City. This 
work focuses its problematic on elucidating how 
the body language of people with motor aphasia 
is reconstructed and what senses they generate. 
The analysis of the collected information led us to 
identify that language rehabilitation reconstructs 
a body grammar and uses the ability to narrate 
in order to restore language and communication. 
In this sense, we follow Goffman’s notion of strip 
of activity, Csordas’ embodiment and Bakhtin’s 
polyphony, in order to understand the discursive 
construction of language that is introjected into 
the body and reproduced during clinical interac-
tion. The employed methodology was an ethnog-
raphy of the clinical context using narratives as a 
suitable tool to describe the meaning constructed 
between therapists and people affected with motor 
aphasia.
Key words  Rehabilitation, Language, Motor 
aphasia, Ethnography
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Introducción

El presente trabajo de investigación es el produc-
to de una investigación llamada: Análisis inter-
pretativo de las narrativas en el contexto clínico 
de la salud mental. En el cual se realizó una etno-
grafía del contexto clínico en el servicio de reha-
bilitación neurológica del Centro de Atención de 
Salud Mental y Neurológica (CASMN), uno de 
los centros de atención e investigación neuroló-
gica más importantes de México. La intención de 
la investigación fue centrar a las interacciones clí-
nicas como procesos que construyen las políticas 
de atención sanitaria, por lo que se realizó una 
aproximación cualitativa en diversas áreas clíni-
cas: a) Consulta externa; b) Rehabilitación física; 
c) Cuidados Paliativos y; d) Residencia Médica. 
Nuestro interés en profundizar en las enfermeda-
des neurológicas y vincularlas a la salud mental 
implicó conceptualizar el saber biomédico como 
parte de un discurso que, a nivel global, tiende a 
regular y dar sentido a la atención de las enferme-
dades neurológicas.

El área clínica que decidimos investigar fue 
el servicio de rehabilitación neurológica, el cual 
consta de tres áreas de atención, a saber: reha-
bilitación física, rehabilitación de lenguaje y te-
rapia ocupacional. Es importante señalar que 
partimos de la conceptualización de franjas de 
actividad entendidas como el contexto donde 
se estructuran interacciones y experiencias, que 
les da sentido a las personas, esto con el fin de 
describir las relaciones que construyen al acto clí-
nico1,2. Durante el trabajo de campo, llamó nues-
tra atención la manera en que eran atendidas las 
personas con afasia motora en la rehabilitación 
de lenguaje, pues tenían que aprender a nominar 
nuevamente los objetos y a resignificarlos. 

El contacto con las personas que asistían a 
su tratamiento nos permitió profundizar en la 
noción de gramática del cuerpo la cual definimos 
como una serie de normas del lenguaje que cum-
plen con la función de expresión y producción del 
sentido de la experiencia. Estas normas definen 
el uso de las palabras, acontecimientos y objetos 
que son moldeados por la cultura y las relacio-
nes sociales, por lo que se construyen identidades 
que influyen en la forma de percibir el mundo3-5. 
Es importante resaltar que definimos al lenguaje 
como el resultado de la necesidad de expresar y 
de objetivarse a uno mismo. Esta noción toma en 
cuenta la función comunicativa de las personas, 
pues resulta esencial la comunicación con los 
otros en la construcción y el uso del discurso2.

Durante la terapia de rehabilitación física las 
personas con afasia motora no sólo establecían 

nuevas conexiones sinápticas, también redefi-
nían sus relaciones y otorgaban un nuevo signi-
ficado a su vida. Ya que estos cambios afectaban 
a las redes sociales familiares y cognitivas de los 
afectados y mejoraban sus alteraciones corpora-
les. La forma en que la rehabilitación del lenguaje 
construye nuevas habilidades comunicativas en 
las personas es por medio de la capacidad expre-
siva, la cual queda intacta en la memoria, en sus 
deseos, expectativas y en sus emociones que ellos 
querían relatar y que entendimos como capaci-
dad narrativa.

La principal causa de la afección cerebral en 
las afasias motoras se debe accidentes cerebro-
vasculares, a tumores y a traumatismos cráneo 
encefálicos6. En el servicio de rehabilitación, de 
dicha institución, atiende en su gran mayoría de 
la población afectada eran personas con lesiones 
cerebrovasculares.

De ahí que el problema de investigación res-
ponde el siguiente cuestionamiento: ¿Cómo se 
construye el lenguaje corporal en las personas 
con afasia motora durante la interacción clínica 
y que sentidos generan? Nuestros objetivos de 
investigación consideraron dos puntos a desarro-
llar: El primero consistente en describir y analizar 
el lenguaje corporal en las interacciones clínicas 
de las personas con afasia motora y; la segunda 
en describir y analizar el sentido producido en las 
narrativas de las personas con afasia motora y los 
terapeutas que trabajan en las interacciones clí-
nicas. Nuestra hipótesis consideró que existe una 
reconstrucción de la gramática del cuerpo en las 
personas afectadas con afasia motora y que, en 
esta influye la familia, los rehabilitadores y el tipo 
de atención brindada.

