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INTRODUCCION

La tesis a sostener en el presente texto es que el didlogo establecido en el consultorio
médico obedece mds a estrategias retéricas y pragmadticas de argumentacién, que a
la descripcién, explicacién y comprobacién de los procesos de enfermedad, par-
tiendo del supuesto de que para que el paciente pueda entender mejor las indi-
caciones médicas es necesario que tenga un minimo de cultura médica. Si bien
el lenguaje utilizado para la designacién de objetos no depende de otro auxiliar,
en el lenguaje empleado para las describir las sensaciones se utilizan criterios
privados, lo cual puede llevar a confusiones. Por tal motivo, se deben aprender
los criterios ptiblicos de definicién para corregir las expresiones de manera que
el paciente pueda comunicar su sintomatologia sin problema alguno para su re-
gistro. Un paciente que no conozca la practica verbal del registro particular de los
médicos —resultado del consenso aceptado por los afios de la disciplina— corres-
pondiente a sus sensacion dificilmente podria coadyuvar en el reconocimiento y
atencion de la enfermedad.

El problema en términos generales radicaria en: cémo y mediante qué estrate-
gias discursivas el médico construye su discurso para lograr convencer al paciente
del proceso de su enfermedad, asi como también por el lado del discurso del pa-
ciente, cémo argumenta respecto de su estado y evolucién de la enfermedad.

La finalidad es describir principalmente las formas de argumentacién en la con-
sulta, para que pueda servir como base en un estudio futuro de algunas estrategias
de comunicacién para la consulta puablica. Con esta finalidad en la primer parte del
presente trabajo expongo los distintos tipos de acercamiento al problema de la ar-
gumentacion, sus métodos y propuestas mds representativas como son la retdrica y
la16gica; después planteo el acercamiento a la argumentacion desde la pragmatica,
exponiendo su metodologia y alcances. La parte dedicada al andlisis del corpus se
divide de la misma manera: primeramente describo el corpus en términos estruc-
turales, después utilizo el marco tedrico de la retdrica y la l6gica para analizarlo y
finalmente aplicé el marco tedrico de la pragmadtica con la misma finalidad.
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(1]

CUESTIONES TEORICAS

Planteamiento del problema

La lingiiistica se ocupa de la lengua como instrumento para comunicar tratando
de abstraer la gramdtica que «subyace» a las manifestaciones que encontramos
en la realidad sea como texto o discurso. La lingiiistica textual se ha ocupado del
sistema de la lengua enfocadndose en el texto como unidad de andlisis, en cambio
el andlisis del discurso se ha ocupado de los usos de la lengua y de la funcién que
tienen los discursos como instrumentos de comunicacién en sociedad. A pesar
de que ambos enfoques se han desarrollado de forma independiente, las teorias
coinciden en su intento por abstraer las técnicas y procesos de construcciéon de
un discurso. Para lograr su empresa la lingiiistica textual se ha apoyado en la
morfologfa, la semantica, el estructuralismo y la lingtifstica funcional; en cambio
el andlisis del discurso se ha apoyado, ademds de en las anteriores, en otras disci-
plinas como la retdrica, la narrativa y la pragmadtica, ddndonos pistas sobre cémo
los recursos de la lengua se utilizan para mantener el interés y la atencién de la
audiencia, a pesar de que muchas veces el discurso sélo conduzca a la persuasién
o el contacto.

Uno de los fendmenos lingiiisticos que se encuentran implicados en la construc-
cién del discurso es el relacionado con la argumentacién, la cual ha sido entendida
como una préctica discursiva que responde a la funcién comunicativa de lograr
la adhesidn del receptor. Segtin la teoria de Jakobson (1988) la funcién que se estd
cumpliendo es la apelativa o conativa, pero Adam (1986, 1992) y Bateson (1966) sefia-
lan que es una funcién con autonomia propia que estd orientada a «hacer creer» o
«hacer hacer» al interlocutor.

