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INTRODUCCION

a conversacion es una actividad considerada como intrinseca en la dinimica social, es

la forma tipica en que se socializa con otras personas. Este tipo de discurso ha

interesado en muchos aspectos a distintas disciplinas como la Sociologia, la
Antropologia, las Ciencias de la comunicacion, la Psicologia, la Filosofia del lenguaje, etcétera.
Entre ellas también se encuentra la Linglistica, en la cual el analisis de la conversacion es el area
que mas se ha desarrollado, estructurando de manera tedrica la manera en que una conversacion
se lleva a cabo.

Otra de las sub-dreas importantes para el estudio de la conversaciéon ha sido la
Pragmitica, dado que ésta estudia aspectos como emisor-receptor-enunciado, enfocandose en
los enunciados lingtiisticos, en su forma de enunciacién, en los usos, en su contexto y en la
intencion del hablante.

El analisis de la conversacion ha llegado al estudio de conversaciones espontaneas a partir
de grabaciones directas de grupos o parejas de interlocutores. De los muchos tipos de
conversacion, una de ellas es la que se realiza entre médico y paciente durante una consulta
médica. Existen algunas investigaciones alrededor de este tipo de discurso, no sélo analisis
conversacionales, sino también estudios puramente pragmaticos, sociopragmaticos y
gramaticales. Por ejemplo: En e/ corazin del debate: el andlisis del discurso en la representacion de las voces
médicas (2003), Principios sociopragmiticos de la interaccion y dinamismo de las relaciones de poder entre Médico
y Paciente (2010) y Andlisis del discurso médico: La argumentacion en la consulta priblica (2012).

Respecto a la consulta médica, es importante hablar sobre ciertos aspectos que la vuelven
diferente a otro tipo de conversaciones, y que por la misma causa, hacen a estos analisis mas
interesantes. En primer lugar, cabe destacar que la consulta médica corresponde a un tipo de
conversacion muy estandarizado, casi como un acto ritual. La conversacion entre médico y
paciente no es algo espontaneo, de hecho, existe como tal una cita concordada para que ambos
hablen, ocurre cara a acara, en el mismo lugar y momento. Ademads, en México y otros paises, el
consultorio médico' es un espacio establecido que tiene marcada la forma en que los personajes

deben comportarse una vez estando dentro de €l. Los interlocutores en la conversacion médica

1 No se descarta que existen otras formas de dar consulta médica como en la habitacién de un hospital o aquellas
donde el médico hace una visita a domicilio, sin embargo, este estudio sélo se centra en las que se dan en un
consultorio médico.



no soélo se comunican verbalmente, también existe el lenguaje cinésico y proxémico que
responde a un protocolo entre el médico y el paciente.

Uno de los aspectos conversacionales estandarizados que se pueden ver dentro de un
consultorio médico es que, en general, tanto médico como paciente entienden el objetivo final
de la consulta: diagnosticar/ valorar el estado del paciente. Por esa razén, el intercambio
comunicativo esta restringido desde un inicio. También es comun que la consulta médica se lleve
a cabo como una entrevista, por esa razon las preguntas abundaran mas que otras formas
enunciativas. Por un lado, el médico es la persona experta y profesional dentro de este tipo de
conversaciones y por el otro lado, estd la persona en la que caera la suma de conocimientos que
éste ejerce: el paciente.

Los aspectos fisicos que remiten al ritual de la consulta médica también son importantes.
En primer lugar, el espacio del consultorio esta delimitado por muebles clinicos tipicos.
Generalmente, hay estantes con medicamentos y el material del médico, una cama para la
revision del paciente, una pesa o aparatos especializados; y uno de los elementos mas importantes
es el escritorio en el que se sientan médico y paciente a conversar. En algunos casos el escritorio
separa fisicamente al médico del paciente y éste podtia ser otro de los elementos que caracteriza
la forma en que la conversacion se ejecuta. En otras ocasiones no existe como tal el escritorio y
los participantes interactian de manera mds cercana, de hecho, esto es algo reciente pues los
médicos se han preocupado porque la dinamica entre €l y el paciente sea mas parecida a una
charla.

Otro tipo de acto ritual que puede observarse es el uso de atuendo entre el personal
clinico, el cual difiere por completo respecto al paciente, ya que queda marcada una
comunicacion asimétrica en la que el médico es el especialista. Por otro lado, la consulta médica

se sirve de una secuencia que se practica en la mayoria de los consultorios médicos mexicanos:

1) El paciente llega.

2) El médico lo recibe.

3) Selleva a cabo un interrogatorio para saber qué pasa con el paciente.
4) Hay una revision fisica.

5) Se da un tratamiento.

Un tercer elemento que hace diferente a este tipo de conversaciones es que hay un
contraste entre el sector salud publico y privado. En México hay una divisién entre estos

sectores: El primero se ha caracterizado por atender a derechohabientes de seguridad social,
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mientras que el segundo sector se identifica porque la atencién se construye a partir de capital
propio de la persona encargada o de quien administra el espacio clinico. En el sector publico,
por ejemplo, tanto en el IMSS como en el ISSSTE existen niveles de consultas médicas, por lo
regular, hay un primer nivel donde el paciente asiste a una clinica con un médico general quien
al diagnosticar una enfermedad lo remite a un hospital de especialidad. Por otra parte, en el sector
privado, el paciente puede acercarse al médico especialista directamente, ya que si le duele, por
ejemplo, la rodilla, se acercara al reumatélogo. El paciente también puede asistir con un médico
general sin que éste sea un especialista en la enfermedad. Estas diferencias son significativas pues
pueden crear un contexto de comunidad de habla o contexto, por tanto, podra manifestar algin
tipo de diferencias entre unas consultas y otras, conversacionalmente hablando.

Conocer mas a fondo el tipo de estructuras que tanto médico como paciente usan podria
ayudar a comprender el porqué de la eficacia o éxito conversacional que una consulta puede o
no tener. Las investigaciones de esta clase podrian ayudar a mejorar la comunicacion entre
médico-paciente. Por ejemplo, se podria revisar como ayudar a los pacientes para tener mas
iniciativa en la consulta, mientras que los médicos podrian utilizar nuevas estrategias
conversacionales para evitar el estrés en los pacientes.

Por todo lo anterior, el objetivo fundamental de esta tesis es caracterizar de manera
pragmatica y conversacional los principales rasgos que estructuran una conversacion y poder
aplicar estos elementos tedricos a una conversacion de la vida real, que en este caso es la consulta
médica. De esta manera se podra observar cuales elementos son utilizados en este tipo de
conversacion y la forma en que se presentan los distintos rasgos conversacionales.

Se busca, principalmente, encontrar diferencias especificas entre las consultas privadas y
las publicas. Asimismo, se intentara establecer cuales son los rasgos que caracterizan tanto al
médico como al paciente durante la conversacion. Para ello se retomaran algunos textos que
hablan sobre la teoria de analisis de la conversacion, también se retoman ciertas teotrias
pragmaticas y finalmente, se hace un analisis a partir de la gramatica en pragmatica.

Este trabajo trata de ir de lo general a lo particular: Se inicia con un primer nivel, en el
cual se distinguen la caracterizacion de la teorfa del analisis conversacional y como funciona en
la estructura general de la consulta médica. Después, en un segundo nivel, estos elementos
conversacionales se llevan al plano de la teorfa pragmatica donde se analiza la conversacion a
partir del contexto de un consultorio clinico, en el cual se incorpora la intencién del hablante.

Por ultimo, el tercer nivel del analisis se dirigird a los turnos individuales de cada intetlocutor,
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donde se profundiza al realizar un analisis gramatical que, al mismo tiempo, se relaciona con la
pragmatica. Por otro lado, en este nivel se trata de caracterizar algunas construcciones que eligen
los interlocutores desde la perspectiva médico-paciente.

El analisis que se desarrolla en esta tesis distingue tanto las formas conversacionales
utilizadas por el médico como las emitidas por el paciente. Asimismo, algunas ocasiones, se le
presta atencion a las intervenciones de los acompafiantes de los pacientes.

El corpus que conforma este trabajo estd compuesto por diez consultas médicas. Las
consultas analizadas se tomaron de las 49 consultas grabadas por Katarzyna Sanetra, quien las
realiz6 para su tesis de Maestria del Programa de Posgrado de Maestria y Doctorado en
lingtistica de la Universidad Nacional Auténoma de México. Su corpus se conforma por 16
consultas en espafiol realizadas en México, ademas de 33 consultas hechas en Polonia. Katarzyna
hizo una comparacién de cortesfa verbal entre el polaco y el espafiol mexicano. Las consultas en
espanol se grabaron en centros de salud de la ciudad de Toluca, se realizaron con cuatro médicos
diferentes y 16 pacientes distintos. El cuadro 1 muestra la informaciéon general de médicos y
pacientes:

Cuadro 1. Informacion de médicos y pacientes’

Médico Consultorio Sexo Especialidad | Edad |  Nimero de
consultas
1 Privado Mujer | Reumatdlogo | 59 4
2 Publico Mujer | Reumatdlogo | 43 4
3 Privado Hombre Internista 60 4
4 Publico Mujer Internista 57 4
Pacientes Edad
7 mujeres -
3 hombres 21-87 anos

FUENTE: Elaboracion propia.

Mi primer impulso para realizar esta tesis fue recopilar mi propio corpus, sin embargo,
al hablar con mi asesora y con la misma Katarzyna me di cuenta de lo complicado que seria
realizar este tipo de grabaciones, ya que implica asuntos éticos, pues la informacién que los
pacientes dan es sobre su vida privada, lo que lo convierte en un asunto delicado. Por esa razén,
escribi a Katarzyna y ella, amablemente, me autorizé utilizar el corpus de las consultas hechas en

espanol. Por ese motivo, sélo pude tener acceso a los textos ya transcritos.

2 Excepto donde se sefiale, los elementos graficos son de elaboracion propia.
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Para organizar las consultas, decidi tomar diez de las dieciséis consultas grabadas. Se
seleccionaron las que se consideré tenfan mas relacion con el analisis conversacional y
pragmatico, también se enfoco la seleccién a partir de tener el mismo nimero de consultas
privadas y pubicas. Tomé cinco consultas del sector salud publico y cinco del sector salud
privado. Después las dividi entre los cuatro médicos que fueron grabados (internistas y
reumatologos) a cada uno de estos les asigné un nimero entero. Finalmente, di un decimal a
cada una de las consultas para poder diferéncialas, de tal manera que los numeros impares
pertenecen al sector privado y los numeros pares al sector publico. Por ejemplo, el primer médico
(reumatologo) pertenece al sector salud privado y se eligieron dos de sus consultas.

El cuadro 2 expone la forma en que se dividen y cémo se nombran las diez consultas

seleccionadas a lo largo de la tesis:

Cuadro 2. Nomenclatura de consultas analizadas

Médico Consulta

1. Reumatdlogo privado 1.1
1.2

2. Reumatologo publico 2.1
2.2

2.3

3. Internista privado 3.1
3.2

3.3

4. Internista publico 4.1
4.2

La tesis se divide en tres capitulos: en el primer capitulo se trata los elementos tedricos
sobre el analisis de la conversacion. Se retoman, sobre todo, la teoria de la conversacion de
Amparo Tusén y la de Stephen Levinson. Segin la bibliografia revisada, hay diferentes elementos
que construyen la dindmica conversacional como: la toma de turnos, las intervenciones, los
solapamientos y los pares de adyacencia. También se revisan aspectos pragmaticos que hacen
referencia al Principio de Cooperacion de Grice que tiene que ver con el método en el que se
hace una colaboracién y con la intencién del hablante. Asimismo, se vincula el tema de la
comunicacién con la teorfa de los actos de habla de John L. Austin, que se vincula a las
inferencias durante la interlocucién. Por dltimo, retomo los aspectos gramaticales que son

constantes dentro de una conversacion médico-paciente y que tienen que ver con aspectos
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conversacionales como el estilo directo e indirecto, las perifrasis, el modo verbal, la deixis, la
terminologia y coloquialismos, y los marcadores conversaciones.

El segundo capitulo es un analisis de la consulta médica a partir de los elementos tedricos
vistos. Se compara como suceden esos elementos en la conversacion de una consulta médica a
diferencia de lo que se sefiala para la teorfa del andlisis de la conversacién espontanea. En cada
apartado se hace una diferencia entre lo que sucede en el sector salud privado; como lo que
ocurre en el sector salud publico. Se destacan las caracteristicas propias que conforman la
consulta médica y al mismo tiempo, se distingue como se comporta el médico y como el paciente
en dicha conversacion. Por otro lado, se realiza el mismo contraste entre las teorfas pragmaticas
y lo qué sucede en la conversacién entre médico y paciente. También se observa cémo son las
intervenciones de cada uno y la manera en que deciden realizarlas respecto al Principio de
Cooperacion. Ademas, se analiza el acto de habla indirecto y las inferencias que éste conlleva.

En el tercer capitulo se hace la recopilacion de algunos elementos sintacticos y léxicos
que se presentan continuamente en todas las consultas, se hace un analisis de coémo funcionan
dentro de la conversaciéon entre médico-paciente y también se trata de mostrar como estos
aspectos ayudan a entender la intencionalidad de los participantes al hacer sus enunciaciones.
Ademas, se anexaron cuadros con la informacién resumida al final de cada analisis.

Finalmente, hay un apartado con conclusiones en el que se incluyen las observaciones
finales sobre el analisis general de toda la tesis. Estos resultados hacen referencia a la forma en
que la teorfa del analisis conversacional, el pragmatico y el gramatical se diferencian o se asemejan

a lo que sucede en un dialogo real entre un médico y un paciente.
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1. MARCO TEORICO

on el fin de que el analisis que se presenta en los siguientes capitulos sea mas claro,

este primer apartado se dedicara a describir algunos aspectos sobre la teorfa de la

conversacion, la pragmatica y la gramatica que ayudaran a hacer la comparacién entre
la teorfa y la practica. El concepto de pragmatica surge a partir de estudios de Filosofia del
lenguaje y de la semidtica. Charles Morris (1938), fue el primero en ocupar el término y quien
propuso tres dimensiones del signo: semantica, sintactica y pragmatica. Desde entonces se han
ido realizando diferentes teorfas y modelos sobre esta materia. I.a Pragmatica puede definirse,
segun Victoria Escandell, como aquella disciplina que estudia las condiciones que determinan el
uso de ciertos enunciados en situaciones concretas (2002: 16) En otras palabras, es la disciplina
que se encarga del analisis de los componentes que no pueden ser revisados desde una
perspectiva puramente gramatical (emisor, receptor, intencién comunicativa, contexto verbal,
conocimiento del mundo).’

Por otro lado, para Stephen C. Levinson (1989), 1a definicién de pragmatica es compleja,
pues para este tedrico es importante crear un concepto claro de lo que es la pragmatica, ¢l trata
de hacer una recopilacion de las distintas definiciones que se le puede dar a esta disciplina, ya
que separadas pueden mostrar deficiencias, pero todas juntas presentan un plano general de lo
que estudia la pragmatica. Las distintas definiciones que Levinson* da para la pragmatica y no

causan problemas de precision son

» Lapragmatica es el estudio de aquellas relaciones entre el lenguaje y el contexto que estan
gramaticalizadas, o codificadas en la estructura de una lengua.

* La pragmatica es el estudio de todos aquellos aspectos del significado que no son
contemplados en una teorfa semantica.

* La pragmatica es el estudio de las relaciones entre el lenguaje y el contexto que son
basicas para dar cuenta de la comprension del lenguaje.

* La pragmatica es el estudio de la capacidad de los usuarios del lenguaje para emparejar
oraciones con los contextos en que éstas serfan adecuadas.

* La pragmatica es el estudio de la deixis (al menos en parte), la implicatura, la
presuposicion, los actos de habla, y varios aspectos de la estructura del discurso.
(Levinson, 1989: 8, 10, 18, 21,23).

3 Una explicacién mas extensa puede encontrarse en el primer capitulo de Introduccidn a la pragmitica de Ma. Victotia
Escandell, donde define la Pragmatica y expone algunos inconvenientes de las mismas definiciones y ejemplifica
con ciertos tipos de estudios de los que se encarga la disciplina.

4 En su libro Pragmatics, Levinson da un panorama general de la historia de la pragmatica, muestra las problematicas
de algunas definiciones y explica a fondo aquellas que son mas adecuadas.
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Para Teun A. Van Dijk (1978), la definicién de pragmatica también es compleja. Van Dijk
indica que esta disciplina se caracteriza por el analisis de los actos de habla, asi como de las
funciones de los enunciados lingtiisticos y de las caracteristicas de los procesos de comunicacion.
Ademas, para este autor, la pragmatica tiene un caracter interdisciplinario, donde actian la
filosoffa, la antropologfa, la psicologia, entre otras (1978: 79-80)

Esta disciplina abarca un gran nimero de propuestas de analisis. Se han creado distintas
teorfas alrededor de ella como: los actos de habla (1962 y 1969), el Principio de cooperacioén
(1975), la teorfa de la cortesia (1983), la teoria de la relevancia (1986), etcétera. Otro tipo de
estudio que también pertenece a la pragmatica es el Andlisis de la conversacidn espontinea, la cual se

tratard de exponer en las siguientes paginas.

1.1 La comunicacion, preambulo de la conversacion

La palabra comunicar tiene como acepciones los siguientes enunciados, segun el Diccionario de
la Lengua Espafiola’ (2014): “Hacer a una persona participe de lo que se tiene. / Descubrir,
manifestar o hacer saber a alguien algo. / Conversar, tratar con alguien de palabra o por
escrito”. Esto quiere decir que para llevar a cabo la comunicacion es necesario que haya mas
de una persona o algo que reciba la informacién de quien se expresa. En términos generales,
la comunicacion se da entre todos los seres vivos, como lo describe Chatles F. Hockett en
su texto E/ puesto del hombre en la naturaleza (1971) los animales tienen sus propias formas de
comunicarse. Las abejas, por ejemplo, danzan en el lugar donde recolectaran el néctar,
asimismo pueden danzar de manera distinta para comunicar a sus compafieras donde buscar
el polen. En el hombre, la comunicacion tiene caracteristicas Gnicas que no comparte con
otros seres vivos. Hockett expone quince rasgos diferentes del lenguaje humano, como: via
vocal-auditiva, transmision irradiada y recepcion dirigida, fading rapido, intercambiabilidad,
retroalimentaciéon total, especializacién, semanticidad, arbitrariedad, caridcter discreto,
desplazamiento, dualidad, productividad, transmisién tradicional, prevaricacion,

reflexividad.

5 http://dle.rac.es/?id=A5G2vNP
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Por otro lado, la comunicaciéon ha sido estudiada a partir de la teoria de la
Informaciéon de Shanoon y Weaver® (1948) y mis detalladamente con el modelo de la
comunicacién de Roman Jakobson (1960). Esta hace referencia a distintos elementos, que
unidos, describen cémo se lleva a cabo el proceso de comunicar. El modelo clasico de

Jakobson abarca seis nociones: c6digo, mensaje, emisor, receptor, canal y contexto.

Cuadro sinéptico 1. Modelo de Jakobson

| CONTEXTO I

N

A 4

| EMISOR l(—)l MENSAJE l<—)| RECEPTORl
7

N N A A

CANAL

M cooies )
_CODICO |

Cadigo: Sistema convencional de sefiales

Mensaje: Resultado de la codificacion o informacion transmitida
Emisor: Lo que codifica el mensaje

Receptor: Lo que descodifica el mensaje

Canal: Medio por el que circula la sefial

Contexto: Circunstancias que rodean el acto comunicativo

FUENTE: Elaboracién propia, con datos (modificados) de Jakobson (1960)

Aunque este esquema ha sido sumamente ttil para trabajos lingtiisticos, Escandell (2005)
ha propuesto conceptos mas detallados para el lenguaje humano. No se puede definir a la
comunicaciéon como la simple codificacion y descodificacion de un cédigo (que en tal caso dicho
codigo serfa la lengua). De ser asi, con sélo saber una lengua serfa suficiente para la comprension
total de cada mensaje. Por ello, Escandell conceptualiza un nuevo modelo de comunicacion, en

el cual se introducen conceptos como: Procesos (codificaciéon/ descodificacion),

¢ En esta teorfa se propone un sistema general de la comunicacién, que se conforma por una fuente de informacion,
transmisor, sefial, un canal, ruido, receptor, mensaje y destinatario. Con este modelo se trataba de determinar la
forma mas rapida y segura de codificar un mensaje. Esta teorfa estaba regida por leyes matematicas y ciencias de la
computacioén que dirigen el procesamiento de la informacion.
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Representaciones (medio, situacion, distancia social y objetivo) y Elementos (sefial, destinatario,
emisor) (2005: 28) Para este trabajo se utilizard una sintesis del esquema de Jakobson, que
Escadell también propone en el libro Introduccion a la pragmatica (2002). Este modelo abarca cuatro

componentes:

1. E/ emisor. Hace referencia a la persona que intencionalmente produce una expresion
lingtiistica. No se toma al emisor como un mecanismo que emite una sefial, sino como a
un individuo con creencias, conocimientos y con capacidad para crear relaciones en su
entorno. Se diferencia del hablante porque este ultimo es mas abstracto, ya que se refiere
a aquel que conoce determinada lengua y aunque esté callado lo sigue siendo. El emisor
solo lo es en una determinada situacion.

II.  E/destinatario. Es la persona a la cual el emisor dirige su enunciado, el destinatario puede
hacer intercambio en su papel y puede convertirse también en emisor al responder. El
destinatario se diferencia tanto de receptor como de oyente. El receptor puede ser
cualquier cosa que reciba un mensaje, no sélo una persona. El oyente puede ser cualquier
persona que esté presente en la comunicacioén, aunque no sea ¢l a quien esté dirigido el
mensaje.

III.  E/ enunciado. Expresion linglistica que realiza el emisor. Se distingue de mensaje pues
éste se refiere a cualquier tipo de coédigo, mientras que el enunciado es Gnicamente de
caracter lingtistico.

IV.  E/ entorno. Escena donde se lleva a cabo la anunciaciéon. También puede llamarse
situacién  espacio/temporal. Es uno de los elementos mas importantes de la
comunicacion, pues a partir de él se elige la forma de crear, recibir e interpretar el
enunciado.

Cuadro 3. Modelo de comunicacion segin Escandell

Emisor » Enunciado Destinatario

v

Entorno

FUENTE: Escandell (2002: 30).

1.1.1 La conversacion y su modo de andlisis

Ahora bien, se puede hacer un breve despliegue de lo que es la conversacién retomando una de
las definiciones del DLE, Conversar, tratar con alguien de palabra o por escrito y reanudando los modelos
anteriores. Como se ha visto, la comunicacion necesita de distintos elementos para llevarse a

cabo, entre ellos un emisor y un destinatario, estos elementos pueden encontrarse en un debate,
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una clase, una conferencia, un coloquio, un examen oral. Asf como en los anteriores ejemplos,
la conversacion espontanea, generalmente, emisor y receptor se encuentran cara a cara, ocurfre
en un tiempo y espacio determinado, y generalmente, los interlocutores comparten cierto
conocimiento. Por otro lado, a conversacion espontanea ha sido a forma ideal para que las
practicas o relaciones sociales se lleven a cabo. “La conversacién es claramente la manera
prototipica de usar el lenguaje, la forma en que por vez primera nos exponemos al lenguaje”
(Levinson, 1989: 275).

Este tipo de discurso, por lo regular, tiene un numero limitado de participantes. Al
principio de la conversacion, los interlocutores tienen el mismo papel comunicativo, lo cual
puede ir cambiando durante el dialogo. En la conversacion espontanea el tema, la duracion y el
orden de los turnos es libre e improvisado, aunque en algunos casos habra restricciones que se
sujetaran a otras formas de conversacion (Calsamiglia, 2001: 32).

La conversacion es un tipo de interaccion en la cual los interlocutores tienden a participar
activamente. El emisor debe confirmar que su destinatario lo oye, y este dltimo tiene que dar
sefiales de que escucha y entiende. En general, la conversaciéon es un acto libre, improvisado y
port tanto, espontaneo. Por tal motivo, las repeticiones, las rectificaciones y otros elementos son
utilizados al hablar. Asimismo, hay elementos extralingiifsticos que pueden aparecer como los
proxémicos y cinésicos. En la conversaciéon puede no haber limitaciones, o bien, puede existir
en algin contexto especifico. En la actualidad, la filosoffa del lenguaje y la pragmatica han sido
las responsables de estudiar aquellos rasgos que pueden describir cémo se realiza una
conversacion. Las implicaturas, los actos de habla, la deixis, las presuposiciones, entre otros,

pueden servir para la investigacion del analisis de la conversacion.

1.1.2 Los componentes de la conversacion

Existen muchos textos y autores que revisan los componentes que conforman la conversacion
pragmaticamente. Este trabajo retoma las ideas de Amparo Tusén Valls en su libro Awndlisis de
la conversacion y algunos capitulos de Pragmatica de Stephen C. Levinson, en particular el dedicado
al tema de la conversacion: “Estructura de la conversacion”. A partir de ellos, se trata de
establecer las principales propiedades lingtisticas y pragmaticas analizables en este tipo de

discurso. Asi, primero se hard un resumen de la estructura general y formal de una conversacion.
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Después, se examinaran algunas de las teorfas de Pragmatica, las cuales funcionaran en el analisis

final de este trabajo.

1.1.3 Organizacion general al conversar

La organizacion habitual de una conversacion se puede dividir en tres grandes bloques, segun
Tusén: El primer paso es justamente querer entablar una conversaciéon con otra persona. Esta
puede llevarse a cabo con saludos o con formas lingtisticas como exclamaciones o preguntas.
La segunda parte sera el mantener la actividad en conjunto con esa persona. Para ello, es
necesario que los interlocutores lleven a cabo una interaccion de temas, propositos e
intervenciones. Finalmente, se debe poder cerrar o concluir ésta cuando haya un acuerdo mutuo
entre los interlocutores. Por otra parte, Van Dijk menciona en su libro La ciencia del texto, una
estructura esquematica de seis categorias: la apertura, la preparacion, la orientacién, el objeto de
la conversacion, la conclusion y la terminacion. De tal manera que tendriamos la siguiente

segmentacion, en la cual se traté de unir la esquematizacion de Tusoén y la de Van Dijk.

1) El bloque inicial o apertura (Preparacion y apertura)

2) El bloque central o cuerpo de la interaccién (Orientacion y
objeto de la conversacion)

3) Elbloque final o cierre (Conclusion y terminacion)

El primer bloque o la apertura es el requisito principal para que se inicie la conversacion.
Para que ésta pueda comenzar, dos o mds personas tienen que desear hablar sobre un tema.
Segun Van Dijk, las férmulas tipicas de la apertura son los saludos, ademas, durante este
segmento también se da el de la preparacidn, en la cual se hacen llamadas de atencién o con la que
se establece la comunicacion (oye, escucha, mira). la apertura puede ser larga cuando la
conversacion es formal y serda poco extensa en las conversaciones que ocurren a diario con una
misma persona. Para Tusén hay diferentes féormulas en las que se puede dar inicio a una
conversacion. La primera manera es diciendo de manera explicita si se quiere conversar. El
destinatario podra o no aceptar la oferta para llevar a cabo el didlogo. Algunos ejemplos de

enunciados evidentes que invitan a una platica podtian ser
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H1. sPodria hablar contigo un momento?
H2. Me gustaria comentar contigo lo que sucedi el otro dia.

H3. Recuerdas a Pepe, pues tengo que contarte algo que no vas a creer.

Las formas explicitas no son las unicas formas de iniciar la conversacién. También
existen otros tipos de formas verbales, éstas estan reconocidas por los miembros de una
comunidad de habla y se muestran como posibilidad para empezar a conversar (Tusén, 1997:

39) Por ejemplo:

Los saludes. El saludo generalmente es un intercambio oral corto: Hola, Buenos
dias, el cual no siempre lleva a comenzar una conversaciéon. A pesar de
ello, hay algunas ocasiones en que éstos pueden iniciarla. Para que esto
sea posible existen algunos componentes extralingiifsticos como los
gestos, la sonrisa, el acercamiento a la persona con la que se desea hablar,
la entonacion del saludo, entre otros. Estas sefiales tendran que incluirse
junto al saludo habitual.

Las preguntas. 1as conversaciones también pueden iniciarse con enunciados
interrogativos. Puede ser con térmulas como ;Como estis?, ;Qué tal tn dia?,
¢Como le va? La persona a la que se dirige puede responder y asi comenzar
la conversacion, se puede iniciar el didlogo con casi cualquier tipo de
pregunta que involucre que el destinatario responda adecuadamente para
continuar la platica.

Las exclamaciones. Se pueden utilizar locuciones exclamativas como ;Qué bueno
verte!, (Hace mucho que no hablamos! Asi como las preguntas, muchas
expresiones también pueden iniciar un dialogo. Por ejemplo, una joven
puede llegar a sentarse al lado de otra y decir ;Es amposible!, de tal forma

que esta ultima preguntara ;Qué pasa? Y asi se iniciara una conversacion.
El segundo bloque esta constituido por la cooperacioén de los participantes para que la

conversacion se desarrolle satisfactoriamente. En primer lugar, se acudira a la orientacidn de la

conversacion donde se despierta el interés en el destinatario. En esta parte también podemos
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encontrar el objeto de la conversacion, que se refiere al contenido de la conversacion. Segun Tuson,

los interlocutores deben ponerse de acuerdo en

Mantener o cambiar el tema

Mantener o cambiar el tono

Mantener o cambiar finalidades

Mantener o cambiar sus papeles o su imagen

Tienen que asegurarse que queda claro lo que estan diciendo (Tusén, 1997:

44).

Durante toda la interaccion, los interlocutores tienen que indicar si entienden lo que se
enuncia o si hay dudas sobre la misma. No sélo se puede indicar que se comprende lo que se
oye con oraciones, (entiendo, claro, s7) en la conversacion son muy comunes los retroalimentadores
(ajd, mmm, mju). Los cambios de tema o de ritmo pueden darse con expresiones como (vale, bueno,
bien). Por otro lado, es comin que en la conversacion espontianea se cometan errores, éstos solo
se pueden reparar si se sigue hablando. También pueden aparecer los falsos comienzos, las
discordancias al hablar, muletillas o elipsis: (Yo ehbh me parece que él habia dicho que si, 0 sea, eso parece,
eso dijo).