La pregunta y los objetivos representaron un 
reto teórico-metodológico, por lo que retoma-
mos la noción de franjas de actividad1 para deter-
minar cómo era organizado el aprendizaje de un 
nuevo lenguaje corporal a través de las interac-
ciones durante el proceso de atención de las afa-
sias motoras. Así, durante las terapias de lengua-
je, notamos que las gestualidades y movimientos 
eran herramientas de comunicación dialógica. 
Por consiguiente, entendimos a las interacciones 
clínicas como rituales que permitían a las perso-
nas nominar a los objetos y darles sentido a sus 
acciones; por otra parte, consideramos la perti-
nencia de integrar al estudio el concepto embo-
diment7, con el fin de analizar la configuración 
de las vías de comunicación corporales en la que 
las narrativas performativas resultaron clave para 
conocer cómo eran organizadas e “incorporadas” 
diversas habilidades comunicativas asignadas 
desde la rehabilitación de lenguaje. 



3357
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 27(8):3355-3364, 2022

Finalmente, la teoría de heteroglosia de Bat-
jín8 fue un concepto teórico útil mediante el cual 
comprendimos que las distintas voces que narran 
un acontecimiento, expresan un orden discursi-
vo que influía en la construcción de un lenguaje 
corporal. Al respecto, retomamos el concepto de 
Fassin9 sobre el poder, que señala la importancia 
de describir los mecanismos mediante los cuales 
se ejerce el poder, pues en el campo de la salud el 
discurso biomédico intenta gobernar la vida y la 
enfermedad de los sujetos que asisten a las insti-
tuciones y a esta acción se le atribuye un orden de 
política pública. 

Para elaborar esta propuesta que articula las 
interacciones sociales, el orden discursivo y el 
político que se expresaban en el proceso de re-
habilitación del lenguaje, decidimos realizar una 
etnografía del contexto clínico que nos permitió 
distinguir los matices y las nomenclaturas de la 
cultura institucional. Así, este trabajo consta de 
siete apartados a considerar: a) metodología, b) 
el reflejo entre cuerpos; c) hodotopía, lenguaje y 
capacidad narrativa; d) el mundo de los objetos; 
e) el discurso de la gramática corporal y; f) con-
clusiones 

Metodología

En esta investigación fue relevante considerar 
que, lo que conocemos por clínica, es tan diverso 
que debe ser investigado bajo una estrategia que 
desvele el sentido de las interacciones en situacio-
nes particulares. En consecuencia, entendemos 
por clínica a la estructuración de ver, percibir y 
de hablar de un sistema de relaciones que entre-
teje un lenguaje para describir y modificar el cur-
so de la enfermedad10,11, por lo que en este trabajo 
nos centramos en las relaciones que se expresan 
durante la interacción entre el rehabilitador y el 
paciente, considerando que existen sentidos que 
guían la experiencia de los sujetos12.

Cuando ingresamos al pequeño consultorio 
de rehabilitación de lenguaje, registramos cómo 
la cognición y sus símbolos son codificados en 
signos, que permiten a los pacientes dar sentido 
al proceso de rehabilitación. Estas acciones se ex-
presan y reconfiguran a través de relaciones cara 
a cara. Así, la observación interactiva-negocia-
da con el terapeuta, el paciente y la institución 
(comité de ética) fue vital para describir estos 
micro-procesos donde el poder, la jerarquía, las 
relaciones dialógicas, la interactividad entre ob-
servadores y el discurso se articulan en el acto 
terapéutico13,14.

La etnografía del contexto clínico (lo observa-
do y lo dicho) fue el método que orientó nuestras 
prenociones investigativas, sobre todo cuando 
vimos que los criterios de inclusión de rehabili-
tación de lenguaje eran muy distintos al resto del 
CASMN, pues ellos establecen que la “conciencia 
de error y de enfermedad” eran los criterios más 
importantes para ingresar a la terapia.

Asistimos a tres consultas de esta terapia para 
darnos cuenta cómo funcionaba este servicio. 
Previamente habíamos desarrollado una guía de 
observación donde identificamos la franja de ac-
tividad en la que debíamos profundizar. La ob-
servación de las interacciones durante las consul-
tas nos permitió ver que el lenguaje corporal era 
una dimensión que trabajaban profundamente y 
que no habíamos considerado.

Durante el trabajo de campo, que duró tres 
meses, realizamos entrevistas a profundidad a 
dos personas (La psicóloga Marta y el señor Ro-
drigo) previó consentimiento informado, con el 
fin de co-producir narrativas que contaran las 
experiencias y los sentidos registrados durante la 
primera etapa de la etnografía, es decir, la obser-
vación de las interacciones. 