La busqueda de adhesién o de persuasion es la funcién que prima en la co-
municacién de la consulta publica, el médico la utiliza para convencer e informar
al paciente tanto del diagnéstico como de la forma de atender su enfermedad.
Existe una asimetria en todos los niveles y sentidos entre médico y paciente (de
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estructuras cognitivas, de manejo de informacidn, hdbitos, etc.), esta asimetria
muchas veces impide la comunicacién efectiva y da paso a una praxis médico-
institucional. Dada la exigencia institucional de informar al paciente del proceso
de su enfermedad, el médico decide utilizar formas de convencimiento retdrico
en vez de utilizar una descripcién y explicacion fiel de los procesos de la misma,
de sus alternativas de solucién y efectos colaterales. Aun cuando el médico se
decidiera a exponer la informacién al paciente en los términos anteriores, para
que pudiera hacerlo, necesitaria implicarse en un proceso de educacién y respon-
sabilidad dialdgica, a lo cual no estarian dispuestos la mayoria de los médicos,
ya que esto implicarfa:

1. Que ambas partes se comprometan en el proceso de educacion.
Brindar una atencién personalizada por parte del médico.

3. Disponer de tiempo suficiente para atender todas las emergencias (dudas, co-
nocimiento experiencial del paciente, etc.).

4. Contar con el respaldo de la institucién para que no se ejerza presion alguna
en tiempos y protocolos engorrosos que dificultan o alargan la atencién de la
enfermedad.

Quizd lo mds dificil de modificar serfa lo que se expone en este tltimo punto
(el nivel institucional), lo cual no constituye un objeto de estudio que corresponda
propiamente al andlisis del discurso —sino a la sociologia— y por lo mismo, al no
pertenecer al objetivo de la presente investigacién se mantiene al margen de las
implicaciones sociolégicas y politicas.

Justificacion

Argumentos

1. Los médicos de la consulta ptiblica no se toman el tiempo necesario para de-
mostrar al paciente cudles son las evidencias en las que se basan para dar un
diagnéstico; por lo general, en este contexto particular se utilizan formas de
argumentacion e informacion asertivas comprendidas en los tropos, ademas
de que se encuentran formas de razonamiento persuasivo que logran una buena
adherencia a lo expuesto.

2. Enla consulta ptblica se utilizan recursos retdricos para lograr el convencimiento
del paciente, adhiriéndose mds con ello a la 16gica del lenguaje natural y dejando
de lado la posible argumentacién entendida en términos l6gico-formales.

3. Existen supuestos que intervienen en la comunicacién de la consulta: por el
lado de los médicos encontramos que parten de la creencia un tanto justificada
de que el paciente sabe poco o nada respecto del proceso de enfermedad y por
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ello deducen que pueden proceder sin la necesidad de confirmarles diagnéstico
alguno, o cuando tratan de hacerlo lo hacen parcialmente y recurriendo al len-
guaje comun, apoyandose en tropos, tépicos y demds formas o técnicas disponi-
bles en la argumentacién del lenguaje ordinario.

4. Por el lado del paciente también se encuentra la creencia de que el médico
sabe mds que él mismo respecto de su enfermedad; de hecho, el paciente que
acude a un consultorio ptiblico es consciente de que el conocimiento que tiene
de su enfermedad es parcial y empirico, por lo cual pone su confianza en una
institucién como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que avala el
discurso y la practica médica como conocimiento cientifico.

5. Las creencias expuestas en los incisos 3 y 4 dan puerta de entrada a la manipu-
lacién de informacién y de procesos en ambos lados: el paciente puede manejar
la informacién —mentir, omitir, etc.— de forma tal que el médico sea el que decida
en el diagndstico y tratamiento (por ejemplo omitir que han acudido con ante-
rioridad a médicos particulares o curas «alternativas» para otorgarle la autori-
dad al publico, etc.); por otra parte, el médico puede decidir conscientemente
sobre la salud y enfermedad del paciente, incluso sin informar al paciente sobre
todos los riesgos implicados en el tratamiento.