El ultimo bloque, es el perteneciente al cierre. Es muy importante terminar una
conversacion con éxito. Los participantes deben estar satisfechos con todo lo que han dicho y
al mismo tiempo saber que no alargaron demasiado el didlogo para hacerlo agotador. Para Van
Dijk, existe en este punto una diferencia entre terminar la conversacion y finalizar el tema del
que se habla. Si se quiere poner fin a un tema, se utiliza la conclusion, en ésta se pueden utilizar
oraciones de sintesis y se puede iniciar un nuevo objeto de la conversacion. Por otro parte, esta
la ferminacion, con la cual se da conclusion total a la conversacion. Este autor también menciona

que este segmento puede tener un esquema interno:

Elaboracion. Uno de los hablantes anuncia que la conversaciéon debe terminar
(Pues bueno, creo que se estd haciendo tarde, bueno)

Contenido central. Puede tener dos funciones: una es comentar globalmente la
conversacion (Qué bueno que te encontrado por agui) o bien para enunciar

planes a futuro (Te espero mariana, nos vemos el proximo mes)
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Fase final. Se dan las verdaderas férmulas de cierre (Que te vaya bien, adids, Nos

venos)

Al igual que en la apertura, se puede decir explicitamente que se quiere acabar de conversar:
¢Podriamos seguir hablando mas tarde?, abora tengo una clase. A pesar de eso, la mayoria de las veces los
cierres suceden de manera equilibrada. En esta parte es necesario que ambos integrantes

negocien el final a partir de ciertas estrategias:

1) Ofrecimiento de cierre;

2) Aceptacion del ofrecimiento;

3) Despedida;

4) Despedida y cierre (Tusén, 1997: 53)

Un ejemplo de un cierre exitoso podria ser el siguiente:

H1. Bueno, entonces asi quedamos (1)
H2. 5% ahi nos vemos (2)
H1. Hasta manana (3)

H2. Hasta mariana, cuidate (4)

Como puede verse, la conversacion tiene un modelo bastante preciso. De hecho, los
participantes entienden las férmulas que su intetlocutor realiza para que el hilo conductor no se
pierda. La mayorfa de estas técnicas no se usan de manera explicita y por ello, debe haber un
conocimiento pragmatico. En las siguientes paginas se hara alusiéon a otros componentes

importantes para el analisis de la conversacion.

1.2 Turnos

La estructura de la dinamica conversacional también ocurre a partir de una serie de turnos. Un
turno es la unidad basica en la organizacién de una conversacion. Los turnos se plasman a partir
de secuencias de actos de habla y enunciados. La foma de turno también se incluye dentro del
turno, ya que se considera como el cambio o la cesion de la palabra (Van Dijk, 1983). La forma

en que se divide la conversacion a base de turnos parece muy sencilla, pues es notorio el hecho
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de que hay una sucesion de toma de palabra por parte de cada uno de los participantes, sin
embargo el ritmo de la toma de turno sera distinta en contextos diferentes. Los turnos estan

conformados por unidades lingtiisticas como oraciones, sintagmas nominales, y otras unidades

sintacticas.
1.2.1 Estructura interna de la toma de turnos

Aunque pareciera que la interaccion entre hablantes es sencilla, se puede complicar, sobre todo,
cuando hay mas de dos participantes. LLos cambios de turno se dan gracias a un elemento
conocido como /lugares apropiades para la transicion (LAT) (Tusén, 1997) o lugares pertinentes de
transicion (LPT) (Levinson, 1983).” Las técnicas que se pueden utilizar como LAT son gestos,
silencios, una entonacion descendente, preguntas directas al interlocutor, etcétera, que ayudan a

los interlocutores a saber el momento en que deben cambiar el turno:

Las técnicas para seleccionar de este modo a los interlocutores pueden ser bastante
elaboradas, pero incluyen mecanismos tan directos como los siguientes: una pregunta (u
oferta, peticion, etc.) mas un término de tratamiento; una afirmacién con apéndice mas
un rasgo de tratamiento; y comprobaciones varias para averiguar si se ha oido o
entendido bien lo que se ha dicho [...] que seleccionan al hablante anterior como

hablante siguiente (Levinson, 1989: 284).

Hay ocasiones en que los LAT no son respetados por alguno de los participantes. Algunas
de las razones pueden ser porque la persona en turno no deja que el siguiente hablante emita su
enunciado; en otras ocasiones, el participante siguiente puede no entender o captar que el
hablante en turno le esta dando una sefal; y también puede ser que algin sonido o tonalidad en
un enunciado se tome como LAT cuando realmente no lo es. Existen diferentes reglas,
mencionadas por Levinson, las cuales indican cémo funciona el intercambio de turnos. En el

siguiente esquema, 4 representa al hablante actual y § al hablante siguiente:

7 Por uso mas sencillo en la articulacion, se decidio utilizar la nomenclatura de Tusén: LAT.
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Cuadro sinéptico 2. Reglas de los LAT

Regla 1. Se aplica inicialmente en el primer LAT de cualquier turno

a) Si A selecciona a S durante b) Si A no seleccionaa S, ¢ Si A no ha
3' _turr:jo ?]Cttl)‘l"’“' enst;o dnct;es r’f‘ gfbe entonces cualquier otra parte seleccionado a S y
€jar de nabiary  debe hablar puede autoseleccionarse; el ninguna otra parte se

a continuacion; la transicion . .
entre uno y otro tiene lugar en primer hablante adquiere los

el primer LAT después de la derechos para el turno
seleccién de S. siguiente.

autoselecciona segln la
opcién (b), entonces A
puede (pero no es
necesario) continuar.

Regla 2. Se aplica en todos los LAT subsiguientes

Cuando la regla 1 (c) ha sido aplicada por C
(sic), entonces en el siguiente LAT se aplican
las reglas a-c, y recursivamente en el siguiente
LAT, hasta que se efectué un cambio de
hablante

FUENTE: elaboracién propia, con datos (modificados) de Levinson (1989).

La toma de turno puede ser resumida de otra manera. Aunque la explicacién de Levinson
es mas abarcadora, seleccionar al siguiente hablante puede tener sélo dos tipos de clasificacion:
la heteroseleccion y la antoseleccion. Ambas tienen que ver principalmente con las reglas 1 (a) y (b). La
primera refiere al hablante que usa la palabra y elige al siguiente participante. En la segunda, uno
de los presentes en la conversacion comienza a hablar sin que el hablante en turno lo haya
seleccionado. Se ha demostrado que el estudio de la toma de turnos es de mucha utilidad pues
esta forma de organizacién es muy comun en la vida cotidiana. Por ejemplo al hacer filas para
comprar o al hacer tramites administrativos, se otorga un “turno” al interesado (Calsamiglia,

2001).
1.2.2 Las intervenciones
Estudios m4s especializados en el anilisis de la conversaciéon® han comprobado que los turnos

pueden dividirse en dos tipos diferentes. El primero, que ya hemos visto, indica una nueva

participacion, el cual se encarga del progreso del tema y de la informaciéon que se da en una

8 Beatriz Gallardo-Pauls, lingtista de la Universidad de Valencia, ha dedicado muchos de sus estudios al analisis de
la conversacién. Algunos de sus articulos analizan la conversacién en personas afasicas, pero algunos otros estan
dedicados a estudiar la estructura conversacional.
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conversacion. Por otro lado, se encuentra otro tipo de sucesion en el dialogo: las zntervenciones.
Estas son consideradas emisiones huecas, no son turnos de habla verdaderos. Se considera que
las intervenciones no tienen una funcién mas alla de mantener la distribucién de los

participantes. Las intervenciones pueden tener distintas funciones como:

1) Aportaciones: Se realizan ante una intervencion ajena, por lo regular, en
solapamiento; mmm, ya, ajd, muy parecidos a los ya mencionados
retroalimentadores. A las intervenciones de este tipo se les conocen como
sefiales de oyente o de atencion, ya que con estos se demuestra al interlocutor
que se esta atento a lo que dice.

2) Turnos de paso. No se producen en solapamiento y se utilizan, principalmente,
para rechazar la toma de palabra: pues 57, nada, vale (Gallardo, 2003).

Un ejemplo de esto, podria ser H2 en el siguiente didlogo:
H1: Pues te digo, yo estaba afuera de la su casa, ;no? y él iba caminando hacia el
otro lado
H2: Aji
H1: Y lo persegus, lo segui hasta donde é estaba. Mi hermana me dijo que yo si
estaba loca. . .
H2: Pues si

H1: Pero no quiso hablar conmigo de todos modos

1.2.3 Solapamientos e interrupciones en la toma de turmos

Beatriz Gallardo Pauls ha estudiado las distintas unidades que sirven como intervalo entre
turnos. Ella distingue tres, principalmente: silencios, solapamientos e interrupciones. En su
articulo La transicion entre turnos conversacionales: silencios, solapamientos e interrupciones, hace un esbozo
de lo que representan estos elementos en la conversacion. En este trabajo, sélo se recapitulan
los solapamientos y las interrupciones, pues el corpus analizado sélo abarca las entrevistas
transcritas, de tal modo que los silencios y pausas no pueden ser analizados. “Sacks et al (1974)
diferencian el solapamiento de la interrupcién simplemente por el hecho de que el solapamiento
coincide con un posible L.T.P., mientras que la interrupcién comienza en el curso de una unidad

construccional de turno” (Gallardo, 1993: 2006).
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Los solapamientos pueden ser caracterizados como casos de habla simultanea, los cuales
ocurren casi siempre por la autoseleccion por parte de alguno de los interlocutores. Por otra parte,
las interrupciones suceden cuando una participacion se inicia durante el desarrollo de otro turno.
Las interrupciones pueden ser de dos tipos: competitivos y colaborativos. Los primeros ocurren
cuando la enunciacién se acompana de un tono mas elevado; los segundos se efectian cuando
uno de los interlocutores trata de terminar el turno del otro participante con las mismas palabras
que éste. Es comun que en las interrupciones, uno de los interlocutores ceda el turno, si ninguno
lo hace, quién eleve mas el tono de voz se quedara con el turno En general, tanto solapamientos

como interrupciones son mas comunes en las conversaciones grupales.

1.2.4 Pares de adyacencia

Otra forma que se presenta en la organizacién conversacional son los pares adyacentes. Estos se
caracterizan por ser inmediatos, se producen por dos hablantes diferentes, pues se ordenan en
una primera y una segunda parte, y ademas, la primera parte crea una expectativa para que haya
una respuesta por parte de la segunda enunciacién. Los enunciados mas caracteristicos de los
pares adyacentes son las 1) preguntas/respuesta, 2) saludo/saludo y 3) oferta/aceptacion. Por

ejemplo:

1) H1: sHiciste la lectura para la clase?
H2: No, no sabia gque habia que leer

2) H1: Buenos dias
H2: Buenos dias

3) H1. ;Te gustaria un poco mas de helado?
H2. $dlo un poco, gracias

A simple vista parece que los pares de adyacencia son muy sencillos y que su analisis es
obvio, sin embargo, existen otros elementos que se oponen a esta primera impresion. Es comun
que entre los pares de adyacencia se encuentre una secuencia de insercion. 'Tal como lo dice su
nombre, la secuencia puede ser un enunciado o enunciados que se inserten en medio de un par
como pregunta/ respuesta. A pesar de la inclusion de éstos, la respuesta queda en suspenso hasta

que se resuelva las preliminares, dichas secuencias estin condicionadas a solucionas tales
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preliminares (Levinson, 1989) De hecho, un par adyacente se puede alargar por la acumulacion

de este tipo de secuencias.

H1: ;Te gustaria que fuéramos juntas a la fiesta?
H2: ;Ya sabes dinde es?

H1: Cerca de la colonia Roma

H2: Crei gque era mas cerca

H1: 857 por eso preguntaba. ..

H2: §7 deberiamos ir juntas

Un elemento mas de los pares de adyacencia es lo que Levinson llama organizacion de
preferencia. Esto quiere decir que no todas las segundas partes de un primer enunciado tienen la
misma clasificacion. Esta categorizacion se divide en dos: respuestas preferidas y respuestas

despreferidas. Las primeras son, por lo regular, respuestas de estructura simple e inmediatas.

H1: sQuieres ir por un café o algo de comer?

H2: 87 vamos, tengo hambre

Las segundas, por otro lado, son de una estructura compleja, ademads, pueden tener
algunos rasgos como: ser dichas después de una pequefia pausa, hacer una introduccién que
marque la respuesta despreferida o bien, dar una explicacién de por qué no se puede consumar
la parte preferida. Como ejemplo, hay que imaginar que un joven platica con una compafiera del

trabajo y le dice:

H1: Deberiamos ir al cine este fin de semana. .. si quieres
H2: mmm
H1: ;No quieres?

H2: Es que no puedo. Mi hermana vendra de visita

En el ejemplo se presenta una pequena pausa para que H2 responda, al contestar, H2

hace una introduccién que marca lo que sera, finalmente, la respuesta despreferida, en la cual se
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da una explicaciéon a esta respuesta. El cuadro 4 es propuesto por Levinson y muestra las

diferentes formas de respuesta preferida y despreferida.

Cuadro 4. Respuestas preferidas y despreferidas segun Levinson

PRIMERAS PARTE SEGUNDAS PARTES
Preferidas Despreferidas
Peticion Aceptacién Rechazo
Oferta/invitaciéon Aceptacién Rechazo
Valoracion Acuerdo Desacuerdo
Pregunta Respuesta esperada Respuesta inesperada o no repuesta
Acusacién Negativa Admision

FUENTE: Levinson (1989: 324)

Por ultimo, hay una manera en que se puede realizar una respuesta preferida que tiene
una demora en la resolucién y parece despreferida, pero que puede repararse con la enmienda.
Esste es un mecanismo que puede corregir malentendidos o errores de audicion. Existen cuatro
tipos diferentes de enmienda: autoiniciada que difiere de la enmienda iniciada por otro y también esta
la antoenmienda que se diferencia de la enmienda por parte del otro. Hay muchas maneras de hacer este
tipo de correcciones, por ejemplo alargar las vocales de una palabra para la autoenmienda o
lograr la enmienda por parte del otro con ¢qué?, sperdin? o con palabras eco, como en el siguiente

ejemplo:

H1: A César le gusto la chiva de la izquierda
H2: ;Chiva?

H1: Ay, chica, perdin

H2: ;Cudl de todas?

1.3 Interpretacion y sentido de la conversacion

La estructura conversacional es importante pragmaticamente para poder analizar los elementos
basicos que la conforman, sin embargo, hay otros aspectos que pueden entrar en el analisis del
discurso oral. Ya que la conversacioén espontanea es un discurso que se va creando sin ningun
guion estudiado antes, “el sentido discursivo suele ir siempre mucho mas alla del significado

literal o referencial de las palabras [...] la distancia entre el significado literal y conversacional
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puede ser especialmente grande” (Calsamiglia, 2002: 37).Por esa razon, esta seccion se destina a
explicar algunas teorfas pragmaticas sobre aquellos instrumentos que los tedricos han utilizado
para poder interpretar adecuadamente la conversaciéon y para entender elementos como el

sarcasmo, humor, peticiones o mandatos, entre otros.

1.3.1 El principio de cooperacion, base de la conversacion

El conocimiento compartido que tienen los participantes en una conversacion es indispensable
para poder llevarla a cabo. Los interlocutores deben conocer los referentes de su emisor para el
entendimiento de lo que se habla. Asociado a este tipo de conocimiento compartido se
encuentra, al mismo tiempo, una aceptaciéon por parte de todos los hablantes al participar
apropiadamente en cada uno de sus turnos o intervenciones. Usualmente una conversacion se
realiza de manera equitativa, es decir, los participantes interactian cuando creen que es Oportuno.
Es importante recordar que H. Paul Grice, en su texto Ldgica y conversacion (1991), indica que las
conversaciones no se llevan a cabo de forma desordenada o confusa, sino que los interlocutores

se gufan a partir de lo que ¢l considera el Principio de cooperacion (PC):

Nuestras conversaciones no son habitualmente sucesiones de observaciones inconexas,
y no seria racional que asi fuese. Hasta cierto punto, son esfuerzos cooperativos de forma
caracterfstica. Cada participe se apercibe de que hay en ella, en alguna medida, un
proposito comun |...] este proposito, o direccion puede fijarse desde el principio (por
ejemplo proponiendo una tema de discusion) o puede evolucionar durante su transcurso
[...] en cada estadio se excluiran algunas contribuciones conversacionales por
inadecuadas. Cabria formular entonces un principio general aproximado que pueda
operarse [...] «Haga usted su contribucién a la conversacion tal y como lo exige, en el
estadio en que tenga lugar, el propdsito o la direcciéon del intercambio que usted
sostenga» (Grice, 1991: 515-510).

Por otro lado, la teorfa de Grice no sélo considera este Principio. De hecho, la
comprension de los enunciados se une a la forma en que los participantes colaboran. Por tal
motivo, el Principio de cooperacion se despliega en cuatro Mdximas. La teoria de las maximas
conversacionales de Grice ha sido uno de los temas mas estudiados, analizados y criticados de la
pragmatica. Su modelo trata de caracterizar, logicamente, algunos aspectos conversacionales que

los interlocutores llevan a cabo para la interpretacion de los enunciados proferidos. Estos se
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toman como normas o principios que son necesarios en una conversacion. A continuacioén un

resumen de éstas, con base en su texto de 1975.

1) Maxima de Cantidad

e que su contribucién sea tan informativa como sea necesario, pero
también

® que su contribucién no resulte mas informativa de lo necesario
2) Maxima de Cualidad
Trate de que su contribucion sea verdadera:

e no diga lo que crea que es falso

e 1o diga aquello de lo que no tiene pruebas suficientes
3) Maxima de Relacion

e seca relevante (que sus intervenciones sean pertinentes con lo que esta
diciendo)
4) Maxima de Modo

e cvite ser oscuro al expresarse

e cvite ser ambiguo

e sea breve (evite ser prolijo)

e sca ordenado

Estas maximas no son imperativas, Grice entiende que muchas veces algunas de las
maximas se violara, como al mentir o al decir verdades a medias. Lo que se intenta con esta teoria
es analizar el comportamiento lingtistico. La violacion de las maximas, en muchas ocasiones,
tiene un efecto de sentido en los enunciados. Por esa razén, Grice presenta un componente mas

de su esquema tedrico: la implicatura.

1.3.2 La implicatura: lo que se dice y lo que se comunica

A partir de estas maximas, se explica el término de mplicatura, 1a cual se describe como el
contenido implicito de un enunciado. Se puede decir que la implicatura sirve para que los
participantes comprendan el sentido de lo que se quiere comunicar y el mensaje no se tome sélo
literalmente (Escandell, 2002). Grice divide esta categotia en dos tipos diferentes: las iplicaturas
convencionales y 1as no convencionales o conversacionales. Las primeras tienen que ver con implicar algo
a partir del significado concreto de las palabras. En el siguiente ejemplo se puede ver que, gracias

a la forma de [lograr +infinito] lo que se logré ha sido dificultoso de cumplir:
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Ayer logre terminar con mis estudios

Lo mismo sucede agregando una frase adverbial como la siguiente:
Ayer, por fin, terminé mis estudios

Las implicaturas conversacionales también se relacionan con las maximas de Grice: se pueden
llevar a cabo a partir de la violacion de alguna maxima o de varias de ellas y aun asi, mantener el

Principio de cooperacién:

Para inferir que esta ante una implicatura conversacional, el oyente habra de apoyarse en
los siguientes datos: 1) el significado convencional de las palabras proferidas, junto con
la identidad de las referencias implicadas; 2) PC y sus maximas; 3) el contexto lingtifstico
o extralingtifstico de la preferencia; 4) otra informacion de fondo; 5) el hecho de que
ambos interlocutores conocen, o suponen que conocen, cada uno de los detalles
relatados en los apartados precedentes, y que éstos estan a su alcance (Grice, 1999: 534).

Grice propone las diferentes formas en que una persona puede trasgredir las Maximas y

cémo éstas afectan a los enunciados:

1) Violar una maxima con discrecion. El hablante, probablemente, inducira a error.

2) Dejar en suspenso. El hablante indica que no desea cooperar como se desea en
la maxima. Puede utilizar frases como: “No puedo decir mas”

3) Crear una situaciéon conflictiva. El hablante tiene que decidir entre el
incumplimiento de dos maximas. El caso mas comun es el de cantidad vs cualidad,
ya que a pesar de querer ser informativo, podria no saber todo sobre la situacion.

4) Transgredir la maxima abiertamente. En ésta, es el interlocutor es el que debe
reconstruir lo que el hablante quiere decir pues a pesar de la violacién, aun esta
presente el principio cooperativo.

Asi, cuando uno de los interlocutores utiliza una de estas violaciones, los demads
participantes suponen que se intenta dar una informacién de modo implicito, sobre todo en la
ultima forma mencionada. Por ejemplo, en una conversacion entre dos jévenes, uno le pregunta
al otro qué piensa sobre la novia de su hermano mayor. Este responde con el siguiente enunciado
“Sdlo quiero que Javier sea feliz”. En tal caso, se violan las maximas de Cantidad y de Modo, a pesar
de ello, esta cumpliendo con el PC; y al mismo tiempo, su amigo debe implicar que tal vez la

novia de su hermano no es buena para él.

32



Grice divide las implicaturas conversacionales en dos clases distintas: las generalizadas y
las particularizadas. Las primeras son aquellas en las que el contexto de la situaciéon queda

descartado para su comprension. Por ejemplo, en la proposicion siguiente:

¢ Viste que Susana estaba con un hombre en la fiesta?

En tal caso se alude que el hombre con el que estaba Susana no era su esposo, su novio,
su padre o algin tio. De hecho, Grice menciona que las generalizadas, usualmente pueden
confundirse con las implicaturas convencionales. En cambio, las particularizadas son las que sf
necesitan rasgos del contexto. La mayoria de las implicaturas seran particularizadas, pues por
ejemplo en la ironia o en el sarcasmo es necesario un fondo detras de ellas (Levinson, 1989). Hay
que pensar en una madre muy molesta con su hijo por su falta de interés por la escuela, entonces
ella le dice: pAlgiin dia te cansards por tanto estudiar!, entonces el hijo comprendera que su madre le
esta reprochando y no elogiando.

La teorfa de Grice ha sido muy criticada, sobre todo por sus maximas, ademas de la
forma en que mide sus violaciones, como en el caso de la maxima de Cantidad o de Cualidad. A
pesar de ello, su teorfa es uno de los temas primordiales en la pragmatica. Muchos otros lingiiistas
siguieron sus pasos y crearon sus propios avances respecto a algunas maximas como las Maximas
de cortesia de Leech. También lo han retomado Levinson y la propuesta de Sperber y Wilson.
Grice no fue el tnico que se interesé en el significado implicito que pueden tener algunos
enunciados.

Asimismo, los actos de habla es otro tema que asigna reglas al sistema de comunicacion,
tales reglas afectaran los enunciados emitidos por los participantes, en este caso, de una

conversacion.

1.3.3 Los actos de habla: Sentido e intencionalidad:

La teorfa de los Actos de habla fue propuesta, en principio por John L. Austin (1962), después
fue retomada y reformulada por John R. Seatle (1969). En esta teotia se plantea la idea de que
todo enunciado en un acto comunicativo, con ellos se informa, se plantean preguntas, se hace
referencia a personas, etcétera. Austin establecié que el acto de habla se divide en tres

dimensiones (acto locutivo, ilocutivo y petlocutivo); mientras que Searle considera el acto de
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habla como la unidad minima de la comunicacion. Esta propuesta es esencial para el analisis de
la conversacion, ya que como se vera mas adelante; el acto de habla refleja la intencionalidad del
hablante.

En una primera fase, Austin hace un aporte enorme a la filosofia del lenguaje: la mayoria
de los enunciados deben analizarse respecto a la forma en que se emiten y la adecuaciéon de la
misma; no por ser verdaderas o falsas como lo habian fomentado algunos otros filésofos tiempo
atras. La siguiente faceta de la teorfa de Austin abarca la llamada falacia descriptiva. En ella, se
afirma que los enunciados no son unicamente descriptivos, de hecho, éstos pueden desempefiar
diferentes funciones. De esta manera conforma la divisién entre enunciados constatativos y
realizativos. Los constatativos se refieren a aquellas proposiciones que describen estados de
cosas y también pueden evaluarse respecto a ser verdaderos o falsos: La casa de los siete enanitos es
muy pequenia. En cambio, los realizativos van mas alla del aspecto gramatical, pues establecen una
relacién entre la palabra y la accién como en: Te juro que te amo.

Los enunciados realizativos tienen una jerarquia mas importante para Austin. El plantea
que éstos no se pueden analizar por su veracidad o falsedad. Con los realizativos se dice y se
realiza al mismo tiempo el enunciado emitido. Generalmente, este tipo de proposiciones se
presentan con verbos en la primera persona del singular del presente de indicativo. Ejemplos de
esto son Yo los declaro marido y mujer o Te apuesto todo lo que traigo en la bolsa a que é/ no vendra. Sin

embargo, no es la tnica forma de identificarlos, Austin propone los siguientes rasgos:

A. No “describen” o “registran” nada, y no son “verdaderas o falsas”.
B. Elacto de expresar la oracién es realizar una accion, o parte de ella, accion que a su vez
no serfa normalmente descripta (s) como consistente en decir algo (Austin, 1971: 45)

Para este filosofo, el decir algo producira ciertas consecuencias y efectos sobre los
pensamientos, sentimientos o acciones de los destinatarios. Ademas para el autor, existe la
posibilidad de decir algo con el propodsito y la intencién de hacerlo. A partir de algunas
dificultades que desencadenaron las afirmaciones de Austin, acerca de los actos realizativos y
constatativos, él mismo crea una “especializaciéon” del modelo anterior, con las siguientes
caracteristicas, que segun el autor, conforman a todos los tipos de enunciados: Acto locutivo, acto

tlocutivo y acto perlocutivo:
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" Acto locutivo: se compone del acto fonético (emision de ciertos ruidos), el cual
se divide al mismo tiempo en dos: Acto Fatico (enunciar palabras o secuencias
de sonidos) y Acto Rético (emisiébn de esas secuencias con algun
sentido/significado determinado).

" Acto ilocutive: llevar a cabo un acto al decir algo. Intencionalidad (distintos
sentidos para un mismo acto locutivo).

" Acto perlocutive: Producir efectos, sentimientos o acciones a los interlocutores.

1.3.4 Los actos de habla ilocucionarios

Tanto Austin como Searle crearan su propia clasificacién de actos ilocucionarios. Austin, en su
libro ;Cdmeo hacer cosas con palabras? (1971), y especialmente en la conferencia XII, hace referencia
a las fuerzas ilocucionarias que algunos verbos realizativos tienen dentro de su enunciacién. La

clasificacién de Austin abarca cinco formas de verbos:

1) Judicativos: Tienen como caso tipico el acto de emitir un veredicto ya sea por un jurado,
por un arbitro, etc.

2) Ejercitativos: Consiste en dar una decisiéon en favor o en contra de cierta linea de
conducta, o abogar por ella.

3) Compromisorios: .o importante de este acto es comprometer a quien lo usa a hacer algo
pero incluyen también las declaraciones o anuncios de intencion.

4) Comportativos: Incluyen la idea de reaccion frente a la conducta y fortuna de los demas,
y las de actitudes y expresiones de actitudes frente a la conducta inminente del préjimo.

5) Expositivos: Se usan en los actos de exposicién que suponen, expresan opiniones,
conducen debates y clarifican usos y referencias (Austin, 1971: 199-212).

El cuadro 5 presenta estos actos ilocucionarios con algunos verbos que Austin considerd

como tales:
Cuadro 5. Verbos de actos ilocucionarios segiin Austin
Actos ilocucionarios Verbos
Judicativos absuelvo, condeno, juzgo, considero, determino, calculo, ordeno,
valoro, analizo, diagnostico, caracterizo
Ejercitativos despido, designo, ordeno, fallo, exijo, advierto, ruego, mando,
perdono, aconsejo, anuncio, presiono, nombro, renuncio,
rechazo, recomiendo, suplico, recomiendo.
Compromisorios prometo, me comprometo, garantizo, adopto, pacto, proyecto, lo
haré, aseguro que, contrato, juro, apuesto, consiento, apoyo
Comportativos pido disculpas, agradezco, deploro, me compadezco, felicito,
critico, me quejo, aplaudo, culpo, censuro, te deseo, bendigo, reto,
desafio, invito
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Expositivos afirmo, niego, enuncio, describo, clasifico, digo, pregunto, acepto,
reviso, deduzco, informo, aviso, llamo, entiendo

FUENTE: Austin (1989).

Searle, retomando la idea de Austin, presenta Una taxonomia de los actos ilocucionarios (1976),
donde restablece los distintos tipos de actos que ya habia clasificado Austin en su teoria. Para
Searle, la unidad minima de comunicacion lingtistica es en si el acto de habla, el cual se define
como emitir un enunciado en las situaciones adecuadas; algo que no pasa con las oraciones; pues
como unidades abstractas no han sido emitidas atn. El propone una relacién entre la forma
gramatical y el acto ilocutivo de las oraciones. Ademas, plantea que el hecho de comunicar algo
incluye el uso de determinadas reglas y de determinadas actitudes por parte de los participantes.
La categorizaciéon de Searle se compone de distintas funciones de los actos ilocucionarios:

asertivos, directivos, compromisotios, expresivos y declarativos.’

1.3.5 Expresiones implicitas: Actos de habla indirectos

Searle introduce otro concepto a esta teoria: actos de habla indirectos. Estos consisten en dar un
significado diferente al sentido gramatical del enunciado. El hablante dice algo, pero en realidad
espera que su interlocutor entienda otra cosa. En su texto, el autor hace referencia a los tres tipos

de actos ilocucionarios, donde el nimero 3 hace referencia a los actos indirectos:

1) El hablante intenta producir un efecto ilocucionario y lo hace a través de la
emision literal del enunciado: Hag /a farea, un enunciado imperativo es realizar
un mandato, asi que se corresponden el uso gramatical con el acto ilocucionario.

2) En otras ocasiones, el emisor enuncia algo y al mismo tiempo quiere decir algo
mas. El ejemplo de Seatrle es la oracion Necesito que lo hagas, en tal caso, ésta es
una enunciacion y aparte una peticion.

3) Por dltimo, hay circunstancias donde el hablante emite una enunciacién
totalmente distinta a la illocucién que se expresa. Por ejemplo, el autor menciona
que al decir jPuedes alcanzar la sal?, no se enuncia una oracioén interrogativa
solamente, sino que se hace una peticién por medio de ésta.