El trabajo de campo y las reflexiones conti-
nuas construyeron un andamiaje teórico-meto-
dológico que nos permitió interpretar las narra-
tivas y centrar al lenguaje como una categoría 
relevante para ser analizada15. 

El reflejo entre cuerpos

Antes de seguir, es preciso que la audiencia 
tenga una referencia del contexto del CASMN, es 
una institución pública que tiene como funcio-
nes brindar atención neurológica especializada, 
así como promover la investigación y la forma-
ción de profesionales de la salud. Su estructura 
tiene una organización jerárquica en torno a la 
atención de las enfermedades neurológicas. 

La Unidad de Rehabilitación tiene reconoci-
miento marginal dentro de la estructura organi-
zacional y es evidente durante el proceso de aten-
ción de las enfermedades neurológicas, ya que es 
notorio el peso biomédico sobre los aportes de 
los rehabilitadores. Esta unidad de tres bloques 
espaciales incluye tres servicios: 1) rehabilitación 
neurológica, 2) rehabilitación de lenguaje y 3) te-
rapia ocupacional.

En el servicio de rehabilitación de lenguaje 
sólo existen tres terapeutas que atienden a los pa-
cientes con afasia, con disartria y con problemas 
de memoria, pues la terapia se enfoca a estas tres 
grandes áreas cognitivas. La gran mayoría de es-
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tos pacientes tienen eventos vasculares cerebrales 
y se les otorga una hora de terapia que se define 
de acuerdo con el tipo de afección neurológica.

En las consultas clínicas pedimos el consenti-
miento informado a Rodrigo, quien es un pacien-
te, con el fin de darle seguimiento en las consultas 
y realizarle una serie de entrevistas a profundi-
dad. Rodrigo es un hombre robusto, moreno, fue 
diagnosticado con afasia motora y una hemiple-
jía izquierda. Cuando lo vimos por primera vez, 
caminaba por el pasillo arrastrando su pierna, te-
nía una desviación completa de la cara. Rodrigo 
cargaba su brazo izquierdo con la mano derecha, 
pues su brazo parecía que no tuviera vida, ade-
más estaba completamente espástico y en con-
tracción constante. Cuando comenzaba a hablar 
sus palabras eran poco fluidas y en ocasiones, no 
alcanzaba a conectar enunciados enteros, pero 
actuaba con su cuerpo para comunicarse.

Durante las sesiones de rehabilitación pudi-
mos ver una gran compenetración entre la tera-
peuta y el paciente, pues ella había construido 
toda una relación afectiva en torno a la clínica. 
Cuando interactuaban la terapeuta tenía el pro-
pósito de traer lo cotidiano a la misma práctica 
clínica y ella le preguntó cómo le iba en su nueva 
fase de entrenador de fútbol, pues anteriormente 
era futbolista y le gustaba entrenar a un equipo 
de niños como pasatiempo. El comenzó a narrar 
con su cuerpo lo que sucedía con los niños, pues 
muchos de ellos no tenían entusiasmo por jugar 
y él como entrenador tenía que motivarlos.

Rodrigo fue un habilidoso jugador de fútbol 
que dejó ir oportunidades valiosas pues llegó a 
debutar con el club deportivo Cruz Azul, pero la 
juventud y su espíritu de fiesta lo orillaron a con-
sumir alcohol y drogas. Con el paso del tiempo 
dejó de ser visto como una promesa deportiva y 
su vida lo llevó hacia otra suerte, como la de ser 
mecánico y chofer de transporte colectivo. Hace 
ocho años sufrió una hemorragia cerebral que le 
ocasionó una hemiplejia izquierda y una afasia 
motora.

Posteriormente, realizaron ejercicios de no-
minación de palabras que Rodrigo debía leer, por 
lo que repetía constantemente palabras que su te-
rapeuta le enseñaba en una hoja. Marta trabajaba 
con frases largas y le preguntó si podía articular 
una frase entera que vieron en la sesión pasada. 
Rodrigo se esforzó y dijo –A mí me gusta el–, le 
dice la psicóloga Marta y le enseña un pequeño 
papelito que dice “cacahuate”. –A mí me gusta el 
pan con… Pan con crema de cacahuate–.