6. Uno de los problemas fundamentales en la consulta ptiblica es que generalmen-
te el paciente no decide con respecto del manejo de su enfermedad (una prueba
de ello esta materializada en la ley que obliga al médico a preservar la vida, aun
a costa del paciente mismo). Para que el paciente pueda tomar una decisién ne-
cesita manejar toda la informacién posible respecto de su enfermedad para fin
de que pueda ser evaluada y tomar una postura, sin embargo, no tiene acceso a
toda la informacién ademds de que algunas veces las leyes no permiten tomar
decisiones (eutanasia, aborto, etc.); de esto resulta que el paciente no puede to-
mar mads decisiones que las indicadas por el médico.

Importancia y originalidad

La aplicacién de los métodos de andlisis del discurso en el drea médica se ha centra-
do principalmente en fenémenos de la comunicacién. El andlisis hecho por la lin-
giiistica textual ha dejado de lado dicho problema para centrarse en lo que llaman
«el sistema de la lengua», ademds de que muchos de los corpus tomados en cuenta
son los textos escritos de fuentes diversas como: legales, periodisticas, literatura,
etc. En la lingiiistica textual pasa algo similar a la manera de proceder propuesta
por Saussure: sefialan la importancia de la lengua en comunicacién, pero se de-
dican especialmente en «el sistema de la lengua» que estd de base en la escritura.
El estudio de las formas en las cuales se presentan los textos en lo cotidiano sirve
para darse una idea general de como funciona la lengua y qué procesos o funciones
estan implicados en la produccién de los mismos.
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El estudio en particular de los textos producidos en consulta tiene impli-
caciones de todo tipo: sociales, lingtifsticas, culturales. Lingtifsticamente es ya
relevante que se dedique una tesis al anédlisis de un registro tomado del habla
cotidiana en un contexto particular como el médico-institucional. Peculiarmente
tiene importancia en el nivel social debido a dos factores: por un lado, al descon-
tento de la poblacién por la atencién recibida ya que la mayoria de la poblacién
se les presenta en su vida —en mds de una ocasién- la consulta ptblica como
problema o «mala experiencia»; por otro lado, socialmente existen asimetrias
que dejan muy por encima al médico del paciente: no se valida la experiencia
del sujeto que padece la enfermedad, y la ley permite que el poder de decisién lo
tenga el médico y la institucién.

En un primer acercamiento se puede llegar a pensar que en algunos dmbitos
cotidianos no se tiene la cultura de la argumentacién, sin embargo, basta con con-
siderar a la lengua diacrénicamente y detenerse un poco en la tradicién juridica
heredada del sistema de los Estados, para darse cuenta de que muchos de los
conectores y especificadores que eran de uso exclusivo de la jurisprudencia han
pasado con de siglos de adaptacién, al sistema de las lenguas derivadas del latin,
como es el caso del espafiol. La argumentacion es parte constitutiva de la lengua,
no puede ser omitida o desvalorada para centrarse solamente en algunas de las
funciones del lenguaje. Uno de los errores frecuentes de los estudios hechos por
lingiiistas es que toman tinicamente el corpus de textos escritos para asegurar que
algo se encuentra en la lengua, asi se nos presentan muchos de los estudios hechos
no soélo por lingtiistas, sino también por filésofos o 16gicos, que se han centrado
en textos escritos incluso con ejemplos inventados por ellos mismos con el fin de
demostrar su teorfa.'

La argumentacién tomada como teorfa de la demostracién tiene que deducir
una conclusién con mecanismos que permitan partir de premisas que pueden ser
verdaderas o falsas, pero en el caso de las ciencias experimentales tienen que tomar
en cuenta las evidencias que corroboren la tesis a sostener. El caso del discurso mé-
dico entendido como aquel discurso que se utiliza para la teorfa y docencia, tiende
a estar dentro de la demostraciéon por medio de evidencias. El discurso médico en
consulta, entendido como aquel que se utiliza en el didlogo que se establece con
el paciente dentro de un consultorio, presenta una fuerte carencia de elementos
de demostracién, o incluso encontramos que no se exponen los argumentos en los
cuales se basan los médicos para diagnosticar o medicar. Si bien encontramos el
uso adecuado del sistema de la lengua como el ordenamiento de la informacién por