? Los asertivos comprometen al hablante con la verdad de la enunciacion, los directivos intentan hacer algo por el
oyente, los compromisorios comprometen al hablante, los expresivos expresan un estado psicolégico y los
declarativos provocan un cambio en el mundo al pronunciarse.
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Searle se cuestiona sobre dos cosas: como se puede enunciar algo y tener la intencién de
decir algo diferente, asi como saber por qué los hablantes pueden interpretar estos actos

indirectos de manera adecuada. Por tal motivo, él mismo plantea una resolucion:

En los actos de habla indirectos el hablante comunica al oyente mas de lo que
efectivamente dice apoyandose en el substrato mutuo de informacién compartida, tanto
lingtistica como no lingtistica, junto con los poderes generales de raciocinio e inferencia
que posee el oyente. Mas especificamente: el aparato necesario para explicar la parte
indirecta de los actos de habla indirectos incluye una teorfa de los actos de habla, ciertos
principios generales de conversacion cooperativa [...] y el substrato de informacion
factual mutuamente compartida del hablante y el oyente, juntamente con una capacidad
por parte del oyente para llevar a cabo una inferencia (Searle, 1977: 25).

Un ejemplo de este tipo de enunciados podria presentarse de la siguiente forma:

H1: s Deberiamos ir al dentista por la tarde para que te cure el dolor de nnelas?

H2: Quedé con unos amigos para ir a ver el partido de basquetbol

En si, la repuesta que da H2 no es un rechazo, el enunciado es una simple emisioén sobre
lo que hara. Sin embargo, dado el contexto que nos da H1 se puede inferir que H2 se niega a ir
al dentista por la tarde. Lo mds comun dentro de una conversacién es que los participantes
realicen formas indirectas en sus enunciados. En concreto, los actos indirectos se pueden utilizar

en situaciones de cortesfa, aunque también en todo tipo de funciones.

1.4 Gramatica y pragmatica

La estructura de la conversacion indica la forma en que se construye una serie de turnos, los
cuales se pueden revisar a partir de su contexto dentro de la pragmatica, esta serie de turnos
también se descomponen en enunciaciones, con las cuales se pueden establecer diversas formas
gramaticales. Este apartado se dedica a explicar algunos elementos gramaticales que se unen al
estudio pragmatico.

En lingtifstica hay dos tipos de teorfas en las que se relacionan la gramatica y la
pragmatica. En la primera, hay una autonomia por parte de la gramatica en la que ésta se ve s6lo
como un sistema o un apartado de normas, los cuales no se relacionan con lo que sucede en la

practica al momento de comunicarse. Por otro lado, esta la otra teoria en la que la gramatica y la
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pragmatica no son independientes una de la otra y que “la sintaxis no es un sistema regido por
principios auténomos, sino que esta modelado y determinado por factores pragmaticos,
conceptuales e incluso culturales” (Leonetti, 2008: 2).

Como se ha visto, la pragmatica se encarga de que el hablante elija la mejor forma para
comunicar un mensaje. Sin embargo, el interlocutor se limitara a emitir sélo aquellas expresiones

de su gramatica, pues ésta es la que rige en un principio cémo se formularan los enunciados:

La concepcion de la pragmatica como perspectiva tiene como piedra angular la idea de
eleccion. Desde este punto de partida la gramatica no es solo la estructura que permite
levantar el edificio de una lengua, es también uno de los ambitos de una lengua en los
que el hablante puede elegir entre distintas opciones para comunicar lo que desea de una
manera determinada. La eleccién de una forma lingtiistica u otra puede presentar unos

mismos hechos como muy distintos a los ojos de nuestro interlocutor (Portolés, 2003,
53).

En otras palabras, la gramatica da al hablante diferentes opciones en las que puede
comunicar algo, mientras que la pragmatica se encargara de hacer la seleccion de las expresiones
mas adecuadas. Asimismo, Portolés menciona en su texto Pragmdtica y sintaxis (2003), que los
principales investigadores de la pragmatica no consideran a ésta como una rama mas de la
lingtistica. LLa pragmatica no es una disciplina independiente como la sintaxis, la morfologfa o
la fonologfa, sino que es una forma de estudiar cada una de estas materias.

Por otro lado, Julio Calvo (1994) hace alusién a que hay algunas estructuras que ya estan
dentro de la gramatica y que por tanto, son seleccionadas por los interlocutores por esta misma
razon. Pero ademas, estan las formas que cada participante elige dependiendo el contexto en el
que se encuentre o bien por la intencién que tenga al hablar.

A continuacién se exponen algunos de los aspectos que aparecieron durante las
consultas médicas analizadas. Cabe recalcar que las estructuras gramaticales analizadas no son
un tema basico en el analisis conversacional, sino que se han elegido las que estan presentes con
frecuencia a lo largo de las diez consultas analizadas. Estos recursos lingtisticos son otra forma
de observar la dinamica entre los interlocutores y han funcionado para determinar algunas de

las estructuras que los mismos prefieren usar durante una entrevista médica.

1.4.1 Sintaxis y pragmatica
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1.4.2 E/ uso del estilo directo e indirecto

El estilo directo (ED) e indirecto (EI) es un aspecto importante al hablar sobre la forma en que
funciona la sintaxis dentro de una conversacion. En si, el discurso ayuda al hablante a hacer la
representacion de algo o de un estado de la realidad, asimismo, el discurso puede representar
otro discurso. La forma en la que se realiza este tipo de representaciones es a través de citas. El
ED y EI son las formas prototipicas de citar un texto o discurso. “En el ED se reproducen las
palabras de otras personas (o las propias) manteniéndolas aparentemente idénticas a como
fueron pronunciadas o escritas, mientras que [en] el estilo indirecto las palabras narradas sufren
algunos cambios, porque quien cita las acomoda a su situacion comunicativa” (Reyes, 1995: 12)

La forma en que se construyen estos dos estilos es diferente entre si, ademas, también
hay algunas diferencias entre el uso de éstos en un texto, al que se realiza en un discurso de habla
espontanea. A continuacién se trata de resumir el modo que se comporta cada uno de estos

estilos:

Estilo Directo

Se conforma por dos partes que estan en yuxtaposicion. En la primera estd el marco de la cita y
en el otro la cita. Este estilo se puede distinguir a partir de la entonacién, pausas o textualmente
con comillas. En el marco de la cita esta presente un verbo de comunicacion y le sigue la cita

directa, como en:

M mama vino ayer y me dijo: “Quiero que me acomparies a la casa de Cectlia”

Los verbos de comunicacion que se utilizan en el estilo directo pueden ser decir, comunicar,

. . ’ . ’ 10 .
preguntar, asegurar, manifestar, pedir. Segin estudios, el ED se usa mas que el EL" sin embargo es
importante recordar que la cita directa que se hace no es una reproduccion al pie de la letra sino

que se trata de reconstruir aquello que se quiere comunicar.

10 En el texto Los procedimientos de cita: estilo directo y estilo indirecto (1995) de Graciela Reyes se hace referencia a que el
primer estilo se utiliza mas pues refiere a una cita directa de los que el hablante dijo, sin embargo ella matiza su idea
diciendo que es poco probable que la cita “directa” sea una reproduccién completamente original a la reproducida
con anterioridad.
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El uso del estilo directo es mas recurrente, sobre todo, cuando se quiere dar un matiz
realista, expresivo y dramatico (Baixauli Fortea, 2004), ya que segin esta autora, cuando se
reproduce el discurso de otra persona se representa un personaje. Por otro lado, es comun que
el estilo directo se utilice para elaborar enunciados hipotéticos, imaginarios o futuros. En este

caso no hay autores originales, sino que son creaciones del hablante.

Estilo Indirecto

Este estilo se conforma de una enunciacion con una cita indirecta. Se forma “por un verbo de
comunicacion verbal y una oracién subordinada sustantiva, encabezada por la conjuncién gue;
las interrogativas indirectas totales van encabezados por si (0 por gue 5i), y las interrogativas

indirectas parciales, por un pronombre interrogativo” (Reyes, 1995:31). Ejemplo:
M mama me djjo ayer que queria que la acomparari a la casa de tia Cecilia.

Con el estilo indirecto se puede reconstruir la cita directa, pero no intenta reproducir las
palabras exactas, solo el mensaje. El EI sirve para que la persona que habla pueda dar al mismo
tiempo su percepcion o pensamiento sobre lo que dice. En el estilo indirecto es mas importante
reflejar lo que se dijo que como se dijo, por ello no hay dramatismo como en el ED. En este
estilo es comun que el texto citado no sea una oracién completa

a) Contestaron que mejor se iban solas

O bien que el verbo introductorio no esté presente:

b) H1. ;Qué dijeron?

H2. Que les avisaramos sobre la junta.
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1.4.3 Perifrasis verbales

El estudio de las perifrasis verbales ha sido sumamente complicado. De hecho, ha sido un tema
muy estudiado pues desde su definicién ha ocasionado problemas a los lingtiistas. Por esa razon,

retomo el concepto de Goémez Torrego:

Entendemos por perifrasis verbal la uniéon de dos o mas verbos que sintacticamente
constituyen un solo nucleo del predicado. De ese conjunto verbal, el verbo principal o
auxiliado debe ser una forma no personal: infinitivo, gerundio o participio; el otro (u
otros) verbo es siempre un mero auxiliar pero sera la forma que podra conjugarse en
todas o algunas de las formas de conjugacion (Goémez, 1988: 9).

Los verbos auxiliares de las perifrasis no pueden seleccionar funciones como sujeto o
complementos, sino que lo hace el verbo auxiliado. Las perifrasis son numerosas en el espafiol
y complementan a las conjugaciones verbales. El verbo auxiliar es el encargado de modificar la
idea verbal con valores temporales, aspectuales y modales. Para este analisis se retomaran dos
de los diferentes tipos de perifrasis verbales: temporales y modales. Las primeras hacen alusioén
a un tiempo verbal y las segundas tienen que ver con el valor con el que la accion es vista por

parte del hablante: obligatoria, necesaria, deseada, posible, probable.

Perifrasis temporales. El compendio de Luna Traill rescata un solo tipo de

perifrasis temporal con dos valores temporales: El futuro con un verbo auxiliar en

presente y el pospretérito con un verbo auxiliar conjugado en copretérito.
Perifrasis de futuro:

Ir a + INFINITIVO

Luna Traill menciona que el valor temporal de futuro es el que mas se usa para esta
perifrasis, ademads, esta estructura es el mejor remplazo para la forma sintética de —¢ (Luna
Traill, 1980: 167) Asimismo, Traill le da cuatro caracteristicas a esta perifrasis en su estudio.
Destaca uno que sirve para este analisis, es el de valor exhortativo donde el verbo auxiliar esta en
presente de indicativo y tiene el sujeto en primera persona de plural.

Perifrasis modales. Se clasifican en perifrasis de posibilidad, obligativas, volitivas

e hipotéticas.
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Perifrasis de posibilidad:
Poder + INFINITIVO
Perifrasis obligativas:
Tener que + INFINITIVO
Haber de + INFINITIVO
Haber que + INFINITIVO
Deber (de) + INFINITIVO
Perifrasis volitivas:
Tratar de + INFINITIVO
Pensar + INFINITIVO
Perifrasis hipotéticas:
Deber (de) + INFINITIVO
Haber de + INFINITIVO

1.4.4 Modo verbal

El modo verbal es una categoria gramatical que indica diferentes cosas, segun su estudio. En el
estudio sintactico tiene que ver con la concordancia de tiempos, en el estudio morfologico se
relaciona con los morfemas flexivos de tiempo y de persona.

Sin embargo, en la Nueva gramitica de la RAE (2010) se explica que el modo puede manifestar
la actitud del hablante frente a al mensaje dado. Por ejemplo, se han mostrado que el modo
verbal se utiliza para describir ciertos actos de habla.

Las diferencias de estos actos sélo se podran ver en aquellas oraciones donde haya
alternancia entre la selecciéon de un modo u otro. En el espafiol se identifican tres modos

morfolégicos:

e Imperativo: Otorga fuerza ilocutiva al enunciado de orden, peticién o ruego.
¢ Subjuntivo: Puede marcar informacién virtual o no especificada.
e Indicativo: Se suele atribuir a la informacién real.
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1.4.5 Deixis: la referencia de quien habla

En la interaccién de una conversaciéon es indispensable el contexto, el cual ayuda a la
comprension de lo que se habla. Es necesario que en un dialogo se reconozcan ciertos aspectos
del mundo o en un caso mas concreto, que los participantes que ya se conocen puedan hacer
una referencia como: Lo encontré alld, donde solia pasar los dias de verano, y que incluso asi, haya una
comprension por parte del destinatario sobre qué lugar se esta hablando: “La deixis es una de las
categorfas pragmaticas que se encuentra codificada firmemente dentro de las estructuras del
lenguaje [...]. Las palabras deicticas, denominadas asi por hacer referencia a las circunstancias
del acto comunicativo, necesitan del contexto para alcanzar un sentido pleno en el discurso”
(Martinez, 2004: 243).

Las estructuras mas comunes para el uso de la deixis son los demostrativos, los
pronombres, el tiempo verbal y algunos adverbios de tiempo y lugar. Todos estos elementos se
utilizan en la interaccion para colocar en diferentes planos aquello de lo que se esta hablando.
Ademas, la deixis revisa las formas en que una lengua gramaticaliza algunas expresiones del

contexto de enunciacion.

Grafica 1. Modelo que sefiala los referentes a partir del centro
que puede ser un yo, un aqui o un ahora

Persona

Tiempo

Antes Ahi
Ayer Alla

Yo, aqui, ahora

FUENTE: Elaboracién propia

Tradicionalmente, las categorias pertenecientes a la deixis son tres: personal, temporal y
espacial. Levinson agrega otros dos tipos: textual y social. Ya que este trabajo se dedica sélo al
discurso oral espontaneo, este analisis dejara de lado la deixis textual, pues ésta se refiere a

expresiones utilizadas en el lenguaje escrito.
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Deixis personal: Codifica la representacion que los participantes tienen en el momento
de la enunciacion. Se sefiala a las personas que estan presentes asi como a las que estan
lejos del interlocutor. Las categorias utilizadas para esta forma son la primera, segunda
y tercera persona'' (pronombres demostrativos y morfologia verbal).

1¢ persona. Hace referencia directa del hablante a él mismo.
w
2¢ persona. Hace referencia del hablante hacia uno o mas destinatarios.
o __» |n|
w RSy
3" persona. Se hace referencia a personas que no son hablantes ni destinatarios en ese

momento de la enunciacién.

li|
Deixis espacial: Codificacion de situaciones espaciales respecto a la situacion de los
hablantes en el momento de habla. Se selecciona del espacio fisico aquello que se quiera

destacar. Como distincion principal se encuentra priximo/ distante. Se utilizan,

regularmente, adverbios o perifrasis adverbiales de lugar, algunos demostrativos, y

. L]
() X

Deixis temporal: Se refiere a la gramaticalizacion de puntos o periodos relacionados con

verbos de movimiento.

el iempo en que se pronuncia la enunciacion. Se marcan las fronteras entre el abora/ antes
y después. Se pueden utilizar adverbios y locuciones adverbiales de tiempo, morfemas

verbales de tiempo y algunos adjetivos.
[ ]

Antes Ahora Después

W En La deixis, Raquel Martinez Ruiz (2004) menciona que la gramdtica tradicional indica que en espafiol no es
necesario el uso del sujeto sintactico, pero en la conversacion espontanea se ha registrado que el uso de pronombres
personales es constante y por tal motivo debe buscarse la razén por la cual sucede. En su texto menciona, por
ejemplo, que el yo y los morfemas personales para esta persona son utilizados en una conversacion para que el
hablante consiga un realce del papel del sujeto, para legitimar lo dicho y reforzar la verdad. Pero como ya se ha

mencionado, el significado de los usos dependera del contexto de la conversacion.
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Deixis social: Fsta se relaciona con la deixis personal, sin embargo no sélo enuncia a los
participantes del acto de habla, sino que marca las identidades y la relaciéon de los
participantes (rangos, relaciones de parentesco, pertenencia a un clan). La jerarquia social
es uno de los factores que marca estas relaciones. Cuando hay una estatus marcado entre
los interlocutores, no hay una reciprocidad por lo que se produce una distancia social, la
cual se plasma en la lengua con férmulas de tratamiento, si los participantes tienen una
mayor proximidad y la relacion es reciproca, estas férmulas dejan de utilizarse (Martinez
Ruiz, 2004: 251-252)

Por ejemplo, una trabajadora doméstica puede dirigirse a su jefa de la siguiente

manera:
Disculpe, sesiora, me dijo Catalina que usted me buscaba
Mientras que con su companera de trabajo se minimizan las formas de tratamiento:
Te djje, no me hablaba para nada malo, sélo queria hablar del anmento del sueldo
1.4.6 Atenuacion lingiiistica

La atenuacién también es un elemento pragmatico-sintactico que suele presentarse en la
conversacion espontanea. Se utiliza, sobre todo, para realizar una marca estratégica entre los
interlocutores, su objetivo es minimizar la fuerza del acto de habla. La atenuacion se puede regir
por el principio pragmatico de la cortesia, ya que puede funcionar para suavizar el mensaje,
quitar relieve, mitigar, reparar o esconder la verdadera intencién (Albelda, 2010), aunque la
cortesfa puede ser sélo un disimulo de lo que realmente se quiere decir, en otras palabras, los

atenuadores ayudan al interlocutor a lograr un fin respecto a su receptor. Como ejemplo:
H1: ;Qué opinas de lo que pasi ayer con la hermana de Sebastiin?

H2: Pues, yo supongo que, la verdad no quisiera meterme. .. en realidad, creo que es

Jovencita y no sabe lo que hace.
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En el ejemplo, H2 utiliza distintos atenuadores, los cuales funcionan para que no dé
directamente su opinién respecto a la pregunta de H1. Los atenuadores se presentan con
distintos mecanismos en el discurso verbal. Estas unidades pueden presentarse fonéticamente,
lexicalmente, sintacticamente y semanticamente, sin embargo, esta funcién atenuante no es
exclusiva sino que dependera de un contexto. Para esta recopilacion se utilizo la clasificacion de

Marta Albelda Marco y Antonio Briz Gémez (2010):

I.  Indeterminacién de la cantidad. Suelen borrar el contenido semantico de lo dicho
con mecanismos como diminutivos, minimizadores, aproximativos, eufemismos.
II. Expresion de duda o incertidumbre. Presentan falta de certeza respecto a lo

expresado para disminuir la responsabilidad, se expresan a través de adverbios u
oraciones de creencia e incertidumbre.

III.  Despersonalizacion de elementos enunciativos. Se desfocaliza la enunciacién
personal. La forma mas comun de hacerlo es a partir del ocultamiento de la
persona responsable de lo dicho o reduce el compromiso del hablante. Pueden
utilizarse estructuras como segsin, uno, nosotros, ti

IV.  Correccién y reformulacion. Hay una falla en el propésito del emisor respecto al
receptor e intenta restaurar el orden o bien minimizar el desacuerdo. Puede usar
marcadores discursivos como bueno, pues, o sea, hombre, mujer, pero también las risas
y las disculpas reiteradas funcionan en este caso.

V.  Implicacién del interlocutor. El hablante incluye al oyente como forma de
compartir responsabilidad en lo que ha dicho. Se usan formas como sno?, jvale?,
§512, squé te parece? o dejando el enunciado en suspenso.

Ademas de lo que ya se ha revisado, existen marcas explicitas dentro de la conversacion
que pueden ayudar en la interpretacién y sentido de la misma. El siguiente tema abarca la

dimensién léxica que puede presentarse en la conversacién espontanea.

1.5 Léxico y pragmatica

1.5.1 Terminologia y cologuialismos

El tipo de léxico que se utiliza dentro de una conversacion nos puede decir mucho sobre la
misma. Por ejemplo, como se conforma el vocabulario de los participantes, si hay redundancia
en las oraciones de éstos o incluso comprender cémo se hace el intercambio tematico dentro

de un dialogo. En una conversacién espontanea es comun que ciertos tipos de léxico aparezcan

dependiendo del tipo de discurso, como la terminologia especializada y los coloquialismos:
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" Terminologia. Es una disciplina encargada del estudio del lenguaje especializado. La
terminologia se une al campo de la lingiifstica pues se enfoca en las palabras
propias de un campo profesional (Obrajero, 2006: 14). La terminologfa sirve para
que haya una comunicacion eficaz dentro de la practica de una profesion. La
forma en que se llama a este tipo de palabras es #minos. Estos pueden presentarse
de distintas formas: con construcciones simples, las cuales no admiten afijos,
también hay términos complejos (derivado y compuestos). Asimismo, hay
términos que se conforman a partir de dos o mas sintagmas. Finalmente, estan
aquellos que parecen simples pero tienen un origen complejo, entre estos destacan
las siglas, los acrénimos, las abreviaturas y formas abreviadas.

»  Cologquialismos. Son los vocablos que surgen del habla espontanea o cotidiana. El
vocabulario puede utilizar palabras apocopadas; 1éxico informal; repeticiones;
tonalidad diferente; diminutivos y aumentativos, entre otros (Obrajero, 2000).

El siguiente dialogo representa el ejemplo de la terminologia y coloquialismos:

H1. En la clase de hoy, la guimica nos explicd que el pH es una escala logaritmica para
describir la acidez de nna disolucion acuosa.

,e

H2. Hijole, yo no entendi nadita de eso, pero tii pareces experto.

1.5.2 Marcadores conversacionales

Los marcadores conversacionales o discursivos han sido un tema lingiifstico que ha evolucionado
de ser un tema gramatical a ser estudiado como un tema pragmatico. Un marcador
conversacional se puede definir como una unidad linglistica invariable, la cual no tiene una
funcién sintactica, pero que puede guiar al destinatario a las deducciones pertinentes que el
emisor quiso enunciar.

Agregar algin tipo o diferentes tipos de marcadores en un mismo enunciado sirve para
que el interlocutor comprenda mejor aquello que el otro participante quiso decir. Asi, por
ejemplo, los marcadores no se utilizaran si las inferencias son bien percibidas y se afiadird uno o

mas hasta que se consigan las inferencias requeridas:

La relacién que algunos marcadores establecen entre miembros del discurso se puede
interpretar como una muestra de cohesion entre ellos, pero, en el fondo, se trata de un
medio de lograr unas inferencias que, de otro modo, serfan dificiles o imposibles. No se
habla para crear discursos cohesionados, sino para comunicar del mejor modo posible
lo que deseamos que nuestro interlocutor conozca. Por este motivo, si las inferencias
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obtenidas sin marcadores son las pretendidas por el hablante, no se utilizan estas
unidades, y si, por el contrario, con un solo marcador no se alcanzan las inferencias
deseadas se acumulan varios (Portolés, 2001: 33-34).

El uso de los marcadores es diferente en el discurso escrito y en el oral. En la
conversacion, por ejemplo, ayuda a facilitar la articulacion entre lo dicho y lo hecho. Los
marcadores funcionan a partir del conocimiento que existe entre los participantes y de las
posiciones que ocupan los mismos. Se podria pensar que algunos marcadores no tienen un valor

dentro de la conversacién como en:

H1: Deberia escuchar lo que dices, no estas bien
H2: Bueno, deja que te explique lo que sucedio. ..

Pero cuando H2 inserta el marcador bueno lo ayuda a iniciar mejor su enunciado. Este
tipo de marcadores sirven para que se lleve a cabo con éxito el proceso de interaccion entre los

interlocutores.

Clasificacién semantico-pragmatica

A pesar de que los marcadores discursivos parecen ser un tema sintactico, la clasificacién de
éstos se basa, sobre todo, en su significado. A continuacion, se presenta la clasificacién, con

base en el texto de José Portolés (2001: 137-145):

1) Estructuradores de la informacién: se encargan de regular la informacién y de
organizarla. A su vez, éstos se dividen en:

a. comentadores: preparacion de un nuevo cometario en el cambio de topicos.

b. ordenadores: Estructuran la informacién y se dividen en: Marcadores de
apertura (abren una serie del discurso) y Marcadores de continuidad (indican que
el miembro al que acompafian no es el elemento inicial).

2) Conectores: vinculan de manera semantica y pragmatica un miembro del discurso con
otro miembro del discurso anterior. Dependiendo del significado, gufan hacia la
interpretacion que se han de obtener. Se organizan como:

a. Conectores aditivos: une a miembros del discurso con la misma orientacion
argumentativa.

b. Conectores consecutivos: se presenta al miembro del discurso como
consecuencia del miembro anterior.

c. Conectores contraargumentativos: presentan contraste o contradiccion entre los
miembros vinculados.
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3) Reformuladores: se pretende formular el miembro que acompafian como una nueva
formulacién del miembro anterior. Por lo regular, es el segundo miembro el que se toma
en cuenta. Se agrupan como:

a.

b.

d.

Reformuladores explicativos: aclara o explica lo que se ha querido decir en el
miembro anterior.

Reformuladores rectificativos: el primer miembro se presenta como incorrecto
y el segundo trata de rectificar al primero.

Reformuladores de distanciamiento: presentan como no relevante miembro del
discurso anterior.

Reformuladores recapitulativos: el miembro del discurso al que acompafan se
presenta con una recapitulaciéon o una conclusiéon de miembro anterior.

4) Operadores argumentativos: condicionan las posibilidades discursivas del miembro que
acompafian, cuyo significado no se relaciona con el significado del miembro anterior. Se
pueden clasificar como:

a.

Operadores de refuerzo argumentativo: refuerzan el argumento del miembro
discursivo al que acompanan. Al mismo tiempo, limitan a los otros miembros
como posibles conclusiones.

Operadores de concrecion: producen una generalizacion.

Operador de formulaciéon: es la interjeccion “bueno” que representa una
formulacion satisfactoria de la intencién comunicativa del hablante.

5) Marcadores conversacionales: manifiestan la relaciéon entre los participantes de la
conversacion. Pueden presentarse como retardos, llamadas de atencién, comprobar el
contacto o férmulas apelativas y exhortativas:

a

b.
C.
d.

De modalidad epistémica.

De modalidad deodntica.
Enfocadores de alteridad.
Metadiscursivos conversacionales.

El cuadro 7 presenta los tipos de marcadores discursivos y algunos ejemplos de los

mismos:

Cuadro 7. Tipos de marcadores del discurso segiin Martin Zorraquino
Estructuradores de la Comentadores pues, pues bien, asf las cosas,
informacion etc.

Ordenadores en primer lugar/ en segundo
lugar/; por una parte/ por
otra parte; de un lado/de otro
lado, etc.

Digresores por clerto, a todo esto, a
proposito, etc.

Conectores Aditivos ademas, encima,  aparte,
incluso, etc.
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Consecutivos

por tanto, por consiguiente,
en consecuencia, de ahi,
entonces, pues, asi, asi pues,
etc.

Contraargumentativos en cambio, por el contrario,
por el contrario, antes bien,
sin embargo, no obstante, con
todo, etc.

Reformuladores Explicativos o sea, es decir, esto es, a saber,

etc.

De rectificacion

Mejor dicho, mejor ain, mas
bien, etc.

De distanciamiento

En cualquier caso, en todo
caso, de todos modos, etc.

Recapitulativos

En suma, en conclusion, en
definitiva, en fin, al fin y al
cabo, etc.

Operadores argumentativos

De refuerzo argumentativo

En realidad, en el fondo, de
hecho, etc.

De concrecion

Por ejemplo, en particular,
etc.

Marcadores conversacionales

De modalidad epistémica

Claro, desde luego, por lo
visto, etc.

De modalidad dedntica

Hombre, mira, oye, etc.

Metadiscursivos
conversacionales

Bueno, eh, este, etc.

FUENTE: Martin (2000: 4081-4082).

En este apartado se han tratado de integrar algunos de los aspectos mas relevantes dentro

de la teorfa del analisis de la conversacion y se ha podido observar como es la estructura general

de un didlogo. Por otro lado, la revision de algunos temas pragmaticos nos ha ayudado a

comprender la intencionalidad del hablante durante la conversacién. Por dltimo, la gramatica

emparentada con la pragmatica contribuye a comprender cémo se estructuran internamente cada

uno de los enunciados emitidos por los interlocutores, para ello se puso énfasis en aquellos

aspectos que refuerzan el andlisis final de este trabajo. En los capitulos siguientes se presentan

los resultados de la comparacion entre los temas vistos hasta aqui y la consulta médica.
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2. LA CONSULTA MEDICA: ANALISIS CONVERSACIONAL Y PRAGMATICO

n este capitulo se presentan los resultados del analisis conversacional y pragmatico
que se realizé en la seleccion de diez consultas. Este segundo capitulo se divide en
dos partes: el primero refiere los resultados de la estructura general de la
conversacion; mientras que en el segundo se revisan las dos teorfas pragmaticas que hablan de

la intencidn del hablante durante la interlocucion.

2.1 Estructura de los turnos

Como se vio anteriormente, el turno es la unidad basica de la conversacién, el cual permite
estructurar de manera ordenada la progresién de la conversacion. Esta unidad estd compuesta
por frases o sintagmas que contienen informacién especifica, la cual es reconocida por cada uno
de los interlocutores, y de esta forma, se va creando un dialogo completo a partir de la alternancia
o de la toma de turnos. La alternancia de turnos se da a partir de la sucesion de toma de palabra
por parte de los interlocutores.

En primera instancia, es importante que se muestre como es que los turnos se van
construyendo: cuantos turnos pertenecen al médico y cuantos al paciente, asi como ver quién
de ellos dos tiene mas participacion durante la consulta a partir de la extension de sus turnos.
Enseguida se presentan algunos cuadros para revisar el capital verbal o numero total de los

turnos en cada consulta.

Cuadro 8. Toma de turnos

Consulta Turnos Consulta Turnos
privada priblica
1.1 153 2.1 62
1.2 145 2.2 218
3.1 235 2.3 61
3.2 138 4.1 82
3.3 239 4.2 84
Total 910 Total 507

Como se puede notar, en los turnos totales, si hay una diferencia en la extension de las

consultas privadas y las publicas, ya que las primeras tienen un mayor nimero de turnos que las
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segundas; en la consulta privada todas las consultas tienen mas de 130 turnos, mientras que en
la consulta publica la mayoria tiene menos de cien.

El cuadro 9 muestra los turnos totales por cada uno de los participantes en cada consulta,
ademas se presenta el porcentaje de turnos que tiene médico-paciente-acompafante respecto al

total absoluto.