Marta le preguntó por su diario, aumentando 
el volumen de su voz, actuando y gestualizando la 
pregunta, a lo que él respondió: –¡No, no, no, no, 
no, no!– Y con su mano intentó trazar el diario 
y puso cara de preocupación. –No lo traes– res-
pondió Marta. Después de este diálogo actuado, 
la psicóloga le pidió a Rodrigo que leyera una 
oración y luego que explicara el significado. Así 
empezaron a jugar con distintas palabras -–ga-
llin… ero, gallin…a…, -gallinero– decía Rodri-
go. –¿Eso qué es?–. Preguntó Marta. A lo que Ro-
drigo respondió –Mi abuelita me pedía 4 horas y 
luego mételas por favor–. Marta le contestó –¿Tu 
abuelita te pedía que metieras las gallinas al galli-
nero?– Sí, eso– Respondió Rodrigo.

Pronto nos dimos cuenta de que Rodrigo tenía 
problemas para deletrear las palabras, puesto que 
una frase que decía “cabeza” Rodrigo la confunde 
con “cable”. Luego se dio cuenta de su error y luego 
dijo la palabra correctamente. La terapia implicaba 
una conexión profunda con el mundo de los ob-
jetos, con la memoria, con la fonética y reconocer 
los sonidos que emanaban de su cuerpo, los movi-
mientos corporales que ejercía para nominarlos y 
también para reconocerlos simbólicamente.

Marta siguió con los ejercicios orales para que 
nombrará las palabras y hacía énfasis en la b y en 
la l, sobre todo en la forma como los labios eran 
acomodados. Ella hablaba con Rodrigo haciendo 
una sobreexpresión de su gestualidad, a manera 
de que Rodrigo observara las expresiones, aten-
diera los movimientos musculares de su cara y 
los sonidos que ella hacía para que él los repitiera.

La terapia parecía un espejismo de la atención 
neurológica brindada en el resto del CASMN, 
pues aquí se revelaban ante nosotros una dis-
ciplina distinta y una anamnesis profunda de 
la conciencia humana y la relación que juega el 
cuerpo en la construcción de la cognición, de la 
memoria y de la comunicación. Cada vez, que 
Marta proponía un nuevo ejercicio terapéuti-
co, representaba un reto para Rodrigo, pues los 
ejercicios desarrollados evaluaban tres áreas cog-
nitivas específicas: la fluidez, la nominación y la 
comprensión6.

La institución ha intentado regular la comu-
nicación a través del léxico biomédico; sin embar-
go, Marta y Rodrigo construyeron una gramática 
propia, es decir, una nueva normativa de lengua-
je corporal que valoraba el tiempo, la memoria, 
los movimientos corporales, las emociones y que 
negociaba con la normatividad biomédica al per-
mitirle actuar dentro de sus instalaciones6.
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Hodotopía, lenguaje y capacidad narrativa

El lenguaje ha sido estudiado por diversas 
disciplinas, a principios del siglo XX comenzaron 
a gestarse reflexiones que postularon al lenguaje 
como la morada del ser –como lo definió Heide-
gger16–, o como formas de vida noción emplea-
da por Wittgenstein5. Estas apreciaciones fueron 
retomadas por las ciencias sociales y aportaron 
un sedimento profundo para la antropología 
interpretativa de Geertz2. El principal aporte al 
estudio del lenguaje fue definirlo en diferentes 
vertientes que lo entienden como un objeto de la 
acción, como una interacción del acontecimiento 
y como un código interpretativo4.

Nuestro posicionamiento es que el lenguaje 
es una serie de eventos discursivos que tienen re-
lación con el contexto sociocultural, por lo que 
se integra la noción de uso del lenguaje como lo 
aporta Bajtín4,8 que relacionan a la estructura y 
la interacción como si fuera un bucle continuo 
de construcción de significados, de experiencias 
y de sensaciones. Estos aportes permiten ver al 
lenguaje como estructura, interacción e inter-
pretación que construyen una interrelación entre 
naturaleza, cultura y sociedad.

Cuando hablamos de lenguaje es necesario 
distinguir el lenguaje oral, el lenguaje en señas 
o actuado se realizan a través del cuerpo, por lo 
que para nominar un objeto. La terapia de reha-
bilitación del lenguaje conecta distintas partes 
corporales para resignificarlo. Hay que conside-
rar que tras el acto de nominación existe todo un 
trasfondo que implica recurrir a la memoria y a 
los significados, por lo que la conexión no sólo es 
en el territorio biológico del cuerpo, sino en la fa-
milia, en las relaciones interpersonales, en la me-
moria, en la historia y en el mundo de los objetos.

La construcción de nuevas redes sinápticas 
a nivel cerebral se le ha denominado hodotopía, 
un término que recuperamos de la neurocirugía 
para mostrar que existe una reconstrucción de 
diversas redes neuronales que permiten una rege-
neración cerebral y una nueva comunicación. En 
consecuencia, pueden existir redes que rodean la 
lesión o inclusive que conectan los dos hemisfe-
rios cerebrales17. Lo que vimos en la terapia de 
lenguaje fue como se trabajan nuevas conexiones 
para reformular la vida de los afectados emplean-
do la memoria, la capacidad expresiva, la narrati-
va y así construir una nueva condición corporal.