' Algunos de los ejemplos fueron heredados de fildsofos clasicos y fueron tomados

por la tradicién posterior, por ejemplo: «la nieve es blanca», «S6crates es mortal»,
etcétera.
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medio de tépicos, tema, rema, conectores, etc., que dotan de cohesién al discurso
emitido por el médico en la consulta, muchas de las veces hay una carencia de ex-
plicacién o, en el peor de los casos, evidencia que sirve de base para el diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad. Por lo mismo es importante sefialar los huecos
de informacién que pueden salvar y abonar al convencimiento y aprendizaje del
paciente para la atencién de su propia enfermedad.

El proceso de educacion en el consultorio médico

La educacién puede ser tomada como un proceso de construcciéon consciente; ex-
trayendo las pautas y normas del lenguaje humano se pueden lograr resultados
igualmente como se logra con las técnicas cientificas al producir conocimiento, o al
materializar ideas en la materia como sucede en las artes. Se sabe que generalmente
el paciente atiende lo dicho por el médico y guia su conducta de acuerdo a lo suge-
rido (toma medicamentos, acude a consulta para monitoreo, etc.), pero no se tiene
una idea clara de cémo se logra dicho cambio en la conducta, por lo cual resulta im-
portante analizar cémo influye el didlogo en consulta para lograrlo. En este senti-
do podriamos pensar que, o bien existe alguna forma de argumentacién basica que
le permita al paciente entender el proceso de su enfermedad, o que es solamente el
voto de fe hacia los médicos el que mueve para que modifique conductas con miras
a mejorar su salud, lo cual podria aclararse con un andlisis exhaustivo.

En este trabajo intento mostrar que la finalidad de la argumentacién en el con-
sultorio publico obedece a formas de lograr cierta adherencia del paciente con la
finalidad de que acepte un diagndstico y su consecuente tratamiento. A pesar de
que tanto el diagnéstico como el tratamiento de la enfermedad son aplicados por el
médico basdndose en protocolos de investigacién, el discurso que utiliza en el con-
sultorio ptblico se mantiene en el campo de lo verosimil, lo plausible o lo probable.

Partiendo de un principio bésico de comunicacién y conducta: para que un pa-
ciente entienda mejor las indicaciones médicas es necesario que tenga los recursos
lingiifsticos y empiricos suficientes para aprender un minimo de cultura médica en
el proceso. En este sentido, la méxima hipocrdtica sigue siendo vélida «Esta techné
debe estar més atenta que cualquier otra a la preocupacion de hablar en términos
inteligibles para los profanos» (Hipdcrates, 1997: 142). La maxima hipocratica plan-
tea el problema de cdmo se facilita la informacién por medio de la comunicacién
y también del proceso de educacién en el cual se ven inmersos médico y paciente:
el médico aprendiendo a convencer a otros de forma asertiva y clara; el paciente
viéndose necesariamente obligado a coadyuvar en la cura o por lo menos en dete-
ner la enfermedad. El paciente estaria en este sentido un tanto forzado a asumir las
estructuras cognitivas del médico, para fin de poder responder de forma asertiva
a su enfermedad (asumiendo formas de representar la enfermedad, métodos y la
atencién o prevencién, medicamentos, etc.).
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El derecho a la informacidn, asi como la apropiacién de la salud y la vida da
cuenta del grado de madurez de una sociedad, lo cual es mayormente cierto cuan-
do se promueve por medio de las instituciones ptblicas. La importancia de que el
médico pueda ensefiar el proceso de enfermedad y tratamiento, de forma tal que
el paciente pueda comprometerse en el mismo y tomar decisiones sobre su salud,
es de vital importancia en lo que se refiere al derecho a la salud. En este sentido,
me apego a la tesis kantiana que dice que para llegar a una madurez practica es
necesario hacer un «uso publico de la razén», entendida ésta como «el acuerdo de
ciudadanos libres, cada uno de los cuales debe poder formular sus dudas y hasta
su veto sin impedimento alguno» (Kant, 2004: 33). En este sentido el tnico impe-
dimento o las imposibilidades de veto ante tal postura es la ley misma, aunque
siempre existen formas de continuar o abandonar el tratamiento.