Cuadro 9. Turnos totales

Consulta Turnos M. | Porcentaje | Turnos | Porcentaje Turnos A. Porcentage
privada P.
1.1 76 49.67% 74 48.36% 3 1.96%
1.2 67 (y 2 de 46.20% 48 33.10% 30 20.68%
otro
Médico)
3.1 118 50.21% 117 49.78% - -
3.2 69 50% 50 36.23% 19 13.76
3.3 119 49.79% 109 45.60% 1 0.41%
Total 451 49.56% 398 43.73% 53 5.82
Consulta
priblica
2.1 29 46.77% 12 19.35% 21 33.87%
2.2 97 44.49% 81 37.15% 38 (y 2de un 17.43%
segundo
acompanante)
2.3 31 50.81% 30 49.18% - —
4.1 41 50% 41 50% - -
4.2 42 50% 42 50% — —
Total 240 47.33% 206 40.63% 61 12.03%

Como se muestra arriba, el total de nimero de turnos entre la consulta pablica y privada
es muy diferente. En el caso de los turnos de las consultas privadas, tanto médicos como
pacientes tienen casi el doble de turnos. Los turnos de los acompafantes son mayores en la
consulta publica, sin embargo, esto sucede porque la consulta 2.2 es un caso especial, en la cual
el acompafiante conoce bien al médico e interactia con €l y el paciente. Asimismo, en la mayoria
de las consultas se muestra que en la dinimica conversacional entre médico y paciente los turnos
se dividen a la mitad entre ambos; casi como un intercambio uno a uno. Es comin que la

secuenciacioén se dé de manera mas o menos ordenada entre el médico y el paciente cuando s6lo

12 En adelante, sera necesatio abreviar, algunas veces, las palabras “médico” (M), “paciente (P) y “acompafiantes”

(acomp./A).
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se encuentran estos dos. Esto quiere decir que en una consulta médica hay un didlogo constante
y s6lo se puede ver diferencias cuando hay mas de dos personas en el consultorio. En algunas
consultas, las participaciones del acompafiante son mas numerosas como en la consulta 2.1.
También hay diferencias cuando se presenta estos acompafiantes, pues ahi es donde las
participaciones del médico son mayores como en 3.1, 3.2, 3.3, 2.1. Segun el cuadro 9, es mas
frecuente que haya acompafiantes en las consultas de sector salud privado.

Otro aspecto importante es la extension de cada turno, por lo que se decidié hacer un
conteo de cada palabra para poder observar si alguno de los dos habla mas durante toda la
consulta. Como la forma en que se dividen los turnos en el cuadro 9 no manifiesta una diferencia

clara entre el médico y paciente; el numero de cada palabra es importante para apreciar mejor el

contraste:
Cuadro 10. Numero de palabras (consulta privada)
Consulta privada M P1 Al A2
1.1 2330 306 17 —
1.2 873 337 277 8
3.1 941 1656 — —
3.2 1166 545 108 —
3.3 1737 1125 2 —

En el cuadro 10 se muestra que en la mayoria de las consultas el médico del sector salud
privado tiende a hablar mas. En algunas ocasiones, el nimero de palabras del médico es mas del
doble que en las del paciente como en 1.1 y 3.3.

Por otro lado, la consulta 3.1 se caracteriza por ser el inico caso donde el paciente abarca
mas numero de palabras que el médico. En el caso de los acompanantes, la consulta 1.2 y 3.2
tienen un nimero considerable de palabras respecto al paciente, sélo en la 3.3 el acompafante

tiene poca participacion.

Cuadro 11. Numero de palabras (consulta publica)

Consulta piiblica M P Al A2
2.1 340 18 55 —
2.2 1398 494 385 8
2.3 259 272 — —
4.1 1073 290 — —
4.2 640 320 — —
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Los datos del cuadro 11 reflejan que al igual que en las consultas privadas, en el sector
salud publico el médico es quien tiene turnos mas extensos. En algunos casos, el numero de
palabras es el doble o el triple como en la consulta 2.1, 2.2 y 4.1. S6lo en la consulta 2.3 el numero
de palabras del paciente es mayor que el del médico. En estas consultas el acompafiante tiene
mas participacion, como en 2.1, donde el acompafiante tiene turnos mas extensos que los del
paciente; la consulta 2.2, también tiene un nimero notable de palabras respecto a las del paciente.

Ya revisadas las palabras, es innegable que el médico es quien mas habla. A pesar de que
los turnos sean equitativos entre los participantes, los turnos del médico son mas extensos e

incluso rebasan el doble de palabras que las de los pacientes.

2.1.7 Intervenciones

En contraposicion a los turnos, se encuentran las intervenciones. Estas no son turnos de habla,
en realidad son emisiones que sirven para seguir la sucesion de la conversacion, soélo tienen la
funcién de mantener el progreso del dialogo en cada uno de los interlocutores. Existen dos tipos:
las aportaciones, las cuales se realizan en solapamiento” y son sefiales de que el oyente pone
atencion. Como ejemplo, en (1) la participacién de M no es como tal un enunciado, sino que
sirve como intervalo para indicar que se presta atencion:
11
017 M: No, pérame. La, la artritis reumatoide es una enfermedad
de, que inflama [las articulaciones=

018 P: [Mhm.

También estan los turnos de paso, los cuales no ocurren en solapamiento y se usan para
indicar que no se quiere tomar la palabra, como en (2), M da la pauta para que P tome el turno
pues habla de las causas que podian causatle los calambres esperando una respuesta pero P deja

pasar el turno:

) 2.2

13 Mas adelante, se hablard con mas detalle de los solapamientos.
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033 M: Porque, este, entonces hay que también, este. No siempre
es el problemita de las, del potasio. A veces pensamos que es por

€S0 y veces no. A veces son otras causas

034 P: Ujm

Las intervenciones en las consultas médicas revisadas también son constantes. Los
participantes utilizan ambos tipos de intervenciones. Aunque la mayoria no ocurre en
solapamiento, si se usan para las funciones ya mencionadas: sefial de que el oyente pone atencién
o el oyente indica que no desea tomar la palabra. Algunos ejemplos de intervenciones que hay

en estas consultas son s4 ajd, ujum, exacto, ok, muy bien, claro, ya, bueno.

Cuadro 12. Numero de intervenciones

Consulta privada Meédico Paciente Acomp.
1.1 6 17 —
1.2 8 11 6
3.1 34 5 —
3.2 6 5 1
3.3 3 3

Consulta priblica
2.1 0 3 4
2.2 5 14 4
2.3 2 0 —
4.1 4 1 —
4.2 2 5 —

Como se observa en el cuadro 12, la utilizacion de intervenciones es mas comun entre
los pacientes. Hay una excepcion en la consulta 3.1, donde el médico hace 34 intervenciones. Sin
embargo, en las consultas 1.1, 1.2 y 2.2 es el paciente quien tiene un numero mayor de éstas.
Ademas, ya que las consultas privadas son mas extensas, hay un mayor uso de esta herramienta.
A partir de las consultas revisadas, se puede observar que los interlocutores utilizan las

intervenciones para:

Médicos mmm | Eqcichar lo que dicen sus pacientes sobre

sus malestares, sus actividades o sus dudas
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Pacientes mmmm | Cyando el médico les explica algun sintoma o bien

cuando éste le da indicaciones o recomendaciones

A continuacion, se presentan ejemplos de estos tipos de intervenciones. En a) el paciente

utiliza la intervencion para dar a entender que comprende lo que el médico explica.

(3) 2) 2.2

(Turno) 078 M: Ujm. Es que mire, esa tabletita nos ayuda a que su
metabolismo esté mejor

(Intervencion) 079 P1: Exacto

(Turno) 080 M:'Y que lo que esté comiendo se asimile
perfectamente bien. Y que no se vayan a subir los niveles de

glucosa. Pero si usted no se lo toma, la glucosa se va a subir.

En (3b) el médico utiliza la intervenciéon para indicar que no quiere tomar la palabra en

ese momento, pero da la indicaciéon de que sigue lo que el paciente dice.

b) 3.1

(Turno) 078 P: Mi salud numero uno y este y que se com.... Este
porque alla nada mas, bueno, traigo la presion alta y no pedi que
me hicieran el electro porque andaba yo corta de lana, (risa).
(Intervencion) 079 M: Claro.

(Turno) 080 P: Pues, para pagar yo en urgencias, iba yo de aqui en
lo que lo investigan

(Intervencion) 081 M: Claro, claro.

2.1.2 Modos de transicion

La manera en que cambian los turnos de palabras puede parecer sencillo en el didlogo médico-

paciente, pero cuando aparecen otros participantes la transicion no es tan simple. Para que la

conversacion pueda ir progresando de manera ordenada y se vaya construyendo la estructura

entre los participantes existen los lugares apropiados para la transiciéon (LAT). Este tipo de

seflalamientos se pueden dar a través de gestos, un tipo de entonacién diferente o con preguntas

directas. Los cambios de turno se van dando gracias a las sefiales que dan los interlocutores.
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Enlo que respecta a los LAT entre médico y paciente, sus modos de transicioén son faciles
de reconocer para ambos cuando sélo estan ellos pero tinicamente se pueden percibir los lugares
de transicion que estan de manera manifiesta, pues los gestos y la entonaciéon no estan presentes
en el estudio de nuestras consultas. Con las preguntas directas que el médico realiza al paciente,
se entiende la distribucién de turnos. En el siguiente ejemplo, se muestra como el médico realiza
una pregunta directa y el paciente la toma con un LAT:

423
018 M: ¢Y corres?
019 P: Pues si corro bien
020 M: ¢Has tenido problemas intestinales?
021 P: No, he estado bien.

En estas consultas, los LAT indirectos s6lo pueden revisarse cuando hay mas de dos

participantes. Las consultas que presentan mas de dos interlocutores son

Cuadro 13. Consultas con mas de dos interlocutores

Consulta Poca Mucha Niimero de turnos
participacion de | participacion de
acompariante acomparante
1.1 v 3
1.2 v 30
2.1 v 21
2.2 v 38
3.2 v 19
3.3 v 1

A pesar de que haya mucha o poca participacion existe la posibilidad de que aparezcan
los lugares apropiados para la transicion.

Los LAT se dividen en dos diferentes modelos: la heteroseleccion y la autoseleccion:

1) La heteroseleccion: este cambio se da cuando uno de los participantes tiene la palabra
y decide quién es el siguiente interlocutor en la conversacion. Son pocas las ocasiones en que
esto sucede en las consultas analizadas, la heteroseleccion la puede hacer tanto el médico como

el paciente. Por ejemplo (en cursiva la forma de heteroseleccion):
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(5)1.4
019 M: [siatico. A ver. Ahorita vamos a ver. A ver que donia 1V irginia
nos platique un poguito. A ver dofia 1 irginia, platiqueme ;cuantos anos tiene
usted?
020 P: Este, ochenta y... [siete.

3.3

015 M: Cualquier cosa le hace dafio, por ejemplo, ¢qué cosas de
comer?
016 P: Ay no, seudntas chilucas le pusiste?
017 A: Dos
018 P: Chilucas como me hace dafio y ese dia ya me atrevi a

comer

La heteroseleccion sucede de la siguiente manera en las conversaciones analizadas:

Cuadro 14. Heteroseleccion

Consulta Niimero de Interlocutor que la A quién va dirigida
privada heteroselecciones hace

1.1 0 — —

1.2 3 Médico Paciente | Acompafante

@ (1)
3.1 No hay mas de dos participantes
3.2 1 Médico Paciente
1 Acompanante Paciente

3.3 0 — —
Consulta
priblica

2.1 0 — —

2.2 1 Acompanante Paciente

2.3 No hay mas de dos participantes

4.1 No hay mas de dos participantes

4.2 No hay mas de dos participantes

Los resultados indican que la heteroseleccion es utilizada casi de la misma forma tanto
por médico, paciente y acompafiante. Aunque sf se nota una pequefia diferencia entre el nimero

de las consultas privadas respecto a las publicas. Por otro lado, también se nota que la
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heteroseleccion va dirigida, en su mayoria, hacia el paciente, sin importar si la hace el médico o
el acompanfante.

2) La autoseleccion: ésta sucede cuando uno de los participantes toma el turno de habla
sin haber sido seleccionado por el interlocutor anterior a él. Esta es la forma que mas se ve
dentro de las consultas médicas, pues ya que el didlogo es entre el médico y el paciente, el
acompafiante es quien mas autoselecciones hace, sus participaciones se centran en dos

propositos, principalmente:

e Responder a cuestionamientos que el médico hace al paciente
e Dar su opinién sobre lo que se conversa
Como en el siguiente ejemplo (con una flecha se indica el momento de la autoseleccion):
(6) 3.2
088 M: Pero ya estaba molesto antes de que empezaran los frios.
089 P: Si, ya no andaba bien.
090 M: Muéstreme su lengua, por favor.
¢—> 091 A: Es que este hombre es verdaderamente, es como muy
aguantador.

092 M: Aguanta mucho.

El cuadro 15 muestra el nimero de veces que aparece la autoseleccion en las consultas

analizadas:
Cuadro 15. La autoseleccion
Consulta privada Niimero de Interlocutor que la A quién va dirigida
antoselecciones hace
1.1 2 Acompafante Médico
1.2 5 Acompadiante | Paciente (1) | Médico (5)
3.1 No hay mas de dos participantes
3.2 5 Acompanante Médico
3.3 0 — —
Consulta piiblica Niimero de Interlocutor que la hace A quién va
antoselecciones dirigida
2.1 0 Acompanante Médico
2.2 13 Acompanante 1 Médico
1 Acompanante 2 Médico
2.3 No hay mas de dos participantes

59



4.1 No hay mas de dos participantes
4.2 No hay mas de dos participantes

Como puede verse, la autoseleccion es realizada sélo por los acompafiantes. En este caso,
el nimero de consultas que presentan este tipo de LAT es la misma en las consultas de sector
salud privada y publica. Al contrario que con la heteroseleccion, la autoseleccion se realiza, mas

frecuentemente, para dirigirse al médico.

2.1.3 Solapamientos e interrupciones

Entre cada uno de los turnos que hay dentro de una conversacién existen intervalos que son
utilizados por los interlocutores como un mecanismo mas de cambio de turno. Los elementos
que se encontraron dentro de las consultas analizadas son dos: los solapamientos y las
interrupciones. LLos primeros se caracterizan por ser momentos de habla simultanea entre los
participantes. Las segundas suceden cuando se inicia un turno mientras se esta procesando otro.
Ambos suceden mas frecuentemente en conversaciones grupales.

1) Solapamientos. En la teoria conversacional, el solapamiento ocurre, generalmente,
cuando uno de los intetlocutores hace una autoseleccién. Sin embargo, en las consultas
analizadas, no son tan numerosos o no suceden siempre que hay autoseleccion, aunque si
aparecen si hay acompanantes durante la conversacion. Los solapamientos aparecen aunque sélo
estén médico y paciente presentes. En los siguientes ejemplos se puede ver como se inicia un

nuevo turno antes de que acabe el anterior:

(7) 2.2

023 M: O verduritas, que también, o una jicamita,
024 P: Si, [Cuando hay y hay tiempo este,
025 M: [O pepinito

1.1
106 M: No, no, no, no.
107 P: [No, es que
108 M: [O sea nunca, nunca, queremos nNOSOtros, COMO
médico. Imagina, ay este paciente que se deforme, este...

El cuadro 16 muestra el nimero de veces que ocurren los solapamientos en estas

consultas:
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Cuadro 16. Los solapamientos

Consulta Niimero de Quién lo realiza | Quién tenia el turno Autoseleccion
privada solapanmiientos
1.1 5 Médico Paciente NO
6 Paciente Médico NO
1.2 9 Médico Acompanante y Paciente | NO
5 Paciente Meédico NO
7 Acompanante | Médico NO (3) | SI (4)
3.1 No hay solapamientos
3.2 No hay solapamientos
3.3 1 Médico Paciente NO
1 Paciente Médico NO
Consulta
piriblica
2.1 No hay solapamientos
2.2 4 Médico Paciente NO
3 Paciente Meédico NO
2 Acompanante | Médico NO
5 Todas hablan — —
2.3 No hay
solapamientos
4.1 1 Médico | Paciente | NO
4.2 No hay solapamientos

Como puede notarse, los solapamientos son mas habituales en los médicos y en los
pacientes y no tanto en los acompafiantes. El nimero de solapamientos es mayor en las consultas
privadas. Por otro lado, los solapamientos que realizan los pacientes o acompanantes se hacen
siempre que el médico tiene turno, mientras que el médico los realiza cuando el paciente lo tiene;
y en pocas ocasiones en los turnos de los acompafiantes.

2) Interrupciones. Este tipo de intervalos tiene dos clasificaciones: las competitivas y las
colaborativas. Esta division también estd presente en las consultas examinadas. Hay
interrupciones donde uno de los dos trata de dominar el turno (competitivas) y hay otros donde
s6lo se completa el turno del interlocutor anterior (colaborativas). Las interrupciones son
frecuentes en las consultas revisadas en este trabajo. Ocurren aunque soélo haya dos
interlocutores. En los ejemplos de abajo se muestran los dos tipos de interrupciones, en (8 a y
b) y se puede ver que la interrupcion la realiza el médico; mientras que en (8 ¢ y d) las realiza el

paciente.

61



(8)2) 3.2

b) 1.4

Q) 4.1

d) 3.1

016 P: Pues...
017 M: ¢Ya tenemos unos tres afilos o mas? ;O
son mas afos?

_

012 P1: Entonces, nos hizo el favor, el doctor Hugo, L Interrupcion
, . ) competitiva
de que le fuéramos a sacar unas radiografias, de la
columna, de la pelvis y no sé de qué otro. Y se las
trajimos, [con el...
013 M: [¢Las trae ahorita?
063 P: ¢(Doénde los voy a pedir eso?
064M: Aqui afuera con...
065 P: ¢Abajo?
Interrupcién
7 | colaborativa

130 P: Ah, doctor, sabe que si me (...) mucho
porque aqui. Tomé agua porque dije, esto no es
porque no habfa yo tomado agua. Si me doli6 mi,

mi...

131 M: El rifién.

—

El cuadro 17 expone las veces que las interrupciones aparecen en estas consultas:

Cuadro 17. Las interrupciones

Consulta Niimero de Quiénla | A quién Tipo
privada Interrupciones realiza | interrumpe
1.1 1 Médico Paciente Competitiva
1 Paciente | Médico Colaborativa
1.2 1 Médico Acomp. Competitiva
1 Paciente | Médico Colaborativo
3.1 4 Médico Paciente Colaborati | Competitiva
vo (1) (3
3 Paciente | Médico Colaborati | Competitiva
va (1) &)
3.2 1 Médico Paciente Competitiva
1 Paciente | Médico Competitiva
2 Acomp. | Médico Competitiva
3.3 No hay interrupciones
Consulta Niimero de Quién la | A quién Tipo
priblica interrupciones realiza | interrumpe
2.1 No hay interrupciones
2.2 1 ‘ Paciente ‘ Médico Colaborativa
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2.3 No hay interrupciones

4.1 1 Médico Paciente Colaborativa

4.2 1 Paciente | Médico Colaborativa

Los datos en el cuadro 17 muestran que las interrupciones suceden mas en las consultas
de sector salud privado, ademas éstas son igual de comunes entre el médico y el paciente. Por
otra parte, en las consultas de sector salud publico, las interrupciones no son tan frecuentes pues
solo se presentan en tres de las cinco y el nimero es minimo. Entre ambas tablas se ve que en la
consulta privada hay un nimero mayor de interrupciones competitivas; mientras que en la
publica sélo aparecen interrupciones colaborativas.

A pesar de que hay un menor nimero de interrupciones, éstas se presentan en mas
consultas que los solapamientos, pues los éstos estan presentes en cinco de ellas; mientras que

las interrupciones aparecen en ocho.

2.1.4 Pares adyacentes

Los pares de adyacencia se conforman por dos partes o por dos turnos. Cada parte pertenece a
un interlocutor diferente. El primero de estos turnos crea una expectativa para la respuesta del
segundo. Es importante recordar que estos pares son otro tipo de forma en la que se estructura
la conversacion. Las formas prototipicas de estos pares son
Saludo-saludo
Pregunta-respuesta
Oferta-aceptacion
En el siguiente ejemplo se puede ver un par adyacente de pregunta-respuesta:
9 1.4
055 M: ¢Fueron partos todos?
056 P: Si.
057 M: ¢Cuando fue la dltima vez que menstrud?

058 P2: Uy doctora, ya no me acuerdo.

Los pates adyacentes se dificultan cuando hay elementos como las secuencias de insercion, las cuales

son enunciados que se interponen en medio del par adyacente. Como en:
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(10) 3.2
098 M: ¢Problema de oidos?

099 P: ¢Coémo qué? j Secuencia de insercion

100 M: Por ejemplo que tenga dolor, que se le inflame, o ha
tenido un oido reventado...No, ¢nunca? Su digestiéon scomo

estar

Las segundas partes de un par pueden ser clasificadas como respuestas preferidas o despreferidas,
esto dependera de si la participacion es la esperada para la primera parte del par o no lo es.
Ejemplo:
(11) 23
059 P: ¢Cuanto es doctora?

060 M: Te cuidas mucho me saludas a tu mami

En las consultas que se analizaron para este trabajo, los pares adyacentes también son
reconocibles. Algunos pares se presentan mas que otros, pues como hemos visto, la consulta es
un tipo de conversacién que corresponde a un paradigma de pregunta/respuesta. En cambio,
no se presenta el tipo de par oferta/aceptacion. A continuaciéon expongo la forma en que se
desarrollan los pares adyacente en la consulta médica.

I) Saludo-saludo
Las consultas médicas con las que se ha trabajado no muestran un par adyacente de saludo al
inicio de éstas. Como se vera mas adelante, el comienzo de la consulta se marca con preguntas
o con oraciones imperativas y no con formas de saludo. Sin embargo los pares adyacentes de
saludo si estan presentes cuando se cierra la consulta, ya que las despedidas también son
consideradas dentro de este rubro. Como en:
(12) 2.3
088 P: Ok doctora, gracias, hasta luego i| par
089 M: Ok cuidate

El cuadro 18 indica cudles consultas tienen un par adyacente saludo-saludo, si la respuesta es

preferida o no preferida y ademas, quién inicia este tipo de par adyacente:
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Cuadro 18. Pares de saludo-saludo

Consulta Par (despedida) | Secuencia de Tipo de Quién inicia
privada nsercion respuesta
1.1 v Si despreferida Médico
1.2 Sin par
3.1 v No preferida Paciente
3.2 v St preferida Paciente
3.3 v No preferida Paciente
Consulta
priblica
2.1 Sin par
2.2 Sin par
2.3 v No Preferida Paciente
4.1 v No preferida Paciente
4.2 v No preferida Paciente

En el cuadro 18 se muestra que la mayorfa de las consultas tienen un par adyacente de
despedida, sélo dos de ellas tienen una secuencia de insercién, asi que se puede decir que al cerrar
la consulta los interlocutores son mas tajantes. Ademas, esta secuencia sélo sucede en el sector
salud privado. El tipo de respuesta es, en su mayoria, preferida y sélo en 1.1 es despreferida. Por
ultimo, este tipo de par adyacente sucede siempre entre el médico y el paciente y es éste tltimo
quien hace la primera parte del par. En la siguiente seccion se vera mas a fondo cémo se llevan

a cabo las despedidas.'

IT) Pregunta-respuesta

Este tipo de par adyacente es el mas recurrente en las consultas analizadas. La consulta es un
dialogo constante de pregunta-respuesta. Por eso, la mayoria de las veces, las respuestas son
preferidas pues el paciente esta de acuerdo en cooperar con el médico para que éste pueda
determinar la enfermedad. De igual manera, son casi nulos los pares que tienen secuencias de
insercion, pues el paciente trata de responder de manera directa. Los ejemplos siguientes
muestran los pares adyacentes de pregunta/ respuesta (13 a); los que tienen secuencias de

insercion (13 b) y los que tienen respuesta despreferida (13 c):

14 En la seccién de Estructura de la conversacion, se vera que en el cierre de la misma hay varios turnos entre los
participantes, sin embargo, no se deben confundir estas partes, ya que en los pares adyacentes se habla de turnos
especificos donde los interlocutores se despiden, mientras que en el otro bloque se explica como funciona la parte
final de una conversacion.
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(13)a) 4.1
011 M: ¢Qué realiza ahi?
012 P: Lalimpieza

i| par

013 M:¢Ya acudi6 a su ] par clinica?
014 P: No
b) 3.3
Q36 M: iLe grufien las tripas! ¢L.e ha pasado alguna vez que pregunta
tiene ganas de evacuar y no puede?
037 P: <C6m03 insercion
038 M: ¢Quiere ir al bafio, tiene los deseos, muchas
ganas, llega y no puede hacerlo?
039 P: Ajd. respuesta
c) 2.2

211 P: ¢Cuanto es doctora?
212 M: Permitame, le doy su receta.
213 P: Pongale su aspirina a las rosas

Respuesta
despreferida

El cuadro 19 expresa como ocurre el par adyacente pregunta-respuesta:

Cuadro 19. Pares de pregunta-respuesta

Consulta | Nimerode | P-M | P-P | P-A Insercion R. despref. Quién inicia
privada par P-K
1.1 27 22 3 2 NO — Médico
1.2 35 34 0 1 NO — Médico
3.1 21 19 2 — NO P (1) Paciente
3.2 41 38 2 1 P (2) — Médico
3.3 63 61 2 — P (1) — Médico
Consulta | Nimerode | P-M | P-P | P-A Insercion R. despref. Quién inicia
priblica par P-R
2.1 23 22 0 1 NO — Médico
2.2 32 28 1 3 NO M (1) Médico
2.3 22 22 0 — NO P (2 Médico
4.1 20 19 1 — NO — Médico
4.2 15 12 3 — NO — Médico

En el cuadro 19 se puede notar que el médico es quien realiza mas preguntas,
basicamente es el paciente quien responde, pero como vimos en la secciéon de los lugares

apropiados para la transicién (LAT) los acompafiantes se autoseleccionan para responder este

66



tipo de preguntas y al mismo tiempo tienen una participacion similar al paciente en los pares
adyacentes de pregunta-respuesta.

De nuevo, las secuencias insercién sélo estan presentes en las consultas privadas. Las
repuestas despreferidas son pocas y son mas comunes en los pacientes. En este tipo de par
adyacente es mas frecuente que el médico sea quien inicie con la pregunta y sea el paciente quien
responda, pues de las diez consultas, s6lo en una de ellas el paciente inicia con el primer par de

pregunta-respuesta.

2.2 Estructura de la conversacion

Como se dijo en el primer capitulo de este trabajo, la conversacion es una actividad en la que los
5
participantes tienen que estar de acuerdo para iniciarla, para mantener su desarrollo y asimismo,

para darle un fin. La estructura general de la conversacion espontanea, segun Amparo Tuson es:

1. E/l blogue inicial o apertura.
2. E/ blogue central o cuerpo de la interaccion.
3. El blogue final o cierre.

Si bien la estructura de la conversacion entre médico y paciente responde a la estructura
planteada por Tusén, en el presente analisis se puede apreciar algunos otros componentes que

se presentan enseguida.

2.2.1 Apertura

La apertura corresponde al primer intercambio comunicativo, en el que, como se explicd, ambos
interlocutores estan de acuerdo. El inicio de la conversacion se puede dar a través de formas
directas, en las que no hay ningun tipo de inferencia. Los interlocutores suelen realizar
expresiones como saludos, preguntas o exclamaciones. En el caso de la consulta médica es

comun que el acto de la conversacion se lleve a cabo de una forma prototipica.” Por tanto, es

15T consulta médica es un acto que pertenece al saber general dentro de una sociedad o a un warco de conocimiento.
Este marco se compone de distintos elementos como: el d@zbito en el cual los interlocutores estan en un consultorio
o un hospital; el escenario, que estdi compuesto por un cuarto cerrado, un escritorio, una mesa de exploracion,
gabinetes y otros. Asimismo, la consulta tiene un guion en el que se entra al consultorio, se saluda al médico, se hace
un interrogatorio, una exploracion, se da un diagnéstico y un tratamiento, para finalizar con una despedida y,
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comun que se inicie con un saludo o una oracién introductoria. El primer rasgo estructural que
destaca en las consultas analizadas es que hay tres tipos de aperturas diferentes:
(14) a) Con una oracioén imperativa
3.1

001 M: Adelante, sefiora, por favor.

1.4
001 M: Pase usted. [Si

b) Con una pregunta sobre la situacion del paciente
2.3
001 M: Adelante, adelante. ;:Cémo esta todo?
1.1
001 M: A ver, entonces, vamos a ver. ¢Dolor, ya no hay?
¢) Enunciando el nombre del paciente en forma interrogativa (ocurre solo en el
ambito publico y por lo regular, le sucede una forma imperativa)
2.1
001 M: Pedro Sanchez Camacho. Pedro Sanchez. Pase, por
favor. ¢Es Pedro?
4.1
001 M: sCarmen Vallejo?

El cuadro 20 muestra la forma en que aparecen estas tres formas en las diez consultas analizadas:

Cuadro 20. Aperturas

Tipo de apertura Niimero de Niimero de consulta | Quién inicia la apertura
veces que privada | piiblica
sucede
a)Oracion imperativa 5 1.2 2.2 M (5)
3.1 2.3
3.3
b)Pregunta sobre la situacion 3 1.1 4.2 M (3)
del paciente 3.2

finalmente, el esquema que representa la consulta médica es de inquietud, preocupacién, nerviosismo, impaciencia,

etcétera.
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c) Enunciaciéon del nombre 2 2.1 M (2)
del paciente 4.1

El cuadro expresa que el tipo de apertura que mas sucede es la oraciéon imperativa, luego
la pregunta sobre el estado del paciente y por dltimo la enunciacioén del nombre del paciente en
forma interrogativa. Las primeras dos aperturas, son mas frecuentes en las consultas privadas;
mientras que las consultas publicas ocurren el mismo numero de veces en el primero y el tercer
tipo de apertura y s6lo una vez en el segundo tipo. La apertura es iniciada por el médico en todas
las consultas revisadas.

Respecto a las respuestas que los pacientes dan a estas aperturas, no hay un patrén tan
claro. A la apertura con una oraciéon imperativa (a) los pacientes responden de dos formas
distintas en las cinco ocasiones en que ésta ocurre. En dos casos, el paciente responde
concordando con lo que el médico expresa, por ejemplo:

(15) 2.2
001 M: Vamos a ver sus estudios. Un momentito.