La idea de extender el cerebro al lenguaje y 
las relaciones sociales surgió porque vimos que 
la terapia ampliaba su acción al círculo familiar, 
ya que todos modificaban su expresividad para 
comunicarse.

En investigaciones realizadas por rehabilita-
dores del lenguaje se documentó la capacidad de 
reorganización cerebral, de análisis del contexto 
y de síntesis el entorno, lo que implica una al-
teración en la lógica-gramatical; es decir, en la 
totalidad de las esferas psíquicas, afectivas y voli-
tivas que construyen el significado de los objetos. 
Estas investigaciones centraron sus descripciones 
en los cambios que adquieren las personas con 
afasia realizando complejas pruebas que involu-
cran al acto de narrar y de comunicarse18-20. Den-
tro de las ciencias sociales las afasias son temas 
escasamente investigados pero que han centrado 
su análisis en la comunicación, en la familia y en 
la forma de relacionarse21.

Nuestro interés fue reconocer la capacidad 
que tenían las personas para construir un len-
guaje que expresara sus expectativas, sus deseos y 
sus preocupaciones. Así, consideramos que la no-
ción de hodotopía nos ayudaría a reconocer es-
tas conexiones y que, el mundo simbólico estaba 
presente en la construcción de este nuevo orden 
corporal. Igualmente, creímos prudente retomar 
la categoría de capacidad narrativa, que tenemos 
todos los sujetos, que se ejerce, sobre todo, cuan-
do las personas enfrentan una cronicidad e in-
tentan dar sentido a su existencia en el mundo, 
por lo que las personas recurren a las narrativas 
para comunicar sus experiencias que a menudo 
llevan a tratar de resolver las contradicciones en-
tre lo ideal y la realidad que viven. La capacidad 
narrativa es una mirada que sitúa al sujeto frente 
al colectivo pues pareciera que hay conexiones 
comunicativas que constituyen vínculos sociales 
que involucran: la memoria, al juicio, a las expec-
tativas y a emociones que construyen una parte 
de la percepción del mundo22,23.

Este hallazgo de campo fue un punto de an-
claje para determinar que el cuerpo es el terreno 
existencial de la cultura y que, gracias a él, se ar-
ticulan distintas realidades que se construyen en 
el ámbito cotidiano7,24. Por ello, decidimos mirar 
la vida de Rodrigo con el fin de describir las redes 
comunicativas que construyó a través de la reha-
bilitación del lenguaje.

Al estar observando la interacción clínica, nos 
percatamos de que las vías de comunicación eran 
amplificadas hacia el lenguaje dibujado, el len-
guaje actuado o escrito apoyándose en la capaci-
dad para expresarse. Por consiguiente, la terapia 
de lenguaje construye nuevas conexiones expre-
sivas y narrativas que comunican un deseo, un 
sentir o una imagen tal como lo expresa la misma 
Marta en el siguiente relato:

La finalidad es que el paciente exprese lo que él 
quiere, cosa que nadie puede saber más que el pro-
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pio paciente. Y el acto de generar un movimiento 
en mis labios, en mi lengua para expresar en mi 
pensamiento, nadie lo puede hacer por mí, tiene 
que venir de mi deseo de comunicar y de organizar 
mis movimientos.

Este servicio genera estrategias terapéuticas 
que son completamente personalizadas, pues 
profundizaban en dimensiones cognitivas para 
enfocar el trabajo clínico con el aprendizaje. Así, 
los terapeutas ofrecían tratamientos a los afecta-
dos para encarnar nuevamente el mundo de los 
objetos, pues desde la rehabilitación se establecen 
las conexiones para que Rodrigo se comunique 
con la sociedad, que él aprendiera un “lenguaje 
situacional”, que retomara su contexto cotidiano, 
que reconociera los espacios y los objetos.

La nominación de los objetos construía un 
reto distinto en las personas como Rodrigo, ante 
la pérdida de la organización cognitiva, la rehabi-
litación ofrece una proyección del lenguaje hacia 
la experiencia propia, es decir, hacia un lenguaje 
situado, o la expresión de narrativas performati-
vas como las define Mattingly25

,
 pues estas narra-

tivas evidenciaban una ritualización de la rehabi-
litación y una proyección de la experiencia para 
lograr una rehabilitación de la comunicación. 

Durante las interacciones clínicas observa-
mos que se extendía a la esencia de los objetos 
por el lenguaje, pues dotaban de sentido a las 
palabras y a las cosas. Palabras tan simples como 
“gallinero” pueden ser el ejemplo de una movili-
zación de elementos narrativos desde la memo-
ria, el juicio y los valores. Es decir, se establecía 
una conexión con la experiencia que recordaba 
las relaciones más elementales de la vida. Así, la 
palabra es el acontecimiento de la experiencia y 
de la temporalidad narrada4,8.