Finalmente, el objetivo mds alto de este trabajo es que pueda aportar algunas
herramientas que ayuden en el proceso de educacién de la consulta publica, pri-
meramente mostrando que algunas formas protocolarias en el discurso médico
pueden impedir la comprension del paciente acerca de su proceso de enferme-
dad, y por otro, aportando algunas estrategias para la argumentacién en el con-
sultorio ptblico.
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[11]

ANTECEDENTES

Historia de las ideas

En la historia de las ideas, ya desde Platon y los hipocraticos se exponia que la
diferencia entre los médicos de esclavos y los de hombres libres radicaba en que
los primeros daban sus instrucciones sin razonar acerca de sus actos, con base en
la simple rutina y la experiencia, en cambio los segundos, hablaban en términos
semejantes a los del lenguaje cientifico, exponiendo cémo se concibe la enfermedad
desde el origen hasta su desarrollo y cura. No estd de mds sefialar que Socrates,
Platén, y en buena medida Aristételes, retomaron la ciencia de los médicos como
un ideal que podria ser imitado por la filosofia. Este ideal de la terapéutica cientifi-
ca que tenfa el mundo griego cldsico entre los hombres libres sigue siendo el ideal
de la consulta médica, sobre todo en las sociedades democréticas como la nuestra.

Teoria de la arqumentacion

La teorfa de la argumentacion no se presenta como una teoria homogénea o unifi-
cada, mds bien se encuentran distintas corrientes de acuerdo a marcos teéricos que
han cambiado a lo largo de la historia. Desde este punto de vista podemos agrupar
a los autores por bloques que comparten rasgos entre si. Encontramos primera-
mente en la retdrica cldsica autores como: Aristételes, Plotino, Porfirio, Quintillano,
Dionysius de Halicarnasus, Cicerén, o al anénimo de la Retérica a Herenio. A partir
de estos autores cldsicos se desarrollaron en las academias posteriores corrientes o
alternativas de andlisis de argumentos que retomaban algunos aspectos que consi-
deraron importantes desde su punto de vista.

Corriente utilitarista de la teoria de la arqumentacion. En el bloque de la corriente uti-
litarista se encuentra el jurista Jeremy Bentham, quien a principios de siglo pasado
junto con otros autores promovié las bases del liberalismo actual y propuso técni-
cas de andlisis de argumentos parecidas a las propuestas por los autores clasicos,
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al tratar de ubicar y clasificar las inconsistencias de los razonamientos en materia
legal (retomando a John Locke). Bentham (1834) postula a la conducta individual
bajo el ideal «hedonista» de buscar el placer y evitar el dolor, lo cual llama «princi-
pio de interés». Este principio se encuentra estrechamente ligado al principio utili-
tarista que estd en la base de todo el sistema legal: «la maximizacién de la felicidad
del mayor niimero de miembros de la comunidad en cuestién». El Tratado sobre las
falacias politicas, junto con El ensayo sobre tdcticas politicas esbozan un tipo de «arte
de gobierno»: propuesta dirigida a la toma de decisiones la primera, bajo una «me-
dida de gobierno» que no es otra cosa que alguna buena medida de la legislacién y
administracién del gobierno mismo; y la segunda como un tipo «arte de situar en
orden» que indica la manera de conducirse en términos politicos con el ciudadano
comtn y las asambleas de gobierno.