002 P1: Si. Hoy no los fotocopié [porque

Por el contrario, en tres ocasiones, el paciente manifiesta su respuesta a partir de un enunciado
que invita al médico a un cambio de tema inmediato, como en:
(16) 3.3
001 M: Adelante, por favor.
002 P: Mire pues hasta ahora vine. Me confié en

sabado 16

Para las respuestas con una pregunta sobre el estado del paciente (b), los destinatarios de
la pregunta responden con expresiones que afirman un estado enfermo o doliente. En las tres
ocasiones que se hace este cuestionamiento, los pacientes contestan de manera similar. De las
tres ocasiones, dos de ellas son respondidas con una palabra y una vez el paciente responde con
una oracién, como ejemplo:

(17)3.2
001 M: ¢Cémo esta?
002 P1: Regular
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En las contestaciones para la forma de (c): nombre del paciente en forma interrogativa,
la repuesta es con una afirmacion en las dos oportunidades:
(18) 4.1
001 M: ¢Carmen Vallejo?
002 P: S

A continuacion se presenta una tabla con las consultas y sus tipos de respuesta:

Cuadro 21. Respuestas a aperturas

a) Consultas Tipo de respuesta
privada | piiblica
1.2 2.2 Concuerda con la expresion del
Médico
3.1/33 | 2.3 Invita a otro tema
b) [ Consultas Tipo de respuesta
privada | priblica
3.2/ 4.2 Con una sola palabra
1.1 Con una oracioén
2 Consultas Tipo de respuesta
priblica
2.1/ 41 Afirmacion

2.2.2 Cuerpo de la interaccion

En el cuerpo de la conversacién se deben dar indicaciones entre los participantes para llevar a
cabo los cambios de tema, el tono, los propdsitos y las finalidades. Estos cambios pueden
realizarse, al igual que en la apertura, de forma directa o la mayoria de las veces con convenciones
contextualizadores.'® En las consultas médicas analizadas, los cambios en el tema y el tono se
realizan de forma manifiesta, estos cambios son visibles gracias a las preguntas y enunciados
hechos por ambos interlocutores. Por otro lado, los propésitos y las finalidades de este tipo de

conversacion son concretados desde antes de comenzar la consulta, ya que el zarco de conocimiento

16 Hstos son utilizados para indicar al intetlocutor que se comprende lo que se estd diciendo. Pueden ser “pistas”
que indican cambios en el tema. El término es usado por Gumperz en “Contextualization and Understanding”.
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nos indica que el paciente busca que el médico le dé un diagnoéstico y la medicacion
correspondiente.
Un segundo rasgo en este analisis de estructura conversacional es que en las muestras se

dan, principalmente, cuatro temas:

1) Interrogatorio médico.

2) Valoracién médica.

3) Preguntas independientes al protocolo médico.
4) Tratamiento.

Estos cambios no siempre suceden de forma ordenada. De hecho, cada consulta parece
llevar un ritmo diferente. A continuacion se presenta el modo en que se combinan los contenidos
en cada una de las consultas. Después se presentara como se efectian, en general, los distintos

temas.

Cuadro 22. Contenido de las consultas

Consulta Forma
privada
1.1 I. Valoraciéon médica (2)
II. Tratamiento (4)
III. Interrogatorio médico (1)
IV. Tratamiento (4)
Sin preguntas independientes al protocolo médico (3)
1.2 I. Interrogatorio médico (1)
II. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
II1. Tratamiento (4)
Sin Valoracion médica (2)
3.1 I. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
II. Interrogatorio médico (1)
III. Valoracion médica (2)
IV. Interrogatorio médico (Revision fisica) (1)
V. Tratamiento (4)
3.2 L. Interrogatorio médico (1)
II. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
III. Interrogatorio médico (1)
IV. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
V. Interrogatorio médico (Revision fisica) (1)
VI. Tratamiento (4)
Sin valoracién médica
3.3 L. Interrogatorio médico (1)
II. Valoracién médica (2)
I11. Interrogatorio médico (1)
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IV. Preguntas independientes del protocolo médico (3)
V. Interrogatorio médico (Revision fisica) (1)
VI. Tratamiento (4)

Consulta Forma

priblica
2.1 L. Interrogatorio médico (1)
II. Tratamiento (4)
Sin valoraciéon médica
Sin preguntas independientes al protocolo médico
2.2 L. Interrogatorio médico (1)
II. Valoracién médica (2)
III. Interrogatorio médico (Revision fisica) (1)
IV. Valoracién médica (2)
V. Tratamiento (4)
VI. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
VII. Tratamiento (4)
2.3 L. Interrogatorio médico (1)
I1. Tratamiento (4)
III. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
Sin valoracién médica (2)
4.1 L. Interrogatorio médico (1)
II. Preguntas independientes al protocolo médico (3)
III. Interrogatorio médico (Revision fisica) (1)
IV. Valoracién médica (2)
V. Tratamiento (4)
4.2 L. Interrogatorio médico (1)
II. Tratamiento (4)
III. Interrogatorio médico (1)
IV. Tratamiento (4)
Sin valoracién médica (2)
Sin preguntas independientes al protocolo médico (3)

En los temas localizados, se puede notar que en las consultas de sector salud privado

ocurre la siguiente secuencia:

Cuadro 23. Secuencia de contenido en la consulta privada

Secuencia Nrimero de veces
Inicia con interrogatorio médico (1) 3
Sin Valoracion médica (2) 2
Sin Preguntas independientes al 1

protocolo médico (3)

Finaliza con tratamiento (4) 4
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Revisidn fisica 3

Repeticion de interrogatorio médico 3

Respecto a la secuenciacion de temas en el sector salud puablico, sucede de la forma

siguiente:

Cuadro 24. Secuencia de contenido en la consulta publica

Secuencia Niimero de veces
Inicia con interrogatorio médico (1) 5
Sin Valoraciéon médica (2) 3
Sin preguntas independientes al 2

protocolo médico (3)

Finaliza con tratamiento (4) 4
Repeticion de interrogatorio médico 3
Revisién fisica 2

En general, en las consultas privadas es menos recurrente que se inicie la conversacion
con el interrogatorio. I.a mayoria de estas consultas tiene una valoracién médica y también hay
una revision médica, aunque esto sucede solo en las consultas que pertenecen al médico
internista. Por ultimo, es mas comun que si haya preguntas independientes al tema clinico en
estas consultas.

Por otra parte, estan las consultas publicas, en las cuales si se inicia siempre con el
interrogatorio médico. También estan presentes las preguntas independientes al protocolo
médico. Es frecuente que las consultas publicas finalicen con el tratamiento, pero en muy pocos

hay una valoraciéon médica. En éstas hay un menor nimero de consultas con revision fisica.

L. Interrogatorio sobre el estado del paciente, a veces se acompafa de una revision fisica

El interrogatorio se presenta en dos partes: la fase introductoria y el cuerpo del interrogatotio.
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1) Fase introductoria: Indica que el
médico comenzara a cuestionar al
paciente. Abarca pocos turnos.

Division del interrogatorio médico D ) _ )
I1) Conformacion del interrogatorio:
Las preguntas se hacen de manera
directa hacia el paciente. Implica un
ndmero extenso de turnos.
~—
) Fase introductoria. La parte introductoria del interrogatorio suele ser de extension

pequena, por lo regular abarca de dos a seis turnos, aproximadamente. Es comun
que se inicie con la oracién interrogativa: “scomo estd? / scémo ha estado?” o con
alguna pregunta general sobre el estado del paciente. En el siguiente ejemplo se

puede ver que se inicia con la férmula (pronombre interrogativo + verbo estar

conjugado y compuesto):

(19) 2.3

002 P: La andaba buscando por alla

003 M: All4 en las torres

004 P: Ya después le hablo a mi mama y le digo: “oye la doctora

dénde esta” y me dijo: “no es que esta ahi por la escuela, enfrente

a la escuela que te dije”. “;cuantas escuelas no hay?” le digo

005 M: ;Cdneo has estado?
006 P1: Pues bien y mal

El cuadro 25 muestra el nimero de consultas que presentan la férmula interrogativa

mencionada y también cuantas manifiestan otro tipo de expresion:

Cuadro 25. Forma interrogativa inicial

Niim. De veces C. privada C. priblica
Férmula interrogativa 5 3.1 2.1
(como + estar) 3.2 2.3
4.1
(Liempo simple) (Lienmpo compuesto)
Otro tipo de enunciado 5 1.1 2.2
1.2 4.2
3.3
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De las 5 consultas, en 4 se usa una
pregunta que expresa un
cuestionamiento integral sobre el estado
del paciente y sélo en una se hace una
oracion interrogativa sobre la edad del
paciente

Seguin los datos del cuadro 25, es frecuente que se usen los dos tipos de férmulas pues
cinco pertenecen a la férmula interrogativa (como + estar) y las otras cinco a otro tipo de
enunciado. Es mas frecuente que en las consultas privadas se utilice otro tipo de enunciado y en
la consulta publica es mas comun la férmula interrogativa.

En algunas ocasiones, la pregunta introductoria al interrogatorio se retrasa un poco al
inicio, sobre todo por la observacion de otros asuntos, los cuales son hechos por los pacientes.
Este tipo de demoras suceden, sobre todo, en las consultas de sector salud privado. Como en el
ejemplo (20), donde el acompanante del paciente hace una explicacién del por qué estan ahiy a

partir del turno 019, se hace la pregunta introductoria:

(20) 1.2
019M: [siatico. A ver. Ahorita vamos a ver. A ver que
dofia Virginia nos platique un poquito. A ver dona
Virginia, platiqueme ¢cuantos afos tiene usted?

020 P: Este, ochenta y... [siete

IT) Cuerpo del interrogatorio. Después de la pregunta general sobre el estado del paciente, se
pasa al cuerpo del interrogatorio. El médico es el encargado de realizar las preguntas sobre las
dolencias del paciente. Las respuestas a todas estas preguntas, son contestadas por el paciente,
o bien, por algin acompanante del mismo. El médico hace toda una serie de preguntas para
determinar un diagndstico o para saber por qué el paciente ha recaido. Este segmento es uno de
los mas extensos a lo largo de la consulta. En (21) se puede ver cémo la consulta se va
construyendo a partir de varias preguntas:
21) 3.2
009 M: ¢Le falta aire cuando hace algin esfuerzo?
010 P: Si, si.

011 M: ¢En qué tramo de caminar siente que ya se cansa?
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012 P: En poco tramo, en 100 metros ya siento que me canso.

013 M: En cien metros ya siente que esta cansado. ¢Se tiene que

detener? ;Cuantos afios ya tiene, don Ernesto?

014 P: Cincuenta y ocho.

015 M: Cincuenta y ocho. Este problema, ¢ya cuanto tiempo tiene

que lo sufre, aproximadamente?

016 P: Pues...

017 M: ¢Ya tenemos unos tres afilos 0 mas? ¢O son mas afos?

Como se puede ver en el cuadro 26, todas las consultas tienen un numero considerable

de turnos pertenecientes al interrogatorio:

Cuadro 26. Turnos del interrogatorio

Total de turnos

1.1: Del turno 003-015 y nuevamente del 046-084 50

1.2: Del turno 019-038, del 048-078 y del 082-089 56

Médico privado 3.1: Del turno 103-195 92
3.2: Del turno 007-090 y 096-119 106

3.3: Del turno 003-088, del 095-106 y del 121-197 172

476

2.1: Del turno 005-033 y nuevamente del 036-63 55

2.2: Del turno 003-011, del 090-131 y del 143-158 04

Meédico priblico 2.3: Del turno 007-033 26
4.1: Del turno 005-018 y 039-043 17

4.2: Del turno 003-014, del 016-043 38

200

Los turnos para el interrogatorio son mas extensos en el sector salud privado que en el

publico. En cada consulta se puede notar que en el sector salud privado, el interrogatorio abarca

mas de cincuenta turnos. En el sector publico solo dos de ellas tienen mas de cincuenta y tres

tienen menos de cuarenta. Ademas, el total de turnos de cada una de las tablas muestra que los

turnos en la consulta privada son mas del doble que en la publica.

Para poder notar el total de turnos que esta parte ocupa en la consulta, se realizé el

porcentaje del nimero de turnos en el interrogatorio respecto al nimero total de turnos. El

cuadro 27 muestra la proporcion en cada una de las consultas:
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Cuadro 27. Porcentaje de turnos del interrogatorio

Consulta Niimero de Niimero total | Niimero total de | Porcentaje del
privada consulta de turnos turnos en el interrogatorio
interrogatorio
1.1 153 50 32.67%
1.2 145 56 38.62%
3.1 235 92 39.14%
3.2 138 106 76.81%
3.3 239 172 71.96%
Total 910 476 52%
Consulta 2.1 62 55 88.70%
priblica 2.2 218 64 29.35%
2.3 61 26 42.62%
4.1 82 17 20.73%
4.2 84 38 45.23%
Total 507 200 39%

Como puede verse, el cuerpo del interrogatorio ocupa mas del 30% del total de turnos
en la mayoria de las conversaciones analizadas. En las consultas del sector salud privado hay
consultas con porcentajes mas altos, sobre todo en las pertenecientes al Médico 3. Al hacer el
porcentaje total de todas las consultas, en las privadas, el interrogatorio abarca 52%; mientras
que en las publicas s6lo abarca 39%. Asi que con los médicos privados es comun que esta parte

dure un poco mas que con los médicos publicos. Hay que recordar que en el sector salud privado

las consultas son mas extensas y esto influye en el nimero de turnos en cada tema.

En muchas ocasiones, este interrogatorio abarca distintos temas, no sélo dolencias
fisicas, por ello, se alarga aun mas este segmento. El médico hace una exploraciéon vasta para

determinar una valoracién final o bien para saber qué recetar al paciente, como en el siguiente

fragmento:
(22) 4.2

026 M: ¢Cual medicamento?

027 P: No sé cual sea

028 M: Es que tiene que observar cual de esos. Toémelo por separado

030 P: Me siento asi como atarantada

031 M: Quizas puede ser la tadapentina, este mire este, ése ya no se

lo voy a dar para ver si con ese si

032 P: Hasta un dia me caf de la cama llegue con muchos mareos

033 M: Es la tadapentina
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En el siguiente esquema se presentan algunos de los puntos que se despliegan durante el

interrogatorio:
/-—Aspectos corporales (fisicos/ bioldgicos)
= Estudios de laboratorio
= Medicamentos
= Peso
o = Edad
El médico hace = Actividades fisicas
preguntas sobre = Alimentos
los siguientes —— = Otras enfermedades
asuntos = Aspectos emocionales
»  Trabajo
» Lugar dénde viven
= Tiempo libre
= Ndmero de hijos (en el caso de pacientes
mujeres)
= Fumar/ beber
~—

Los siguientes fragmentos (23) muestran ejemplos de preguntas relacionadas con el

interrogatorio:
(23) 2.2
088 M: Mas bien es la falta del medicamento.
089 P2: Yo la vigilo.
090 M: Mas bien es la falta del medicamento. Su hemoglobina
esta muy bien. No hay anemia y en el examen de orina también Aspectos
estamos bien, ujm. [...] Y la otra cosa, gcdmo estamos de danino? emocionales
1.4
048 M: Usted, secudntos hijos tuvo doiia 1V irginia?
049 P: Tuve ocho pero una nacid, haga de cuenta, muerta. Hijos
050 M: Ujm.
3.3
19 M: Ok, sust ?
019 , Justed fue fumador Fumnar/beber

020 P: Si, si, veinticinco afios.

021 M: Fue fumador y ¢era un gran fumador?
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022 P: A veces una caja diario.

2.1
052 M: ;Cudntas veces a la semana come fruta?
053 A: Dos o tres veces doctora no hay otra cosa que dia (No Alimentacion
se entiende)
054 M: Si. Tortilla seudntas esti comiendo al dia?

056 A: Como tres o cuatro doctora.

Las respuestas a estas preguntas por parte del paciente son muy diversas, sin embargo se
caracterizan por ser cortas. Los tipos de respuestas se pueden dividir de la siguiente manera:
I. Negaciones/ afirmaciones
II. Repeticion de palabras
III. Otro tipo de respuesta

I. Las negaciones o afirmaciones, algunas veces, estin acompafiadas de una marca de

tratamiento:
(24) 3.3
044 M: s/ Todavia toma de todas las medicinas?
045 P: Si
3.1

137 M: Bueno. ¢Se le adormecen las manos?

138 P: No, doctor.

II. En las respuestas también se suele repetir lo que el médico acaba de decir y se le agrega una
afirmacion o negacion:
(25) 4.2
054 M: Si, nada mas una. ¢Para el dolor qué estamos tomando?

055 P: No se me quita el dolor

III. En otro tipo de respuestas hay diversidad, pero eso dependera del tipo de pregunta que se
haga, como ejemplo:

26) 1.1
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023 M: (T4 no tienes derecho a ninguna instituciéon?

024 P: Al ISSSTE.

Por otra parte, se encuentran los temas a los que dan pauta los pacientes durante el

cuerpo del interrogatorio. Estos temas suelen corresponder a los intereses del paciente sobre el

mismo interrogatorio. Como en el siguiente fragmento, el paciente responde al cuestionamiento

del médico, pero al mismo tiempo informa sobre otras dolencias; o bien da informacién extra

para ayudar al médico a seguir el interrogatorio:

(27) 3.3

023 P: No, es que a veces estoy bien y a veces me da diarrea

024 M: ¢Le da diarrea?

025 P: Bueno no diarrea, me dan muchas ganas de hacer del

bafio, a veces estoy estrefiida y a veces no

026 M: ¢Se siente inflamada del estobmago?

027 P: Ay veces que si

028 M: Cuando se estrifie, jcuantos dias dura estrefiida?

029 P: No hago fuerza, pero si, yo no soy estrefiida. Ultimamente

estoy asi.

Frente a los temas que abarca el médico durante este periodo de la consulta, los temas de

los pacientes son menores, y por lo regular, se gufan a partir de las preguntas del médico. Algunas

de las inquietudes de los pacientes son

Temas que trata
el paciente
durante el
cuerpo del
interrogatorio

—_—

Aporta nuevas dolencias.

Da informacién extra sobre lo que pregunta el médico.
Pregunta sobre la enfermedad, los medicamentos, los
resultados de los estudios clinicos, entre otros.

Pide algin medicamento o estudio extra.

I1. Valoracién médica con base en el interrogatorio

La valoracion médica es la conclusion a la que el médico llega después de todo el interrogatorio.

En este punto, se debe hacer una aclaracién ya que las consultas revisadas no son siempre para
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realizar este tipo de conclusiones. También hay otras circunstancias en las cuales sélo se revisa
al paciente como parte de una exploracién rutinaria. La valoracion médica, dentro de las

consultas analizadas, se puede segmentar en tres distintas posibilidades:

Cuadro 28. La valoracion médica

Tipo de valoracion Consulta Informacion extra del paciente
a) Directa 1.1 —Artritis
2.2 —No toma el medicamento
3.3 —Gastritis/ reflujo
4.1 —Depresion
b) Indirecta 1.2 —Tuvo dolor en la pierna y por eso fue

3.2 —Recaida del paciente

¢) Sin valoraciéon 2.1
2.3 Seguimiento del tratamiento
3.1
4.2

En los siguientes ejemplos: (con cursivas se marca el diagnéstico) en el primero si se puede
leer una valoracion directa por parte del médico, aunque trata de atenuarla ya que la enfermedad
es grave:

(28) 2) 1.1

015 M: Yo te querfa descartar un lupus, porque te decia que tu eres una
muchachita muy jovencita [...|. Entonces es una artritis reumatoide. Y te

vamos a manejar con una artritis renmatoide.

En el segundo ejemplo, el médico pide al paciente en diversas ocasiones que necesita los
estudios para dar un veredicto final.
b) 3.2
058 M: [...] Yo creo que si fue un gran fumadort, nos conviene contemplar
la conveniencia de una espirometria. ;Ya se la hizo?
131 M: [...] Necesitamos que mejore. Puedo entenderlo perfectamente
que usted tenga sus compromisos, pero necesita realizar sus estudios. e voy

a pedir que haga un estudio del torax.
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En (28 c), se nota que la médica da una valoracién aunque no definitiva, la hace un tanto

disimulada.

c) 4.1
039 M: [...] Mire hacia arriba, abra sus ojitos, bueno entonces son
normales. Usted estd sana lo que pasa es que estd con una depresion, por tener
problemas con su esposo, problemas economicos pero estd sanita, respire, saque el

aire, respire.

Esto podria darnos una idea sobre cémo se trata este tema, pues cuando hay una
valoracién final, el médico trata de no ser tan directo o aminorar la importancia de la enfermedad
cuando ésta es grave. Cuando el médico conoce al paciente sélo le da el tratamiento sin tener
que explicar qué pasa.

Durante la valoraciéon médica también es importante la participacion del paciente, pues
en esta parte de la consulta éste tiene reacciones ante lo que concluye el médico. En los siguientes
ejemplos el paciente pregunta o hace comentarios sobre la valoraciéon médica:

29) 1.1
015 M: [...] Entonces es una artritis reumatoide. Y te vamos
a manejar con una artritis reumatoide.
016 P: A ver doctora. Yo tengo esa artritis reumatoide, ses la
degenerativa?
017 M: No, pérame. Ia, la artritis reumatoide es una

enfermedad de, que inflama [las articulaciones=

018 P: [Mhm.

3.3
125 M: [...] El asunto de la préstata, pues, valdria la pena, le
podria dejar hoy mismo un medicamento que le ayude a
orinar con menos dificultad, pero valdria la pena que se haga
su estudio. A usted le conviene hacerse un ultrasonido para
saber de qué tamafio esta y si nos hace falta pues pedir luego,

luego que lo valoren
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126 P: ;Pero eso no ocasiona cdancer?

En el cuadro 29 se muestran los tipos de participaciones que hacen los pacientes después

de la valoracion médica:

Cuadro 29. Respuestas a la valoracion médica

Tipo Consultas
privada priblica

Dudas sobre la valoracion 3.2

1.1
Comentario sobre otras dolencias 3.2 4.1
Comentario sobre medicamento 3.3
Preocupacion sobre la valoracion 33/1.1/
El acompafiante participa 2.2
Intervencion afirmativa 1.2

II1. Preguntas/contenidos independientes al protocolo médico

En algunas partes del interrogatorio se cambia de tema repentinamente o se comienzan a hacer
preguntas al paciente, las cuales salen del esquema clinico. Estas preguntas son, regularmente,
sobre la familia o sobre el trabajo. La mayoria de estas preguntas no suceden en un solo
momento, pueden aparecer a lo largo de una misma consulta, los turnos pertenecientes a este
tema son pocos, pero ocurren en la mayoria de las consultas. Este tipo de cuestionamientos son
utilizados por los médicos como una estrategia conversacional. Al igual que con las preguntas
en el interrogatorio, hay distintos temas'’ en los que los médicos se centran al salir de su

protocolo, por ejemplo:

17 Los temas con asterisco también estan presentes en los temas que se presentan en el interrogatorio, sin embargo
no son ocupados por los interlocutores de la misma forma. En el interrogatorio se utiliza para saber si las actividades
que se realizan o el lugar donde se vive afectan en algo la salud del paciente. En las preguntas fuera del protocolo,
el médico pregunta s6lo como un tipo de estrategia conversacional.
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e Trabajo

 Familia Esto sélo ocurre
Temas en las e Domicilio* cuando hay confianza
preguntasno —|® Trabajo* entre ellos
clinicas e Vacaciones

e Asunto conocido entre el
médico y el paciente

Estos contenidos o preguntas ocurren en diferentes momentos. En las consultas
examinadas, se encontraron diversas circunstancias en las cuales se introducen este tipo de temas:
A) Después de muchas preguntas clinicas (estrategia conversacional):

En el ejemplo (30), el médico hace este tipo de preguntas después del turno 088

(30) 3.3
087 M: ¢;Municipio de dénde?
088 P: De Guerrero
089 M: Municipio de guerrero, ah, pero no esta tan lejos entonces
090 P: Como una hora, esta hacia dentro
091 M: sHay camiones para alld?
092 P: Si

093 M: Bueno, entonces si esta lejos. Una hora para alla si esta lejos

B) Durante la revision fisica (distraer al paciente):
(31)3.2

080 M: Bueno, a ver, hagame el favor de pasar a la silla para revisarlo.
Si gusta pasar sefiora, acompafienos. Hagame el favor de quitarse su
chaleco, don Ernesto. Usted es del rumbo de Villa Guerrero, ;verdad?

081 P1: Si, del interior del Pueblo de Guerrero.

082 M: sEs usted nativo de esa poblacion? Desabrochese su camisa, bueno
quitese su camisa. También, por favor, si gusta sefiora, puede dejar su

chaleco aca, si prefiere.

C) Cuando la consulta se torna intranquila o incomoda (reducir el estrés) como en el siguiente

ejemplo:
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(32) 4.1
047 M: ¢Pero no puede moverse?, ¢;No puede caminar?
048 P: Ya no estaba bien
049 M: Entonces todo eso expliquele a la trabajadora social para que puedan
buscar un apoyo, para visita a domicilio
050 P: Mju
051 M: 3Y aborita cudntos meses de embarazo tiene su hija?
052 P: Ya va para 6 meses

053 M: 6 meses y jtiene mds hijos usted?

D) Cuando el médico se adentra en aspectos sociales (se crea una confusion y el paciente
extiende el tema y se convierte a no clinico):
(33)2.2
131 M: [...] ¢Los ejercicios los sigue haciendo sigue yendo a su grupo?
132 P: §i, no, pero hago mis ejercicios en la casa
133 M: Los miércoles esta yendo
134 P: Ah si
135 A: Ahora ya les dan miisica a veces nos toca el violin
136 M: Muy bien yqué esti aprendiendo a tocar?
137 P: Ahorita me estan ensefiando canto

138 M: Muy bien. Aparte de sus ejercicios ¢o ya nada mas canto?

E) El paciente es quien introduce el tema:
(34) 3.1
026 P: Eso, le voy a explicar por qué.
027 M: Si.
028 P: Porque, jve este golpe que traigo en la cara? No fue gratis
029 M: Ah, scimo fue?
030 P: Mire. Le voy a explicar. Yo tengo levantado un acta en Metepec.

031 M: Si.
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A continuacién se presenta las consultas en las que suceden tales situaciones, en ocasiones

pueden ocurrir dos tipos de circunstancias diferentes en una misma consulta como en 3.3:

Cuadro 30. Introduccién a temas fuera del protocolo médico

Tipo de circunstancia Consultas

privada priblica
A) Después de muchas preguntas 1.2
clinicas 3.3
B) Durante la revision fisica 3.2

3.3

C) Cuando la consulta resulta 4.1
incomoda
D) Cuando M se adentra en aspectos 2.2
sociales 2.3
E) P introduce el tema 3.1

Es interesante notar que los dos primeros puntos suceden sélo en consultas de sector salud
privado mientras que los puntos C y D ocurren con consultas de sector salud publico. Asi que
en el sector salud privado, el médico si trata de introducir el tema, mientras que en el sector salud
publico, el tema se da para tranquilizar al paciente o porque este dltimo es quien desea hablar de
temas no clinicos.

Como se vio, hay pocas ocasiones en las que el paciente comienza a hablar sobre temas
no clinicos, sin embargo, si el médico inicia este tipo de preguntas el paciente siempre parece
estar de acuerdo en responder, y algunas veces extiende el tema. Por ejemplo en el siguiente
fragmento:

(35) 3.3
107 M: Vaya, quédese sentada, le voy a tomar la presion y
¢cuantos de los hijos estan todavia?
108 P: Nomas ella
109 M: Pues ya no hay quien la haga enojar
110 P: Es gue tengo una tienda en mi casa

111 M: Ah vaya, entonces corre para la tienda y para su casa

Algunas de las formas en que responde el paciente ante estas preguntas independientes

del protocolo médico son las siguientes:
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Cuadro 31. Respuestas a temas fuera del protocolo médico

Tipo de participaciones Niimero de Consultas
participaciones | privada priblica
Respuesta directa a la pregunta | 18 1.2 (2) 2.2 (2
3.2 (2 2.3 (5)
3.3 (5) 4.1 (2)
Quejas sobre sus dolencias 1 4.1 (1)
Aporta informacion extra sobre | 35 3.1 (24) 2.2 (5)
lo que se le pregunta 3.3 (5 2.3 (2

El cuadro 31 muestra que la forma que prefieren los pacientes para responder a las
preguntas independientes del protocolo médico es la forma directa, pues de las ocho consultas
con este tema, las repuestas directas estan en seis de ellas. La siguiente forma que prefieren los
pacientes es dar informacion extra: los pacientes intentan hacer estos turnos mas extensos. Por
ultimo, en la consulta 4.1 el paciente se ayuda de las preguntas del médico para explicar mejor
sus dolencias.

Algo muy importante es que, a pesar de que es el médico quien por lo general da esta
oportunidad, no tarda en retomar el tema clinico después de algunos turnos. De igual forma, si
es el paciente quien continua con en este tipo de temas, el médico usa férmulas para volver al
tema clinico. En los siguientes ejemplos, se pueden notar algunas de las formas (cursivas) con
las que el médico busca retomar el protocolo.

(36) Médico publico:

a) 2.3
047 M: Ah ya ves
048 P1 Me tuve que empanturrar de protector porque me dijo que
me cuidara del sol
050 M: Pero estuviste bien
051 P1: Si todo bien, bastante bien
052 M: Necesario perfil tiroideo
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Médico privado:

El cuadro 32 muestra si el médico es quien se encarga de regresar al tema clinico en cada una de

las consultas:

b) 3.3

117 M: Y usted cémo ve, ¢es mucho trabajo?

118 P: Es que a mi hija apenas la operaron, pues tengo que estar ah{

119 M: ¢Pero a usted le gusta ese trabajito?

120 P: Pues si, pero no he ido a mi terapia me ponen mis aparatos por aqui

121 M: ¢En la espalda?
122 P: S

123 M: A ver, muéstreme su lengua.

Cuadro 32. Consultas donde M regresa al tema clinico

Consulta | M vuelve al tema clinico Forma en la que lo hace
privada
1.1 No se encuentra este tema
1.2 Si Pregunta sobre la actividad fisica de P
3.1 Si Invita a P para la revision fisica
3.2 Si Pregunta si el clima ha afectado su enfermedad
3.3 Si Le pide a P que le muestre la lengua
Consulta
priblica
2.1 No se encuentra este tema
2.2 Si Pregunta por un medicamento
2.3 Si Pregunta por la edad de P
4.1 No P introduce de nuevo el tema clinico
4.2 No se encuentra este tema

4. Tratamiento y recomendaciones

Este tema también ocupa un numero importante de turnos. Este si se encuentra en todas las
consultas. Aunque no haya un diagnostico explicito, hay recomendaciones o indicaciones que el

paciente debe seguir. Respecto a esto, en las consultas analizadas se pueden ver distintos tipos

de recomendaciones:
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% Medicamento

% Alimentos

% Actividades fisicas

+ Estudios de laboratorio

X/

Generalmente, las recomendaciones se presentan al final de los temas anteriores, pero también
se pueden intercalar junto con las preguntas del malestar del paciente. En esta parte se explican
los dias y el tiempo que el paciente debe seguir las indicaciones. También se puede llegar a

explicar como funciona algun medicamento. A continuacién se presentan diferentes ejemplos

** Ver a otros especialistas o visitar otra clinica

sobre los turnos que pertenecen al tratamiento:

(37) 2) 1.4

095 M: Entonces ya no puede hacer ejercicio pesado. Lo

que si quiero es que todos los dfas se salga a caminar un

ratito. A la hora del sol, se salga si quiere una media hora a

caminar un poquito a parque o algun lado para que sus

huesos se vuelvan a calcificar para que el solecito nos ayude

para que la vitamina, la vitamina D se produzca y esto

permita que se absorba su calcio [...]

b) 2.1

034 M: La presion es de ciento cuarenta con sesenta. En la

dieta es necesario restringir los alimentos que hagan

favorecer la acumulacién del potasio. Por ejemplo el

platano, el jitomate, lo que es la naranja y el durazno [...]