El mundo de los objetos

El impacto de la atención fue un parteaguas 
en la trayectoria corporal de Rodrigo, pues dejó 
de expresarse, de movilizar la mitad de su cuerpo, 
por lo que fue atendido en el servicio de urgencias 
del CASMN. En el trayecto al hospital, él recorda-
ba cómo lo subieron a un carro para trasladarlo 
al hospital, los diálogos entre sus familiares y el 
ingente dolor de cabeza. En ese momento pensó 
en su vida, en sus hijos y tuvo miedo de no salir 
adelante, como lo expresa la siguiente narrativa:

Rodrigo: Cuando yo estaba pintando, el thin-
ner, cuando veo que se cae la pistola y estalla... mi 
primo me preguntó ¿qué tienes? esperame mano... y 
la boca [realiza una mueca hacia el lado, en su cara 
tenía una expresión de preocupación y de tristeza].

Mamá de Rodrigo: habíamos ido con mi nie-
ta, su esposa decía: “vamos a un similares [sobre 
expresando su gestualidad y con aumento de vo-
lumen de su voz] Pero mi nieta dijo: “no, esto es 
grave, cómo creen, no se sabe lo que tiene”, “bueno, 
entonces al Gea González”- decía su esposa. “¡No!” 
a Neurología nos lo llevamos, y hasta allá luego, 
luego, se lo llevaron en un taxi, tan a la mano llegó 
un amigo y dice: “¿qué pasó?” y lo subió y lo llevó él.

Durante el curso de un año, Rodrigo fue 
intervenido quirúrgicamente en tres ocasiones 
para drenar una hemorragia, un resangrado, y 
finalmente, para colocarle dos prótesis de cráneo. 
Cuando comenzó la rehabilitación del lenguaje 
abordaron la construcción emocional y social en 
torno a la enfermedad, el tiempo de recuperación 
para poder ser rehabilitado y que sanará la lesión. 
A partir de todos estos elementos de su trayecto-
ria corporal fueron contemplados para comenzar 
a relacionarse con el mundo de los objetos, pues 
era evidente que tenía una afección en el área de 
lenguaje.

Rodrigo recurrió a la exaltación de sus emo-
ciones para intentar narrar, esto lo notamos al 
realizar las entrevistas y observar que había cone-
xiones emotivas al recordar con enojo la atención 
deficiente en otro centro de rehabilitación de la 
Ciudad de México. Había narrativas de culpa al 
reconocer que había consumido coca y alcohol, 
narrativas de tristeza por su condición corporal 
y narrativas de miedo cuando lo asolaban crisis 
convulsivas.

El verdadero reto de la rehabilitación clínica 
en este tipo de pacientes es restituir su mundo 
objetual y de experiencias, que parte de la cons-
trucción de la memoria donde sucede la acción 
social. Es importante recalcar que el mundo de 
los objetos constituye la cotidianidad y da senti-
do a las relaciones que tenemos con los espacios, 
con los discursos, el imaginario y con nuestras 
experiencias corporales. 

La organización del territorio corporal co-
necta el cuerpo con los objetos, nuestras costum-
bres que generan sentido para estar en el mun-
do, así otorgamos significados a las emociones e 
identidad a todo tipo de materiales como la ropa, 
los lentes o una herramienta de taller que cae de 
nuestra mano como la pistola de pintura que 
cayó de la mano de Rodrigo justo en el mismo 
momento de la afección cerebral. Es tan profun-
da la conexión que tenemos con los objetos que 
nuestra la cultura está fundamentada en ellos, ya 
que formalizan nuestros rituales cotidianos y en 
ellos reside una parte de la memoria colectiva3.

Los objetos llegan a ser importantes ya que 
tendemos a humanizarlos, a darles sentido y a 
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idealizarlos. Esta noción descrita por Bajtín3 pro-
fundiza sobre la creación de sentido en la rela-
ción entre sujeto y objeto, como un proceso de 
construir afectos que transforma a las personas. 
De acuerdo con esto, se refrenda la existencia de 
una vida interior de las personas que está mode-
lada por su historia, los discursos, las normativas 
y las relaciones sociales. Estos elementos dan un 
significado al mundo polifónico donde la voz 
representa a la acción interna y externa que nos 
bosqueja, nos permite expresar lo que sentimos, 
pensamos, decimos, lo que hacemos26. 

El mundo objetual tiene normativas y senti-
dos que deben ser reconocidos para ser rituali-
zados nuevamente. Es decir, la comunicación es 
un lenguaje que codifica el contexto sociocultural 
y articulan los objetos acordes a las normativas 
culturales y a aquellas se incorporan de forma 
objetual modificando nuestra percepción y nues-
tra propiocepción.