La filosofin analitica con su aporte a la teoria de la arqumentacion. La llamada filosofia
analitica por su parte se desarrollé en Inglaterra a mediados de siglo pasado con
G. E. Moore, Bertrand Russell y Wittgenstein entre otros, que son herederos de la
teoria de Frege. Estos autores se caracterizaron por intentar construir un «lenguaje
ideal» que evitara las contradicciones y sirviera para la epistemologia (modo y con-
diciones del conocer). Wittgenstein empieza un enfoque distinto de esta corriente,
ya que en una segunda etapa de su desarrollo tedrico se centra en el andlisis del
lenguaje ordinario, lo cual deriva posteriormente en distintas maneras de hacer
el andlisis: «informal», segtn Ryle (1949) y Skinner (1974); «conceptual», segin
Strawson (1983); «holista-pragmatista» de acuerdo con Quine (1960, 1969), y «feno-
menolGégico-lingiiistico», de Austin y Searle (1962, 1981).

Intentos de unificacién de las teorins. Las tendencias unitarias comienzan a realizarse
desde los inicios del siglo pasado. Los autores pragmatistas John Dewey (1950) o
Richard Rorty (1996) se sumaron al proyecto de unificacion del saber, que lo conside-
raron como una «comprension de la experiencia», dependiendo del tipo de relacién
que se establecia entre el sujeto y objeto se clasificaban a las teorfas. Esta tendencia
pragmatista sirve para la unificacién de las teorfas al ser una especie de «idealismo de
la accién», ya que regula la conducta social postulando principios o reglas pragmati-
cas basadas en «la razén» para la comprensién y resolucién de los discursos.

El problema del acuerdo o desacuerdo en asuntos sociales llega a desarrollarse
con Stephen Toulmin (1958) de manera sistemadtica. Este autor considera racionales
a los argumentos independientemente de que sean légico-formales o no, en este
sentido incorpora en el sistema elementos de lo convencional, ademéds de que in-
troduce el criterio del «respaldo legal» como base objetiva para la argumentacion.

Vilfredo Pareto (1972) es otro de los autores de principio de siglo pasado que
impact6 en los desarrollos tedricos posteriores. Propone unificar los métodos utili-
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zados en ciencias sociales por medio de la especificacién de «un maximo u 6ptimo
colectivo a partir de una configuracién distributiva», de lo cual se deriva un andli-
sis de lo que se ha entendido por justicia en el discurso filoséfico. Lo que propone
dicho autor es llevar el andlisis hasta las motivaciones tltimas de los individuos,
comprendidas como una especie lucha de fuerzas en acuerdo al contexto y que
sirven para proponer los tipos de instituciones sociales que regulan la accién. Esta
postura influy6 en juristas como Hans Kelsen en Austria, Alf Ross en Dinamarca
y Chaim Perelman en Bélgica, derivando en un exhaustivo método de anélisis del
discurso filoséfico que retoma ejemplos de la literatura en general.

La nueva retérica. La llamada «Nueva retérica» comienza a mediados del siglo pa-
sado basdndose en la retdrica cldsica pero cambiando el enfoque, ya que para estos
autores lo que importa son las maneras en que se argumenta en el lenguaje natural
y no tanto el razonamiento formal, en este sentido se busca aclarar el proceso y téc-
nicas utilizadas para lograr la adherencia a un publico. Entre los representantes de
dicha teorfa se encuentran: Perelman, Barth y Krabble. Para Perelman y Olbretchts-
Tyteca (1989) los argumentos tienen que considerar las formas de adherir o persuadir
a un publico hacia una tesis o aseveracion que se sostiene en el didlogo. La teoria
se basa en dos principios: del juicio analitico y del principio de evidencia. Cuando
la evidencia es lo suficientemente obvia entonces es verdadera, y cuando la ver-
dad se deriva por necesidad de las premisas como sucede en los juicios analiticos,
Perelman dice que no es necesario argumento alguno. Los argumentos entran en
accion o son necesarios cuando no se encuentran las evidencias de manera clara.
El autor considera como absurdo el ir en contra de un argumento analitico, ya que
el contenido proposicional estd implicito en la aseveracién y no podria ser de otra
forma (no es cierto que, un tridngulo es...). De la misma manera considera también
absurdo el sostener que una verdad evidente no es verdadera.