El nimero total de turnos pertenecientes a esta parte se muestran en el cuadro 33:

Cuadro 33. Turnos del tratamiento

Niimero de | Niimero total | Niimero total de |  Porcentaje del
consulta de turnos turnos en el interrogatorio
privada tratamiento

1.1 153 70 45.75%
1.2 145 52 35.86%
3.1 235 14 5.95%
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3.2 138 13 9.42%
3.3 239 28 11.71%
Total 910 177 19.45%
Niimero de
consulta
priblica
2.1 62 4 6.25%
2.2 218 34 15.59%
2.3 61 9 14.75%
4.1 82 24 29.26%
4.2 84 32 38.09%
Total 507 103 20.31%

El cuadro 33 refleja, en el porcentaje, que esta parte de la consulta es mas extensa en las
consultas de sector salud publico, pues aunque el total de turnos en las consultas privadas es mas
grande que en las consultas publicas, estas ultimas ocupan mds turnos para hablar sobre el
tratamiento.

En esta parte de la consulta es comtn que el paciente haga algunas preguntas. Fstas
suelen ser sobre dudas que tienen acerca de las recomendaciones del médico, como en (38 a). El
paciente también utiliza afirmaciones u oraciones que indican que entienden lo que el médico

sugiere, como en (38 b):

(38) 2) 1.1
095 P: Ujm. Y ¢céHmo vamos a saber si estd haciendo bien el
medicamento o no?
096 M: Porque, porque td dejas de tener, o sea, [¢(Como sabemos
que=
097 P: [¢Coémo sabemos?
b) 4.2

044 M: El metroteczate sOlo va tomar cuatro tabletitas los dias
sabados. Cada semana sélo los dias sabados

045 P: Ajam

046 M: Sé6lo una vez por semana, ¢si?

047 P: Sidoctora

El siguiente cuadro refleja como se presentan las participaciones de los pacientes ante el

tratamiento que ofrece el médico:
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Cuadro 34. Participaciones de P durante el tratamiento

Consulta privada Turnos del Dudas Respuesta
tratamiento Afirmacion Oracion
1.1 24 1 7 7
0
1.2 18 0 1 8
Paciente 0
3.1 7 0 0 7
3.2 4 0 0 4
3.1 12 5 0 7
Consulta priblica Respuesta
Afirmacion Oracion
2.1 2 1" 1)
2.2 21 3 7 11
2.3 4 2 0
4.1 12 10 1 1
4.2 19 4 8

El cuadro 34 indica que en las consultas privadas es menos frecuentes que el paciente
haga preguntas durante el tratamiento, lo que si es mas usual es que prefiera hacer sus
colaboraciones con oraciones completas y no tanto con afirmaciones. Por otro lado, en las
consultas de sector salud publico estain mas equilibradas las formas de responder al médico. En
estas consultas hay mas dudas por parte del paciente, ademas, parece que las afirmaciones y las

oraciones completas son utilizadas de forma mas equitativa.

2.2.3 Cierre

Al igual que con la apertura y el desarrollo de la conversacion, los participantes deben de estar
de acuerdo para cerrarla. Ellos deben aceptar que todo lo que se querfa decir ya se dijo. La
despedida o el cierre de un dialogo se deben negociar. Es decir, uno de los participantes hara un
movimiento que invite al cierre y el otro aceptara o negara la invitacién, dependiendo de sus

intenciones para esa conversacion. La despedida puede constar de cuatro partes:

1) ofrecimiento del cierre
2) aceptacion del ofrecimiento

3) despedida

18 En esta consulta, el acompafiante responde durante la mayoria de la consulta.
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4) despedida y cierre

En las conversaciones analizadas es mas comun que se reduzca a tres pasos:

I) la invitacién al cierre
IT) aceptacion y despedida
III) despedida y cierre finales

Por lo regular, es el médico quien hace la invitacion al cierre. El paciente puede o no aceptar,

ya que en algunas ocasiones quiere hablar mas sobre sus malestares o tiene dudas sobre las

indicaciones del médico. Aunque la mayorfa de las veces el médico trata de volver a responder,

sigue intentando hasta conseguir el cierre definitivo. A continuacién se presenta un ejemplo de

la forma en que sucede el cierre.

(39) 3.1

232 P: Usted, me he estado tomando un dia de esa} I. Ofrecimiento

. ) . del cierre
pastillita, de una dfa uno y otro dia el otro.

233 M: Su medicina al corriente y a ver como sigue. Nyl
Me saluda a su mama que es de las consentidas. Aceptacion y
Despedida

234 P: Gracias, que tenga un buen dia, doctor. Que
Dios lo bendiga y lo cuide y cuidese mucho doctor

235 M: Usted también } l11'y IV. Despedida
y cierre

En algunas ocasiones, el paciente no acepta inmediatamente la invitacion al cierre y ésta se puede

extender en varios turnos o bien puede suceder que el médico repita la invitacion al cierre, como

en (40):
(40)

141 M: Pues cuidate mucho. Me hablas cualquier cosa que
se te ofrezca, y nos vemos en un mes.

142 P: En un mes, doctora.

143 M: Ujm.

144 P: Toco entonces, si, pero después, ¢no?

145 M: Como quieras. Si quieres llamarle, llamar a la
secretaria ahora o en un mes. [...] Entonces tenemos que
ver que tu higado funciona bien. Toma mucha agua y no hay

dieta de ningun tipo.
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146 P: OK. Gracias [doctora.

En el cuadro 35 se muestra como ocurren los cierres en las diez consultas revisadas.

Cuadro 35. El cierre

Persona que hace la | Consulta | Se acepta | No  se | Turnos
nvitacion acepta | extras
Médico 1.1 X 10
2.3 X 2
3.1 X
3.2 X
3.3 X
4.1 X
4.2 X
Paciente 2.2 X 8
No hay despedida en | 1.2 — — —
la consulta 2.2

Por otro lado, hay una férmula que la mayoria de los médicos utilizan para hacer el
ofrecimiento del cierre o el cierre definitivo. En el siguiente cuadro se explica la férmula que los
médicos prefieren para iniciar la negociaciéon de la despedida. Ya que, de las diez consultas
revisadas, cinco utilizan la siguiente forma: “Cuidese” o “Se cuida” seguido de otra frase de
despedida. Sélo dos utilizan otro tipo de despedida, en una ocasion el paciente realiza la

invitacion al cierre y en dos mas no hay cierre."”

Cuadro 36. Formula de invitacion al cietre

Tipo de invitacion al cierre Consulta
privada priblica
“se cuida/ cuidese” 1.1 2.3
3.3 4.1
4.2
Otro tipo 3.1
3.2
Ofrecimiento por parte del paciente 2.2
Sin cierre 1.2 2.1

Ejemplos de la férmula:

19 En estas consultas hay un corte en la grabacion o en la transcripcion.
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(41)3.3
242 M: Se cuida mucho, que le vaya bien, me llama si tiene dudas
243 P: Gracias doctor
244 M: Hasta luego

4.1
081 M: Si su sellito, cuidese mucho
082 P: Gracias doctora.
083 M: Que esté muy bien.

Ejemplos con otro tipo de férmula:
(42) 3.2
135 M: Nos vale la pena esperarnos. No se nos pierda de vista. Yo
creo que vale la pena que lo veamos, cualquier duda que tenga, por

favor, llameme. Ojala siga mejor. Nos vemos.

136 P: Gracias doctor.
Los pacientes también tienen una férmula con la que aceptan la invitaciéon al cierre. En
este caso es una forma de cortesfa, generalmente se utiliza “gracias + apelativo/

oracién/despedida”. El cuadro 37 expone la manera en que se da la aceptacién del cierre:

Cuadro 37. Féormula de aceptacion al cierre

Tipo de aceptacion al cierre Niimero de veces | Consulta
gue sucede

privada priblica
Gracias + apelativo 4 1.1 4.1

3.2

3.3
Gracias + despedida 1 2.3
Gracias + otro tipo de oracion 1 3.1
Ofrecimiento por parte del paciente, | 1 2.2
(pero finaliza con un “gracias”)
Acepta con otra férmula (pero se | 1 4.2
despide con un gracias)
Sin cierre 2 1.2 2.1
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Como lo muestra el cuadro 37, esta féormula de cortesfa esta presente en todas las
consultas con un cierre. Aunque no todas utilizan el “gracias” para aceptar la invitacion al cierre,
si lo usan para hacer la despedida.

Por dltimo, es importante notar que en cada uno de los ejemplos anteriores, el médico
es quien dice la tltima frase. Por mas que se alargue el momento del cierre, es éste el que siempre
lo hace. Asi que los tres bloques de la estructura estan a su cargo: él inicia con el saludo, ¢l realiza
las preguntas pertinentes para llevar la consulta al tema del diagnéstico y luego al del tratamiento,
y finalmente, €l es quien hace el cierre definitivo.

Ya que han sido revisados los elementos que conforman la estructura general de una
conversacion, es momento de analizar aquellos aspectos pragmaticos que se encuentran
presentes en ésta. En la segunda parte de este capitulo se revisaran los resultados que se
presentaron en los aspectos pragmaticos, los cuales se relacionan con la teorfa del analisis de la

conversacio
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Esquema 1. Analisis de rasgos conversacionales
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—
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-despedida y cierre final
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2.3 Aspectos pragmaticos

2.3.1 Colaboracion e intencionalidad

Como se vio al inicio de este trabajo, el Principio de Cooperacion de Grice es importante para
que la conversacion se lleve de manera equilibrada, asi como para que las participaciones de cada
interlocutor puedan tener éxito en la comunicaciéon del mensaje.

En las consultas médicas que se analizaron, se puede encontrar activo el Principio de
cooperacion de Grice. En una conversacion se asume que el Principio se cumple y que los
interlocutores se ajustan a la informacion que se necesita. De la misma forma, se admite que el
uso de las Maximas conversacionales esta presente, comunmente, en una conversacion, por ello,
para este analisis es mas representativo analizar las violaciones de estas Maximas dentro de las
consultas médicas. El que se rompan estas Maximas no significa que haya errores o que la
conversacion esté mal, sino que a partir de su incumplimiento podremos revisar

pragmaticamente la intencién de los interlocutores y la interpretacion de los dialogos.

2.3.2 Maxima de cantidad

Esta Maxima responde a la cantidad de informaciéon que se proporciona durante una
conversacion. Se conforma por estas clausulas:
a) que su contribucién sea tan informativa como sea necesatio, pero también
b) que su contribucién no resulte mas informativa de lo necesario
En las consultas médicas de este trabajo se puede observar la transgresién de ambos
preceptos. En algunas ocasiones, tanto médico como paciente suelen comunicar menos
informacién respecto a su interlocutor (42 a). Por el contrario, también hay situaciones en las
que las contribuciones de los participantes son mas extensas (42 b)
(44) a) 2.1
005 M: ¢Cémo ha estado don Pedro?
006 P: Ps.
007 A: Que bien.
008 M: ¢Bien?
009 P:Ujm.

97



En el fragmento anterior, el médico trata de hacer que el paciente hable sobre la razén
que lo trajo a la consulta, pero el paciente parece no cooperar, asi que es el acompafiante quien

responde, aunque de igual manera no informa de forma detallada.

b) 3.1
143 M: A ver, no hable ahora. Ia tiene un poco alta. Necesitamos
restablecer su medicina de la presién.
144 P: Si, porque yo a propésito hoy, ahorita en la mafiana no me la

tomé.
En este ejemplo, el médico hace una recomendacion mientras que la paciente da
informacién extra sobre el medicamento. En el cuadro 38 se muestra cuantas veces se violan

los dos preceptos de la Maxima de cantidad:

Cuadro 38. Maxima de cantidad

Consulta Niimero de | Menos informativa Mas informativa
privada violaciones
1.1 18 5 |IM2)P@3 13 | M (13)
§ 1.2 16 6 | M#) P(1) A(1) 10 | M (10)
] 3.1 33 10 | M (10) 23 | M1)P (22
§ 3.2 14 0 — 14  MOP@HAQN
N 3.3 19 0 — 19 | M (6) P (13)
§ Consulta
§ piiblica
S 2.1 1 [P 4 M (1) A3
3 2.2 12 1 M@ 11 | M®PIAQ
§ 2.3 1 M@ 2 P (2
4.1 13 5 IM@P®O 8 M (8)
4.2 0 — 3 M@®2P@®

Como puede notarse en el conteo del cuadro 38, es mas comun que se transgreda la
segunda pauta de la Maxima de cantidad. El médico es quien mas la rompe dando mas
informacién de la necesaria, aunque en el sector salud privado puede verse que los pacientes
suelen hacerlo también. Respecto a dar menos informacién de la necesaria, también son los
médicos quienes mas quiebran la clausula respecto a los pacientes. El rompimiento de ésta tiene,

en estas consultas, distintas razones, se encontraron las siguientes:
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Cuadro 39. Contribuciones en la violacion de Maxima de cantidad

Contribucion (+) informativa:

Médico Paciente Acompariante

Tiene que hablar mas porque el | Expone sus dolencias | Da informaciéon  extra

paciente no coopera (1) aunque el médico no | sobre el paciente o
pregunte (2) responde en caso de que

¢éste no coopere (3)

Habla mas porque explica a detalle | Se extiende cuando se
lo que el paciente tiene o bien | habla de temas no clinicos
detalla el tratamiento (5) 3

Extiende sus contribuciones pues
el paciente se encuentra afligido por
su diagnostico (1)

Contribucion (—) informativa:

Médico Paciente Acomparante
Trata de no extender tanto los | No  coopera a las
temas y responde de manera | preguntas del médico 3) | —
limitada (2)

Ya que es mas recurrente el rompimiento de mas informacién dada, ésta tiene mas
razones por la cual los interlocutores la violan que la trasgresiéon de menos informacion. Segun
los datos del cuadro 39, las contribuciones con mas informacién tienen mas razones por las
cuales se trasgreden las Maximas.

En la violacion de esta Maxima, el médico es quien tiene un nimero mayor de motivos,
ya que él debe guiar la consulta; si el paciente no habla, él debe hacerlo por él; necesita hacer
mas extensos sus turnos para explicar algo al paciente, detenidamente o si el paciente se aflige,
el médico trata de calmarlo. Por otro lado, el paciente también tiene razones para hacer sus
participaciones mas largas, sobre todo al hablar de sus dolencias o en temas no clinicos. El
acompaflante viola la Maxima de cantidad, pero estas participaciones siempre son sobre el

paciente.

2.3.3 Maxcima de cualidad

La Maxima de Cualidad estd compuesta por una proposicion general “Trate de que su

contribucién sea verdadera” al mismo tiempo, ésta se divide en dos:
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a) no diga lo que crea que es falso
b) no diga aquello de lo que no tiene pruebas suficientes

Esta Maxima puede ser complicada de analizar, ya que los contextos de cada una de las
consultas son poco conocidos. Sin embargo, Grice habla de las formas en que se pueden violar
las Maximas; una de ellas es crear una situacion conflictiva en la que el interlocutor tiene que
decidir entre la transgresion de dos maximas, la mas comun es entre cantidad vs cualidad, pues el
hablante desea cooperar, pero no sabe la informaciéon completa.

En las consultas revisadas para este trabajo, se encontré que este tipo de incumplimiento
es mas usual que otras formas de violaciéon en la Maxima de cualidad. En los siguientes ejemplos
se puede notar la forma en que el interlocutor contesta, pero lo hace con una frase que indica

que desconoce la respuesta:

(45) a) 2.3
030 M: ¢Cuantas tabletas te quedan del eutirox?
031 P: La verdad no sé, sélo me la tomo e incluso me empezd a

molestar.

En (45a), el paciente prefiere no mentir y le explica al médico que desconoce la

informacion.

b) 3.3
200 M: A ver vamos a ver. De cualquier manera amerita que se le revise,
pues valdra la pena regresar a verlo
201 P: Mire alguna vez fui con la ginecéloga de Coatepec y me recetd
una pomada pero no sé cémo se llama. Nomas me acuerdo que tiene
una florecita como girasol.

En (45b), la paciente también desconoce la informacion, pero en este caso intenta dar
informacién extra para que el médico la entienda, aunque éste no la haya solicitado

Este tipo de violaciéon de Maxima es la menos numerosa en las consultas analizadas.
Ademas, esta transgresion soélo la cometa el paciente, pues de las cinco consultas en las que se
encontrd esta violaciéon ninguna fue cometida por parte del médico. El cuadro 40 muestra la

frecuencia de esta Maxima en las consultas.
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Cuadro 40. Maxima de cualidad

Consulta privada Persona que la viola Cantidad
1.2 Paciente
S N 3.3 Paciente
g _§ 7\§ Consulta piiblica
§ & § 2.2 Paciente
= 2.3 Paciente
4.2 Paciente

Si se observan los datos del cuadro 40, se puede observar que la violacion de esta Maxima
es muy similar entre el sector salud publico y el privado. En este tipo de situaciones, se encontrd

que los momentos en los que ocurre son dos, principalmente:

Cuadro 41. Situacion donde ocutrre la violacion de la Maxima de cualidad

Razgones Tema Consultas

1) Cuando se desconoce informacién sobre | Medicamento 33/4.2/2.3
el tratamiento o denominacién médica Alimentacién 2.2

2) Cuando no se sabe explicar el sintoma del | Aspectos fisicos | 4.2 (2)
paciente

Los motivos que se presentan arriba muestran que la violacion de elegir una de dos
Maximas se realiza porque el paciente no conoce la informacion necesaria, a pesar de ello desea
cooperar con el médico, por eso le hace saber qué es lo que desconoce y, de esa manera, esto

sirva para un mejor entendimiento entre ambos.

2.3.4 Maxima de relacién

Esta maxima tiene que ver con cémo se van cambiando o moviendo algunos temas a lo largo

de una conversacioén. Se compone de una sola clausula:

1) Sea relevante (la intervenciones deben ser pertinentes con lo que se esta

diciendo).

Esta maxima esta presente constantemente en las consultas analizadas. En los siguientes

ejemplos se puede notar que el incumplimiento de la Maxima se realiza cuando hay
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incongruencia entre el dialogo de los interlocutores, como en el siguiente fragmento (en cursivas)

se muestra la violacion a la maxima:

(40) 4.1
053 M: 6 meses y stiene mas hijos usted?
054 P: No, es la unica
055 M: Es la tnica ya ve con mayor razoén sale adelante
056 P: Porgue a veces me mareo muy feo doctora, asi como si no fuera yo.

En el ejemplo (406), el médico le pregunta a la paciente sobre su hija, ella responde y ¢él
vuelve a hacer una pregunta sobre su respuesta, a esta pregunta la paciente contesta con un
enunciado que no es pertinente con lo que se esta hablando. Sin embargo, es probable que la
paciente no haya tenido la oportunidad de hablar sobre este malestar y decidi6 utilizar este
momento para hacerlo.

(47) 3.2
131 M: Si entiendo, debe de ser complicado. Necesitamos que
mejore. Puedo entenderlo perfectamente que usted tenga sus
compromisos, pero necesita realizar sus estudios. Le voy a pedir que
haga un estudio del torax

132 P: 8% a los provincianos no nos convence México, sverdad?

En el ejemplo (47), el médico le explica al paciente que necesita verlo para seguir el
tratamiento y le pide un estudio de laboratorio, mientras que el paciente responde con una
participacion que no tiene relacion, pero al igual que en el otro ejemplo, el paciente pudo ocupar
esta contestacion como una respuesta indirecta ante lo que le pide el médico.

A continuacién se presentan los datos completos sobre la Maxima de relaciéon que

aparecen en las consultas analizadas:

Cuadro 42. Maxima de relacion

Consulta privada Nrimero de Persona quien la realiza
violaciones
< 1.1 4 Médico (3) | Paciente (1)
NS 12 2 Médico (1) | Paciente (1)
3 § 3 3.1 No hay violacién
NE 3.1 19 — Paciente (19)
3.2 3 — Paciente (3)
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Consulta pitblica I

2.1 No hay violacién

2.2 9 Médico (3) Paciente (8)
2.3 5 Médico (4) Paciente (1)
4.1 2 Médico (1) Paciente (1)
4.2 8 Meédico (4) Paciente (3)

Las cifras que se presentan en el cuadro 42 muestran que la violacién a la Maxima de relacion
también es mas comun entre los pacientes que en los médicos. Como se ha mencionado antes,
la violacion de esta Maxima sirve para indicar los cambios de tema. En estas consultas se

registran los siguientes motivos para que ésta se infrinja:

Cuadro 43. Situacion donde M viola la Maxima de relacion

Médico:
a) La usa para el cambio de temas no clinicos a temas
médicos y viceversa.

b) No desea extender la consulta y cambia el tema para
que ésta avance.

Ejemplos:

(48) a) 2.2
185 P: Si le sac6 copias
186 M: Esta tomando el de ochocientos cincuenta gramos. Nada mas
se va a tomar la mitad

b) 4.2
015 P: Aqui en mis pezones abajo me da mucha comezén y como que
esta muy abierta. Mis bustos parece que tengo como cortado
016 M: ¢Tenemos estudios de laboratorio?

Cuadro 44. Situacion donde P viola la Maxima de relacion

Paciente:

¢) La utiliza para hablar sobre sus dolencias si
el médico comienza con el tratamiento

d) Desea hablar sobre temas no clinicos

¢33
065 M: Sélo es gastritis, eh, bueno de acuerdo, entonces tenemos que
ayudarle un poquito mas. Tenemos que ver que le vaya mejor todavia
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066 P: Y este, ahorita ultimamente, mi vagina como que me da
comezon y ya a la hora de limpiarme cuando voy al bafio, a veces me
sale sangre porque es mucha resequedad.

d) 3.1
071 M: Ujm.
072 P: Y tengo albaniles.
073 M: Si.
074 P: Los albaniles si ven que me matan ni ven que cuenta, ellos
estaban en la azotea, andaban en la azotea.
2.3.5 Mdxima de modo

La Maxima de modo tiene que ver con la forma en coémo se dice algo. Grice expresa que esta
Maxima busca que lo que dice el interlocutor sea comprensible para el oyente. Se divide en
cuatro disposiciones diferentes:

a) evite ser oscuro al expresarse

b) evite ser ambiguo

¢) sea breve (y evite ser prolijo)

d) sea ordenado
Las cuatro clausulas son violadas a lo largo de las distintas consultas revisadas. De hecho, al igual
que con la Maxima de cantidad, la de modo es una de las que mas se trasgreden. Este ejemplo
es tomado de un fragmento de las consultas (es muy largo asi que sélo se pone una parte de
turno):

(49) 1.1

015 M: [...] Te dije que esta era una prueba muy especifica, porque
los péptidos, nos, nos, este, son nada mas de artritis, en ninguna otra
enfermedad se, reumatica, se presentan. Entonces, cuando se
presentan, y a titulos altos, aqui dice todavia verificado, sno?, porque
esta un titulo muy alto. Corresponde a una artritis reumatoide. Yo
te querfa descartar un lupus, porque te decia que tu eres una
muchachita, muy jovencita |[...]

En el ejemplo (49), el médico hace su intervencién de forma desordenada y en algunos casos
también es ambiguo pues no completa todas sus frases. El cuadro 38 indica las veces que la

Maxima es violada, asi como la persona que lo hace dentro de la consulta.
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Cuadro 45. Maxima de modo

Consulta privada Cantidad Persona que la viola
1.1 11 Médico (11)
1.2 6 Médico (6)
< 3.1 25 Médico (1) [ Paciente (24)
S 3.2 No hay violaciones
3 3.3 10 Médico (3) | Paciente (7)
§ N Consulta piiblica
AN 2.1 3 Médico (2) | Paciente (1)
= 2.2 6 Meédico (3) | Paciente (3)
2.3 No hay violaciones
4.1 3 Médico (3)
4.2 5 Médico (4) | Paciente (1)

Con la informacién del cuadro 45, podria parecer que son los médicos quienes mas
suelen incumplir la Maxima de modo, pues aparecen en las ocho consultas con esta
circunstancia. Sin embargo, los pacientes aparecen violando la Maxima en seis de las ocho
consultas y el nimero de veces que la violentan es mayor que las violaciones de los médicos

Como las demas Maximas, ésta no se cumple por causas especiales. Como se ha visto,
los turnos pertenecientes a los médicos suelen ser mas extensos y eso hace que cuando hablan
sus participaciones puedan tornarse desordenadas o ambiguas. En el caso de los pacientes
sucede, nuevamente, al tratar sus malestares. En general, las razones por las que se violenta la

Maiaxima son

Cuadro 46. Situacion donde ocutrre la violacion de la Maxima de modo

El médico puede ser desordenado, prolongado y | Cantidad de consultas en las que

ambigno sucede
I) cuando trata de explicar lo que le sucede | 4

al paciente

II) cuando se siente nervioso ante una | 2

situacion incomoda

E7l paciente puede ser desordenado, oscuro y
ambigno

Cantidad de consultas en las que
sucede

III) cuando no sabe céomo explicar sus | 3
sintomas

IV) cuando quiere preguntar algo al |1
médico

V) cuando habla de temas no clinicos 1
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En el cuadro 46 se muestra que las razones por las que se trasgrede la Maxima de modo
son mas numerosas en el paciente pues éste la viola mas veces. Al médico se le puede dificultar
explicar al paciente qué es lo que tiene o qué cuidados debe tener, pues lo que necesita es que
éste comprenda, y el dar explicaciones largas le puede ocasionar este tipo de violaciones.
Asimismo, si el paciente tiene una enfermedad grave, el médico trata de calmarlo dando muchas
aclaraciones. Mientras que el paciente puede sentirse algo timido para explicar de manera exacta
qué le sucede o bien al hacer preguntas directas al médico.

En el cuadro 47 se presentan las maximas violadas totales en todas las consultas:

Cuadro 47. Total de Maximas violadas

Maxcima Cantidad Cualidad Relacion Modo
Total de maximas 128 7 53 69
Médicos 81 0 16 33
Pacientes 47 7 37 36

La informacion del cuadro 47 muestra que respecto a la presencia de Maximas violadas
en cada consulta, hay una gran diferencia entre el médico y el paciente. Al ver los nimeros totales
de Maximas violadas, se nota que los pacientes son quienes mas incumplen cada una de ellas. De
las cuatro Maximas, en tres estan mds involucrados los pacientes, lo que muestra que aunque
éstos las violan lo hacen, en su mayoria, para poder cooperar lo mejor posible con el médico.

Solamente en la Maxima de cantidad es donde los médicos tienen una mayor
participacion, esto refleja la forma de hablar del médico pues como se ha visto a lo largo del
analisis, sus turnos son mas extensos y sus explicaciones son largas para ayudar al paciente, ya
que en efecto, el objetivo del médico es ser claro, conciso, directo y trata de no divagar. Aunque,

en algunas ocasiones, es necesario quebrantar las maximas para cumplir este objetivo.

2.4 El decir y el hacer en la dinamica conversacional

Como se ha comentado, en la consulta médica se lleva a cabo una dindmica conversacional entre
el médico y el paciente. En las enunciaciones que ambos interlocutores comparten hay una
unién entre la forma en cémo se dice algo y la forma en que esto se realiza al hablar.

Por ejemplo, cuando el médico le pide al paciente que le indique cudles son sus

malestares o cuando le sugiere alguna recomendacion para la curacion de la enfermedad, no sélo
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esta el intercambio comunicativo verbal sino que al mismo tiempo esta presente una accion. El
hecho de que el médico diga estas palabras hace que a su vez se realice la actividad que esta
solicitando.

En ese sentido, el tema de los actos de habla puede ayudar a comprender esta
circunstancia conversacional. Los principales estudios sobre este tema los realizaron Austin
(1962) y Searle (1969). Tanto Austin como Searle manejan la divisiéon de actos a partir de los
verbos que los componen.”

Como se vio en el primer capitulo, Austin maneja cinco actos ilocucionarios: judicativos,
ejercitativos, compromisorios, comportativos y expositivos; mientras que para Searle son
asertivos, directivos, expresivos y declarativos.

Para el analisis de estas consultas, se decidi6 retomar la propuesta de Austin para estudiar

aquellos enunciados donde la fuerza ilocutiva y perlocutiva sea mas notoria.

2.4.1 Fuerzas ilocucionarias

Las fuerzas ilocucionarias de Austin distinguen cinco diferentes términos para los actos

locutivos. A continuaciéon se presenta cada uno de los actos ilocucionarios:

Judicativos
Emiten un juicio. Pueden ser un calculo, una estimacion o una apreciacion.
(50) 3.2
131 M: [...] Puedo entenderlo perfectamente gue usted tenga sus
compromisos, pero necesita realizar sus estudios. Le voy a pedir

que haga un estudio del torax

Ejercitativo

Dan una decision a favor o en contra. Es defender que algo sea de una manera.