El discurso de la gramática corporal

El inicio de la rehabilitación del lenguaje para 
Rodrigo tuvo algunos inconvenientes, pues tenía 
serias dificultades para estructurar las palabras, 
no entendía que le decían y sentía tristeza al no 
sentirse comprendido. Marta comentó que tenía 
palabras estereotipo o repetitivas que empleaba 
para comunicarse, pero que poco a poco la inte-
racción clínica fue expandiendo sus acciones cog-
nitivas para mejorar su expresividad. También, 
Rodrigo recibió dos años de rehabilitación física 
y terapia ocupacional, lo que potenció sus posi-
bilidades de comunicación y organizó sus movi-
mientos corporales para mejorar su lenguaje.

Al ser una terapia distinta, el servicio ha te-
nido que definir su forma de hacer clínica y sus 
formas de eficacia, tienen que pasar años para 
apreciar una mejoría, la cual se nota en la mo-
tricidad de los movimientos de la lengua, en las 
expresiones faciales, en los sonidos guturales, en 
las asociaciones cognitivas y en la comprensión. 
No ha sido fácil sistematizar la rehabilitación ya 
que los informes en el expediente clínico son es-
cuetos, mientras que en los expedientes externos 
tienen la oportunidad de profundizar en los pe-
queños logros, como puede ser vocalizar mejor 
una consonante o planificar los trabajos a futuro.

Si bien no tuvimos acceso al diario de Rodri-
go en la rehabilitación, reconocimos que se enfo-
caba a recuperar el sistema que había perdido en 
la lesión; Rodrigo se daba a entender mediante 
señas, dibujos y sonidos. El plan de trabajo para 
él fue determinado por su capacidad de apren-

dizaje, por eso la mejoría se dificulta cuando la 
terapia intenta desarrollar herramientas internas 
para narrar sus deseos, sus emociones y sus pen-
samientos.

La familia de Rodrigo se involucró en su re-
habilitación al intentar comunicarse con él para 
que aprendiera a narrar sus propias necesidades. 
Su hermana, Lidia, y su madre lo llevaban cons-
tantemente a las terapias. La ventaja de Rodrigo 
es que su núcleo familiar lo ha apoyado para 
realizar las distintas terapias que les dejaban en 
el CASMN. El compromiso de la familia ayudó 
a consolidar un lenguaje único, pues se comuni-
caban actuando, elevando la voz y gestualizando 
cuando estaban con él. Es decir, construyeron 
nuevas vías comunicativas para orientar a Rodri-
go y hacerle ver que el lenguaje no es ajeno, sino 
que está interiorizado dentro de distintas áreas 
cognitivas. En estudios cualitativos previos se de-
mostró que la familia era el soporte principal de 
toda eficacia clínica, de todo logro en la rehabili-
tación de la expresión y la comunicación, lo que 
conlleva un cambio de la dinámica familiar para 
integrar la clínica al cuidado21.

Estos hallazgos ponen de manifiesto que 
Rodrigo, en un principio, estaba un mundo de 
imaginarios y de normas existentes pero que no 
las entendía, esto le hacía transitar en su cuerpo 
como un extranjero, hasta que poco a poco, con 
la rehabilitación fue reconociendo el mundo de 
los objetos, los espacios, las normas y el senti-
do que les circundaba. En pocas palabras existía 
una gramática corporal reconstituida, donde las 
normas fonéticas no son las mismas, donde las 
relaciones sociales cambian y el cerebro tiene la 
posibilidad de modificarse de acuerdo con la ex-
periencia de vivir con una lesión en este órgano 
que afecta la nominación del mundo externo.

El lenguaje clínico construido por Rodrigo y 
Marta implicó la movilización de discursos co-
nocidos por la familia. Es decir, las vías de comu-
nicación cotidianas eran atravesadas por el saber 
clínico de la rehabilitación del lenguaje. La forma 
como Rodrigo percibía su cuerpo, su género y su 
rol social, le hacían comportarse de una manera 
con las personas, pues se definía como engreído y 
en ocasiones, prepotente.

Por otro lado, el choque del servicio de reha-
bilitación del lenguaje con el bloque institucional 
biomédico revela cómo se generan estrategias clí-
nicas que deben tomarse en cuenta, pues el poder 
biomédico tiene límites discursivos bien defini-
dos. Pero a pesar de las normativas instituciona-
les, lo interesante es ver que esta rehabilitación 
sortea estas dificultades a su favor, pues crea una 
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semiótica distinta, un abordaje discursivo alter-
nativo que llega a impactar en la vida de las per-
sonas afectadas con afasias.

La rehabilitación del lenguaje ha generado 
diversas estrategias para poder negociar con las 
normativas biomédicas, ya que necesitan de un 
trabajo constante y de varios años para poder ob-
tener un resultado positivo.