20 Es importante mencionar que la clasificacion y definicién de los actos de habla puede ser muy extensa. Fernando
Castafios hace una revision de la taxonomia de Seatle, asi como de algunas teorfas posteriores a éste, menciona que
hasta ahora no esta bien aclarado cémo se deben catalogar los actos de habla. Castafios propone para los actos
ilocutivos (a partir de las teorfas basicas) que para identificar los actos se debe diferenciar el valor dedntico de la
enunciacién, se debe reconocer si el contenido es permitido, obligatorio o prohibido y al mismo tiempo se debe
observar cémo se comporta el hablante en las condiciones previas a éste. Ademas, se necesitan dos elementos
importantes: el sujeto, estos actos a quién comprometen (hablantes, oyente o tercera persona), y la relacién entre
este sujeto y el oyente (simétrica, de subordinacién o de dominio) (véase Castafios, 2000).
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(1) 3.1
205 M: Mire, yo le recomiendo que mejor se los quite a la semana cuando
ya cumpla siete dias primero pase alld porque no tengo instrumental

206 P: Aja

En el ejemplo de 51 se puede ver que el médico trata de influenciar al paciente a que
siga su recomendacion.
Compromisorio
Comprometen a la persona que lo usa hacia cierta direcciéon de accion.
(52)1.1
045 M: No te angusties. Desahégate todo lo que quieras, preguntame
todo lo que td quieras, porque vas a estar bien, te lo prometo que vas a

estar bien, ¢si? [...]

En este caso, usar el verbo prometer hace que el médico se comprometa con el paciente a que
éste estara bien.
Comportativo

Son una reaccién o una actitud respecto a la conducta pasada de otra persona.

(53) 4.2
082 M: Le sellan y le autorizan si
083 P: Gracias
084 M: Cuidese mucho, si, gracias

Con la forma gracias, tanto paciente como médico reaccionan a la enunciacién anterior. Esta es
la forma mas comun del acto comportativo en la consulta médica.
Expositivo
Expresan opiniones. Se usan para hacer aclaraciones o dar referencias.
(54) 2.2
173 P: Ya les dije me dieron una receta para que venga politinc y

me lo den aca le digo: ““si de alla me estan enviando”.
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En el fragmento anterior, el paciente usa el verbo decir para dar referencias y explicar al

paciente lo que sucede.
A continuacién se presentan los resultados registrados en cada una de las consultas. La fuerza

locucionaria se manifiesta a partir de estos verbos en la consulta médica:

Cuadro 48. Los verbos ilocucionarios en la consulta publica

Consulta | Judicativos Ejercitativos Compromisorios Comportativos Expositivos
Piibica

1.1 — M (5) M (1) P M (2)
1.2 — M (5)

3.1 — M (2) P (1) M) P (3
3.2 M (1) M (1) P

3.3 — M (3) P (1) M (1)

Segun los datos expuestos, los médicos producen mas proposiciones con verbos
ejercitativos. Mientras que los pacientes suelen tener mas actos comportativos en la

conversacion pues agradecen al médico cuando la consulta finaliza.

Cuadro 49. Los verbos ilocucionarios en la consulta privada

Consulta Judicativos Ejercitativos Compromisorios Comportativos Expositivos
privada

2.1 — — — — —

2.2 — M (1) — M (1) P A1)
2.3 — M (1) — P (1) M@ P (1)
4.1 — M (3) — P (2 —

4.2 — — — M (1) —

En las consultas de sector salud publico es menos frecuente que aparezcan verbos con
fuerza ilocucionaria. Al igual que con los resultados de arriba, los médicos son los que mas los
utilizan. A diferencia de las consultas de sector salud privado, los actos comportativos si se
presentan en los médicos de sector salud publico.

Por otro lado, en las consultas revisadas, no todos los enunciados tienen que poseer ese
tipo de verbos para tener una fuerza ilocutiva. Hay otro tipo de proposiciones que indican

6rdenes/ recomendaciones. Esto lo podemos constatatr en los siguientes enunciados:

(55) 3.3
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208 M: Bueno vamos a darselas todavia, mire éstos son los 6vulos.

Se pone uno diario si usted siente mejoria los va usar unos 15 dias, ;si¢

Es frecuente que los actos ilocucionarios tomen mas fuerza en los enunciados de los
médicos, pues son éstos los que tienen un objetivo en relacién al paciente, pues al hacer una
orden o recomendacién estan buscando que el paciente siga las indicaciones para curarse.

El cuadro 50 expone el niimero total de 6rdenes directas” que se presentan en cada una

de las consultas analizadas:

Cuadro 50. Ordenes directas

Consulta privada Niimero total de
drdenes/

recomendaciones

1.1 M (13)

1.2 M (11)

3.1 M (16) P (2

3.2 M (15)

3.3 M (12)P (1)

Consulta priblica

2.1 —

2.2 M (5)

2.3 M (1)

4.1 M (3)

4.2 M (6)

Segun la informacién del cuadro 50, la fuerza ilocutiva de 6rdenes directas es usada casi
exclusivamente por los médicos, también es mas usual que aparezcan en las consultas privadas,
por la extension de las mismas. Por otro lado, también destaca que en este mismo sector, los
pacientes si hacen este tipo de enunciados a diferencia del sector publico donde no aparecen,
en este ultimo, el paciente no produce una fuerza ilocutiva, y ademas, los médicos presentan
menos formas de 6rdenes o recomendaciones directas en comparaciéon con los médicos

privados.

21 Se habla de 6rdenes directas pues en el siguiente apartado se vera como se presentan los actos de habla indirectos.
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Respecto al efecto petlocutivo,” se puso atencion en aquellos enunciados comunicativos
en el que se hacia manifiesto este efecto. En esta parte, es el paciente quien lo transmite. Por

ejemplo:

Grafica 2. Ejemplo del efecto perlocutivo

(56) 2.2 Acto de habla

ORDEN/

220 M: Entonces, se va a tomar Fuerza ilocutiva:

su medicamento Mandato
221 P: Si, ya me lo voy a tomatr
Efecto -I: > y -

. ) Compromiso
perlocutivo: 222 M: Es un compromiso >
Convence .,

Asercion

v

Como se ve en el cuadro 51, la fuerza ilocutiva pertenece, en su mayotia, a los médicos. Por otra
parte, el efecto perlocutivo esta mas presente en los enunciados de los pacientes, pues sélo en
dos ocasiones se presenta la perlocuciéon por parte del médico, mientras que en el paciente

presenta en la mayoria de las consultas:

Cuadro 51. El efecto perlocutivo

Consulta privada

Médico Paciente

11 () 11 ()

1.2 Ac. llocutivo (2) — > | 1.2 Ac. Perlocutivo (2)
3.1 Ac. llocutivo — | 3.1 Ac. Petlocutivo
Ac. Perloctivo (2) <+—— | Ac. Ilocutivo (2)

3.2 Ac. Ilocutivo — [ 3.2 Ac. Perlocutivo
3.3 Ac. Ilocutivo — | 3.3 Ac. Perlocutivo
Ac. Perlocutivo <+— | Ac. llocutivo

Consulta pitblica

Médico Paciente

2.1 (-=-mmmmeee ) N )

2.2 Ac. llocutivo (3) — | 2.2 Ac. Petlocutivo (3)
Ac. Perlocutivo (2) <+—— | Ac. llocutivo (2)

2.3 Ac. llocutivo — | 2.3 Ac. Perlocutivo
4.1 Ac. llocutivo (2) —» | 4.1 Ac. Perlocutivo (2)

22 El efecto perlocutivo hace alusion a la reaccién que provoca el hablante sobre el oyente al emitir un enunciado,
por ejemplo al convencer, calmar, pedir, etcétera.
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| 4.2 Ac. Tlocutivo (2) | — | 4.2 Ac. Perlocutivo (2) |

2.4.2 Actos indirectos de habla y las inferencias

Dentro de la dinamica conversacional hay elementos que ayudan a los interlocutores a entender
informacion no explicita dentro de las enunciaciones. El acto de habla indirecto se caracteriza
por ser un enunciado con un significado distinto al que se esta emitiendo. El hablante desea que
su oyente entienda esta informacién inferencial. De la misma manera, el oyente acepta esta
informacion y ambos entienden el acto indirecto emitido.

Este tipo de actos de habla indirectos son los mas constantes dentro de las consultas
revisadas en comparacion con los actos directos. Como se vio arriba, las 6rdenes tienen una
fuerza ilocutiva y efecto perlocutivo, sin embargo, hay muchos enunciados que son
gramaticalmente diferentes a como se conforma una orden. En el ejemplo de abajo, se puede
ver como el médico da un mandato al paciente, pero la enunciacion se constituye como una

oracion impersonal:

(57) 4.2
018 M: [...] glucosa ciento once, poquito alta. Hay que bajarle al
pan a las tortillas un poguito menos. Acido drico tres punto seis
normal, colesterol 183 es normal [...]

Por otro lado, los actos indirectos de los pacientes también estan presentes e indican
una respuesta a la pregunta del médico, pero la formacion de la oracién no se considera como
tal. Por ejemplo:

(58) 3.3
015 M: Cualquier cosa le hace dafio, por ejemplo, ¢qué cosas de
comer?

016 P: Ay no, ¢cuantas chilucas le pusiste?

El cuadro 52 muestra el paradigma del acto de habla indirecto en las consultas revisadas

para este trabajo.
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Cuadro 52. El acto de habla indirecto

Consulta privada Total de A. Indirectos M P
1.1 11 11 0
1.2 6 6 0
3.1 13 12 1
3.2 9 8 1
3.3 10 6 4
Consulta priblica Total de A. Indirectos M P
2.1 2 2 0
2.2 22 21 1
2.3 3 2 1
4.1 9 9 0
4.2 4 4 0

Con la informacion del cuadro 52, se puede advertir que el médico es quien mas hace
uso del acto de habla indirecto, en cambio, el paciente no lo utiliza tan frecuentemente. Este
tipo de acto se comporta de manera similar en ambos sectores de salud.

El acto de habla indirecto se utiliza para diferentes propésitos, el principal es para que

el médico dé 6rdenes o bien para que el paciente responda sin sentirse responsable.

Cuadro 53. Formas de acto de habla indirecto en My P

Las formas de acto indirecto de orden en los médicos son las signientes:

Uso de “nosotros”

Oraciones sin sujeto
Explicaciones sobre la enfermedad, medicina, consecuencias de no cuidarse

Verbos como necesitar, recomendar, convenir, interesarse, valer la pena

Afirmacién de que algo esta mal en su salud
Las formas para que el paciente dé una respuesta indirectamente son las siguientes:

Preguntas
Respondiendo con algo acercado al tema, pero no concretamente

Las implicaturas también funcionan para hacer inferencias, estan sumamente ligadas a
las violaciones de las Maximas. En una implicatura, el hablante trata de dar informacion implicita
a su interlocutor. Es importante recordar que las implicaturas que interesan a Grice son las no
convencionales o conversacionales. Estas suelen presentarse a partir de principios
conversacionales y se dividen en dos: las generalizadas y las particularizadas.

En las consultas analizadas son mas abundantes las implicaturas particularizadas pues

dependen, en su mayor parte, del contexto que se origine en cada una de ellas. Se ha encontrado
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que las implicaturas son cometidas exclusivamente por los médicos tanto en el sector salud
publico como en el privado. El siguiente cuadro presenta las consultas que proyectan este tipo

de informacion inferencial:

Cuadro 54. Las implicaturas

Médico Consulta Niimero de implicaturas
privado
1.1 1
1.2 3
3.1 No hay
3.2 No hay
3.3 3
Médico 2.1 3
publico 2.2 No hay
2.3 1
4.1 No hay
4.2 No hay

Como ya se dijo, el contexto para que se realicen estas implicaturas siempre esta presente.
En los ejemplos siguientes se puede ver que dentro del turno anterior a la implicatura, se puede

encontrar la situaciéon que da pauta a que ésta se lleve a cabo.

(59) a) 1.1
045 M: Entonces, Yasmin, a ver, entonces si has sentido
mejoria y llevamos unos cuantos dias, [Y te sientes mejor
046 P: [Si.
047 M: No estds tan tiesa.
048 P: No, no, de verdad [que
b) 2.3

048 P: Me tuve que empanturrar de protector porque me
dijo que me cuidara del sol
050 M: Pero estuviste bien

051 P: Si todo bien, bastante bien

La informacién presentada indica que las implicaturas son mas utilizadas por los médicos

de sector salud privado, ya que aunque se presenten en tres de ellas y en el sector salud publico
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se presenten en dos, las implicaturas de los primeros son mas numerosas. Las implicaturas que
se hacen en estas consultas se realizan sélo en contextos especiales. Suelen aparecer, sobre todo,

a lo largo del interrogatorio clinico:

Cuadro 55. Tipos de implicaturas

Consulta M. Cantidad M. Cualidad M. Relacion M. Modo
1.1 X

1.2 XXX

3.3 XX X
2.1 X XX

2.3 X

Las implicaturas se realizan, asimismo, con la violaciéon de una de las Maximas vistan en el
apartado anterior. A continuacion se presenta un cuadro que indica el tipo de Maxima violada

para cada una de las implicaturas encontradas en las consultas.”

Cuadro 56. Maxima violada para que se lleve a cabo la implicatura

Implicaturas Nrimero Consulta
-Se implica el estado fisico 2 2.3
del paciente 1.1
-Se implican aspectos 5 1.2 (2
alimenticios o de 3.3 (2)
medicamentos del paciente 4.2 (1)
-Se implica cudles han sido 3 2.1
los especialistas que el

paciente ya vio

-Se implican aspectos no 2 1.2
clinicos 3.3

Segun la informacién del cuadro 56, en las Implicaturas es mas comun que la Maxima de
Relacion sea violada para que la primera se lleve a cabo. Por otro lado, la Maxima de Cualidad
no se utiliza para las implicaturas de estas consultas.

La segunda parte de este capitulo estuvo dedicada a observar cémo se utilizan las
Maximas conversacionales y el acto de habla dentro de la consulta médica. Como se mencioné

antes, la pragmatica es el segundo nivel de analisis dentro del analisis conversacional.

23 Estas Maximas no se encuentran en el conteo anterior, se consideran pertenecientes a este tema pues en su
mayoria, el intetlocutor sabe que la viola y tiene la intencién de dar informacion inferencial.
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Con las Maximas de Grice se han analizado los turnos de los interlocutores a partir de
las intenciones que cada uno de ellos tiene durante la interaccion. En algunas ocasiones, las
Maximas se violan para dar una mejorar la interaccion, en otras, por ejemplo, cuando se
desconoce cierta informacion.

Por otro lado, esta el acto de habla, y en particular, en los actos ilocucionarios se puede
observar que dentro de una consulta médica se eligen cierto tipo de verbos por parte de los
hablantes, en este tipo de conversacion los médicos prefieres los verbos de tipo ejercitativos y
los pacientes del tipo comportativos. Finalmente, se pudo observar que la principal funcién del
acto de habla indirecta dentro de la consulta es para que el Médico pueda dar, de una forma mas

amable, sus recomendaciones.
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Esquema 2. Analisis de aspectos pragmaticos
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3. LA CONSULTA MEDICA Y SUS RASGOS GRAMATICALES

En este ultimo apartado se exponen aquellos rasgos gramaticales que destacaron durante todas
las consultas médicas como herramientas de comunicacion en la dinamica conversacional y que
al mismo tiempo se relacionan con la pragmatica. Dentro de las enunciaciones de cada
interlocutor hay distintas construcciones gramaticales, las cuales se revisaron para profundizar el

analisis conversacional y pragmatico del capitulo anterior.

3.1 Sintaxis

3.1.1 Usos de ED y EI

Como se vio anteriormente, la diferencia entre el estilo directo e indirecto es que en el primero
se utiliza la reproduccion literal del discurso y un verbo de lengua flexionado; mientras que el
segundo se caracteriza por hacer la reproduccion a partir de formas deicticas acompafiado de
oraciones indirectas, de un verbo de lengua, pero con la utilizacién del nexo gue. Al revisar las
consultas médicas, es comuin que éste tipo de herramienta esté presente en muchas de ellas y en
diferentes ocasiones durante toda la conversacion. A continuacion se presentan ejemplos de uso

de ED y EIL

Estilo Directo:
(60) 2.2
035 M: A veces los pacientes sienten calambres y dicen, “Ah voy a tener
que comer platano, naranja”, y esos son muy, este, son dulces, el platano y
la naranja.

Como se vio en la parte tedrica, este tipo de estilo es de uso hipotético, en el que el
médico imagina el discurso que esta citando. Este uso es muy comun en muchas de las consultas

y sirve para recrear una situacion para que el paciente entienda lo que le estan explicando.

Estilo Indirecto:
(61) 3.1
190 P: Cuando llamé a urgencias y / dije a la seriorita que ya no menstruo
pero mire cémo esta |...]
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El estilo indirecto es mas utilizado por los pacientes, pues como se habia visto, los
pacientes al narrar algo dan mas importancia a cémo sucedieron las cosas.
Estos dos tipos de construcciones aparecen a lo largo de toda la consulta, no tienen un

momento especifico. Lo que si sucede es que los interlocutores lo utilizan para circunstancias

especiales:

Cuadro 57. Situacion donde ocurre el ED y el E.I

a) Médico E.D Para hacer suposiciones sobre lo que ditfa su paciente/ pacientes en
general

b) Paciente E.D Narrar algo de su vida diaria
E.I Decir lo que médicos/ familia/ amigos dicen sobre la enfermedad

¢) Acompariante E.D Decir lo que hace el paciente
E.I Narrar lo que dice el paciente/ otros médicos sobre la enfermedad

En el siguiente fragmento se puede ver como el médico hace una suposicioén de lo que

otros pacientes “piensan” utilizando una cita directa, esto para convencer al paciente de que lo

que dicen es real y cierto:

(62) a) 1.1

029 M: [...] Haz de cuenta que yo te digo ahorita “I7 eres diabética” y
tu inmediatamente dices ‘“Me van a cortar las piernas”. No, porque no a
todos los diabéticos se les cortan las piernas [...]

El ejemplo de (62 b) muestra como el paciente le explica al médico lo que un amigo le

comentd algo que tiene ver con su problema médico. En (62 c) el acompanante utiliza el estilo

indirecto para informar al Médico sobre el dolor de la paciente.

b) 3.2

105 P: Un amigo que fue deportista e dijo que era mejor respirar por la boca.
12

008 A: [...] este, dice que le dio un fuerte dolor agui en la pierna.

Como puede observarse, los participantes en la consulta médica prefieren utilizar el estilo

indirecto pues como vimos en el fragmento anterior, se elige éste para hablar sobre aquello que

han escuchado o lo que otros les han dicho.

En el cuadro 51 se muestran los resultados de cémo se utiliza el estilo directo e indirecto

en las diez consultas analizadas:
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Cuadro 58. EIE.D.yel E.I.

Consulta privada ED|M | P | EI M|P | A
1.1 5 5 0 |— - | — | —
1.2 — | — |— 3 0 [0 3
3.1 6 0 6 |2 0 |2 0
3.2 — | — | —1 0 |1 0
3.3 1 1 — |5 2 |3 0
Consulta piiblica

2.1 Sin DD o DI

2.2 5 2 3 13 0 |1 2
2.3 4 0 4 | — — | — | —
4.1 Sin DD o DI

4.2 Sin DD o DI

La informacion del cuadro 58 muestra que esta herramienta discursiva se encuentra mas
en las consultas privadas, por la extension de las mismas. Por otro lado, en las primeras consultas
es mas comun que los participantes utilicen el discurso indirecto. Lo contrario sucede en las
segundas consultas donde se presenta mas el discurso directo. Otro punto importante es que el
acompafiante, en ambas consultas, sélo tiene participaciones con el estilo indirecto. Respecto a
la diferencia entre médico y paciente, tanto en el estilo directo como en el indirecto es el paciente

quien tiene mas intervenciones.

3.1.2 Perifrasis verbal

La perifrasis se conforma por una combinacién sintactica en la que se unen dos verbos: uno
auxiliar, que cominmente se conjuga y otro construido en forma no personal, el cual se conoce
como principal. Ambos verbos crean una sola predicacién. A veces estas unidades se unen con
un conector, pero en otras no es necesario. Este tipo de construcciones también aparece en las
consultas médicas revisadas para este trabajo. Entre las diversos tipos de perifrasis verbales, se

destacaron dos tipos: perifrasis modales y perifrasis de futuro.

Perifrasis modales:
Perifrasis de obligacién. Se puede conformar por los verbos haber que/ tener

gue/ deber det INFINITIVO. Ejemplo:
(63) 3.3
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218 M: [...] zzene que mejorar también del estdbmago, me refiero yo que
si se siente mejor de los nervios pues #ene gue mejorar del estomago

[.]

El cuadro 59 muestra la manera en que se presenta este tipo de perifrasis:

Cuadro 59. La perifrasis de obligacion

Consulta privada Nimero Quién la realiza
Médico Paciente Tener que Deber de Haber que
1.1 5 5 0 5 0 0
1.2 0 0 0 0 0 0
3.1 4 3 1 3 1 0
3.2 1 1 0 1 0
3.3 10 8 2 10 0
20 17 3 19 1 0
Consulta priblica
Médico Paciente
2.1 0 0 0 0 0 0
2.2 12 12 0 8 3 1
2.3 1 0 1 1 0 0
4.1 9 9 0 7 1 1
4.2 3 3 0 3 0 0
25 24 1 19 4 2

Como se observa, el médico es quien mas utiliza la perifrasis de obligacion, pues de las ocho
consultas en las que se presenta esta construccion, sélo en dos la utiliza el paciente. Por otro
lado, destaca que aparece mas en la consulta publica que en la privada, lo cual podtia indicar que
en este sector las érdenes son un poco mas directas. También sobresale que la construccion que
mas se utiliza en todas las consultas es zener gue. Este tipo de perifrasis es usada cuando los
médicos quieren hacer un mandato al paciente de manera mas directa, como se vio en el ejemplo

(63). Cuando la utiliza el paciente es para decir que ellos tienen la obligacién de hacer algo.

Perifrasis de posibilidad. Se construye con los poder + INFINITIVO. Como

cn:

(64) 3.2
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018 P: [...] podriamos decir que dos mil nueve, y medio afio, entre

agosto Yy estos meses.

En el cuadro siguiente se muestra como ocurre esta perifrasis dentro de las consultas

analizadas:

Cuadro 60. La perifrasis de posibilidad

Consulta privada Niimero | Quién la realiza
Médico Paciente
1.1 12 12 0
1.2 1 1 0
3.1 9 5 4
3.2 4 2 2
3.3 4 3 1
Total 30 23 7
Consulta priblica
Médico Paciente
2.1 2 2 0
2.2 5 5 0
2.3 1 1 0
4.1 6 0 0
4.2 3 3 0
Total 17 17 0

Los datos del cuadro 60 muestran que, nuevamente, es el médico quien mas hace uso de
esta perifrasis. Ademas, las perifrasis de posibilidad en los médicos de las consultas del sector
salud publico son mas numerosas. Por otro lado, los pacientes sélo la utilizan en cuatro consultas
de las diez analizadas y sélo en las consultas privadas, pues en las publicas los pacientes no las
utilizan. Los participantes utilizan esta perifrasis para hablar sobre algo de los que no se esta

muy seguro, o en algunos casos tiene un matiz que se acerca a la obligacion.

Perifrasis de futuro. Esta perifrasis marca un tiempo verbal, sirve para indicar

eventos proximos o de futuro. Se conforma con el verbo 7 conjugado + @ +

INFINITIVO.

Como en el siguiente ejemplo:

(65) 4.2
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015 M: S{ qued6 mas grande. La vamos a mandar a (eeh) infectologfa |...]
Este tipo de perifrasis es muy frecuente en todas las consultas médicas analizadas. De las
tres perifrasis revisadas, ésta es la que mas se presenta en cada una. Los datos de abajo exponen

el modo en que se presenta esta construccion:

Cuadro 61. La perifrasis de futuro

Consulta privada Total Quién la realiza
Médico Paciente Acompariante
1.1 44 41 3 0
1.2 6 5 0 1
3.1 22 15 7 0
3.2 10 10 0 0
3.3 26 25 1 0
108 96 11 1
Consulta pitblica
Médico Paciente Acomparante
2.1 1 1 0 0
2.2 25 22 3 0
2.3 2 2 0 0
4.1 22 22 0 0
4.2 19 17 2 0
69 42 5 0

Como puede verse, esta perifrasis esta presente en las diez consultas. Al igual que con las
otras perifrasis, el médico es quien mas la utiliza, pero esta vez son mas mas ocasiones en las que
lo hace, por ejemplo, en 1.1 se presenta 41 veces a lo largo de la consulta. Los pacientes también
la utilizan, pero sélo en cinco de la diez consultas. Ademas, en una ocasion la utiliza uno de los
acompafiantes del paciente. Por ultimo, las perifrasis son mas numerosas en los médicos de
consulta privada.

En este tipo de construcciéon es comun que aparte de su valor temporal, los médicos la
ocupen como una forma indirecta para convencer a sus pacientes de realizar una accion a futuro.
Este tipo de construcciones se puede unir con el efecto perlocutivo, pues son enunciaciones

donde el médico exhorta al paciente para que lleve a cabo sus recomendaciones. Por ejemplo:

(66) 3.3
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148 M: Recarguese por favor, a ver voltee un poco para alla. A ver le voy a tomar su
presion acostada y ya voy a ver su estbmago, ya esta, gracias.

3.1.3 Modalidad verbal: E/ imperativo

El modo es un morfema de los verbos con el que se puede saber la actitud del hablante frente a
lo que esta diciendo. Existen tres modos diferentes en el espafol: indicativo, subjuntivo e
imperativo. Como ejemplo se presenta los tres tipos de modos en una misma oracion (en cursivas

el indicativo; subrayado el subjuntivo y en cursivas el imperativo):

(67) 4.2
060 M: Si, hay un dia que no tenga dolor no se la zome. Ahorita le pongo
cual es la del dolor.

Ya que el indicativo y el subjuntivo son las formas verbales mas comunes, resalta en este
analisis que haya una presencia tan fuerte del modo imperativo. En el cuadro 62 se muestra cémo

se comporta el modo verbal en las consultas médicas:

Cuadro 62. El modo verbal

Consulta privada Médico Paciente Acompanante
1.1 19 1 —
1.2 18 — 2
3.1 24 11 —
3.2 22 1 —
3.3 29 — —
112 15 2
Consulta piblica
2.1 3 — —
2.2 7 2 —
2.3 3 — —
4.1 7 0 —
4.2 11 1 —
31 3 —

El modo imperativo es el menos comun y el menos estudiado en el espafol, sin embargo
la conversacion entre médico-paciente arroja que este modo si es importante. Como puede verse,
los médicos son quienes mas utilizan el modo de imperativo. Este es otro indicador de cémo

ellos persuaden a sus pacientes a llevar a cabo el tratamiento indicado.
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3.1.4 Deicticos

Los deicticos o deixis es el indicador que se usa en el lenguaje para senalar objetos, lugares o
personas que estan dentro o fuera del campo de referencia del hablante. Para que la deixis
funcione se debe de tener un contexto que los interlocutores deben conocer para entender las
referencias defcticas. En las consultas analizadas, como en muchos otros tipos de
conversaciones, se encontraron todos los tipos de deixis, sin embargo, se debe de destacar cuales
formas prefieren usar los interlocutores, esto ayudard a observar como sucede la deixis,

especificamente, en esta situaciéon comunicativa. Ejemplo:

(72) 3.3
004 P: Ay doctor, eso de agui del estdbmago seguido me duele
4.1

034 M: Pero si é/ tiene, su esposo.

Las categorias de deixis que se analizaron son deixis personal, espacial, temporal y social.

En los siguientes cuadros se muestra coémo aparecen este tipo de construcciones:

Deixis espacial

Cuadro 63. La deixis espacial

Consulta privada Espacial M P A
1.1 8 7 0 1
1.2 7 4 1 2
3.1 43 37 0 —
3.2 8 3 3 2
3.3 28 14 14 0
94 065 24 5
Consulta priblica Espacial M P A
2.1 — — — —
2.2 20 10 8 1
2.3 4 4 —
4.1 4 3 —
4.2 10 5 —
38 17 20 1
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Los deicticos espaciales son numerosos en las consultas médicas analizadas, pues aparecen en
nueve de las diez consultas. Son mas comunes en las consultas de sector salud privado. Los
médicos son quienes mas hacen uso de ellos. Los pacientes también los ocupan, pero hay un
nimero mayor en las consultas privadas. L.os acompafiantes también las emplean, aunque en un
namero bajo.

Algunas de las formas deicticas para la deixis espacial son a/ld, acd, aqui, abi, arriba, abajo.
Este tipo de deixis hace referencia, muchas veces, al cuerpo o a lugares como clinicas y hospitales.
Asi que la deixis espacial se centra siempre en los referentes del cuerpo del paciente, ya sea que

hable el médico o el mismo paciente.

(73) a) 3.3
100 P: Me duele el pie
101 M: ¢Qué pie le duele?
102 P: Este
103 M: ¢El tobillo?
104 P: Me duele agui
105 M: Es la planta, ¢le duele cuando pisa?

Ademas, los deicticos para lugares clinicos se usan, generalmente, sélo cuando médico y

paciente ya se conocen, es decir, este tipo de referentes no aparecen en una primera consulta:

b) 4.1
066 P: Si, éstas cuando vaya yo con el médico se las entrego ali.
067 M: Si, por favor a su médico familiar.

Deixis temporal:

Cuadro 64. La deixis temporal

Consulta privada Temporal M P A
1.1 16 13 2 1
1.2 14 6 4 4
3.1 16 3 13 —
3.2 9 5 4 0
3.3 10 1 9 0
65 28 32 5
Consulta pitblica Temporal M P A
2.1 — — — —
2.2 10 4 4 2
2.3 5 3 2 —
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4.1 9 6 —
4.2 7 6 1 —
31 19 10 2

La deixis temporal es menos frecuente que la espacial, pero también esta presente en la
mayoria de las consultas. En esta ocasién también es mas numerosa en las consultas privadas.
En éstas, el paciente es quien mas hace uso de ella; mientras que en las consultas publicas es el
médico. El paciente tiene muy poca presencia en estos deicticos.

Sobresale que los interlocutores en este tipo de conversaciones usan deicticos temporales
que hacen referencia al presente o al futuro inmediato, el pasado no esta referido. Pareciera que
la consulta médica sélo se centra en el aqui y el ahora de la conversacion. Algunas de las formas

que los interlocutores ocupan para marcar deicticos temporales son abora, hoy, manana, en estos

dias, ese dia. Como en:

(74) 3.3

018 P: Chilucas como me hace dafio y ese dia ya me atrevi a comer.

Deixis personal:

Cuadro 65. La deixis personal

Consulta privada | Personal | M P A
1.1 30 29 1 0
1.2 3 2 0 1
3.1 18 4 14 —
3.2 5 2 2 1
3.3 13 6 7 0
69 43 24 2
Consulta priblica
2.1 4 2 0 2
2.2 36 27 5 4
2.3 2 2 0 —
4.1 24 16 8 —
4.2 9 5 4 —
75 52 17 6

La deixis personal es la mas utilizada de las cuatro, tanto por médicos como pacientes,
esto porque es comun que los deicticos personales sean mas comunes en una dinimica
conversacional. Estos deicticos son mas numerosos en los médicos de las consultas de sector

salud publico. Por otro lado, en el sector salud privado, son los pacientes quienes mas las ocupan.

Los acompafiantes la utilizan en nimeros bajos.
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Las formas que mas se utilizan en esta deixis son yo, ¢la, ¢, eso, esto. A pesar de que el
espanol tiene el sujeto implicito, es significativo que esta deixis sea la mas frecuente en la consulta
médica, lo que podria indicar que para los participantes es importante indicar continuamente a

la persona u objeto del que se habla. Como en:

(74) 2.2

176 M: [...] Entonces, por eso se supone que cada clinica tiene su
poblacién cercana a su domicilio o a lo que corresponda y e/los son
los que tienen que generar su, este, propio presupuesto para este afio.

Deixis social:

Cuadro 66. La deixis social

Consulta privada Social M P A
1.1 8 7 0 1
1.2 5 3 0 2
3.1 2 1 1 —
3.2 3 1 2 0
3.3 8 8 0 0
26 20 3 3
Consulta pitblica
2.1 — — — —
2.2 4 3 0 1
2.3 — — — —
4.1 4 2 2 —
4.2 — — — —
8 5 2 1

Este tipo de deixis tiene que ver con las formas de tratamiento. Podria confundirse con la
deixis personal, pues utiliza formas como ta y usted. Sin embargo, en las consultas analizadas
estos pronombres sirven para marcar una forma de tratamiento, pues aparecen en pocas
ocasiones. La deixis social es mas frecuente en las consultas privadas. En el cuadro se muestra
que es el médico quien mas hace uso de ella tanto en la consulta médica y privada. El uso de
estos deicticos es muy parecido entre el paciente y el acompafiante, ademas éstos se dirigen
siempre con usted al médico. El médico utiliza, en general, el # con pacientes jovenes y el usted
con pacientes mas grandes. En algunas ocasiones éste también utiliza indistintamente el # y el

usted con un mismo paciente. Como en (75):
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(75) 1.1
128 M: a vas a tomar probablemente por afios, [entonces

129 P: [Noxsi, p

130 M: [Nono me susp absolutamente nada durante un mes.

= De aqui a un [mes

Para poder visualizar mejor el uso de los diferentes tipos de deixis el cuadro 67 presenta

el uso total de cada una en médicos y en pacientes:

Cuadro 67. Uso de deixis

Deixis espacial | Deixis Deixis Deixis social
temporal personal
M P M P M P M P
Consulta 65 24 | 28 | 32 | 43 24 | 20 3
privada
Consulta 17 19 | 19 | 10 | 52 17 5 2
priblica

3.1.5 Atennadores conversacionales

Como ya se vio, la atenuacion sirve en la conversacion para ayudar a los interlocutores a cumplir
con un proposito dentro de las participaciones de cada uno. La atenuacion también sirve como
un mecanismo de cortesfa pues pueden suavizar, minimizar u ocultar la informacién que se esta
dando. Hay distintos modos de marcar la atenuacion lingtistica, pues puede ser a través de
léxico, de la sintaxis de una oracion, de la entonacion y hasta de gestos. Al revisar las consultas
médicas para este trabajo, resaltaron estos tipos de atenuadores: Indeterminacion de la cantidad,

Justificacion y explicacion, e Implicacion del interlocutor en lo dicho por el hablante.”
Indeterminacién de la cantidad
En la indeterminaciéon de la cantidad, se difumina el significado semantico de lo dicho. Se

pueden usar diminutivos (68 a), minimizadores (68 b), eufemismos (68 c), entre otros. En las

consultas analizadas, este tipo de atenuacion es la mas constante. Como en:

24 En el primer capitulo de este trabajo se revisaron las distintas formas de atenuacién que Antonio Briz Gémez
reconoce como tales, para este ultimo capitulo sobresalieron sélo las tres mencionadas artiba.
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(68) 2) 1.2
119 M: No, yo le pediria que pusiera un frasquito con nueces, con
almendras, con pistaches, y se toma tres o cuatro al dia. No muchos,
unos poguitos, pero eso lleva mucho calcio también para sus huesos,
entonces necesitamos... Las verduritas, 1o que es el brécoli, la acelga,

la espinaca también tiene calcio.

b) 3.3
062 P: Tuve tdlceras en mi estbmago
063 M: Tuvo tlceras. ¢Usted siempre ha sido ## poco nerviosa?
064 P: Yo creo que si

c) 12

091 M: No, no, ahorita que tenfa el dolor, aunque le quitemos el
dolor ya no puede hacer ejercicios pesados, Usted es una gente, es una

gente ya mayor, y no la podemos arriesgar a que se caiga por alld =

En el cuadro 68 se muestran los tipos y el nimero de veces que aparecen en cada una de las

consultas:
Cuadro 68. Atenuadores de indeterminacion de la cantidad
Consulta Total | Persona que los | Diminutivos Minimizadores | Eufemismos
piiblica realiza
2.1 — — — —
2.2 21 Médico 21 0 0
2.3 1 Médico 1 0 0
4.1 7 Médico 7 0 0
4.2 4 Médico 4 0 0
Consulta Total | Persona que los | Diminutivos Minimizadores | Eufemismos
privada realiza
1.1 10 Médico (10) 10 0 0
1.2 25 Médico (23) 21 2 2
Paciente (2)
3.1 9 Médico (3) 7 2 0
Paciente (6)
3.2 5 Médico (1) 5 0
Paciente (4)
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3.3 19 Médico (9) 16 2 0
Paciente (10)

Los datos del cuadro 68 demuestran que los diminutivos son los atenuadores que mas
se usan para indicar la minorizacién del significado. De hecho, los atenuadores de

indeterminacién de la cantidad se utilizan, sobre todo, por las siguientes causas:

a) Cuando el médico esta dando el tratamiento, usa el diminutivo en algunos sustantivos
como pastillita, tabletita, hojita, frutita, dulcecito.

b) Cuando el médico desea/quiere hablar sobre el estado del paciente usa diminutivos
como controladita, sanita, piernita, jovencita.

¢) Cuando el paciente habla sobre su malestar usa diminutivos cuando quiere dar a
entender que lo que tiene no es tan grave como con cosita, chiquita, gotita, mucosita.

Justificaciéon y explicacion

Este tipo de atenuacion funciona para que los interlocutores puedan reducir el compromiso que
tienen con lo que acaban de decir. Es comun que la justificaciéon se haga con formas como es
que, lo que pasa, como. En las consultas revisadas destaco el uso de como, aunque aparecen las otras
formas, la anterior es la que se utiliza como atenuador. Como en:
(69) 3.1
008 P: [...] Desde ayer y antier, el resultado critico y, este, me sentia yo
muy como apretado de..., internamente. [...] pero, este, le digo que hace

unos dias me he sentido cozo muy apretado

La tnica forma para que lo utilizan tanto médico como paciente es para hablar sobre
algo que no estan muy seguros. Los pacientes son los que mas utilizan este mecanismo pues al
explicar sus sintomas no quieren comprometerse con una equivocaciéon ante el médico. El

cuadro 09 presenta tiene el conteo de las veces que aparece el atenuador:

Cuadro 69. Atenuadores de justificacion y explicacion

Consulta privada Total Médico Paciente Acompariante
1.1 3 1 3 0
1.2 1 0 1 0
3.1 No hay este tipo de atenuadores | 0
3.2 7 IE |5 2
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3.3 1 0 1 0
Consulta piiblica

2.1 2 0 1 1
2.2 2 0 2 0
2.3 3 1 2 0
4.1 1 0 0 0
4.2 4 1 3 0

Como puede comprobarse, este tipo de atenuador es mas usado por el paciente. En las tres
ocasiones en las que el médico utiliza este tipo de atenuador es para indicarle algo al paciente y

que lo entienda mas facilmente como en:

(70) 2.3
031 P: La verdad no sé, sélo me la tomo e incluso me empezo
a molestar
032 M: Te vamos a dar como un barniz para que te lo apliques en

tu ufia. Entonces pesaste 71 kg

Este tipo de atenuacién tiene otras variantes, las cuales también son constantes en algunas de
las consultas. El atenuador como también se puede encontrar:

Como que (5)
Haga de cuenta como (4)
Muy como (1)

Implicacién del interlocutor en lo dicho por el hablante
En la implicacién del interlocutor como atenuador, el hablante involucra a su interlocutor al
decir algo. De esta manera se comparte la responsabilidad de lo dicho, como en (71) donde P
se dirige al acompafiante y responde el médico:
(71) 2.2
189 P: Pues yo casi no como grasa, ¢verdad?
190 M: Esta muy bien de eso. Nada mas necesito que si tome

su medicamento, es porque asi es su tratamiento.
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Se utilizan construcciones como sno?, svale?, ;52 En las consultas revisadas, también se
encuentran este tipo de atenuadores, aunque no son tan frecuentes como los anteriores. El

cuadro 70 muestra de qué manera se comporta este atenuador dentro de las consultas:

Cuadro 70. Atenuadores de implicacion del interlocutor en lo dicho por el hablante

Consulta privada Total | Persona que la hace Forma

1.1 2 Médico (2) gsi?

1.2 4 Médico (3) ¢si? (2)/ ¢verdad? (1)
Acompanante (1) ¢verdad?

3.1 No hay este tipo de atenuadores

3.2 No hay este tipo de atenuadores

3.3 1 | Médico | ssf?

Consulta piiblica

2.1 No hay este tipo de atenuadores

2.2 4 Médico (2) ¢verdad?/ ces cierto?
Paciente (2) ¢verdad?

2.3 No hay este tipo de atenuadores

4.1 2 | Médico | sverdad?

4.2 No hay este tipo de atenuadores

Segun los datos expuestos en el cuatro 70, se puede notar que el atenuador mas utilizado
es gverdad? Ademas es mas comun que este tipo de mecanismos se usen por los médicos. Lo
cual podria decir que ellos buscan que la responsabilidad de su opinién no recaiga solamente en

ellos.

3.2 Aspectos léxicos

3.2.1 Cologuialismos y terminologia especializada

La frecuencia de algtn tipo de léxico en la conversacion puede develar informaciéon de como se
conforman los participantes de la misma. En las consultas analizadas sobresalen dos tipos de
palabras: los coloquialismos y la terminologfa especializada. El léxico coloquial es muy comun
en el habla espontanea y por ello estin presentes a lo largo de algunas consultas, los
coloquialismos son palabras acortadas o verbos que se consideran coloquiales en el contexto en
que se enuncian. Los términos, por otro lado, resaltan por el tipo de conversacion, que en este

caso perteneces a la Medicina.
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Ejemplos:

Uso coloquial

(77) 3.1

Terminologfa:

(78) 2.3

El cuadro 71 refleja como los interlocutores utilizan este tipo de léxico:

004 P: Pues se le rad su paciente Maria Luisa.

013 M: Me han comentado que te hicieron los estudios y que habia

salido un poquito mas alta del pH, entonces le dije vamos a aumentar

un poquito la dosis porque nos habfamos quedado con tres cuartos

del Zirox que es el la levotrocsina con la tironina.

Cuadro 71. Los coloquialismos y la terminologia

C. privada | Cologquialismos M P A Terminologia M P A
1.1 2 2 0 0 06 63 3 0
1.2 8 4 3 1 22 19 1 3
3.1 27 3 24 | — |34 26 8 —
3.2 3 2 1 0 24 18 2 4
3.3 9 7 2 0 51 37 14 0
Total 49 18 | 30 1 197 163 | 28 7
C. piiblica

2.1 1 0 1 0 24 24 0 0
2.2 2 2 0 0 47 44 2 1
2.3 1 0 1 — |7 6 1 —
4.1 0 0 0 0 37 35 2 —
4.2 0 0 0 0 29 29 0 —
Total 4 2 2 0 144 138 |5 1

Los datos del cuadro 71 muestran que la terminologia especializada, a lo largo de las
consultas, son mas frecuentes que los coloquialismos. Ademas, los términos especializados estan
presentes en todas las consultas a diferencia de los usos coloquiales, que sélo estan en ocho de
las diez consultas analizadas. Las principales formas de los términos especializados son

enfermedades, partes del cuerpo, estudios médicos, medicamentos, siglas de instituciones

médicas y abreviaturas.
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Los coloquialismos son mas numerosos en los pacientes tanto en el sector salud publico
como en el privado. Los acompafantes utilizan mas los términos que los coloquialismos pues el
léxico coloquial sélo aparece en una de las consultas; mientras que los otros en tres de las diez
consultas. Las formas de coloquialismos en las consultas son acortamientos de palabras,
sustantivos y verbos. Por otro lado, el uso de coloquialismos por parte de los médicos puede
ayudar a tener un acercamiento con sus pacientes. Como en (79) donde el médico repite lo que
su paciente dice:

(79) 3.3

035 P: Si me duele aqui, en todo esto asi. Luego cuando voy hacer
del bafio me duele hasta aqui. Me grusien mucho las tripas.

036 M: {Le gruien las tripas! ;Le ha pasado alguna vez que tiene ganas
de evacuar y no puede?

3.2.2 Marcadores conversacionales

Los marcadores discursivos o conversacionales son unidades lingtifsticas que funcionan como
vinculacién entre dos particulas enunciativas. Estos marcadores crean cohesion al hablar; y de
igual manera, el uso de ciertos marcadores conlleva inferencias que ayudan a la interpretacion de
los enunciados. El uso de este tipo de 1éxico es muy frecuente en las consultas médicas revisadas
y ocupan un porcentaje alto en cada uno de los enunciados que conforman las conversaciones

pues, en ocasiones, un solo enunciado puede tener mas de tres marcadores. Como ejemplo:

(80) 3.1

100 P: Bueno, pues, pero después cuando uno anda cerquita dice te va.

Para este analisis se decidi6 hacer cuadros con los tipos de marcadores discursivos y las
consultas que presentan cada uno de ellos. Las primeras pertenecen a los marcadores utilizados

por los médicos y las segundas los marcadores de los pacientes.

Cuadro 72. Los marcadores discursivos de M privado

Médico (consulta privada)

Tipo 1.1 1.2 3.1 3.2 3.3
Comentadores Pues Pues

Ordenadores Ahora Ahora (3) Ahora (2)
Digresores A ver A ver (3) Aver (3) A ver (13)
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Aditivos Ademas
Consecutivos Entonces (17) Entonces Pues (2) Entonces (4)/pues | Pues (6)
(4)/Pues 4
Contraargumentativos | Pero (9)/ aunque Pero Pero (4) Pero (11)/sin | Pero (8)
(7)/aunque embargo/aunque
Explicativos Porque (8)/0 sea (12) | O sea | O sea | Digamos/porque/o | En  ese
(2)/porque | (2)/potrque sea/pot ejemplo sentido/o
(2 sea
(3)/porque
(4)/me
explico/por
€so
De rectificacion
De distanciamiento
Recapitulativos
De refuerzo De hecho
argumentativo
De concrecion Por
ejemplo (2)
Modalidad epistémica
evidencia
Modalidad deodntica
aceptacion
Enfocadores de | mira (2)/ Mire (3)/ Mire Oiga/mire
alteridad 3
Metadiscursivos Bueno (3)/este | Este/bueno | Ah (2)/ | Bueno Bueno
conversacionales (21)/¢no?  (2)/¢eh? este/bueno (15)/bien/eh/ (19)/eh
(5)/ ¢st? (17)/vaya (2)/vaya
(13)/claro/¢verdadr/ (4)/ah (6)/ah
ya/bien/claro (3)/¢si?
(3)/¢no?

Cuadro 73. Los marcadores discursivos de M publico

Médico (consulta priblica)
Tipo 2.1 2.2 2.3 4.1 4.2
Comentadores Pues (3) Pues
Otrdenadores
Digresores A ver
Aditivos
Consecutivos Entonces Entonces Entonces | Entonces | Entonces
(15) © @
Contraargumentativos Pero Ahora/ Pero Pero (4)
pero (10)
Explicativos O sea (5) O sea
De rectificacion De
hecho
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De distanciamiento

Recapitulativos En general | En general
De refuerzo argumentativo Mas bien (2)
De concrecion Por Por ejemplo
ejemplo
Modalidad epistémica
evidencia
Modalidad deodntica
aceptacion
Enfocadores de alteridad Adelante | mire
Metadiscursivos Mmm Este (11)/ | Ah (4) / | ¢verdad? | Eh/ este
conversacionales bueno (3)/ | mmm 2)/ (3)/
eh/ Bueno mmm
¢verdad? (2) (2)/ ah
bueno/
este/ eh

Como se muestra en los cuadros 72y 73, tanto en las consultas publicas como privadas esta

la presencia de ciertos marcadores discursivos. En la consulta privada abundan los marcadores

de tipo: comentadores, ordenadores, digresores, aditivos, consecutivos, contraargumentativos,

explicativos, enfocadores de alteridad y metadiscursivos conversacionales. Estos aparecen en la

consulta publica, pero en menos cantidad.

Los marcadores difieren sobre todo en los conectores explicativos que s6lo aparecen en dos

ocasiones y en los recapitulativos, que solo se ocupan en la consulta. Por otro lado, resalta que

todos los médicos utilizan, en general, las mismas palabras como conectores: entonces, pues, ahora,

pero, bueno, mire.

Cuadro 74. Los marcadores discursivos de P privado

Paciente (consulta

privada)

Marcadores 1.1 1.2 3.1 3.2

discursivos A. P. P. Al

Comentadores Pues Pues (6) | Pues (6) Pues (2)

B9 | (pus) | (pus)

Ordenadores A ver (3) Luego

Digresores

Aditivos

Consecutivos Entonces | Entonce Entonces | Entonces
(6)/ahora | s (14)ahora | /ahora

Contraargumentati | Pero (2) Pero (8) | Pero (3) | Pero (9) Pero (9) | Pero

VOS
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Explicativos

Porque

)

Porque
3)

Porque
(13)/ O
sea (2)

Porque

)

Porque
/o sea

De rectificacion

De distanciamiento

Recapitulativos

De refuerzo
argumentativo

De concrecién

Modalidad
epistémica
evidencia

Modalidad dedntica
aceptacion

Enfocadores de
alteridad

Fijese

(2)

Mite (10)

Metadiscursivos
conversacionales

¢no? (2)

Este
(3)/bue
no (3)

Este
(2)/ah

Bueno
(5)/este
(12)/ah
(2)/eh

Bueno
(8)/este
©)

Paciente (consulta privada)

Marcadores

discursivos

3.3

Comentadores

Pues (14)

Ordenadores

Luego/dltimamente

Digresores

Aditivos

Consecutivos

Contraargumentativos

Pero (7)

Explicativos

Porque (7)

De rectificacidon

De distanciamiento

Recapitulativos

De refuerzo

argumentativo

De concrecion
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Modalidad epistémica

evidencia

Modalidad dedntica

aceptacion

Enfocadores de

alteridad

Mire (2)

Metadiscursivos

conversacionales

Bueno (3)/este/andele

Cuadro 75. Los marcadores discursivos de P publico

Paciente (consulta

privada)

Marcadores
discursivos

2.1

2.2

P. A.

P

23

4.1

4.2

Comentadores

Pues Pue

(ps) s

Pues. (2

Pues

Pues (5)

Pues (2)
(pus)

Pues

Ordenadores

Después

Digresores

Aditivos

Consecutivos

Entonces/luego

Entonces

Entonc

es (5)

Contraargu-
mentativos

Pero (5)

Pero (3)

Incluso

Pero (2)

Pero (2)

Explicativos

Porque (2)

Porque
(4)/0 sea

Porque

Porque
2

Porque

De rectificacion

De
distanciamiento

Recapitulativos

De refuerzo
argumentativo

De concrecidon

Modalidad
epistémica
evidencia

Modalidad
dedntica
aceptacion

Enfocadores de
alteridad

Mire

Metadiscursivos
convetrsacionales

Este (2)/ah
(2)/eh/mire

Este

Ah

Este (2)

Este
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En el caso de los marcadores utilizados por los pacientes, también parece que hay una
generalidad respecto a los tipos de conectores que utilizan en sus participaciones. Los
marcadores mas usados son comentadores, consecutivos, contragumentativos, explicativos y
metadiscursivos. En este caso, también es mayor el nimero de marcadores en las consultas
privadas que en las publicas. Al igual que con los médicos, hay una selecciéon de ciertas
construcciones para los marcadores como: pues, entonces, pero, porgue y este.

En general, los marcadores de los médicos muestran que dan mas explicaciones, dan ejemplos
y se preocupan porque haya una secuenciacién en sus enunciaciones. Por otro lado, los
conectores de los pacientes son mas narrativos, tratan de explicar y justificar sus enunciaciones.

Estos elementos formales y sintacticos, al igual que los anteriores analizados, ayudan a
entender como es que los interlocutores se comunican a través de la consulta médica. Como se
dijo al inicio, el uso de la sintaxis y el léxico para la pragmatica depende de la eleccién que se
haga de las construcciones. En este caso, estan definidas las formas que se prefieren usar entre
los médicos y los pacientes pues los elementos analizados son frecuentes a lo largo de las diez
consultas.

Este tercer nivel de analisis nos ayuda a observar con profundidad cémo se comportan los
hablantes en cada una de las enunciaciones. Asimismo, en este ultimo capitulo se ha buscado
caracterizar algunas formas que tanto médico como paciente prefieren utilizar al hablar dentro

del consultorio médico.

141



Esquema 3. Analisis de gramatica y pragmatica SINTAXIS

/ LEXICO
Estilo Directo Estilo Indirecto /
/ N/ ™~ Terminologia Coloquialismos (-)
M [P] Acomp. especializada (+) o N
— P(+
berffrasis verbal Obligacién M P A M *)
erifrasis verbales Probabilidad M
E— Futuro

Atenuacion

Marcadores conversacionales

Indeterminacion —

delacantidad —> M / \

Justificaciény M )
_ -
explicacidn P /(+) (_)\
Implicacion -Comentadores -Comentadores _
— M -Ordenadores -Contraargumentativos

del interlocutor :
— -Consecutivos

-Explicativos
-Metadiscursivos

-Consecutivos
-Explicativos
-Metadiscursivos
-Enfocadores de
Modo verbal IMPERATIVO - M alteridad
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CONCLUSIONES

a teorfa del andlisis de la conversacién engloba distintos componentes que caracterizan

la construccion de la misma. Esta tesis trato de hace un analisis para contrastar lo que

sucede en la teoria y lo que sucede dentro de una conversacion auténtica. Se decidi6
trabajar con consultas médicas pues estain consideradas como una conversaciéon espontanea,
pero al mismo tiempo, la consulta se realiza bajo un protocolo y bajo ciertas restricciones.

Por los motivos anteriores, esta tesis buscé hacer una descripcion de como se conforma
la consulta a diferencia del habla espontanea. Las consultas analizadas se realizaron en dos
distintos sectores de salud: el privado y el publico. El principal objetivo de esta investigacion
apuntaba a que habria una diferencia clara entre uno y otro sector. Al mismo tiempo, se busco
detallar la forma en la que se comunica el médico y de qué forma lo hace el paciente, para eso el
analisis se profundiz6 con algunos temas de pragmatica y algunos de gramatica.

La estructura de una conversacion médico-paciente es distinta a la de la conversacion
espontanea. En primer lugar, hay una cita previa lo cual es poco comun en otro tipo de
conversacion, por esa razon los saludos o algunas partes de una conversaciéon espontinea no
estan presentes durante una consulta médica. En las consultas hay un contexto ya definido por
el lugar en el que se realiza la conversacion, lo cual no es frecuente en la conversacion espontanea.
En la consulta médica existe un lenguaje terminolégico determinado por la medicina. La
secuenciaciéon también es diferente pues tiene una estructura mas delimitada que la del habla
espontanea.

Respecto a las diferencias entre las consultas privas y publicas, no fue posible encontrar
gran diferencia entre unas y otras. La distincién mas evidente fue que las consultas privadas son
mas extensas que las consultas privadas. En los demas puntos analizados, las diferencias entre
ambos sectores eran minimas. En algunas ocasiones, habia diferencia entre el nimero de veces
que se presentaba una forma de analisis, pero siempre tenia que ver con extension.

En el primer capitulo se revisé como se forma una conversacion, en general: Tiene tres
bloques principales y las participaciones de los intetlocutores se hace por turnos. Estos turnos,
a su vez, se conforman por distintos modelos como las intervenciones y los pares adyacentes.
En las consultas médicas todos estos aspectos estan presentes, pero hay algunos cambios. Uno
de los resultados mas importantes en este trabajo fue observar que si bien la consulta se puede

dividir en tres partes (apertura, cuerpo y cierre de la conversacion), también hay subdivisiones
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de estas partes, donde resalta la parte del interrogatorio médico, el tratamiento y las preguntas
fuera del protocolo clinico. En estas partes, tanto médico como paciente ponen mayor atencion
y los turnos de cada uno son mas extensos que en los otros temas. Es importante resaltar la
importancia que el interrogatorio clinico tiene durante toda la conversacion. Tanto médico como
paciente asumen que ésta es la forma en que se generan las diferentes tematicas y es en torno a
éste que la conversacion se va construyendo. Por otro lado, el tratamiento es uno de los temas
en los que el paciente participa mas. Durante éste, se realizan mas preguntas por parte del mismo,
el paciente expresa sus preocupaciones, dudas o dolencias.

En la teoria se vio que existen distintos tipos de pares adyacentes, pero en la consulta
médica se destaca el de pregunta-respuesta. Los participantes van construyendo la conversacion
a partir de distintas preguntas sobre temas clinicos, bioldgicos, emocionales y personales. Los
pares adyacentes de saludo-saludo solo se presentan al cierre de la conversacion donde ambos
interlocutores se despiden, al inicio de la conversacion no es frecuente que aparezcan.

En la conversacion espontanea, cualquiera de los participantes puede iniciar, continuar
o terminar la conversacion, los resultados de esta investigacion arrojaron que el médico es el
encargado de hacer que esto se lleve a cabo. En general, el médico es quien dirige toda la
estructura de conversacion y el paciente se adapta y responde conforme a lo que el médico dice.

En el analisis pragmatico se revisaron temas como las Maximas de Grice y los actos de
habla. Estos modelos son importantes porque complementan el analisis conversacional. El
Principio de cooperacion y las Maximas conversacionales se cumplen, como en la mayorfa de las
conversaciones, sin embargo, las violaciones de estas Maximas se analizaron para entender la
intencién de los interlocutores. Es comuin que los pacientes recurran a esto para hablar sobre
sus dolencias o sobre sus inquietudes sobre la enfermedad que padecen. El médico utiliza la
violacién de las maximas cuando necesita que el paciente comprenda y acepte lo que éste dice.
Las maximas que mas se transgreden por parte del paciente son las de relaciéon y modo.

Las primeras maximas se violentan cuando el paciente habla sobre sus dolencias mientras
que el médico habla sobre el tratamiento o la valoracién médica. La maxima de modo se
incumple en menos ocasiones, sobre todo, cuando el paciente quiere explicar sus sintomas. El
médico transgrede mas la maxima de cantidad pues puede hacer sus participaciones muy largas
o muy cortas: las extiende cuando explica el tratamiento al paciente o las acorta para no prolongar
ciertos temas, como el de las preguntas no clinicas. La maxima de cualidad sélo se incumple

cuando se desconoce alguna informacién y el interlocutor la viola conscientemente.
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Es frecuente que destaquen ciertos aspectos del acto de habla. En algunas enunciaciones
estan presentes la fuerza ilocutiva y el efecto perlocutivo. Esto sucede en aquellas oraciones que
tienen un sentido de peticién o de orden. Cuando el médico hace un enunciado en forma
imperativa ejerce una fuerza ilocutiva pues con ella intenta crear un efecto en el paciente. Este,
port su lado, responde de manera que el efecto perlocutivo predomina en su enunciacion, de tal
manera que se manifiesta la reacciéon que tiene frente a lo dicho por el médico.

La informacién inferencial es importante durante la dinamica conversacional médico-
paciente, en este trabajo se analizaron los actos de habla indirectos y las implicaturas
conversacionales. Los actos de habla indirectos son utilizados por los médicos para dar érdenes
de forma oblicua, ya que, en ocasiones, intentan no parecer tan autoritarios frente al paciente.
Los pacientes los usan para hacer cuestionamientos, ellos aceptan que el médico es una persona
con autoridad y por tanto tratan de utilizar este elemento para no parecer groseros. Las
implicaturas son empleadas sélo por los médicos, esta estrategia aparece cuando los especialistas
implican qué come o qué toma al paciente.

En la consulta médica hay muchas formas o construcciones que los médicos utilizan para
hacer sus recomendaciones a los pacientes, como ya se dijo, el acto de habla indirecto es uno de
ellos, pero también al violar algunas Maximas recurren a distintas formas gramaticales. En las
consultas abunda el uso del modo imperativo, ademas utilizan la perifrasis de futuro y la
atenuacion.

Los marcadores discursivos son otro de los rasgos que predominan en todas las
consultas. Es significativo que los marcadores cambien sélo de médico a paciente; mientras que
de un interlocutor a otro no cambia, por lo general todos utilizan la misma palabra o frase como
prototipo en cada clase de conector.

El analisis de este tipo de discursos es importante porque se puede observar como
funciona el intercambio comunicativo en un ambiente cotidiano en el cual todos han estado
implicados. De tal manera que se ha podido percibir qué aspectos son significativos para los
participantes dentro de la consulta médica. El médico ocupa sus estrategias conversacionales
para dos aspectos principalmente: saber qué le ocurre al paciente y darle un tratamiento. Para el
paciente es primordial que el médico conozca todos sus sintomas.

Esta tesis abarca algunos elementos que se encontraron en la conversacion médico-
paciente, sin embargo, aun hay muchos estudios relacionados con la pragmatica y con el analisis

de la conversacion que pueden desarrollarse a partir de este tipo de discursos. Ademas, puesto
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que la diferencia entre consultas privadas y publicas no ha sido tan significativa, se podria hacer
el mismo estudio con un nimero mayor de consultas. Este trabajo trata de ser una pequefa

aportacion a los estudios del analisis conversacional.
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