El CASMN intenta regular las interacciones 
de todos los profesionales de la salud y los pa-
cientes. Esto demuestra una convergencia de tres 
agendas con intereses propios, como menciona 
Hamui et al.27 la de los médicos que emplean un 
discurso objetivo, la del paciente que articula al 
discurso y la administración que establece los 
tiempos y los procesos de atención.

El sentido producido en las interacciones clí-
nicas tiene diferentes voces que encontramos en 
las narrativas de los rehabilitadores, padecientes 
y familiares. Por otro lado, encontramos un len-
guaje clínico que retoma al discurso biomédico y 
que, en el caso de rehabilitación, se emplea una 
clínica que enhebra un discurso en el cual se de-
fine una nueva gramática del cuerpo en personas 
con afasias.

Conclusiones

Desde el enfoque de esta investigación, la clínica 
representa un lenguaje que describe el curso de la 
enfermedad para intervenir y modificar su curso. 
La rehabilitación del lenguaje estima los impac-
tos de las afecciones cerebrales sobre el sistema 
nervioso central e involucra un proceso de per-
manente interlocución y comunicación durante 
el acto clínico, pues intenta modificar el curso de 
vida de las personas afectadas. Así, la rehabilita-
ción consiste en la interacción y en la incorpora-
ción de un nuevo lenguaje corporal para que las 
personas comprendan nuevamente su mundo28

.
 

Este lenguaje requiere tener normas, significados 
y contextos contenidos dentro de una gramática 
que se construye de forma paulatina.

El acto de narrar implica recrear un discurso 
dentro de su universo para lograr una comuni-
cación adecuada, pues este acto adiestra distin-
tas vías para construir diversos sentidos sobre el 
cuerpo y el contexto de las personas. Es relevante 
ver que la capacidad de narrar está presente en 
nosotros y tiene el fin de expresar y restaurar la 
orientación cultural, pero también en nuestra 
forma de percibir el mundo. En el caso de la re-
habilitación del lenguaje, la capacidad narrativa20 
que evoca a la memoria y a la experiencia coti-

diana, lo que permite a las personas dar sentido 
a su vida a través de su relación con las personas 
y con los objetos, es una condición social única 
que puede ser explorada por las ciencias sociales. 

La franja de actividad problematizada en este 
texto son las interacciones clínicas del servicio 
de rehabilitación del lenguaje que producen la 
introspección de una nueva gramática corporal 
auxiliando a mejorar la situación cognitiva y mo-
tora de las personas afectadas. Esta forma de ha-
cer clínica en una institución biomédica como el 
CASMN, revela un proceso marginal que ocurre 
de forma constante en las instituciones sanitarias 
y que la salud colectiva debe tomar en cuenta. 

Van der Geest29 señala que en los procesos 
de atención en salud reproducen lógicas globa-
les que dictan las formas en que se organizan las 
instituciones de salud. Estos procesos se expresan 
localmente y en el encuentro médico-paciente y 
en la configuración de las experiencias de los pa-
cientes. La eficacia se revela de otra forma, pues 
comprenden a la práctica terapéutica desde otra 
mirada, lo que implica construir un “lenguaje si-
tuado” para desarrollar dicha gramática. 

El cuerpo es el campo de registro de la cultu-
ra y las relaciones sociales como una extensión 
de la percepción humana que construye la con-
ciencia y la experiencia. En el cuerpo se encarnan 
los símbolos, se visualiza y se objetiva el mundo, 
cuando se pierde esa capacidad existe un ajuste a 
través de la construcción de nuevas vías sinápti-
cas y nuevas relaciones que permiten una orien-
tación del mundo distinta. La hodotopia es una 
adaptación corporal que restablece conexiones 
sinápticas cerebrales, pero esta regeneración no 
podría plantearse sin los estímulos simbólicos 
que confiere la cultura, las relaciones sociales y 
las interacciones clínicas, por lo que la conexión 
del cerebro con el contexto sociocultural es el 
aporte más relevante de este trabajo de investi-
gación pues demuestra que la regeneración y la 
rehabilitación son actos socioculturales que pue-
den ser narrados con el cuerpo

. 

Una de las limitantes de esta investigación es 
que no se profundizó en la experiencia de otras 
personas con afasia, pues el servicio de rehabilita-
ción atiende a una población diversa y los investi-
gadores consideraron a una persona por escena-
rio clínico. Aunque creemos que existen aportes 
relevantes como el hecho de mirar los procesos 
de eficacia en las terapias alternas para rehabilitar 
mejor a las personas con afasias motoras, con al-
teraciones cognitivas y con enfermedades cróni-
cas avanzadas, que son muy distintas a la agenda 
administrativa que estandariza los procesos de 
rehabilitación desde una lógica biomédica.
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