La pragmadialéctica

La propuesta pragmadialéctica se desarrolla a finales del siglo pasado a partir de
investigaciones de la lingtifstica, la l6gica y retérica. Considera fenémenos tanto
de comunicacién como de la l6gica formal y se presenta como una alternativa para
el andlisis de argumentos que forman parte de una discusién critica; en este sentido
va enfocada a la resolucién de las disputas por medio de la comprensién y reela-
boracién del contenido expuesto o implicito en el mensaje. Uno de los principales
aciertos de dicha teoria es que toma en cuenta la funcién comunicativa del discur-
so, y la16gica sirve de entrada para la clasificacién de los argumentos de forma glo-
bal, aunque sea sdlo para revisar la consistencia y no contradiccién de los mismos.
Se basa en 10 reglas que, si bien tienen un fin prescriptivo o normativo, se postulan
como principios caracteristicos o rasgos de un texto altamente argumentativo que,
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en caso de no cumplirse, se comete algtn tipo de falacia que dificulta la resolucién
de las discusiones. Entre los representantes de dicha teoria se encuentran los holan-
deses Van Eemeren, Grootendorst, Jackson y Jacobs.

El andlisis del discurso

El andlisis del discurso es una disciplina que agrupa una gran cantidad de teorias
o corrientes nada homogéneas como sucede con los trabajos sobre argumentacion.
A pesar de la diversidad de los métodos y estudios de andlisis del discurso actua-
les, la mayorfa coincide en estudiar el lenguaje por encima de la frase, asi como
también coinciden en ahondar en el lenguaje que se produce de forma natural.
A grandes rasgos destacan de entre estas dos grandes vias epistémicas: la critica
y aquella centrada en fendmenos de la comunicacién. El andlisis del discurso se
centra en producciones y situaciones reales (Van Dijk, 1985: 1-3), tomando en con-
sideracién la actividad verbal inserta en un contexto y situacién particular. Para
fines del andlisis en esta disciplina se utilizan enfoques muy distintos como: el
andlisis de la conversacién (Schegloff et al. 1996), la creacion de géneros discursi-
vos y la dimensién dialégica (Bajtin, 1982), el andlisis lingtiistico jerdrquico de los
textos (Roulet et al., 1985).

Andlisis critico del discurso. La que tiene como premisa hacer critica, como son los
realizados por Wodak y Meyer (2001), Siegfried Jager y Jiirgen Link (1993), Van
Dijk (1991).! Dentro de este gran bloque se encuentran aquellos que tienen como
objetivo investigar «cémo funcionan los textos en la interaccién comunicativa»
(Beaugrande y Dressler, 1972: 35), y estd representada principalmente por la co-
rriente francesa que adopta una perspectiva pragmadtico-enunciativa, y a la cual
se adhieren autores como O. Ducrot, Maingueneau, Kebrat-Orecchioni, Renkema,
Adam y Dressler. En términos generales el andlisis critico del discurso estd enfoca-
do desde una perspectiva social e interactiva, y en este sentido trata de descubrir
los tipos de relaciones establecidas entre los interlocutores, las formas en las cuales
se forjan las jerarquias, y la manera en la cual permean las instituciones el lenguaje
de los hablantes.

Andlisis de la comunicacién. Con respecto de los trabajos de andlisis del discurso cen-
trados en el fendmeno de la comunicacién, cabe resaltar los realizados por la «Es-
cuela ginebrina» Jean-Michell Adam, (1986, 1998), Roulet (1976, 1980, 1985, 1991),
Christian Rubattel (1986, 1987, 1988, 1989), casi todos colaboradores de Cahiers de

! Cabe decir respecto de la critica que no necesariamente se tiene que tomar en cuenta

para el andlisis del discurso, ya que algunos autores como Wodak consideran que al
hacer un andlisis va ya implicita una critica.
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Lingiiistique Frangaise, los cuales proponen una alternativa de andlisis estableciendo
distintos «mddulos» funcionales agrupados en: un componente sintdctico para el
componente lingtifstico de la lengua, otro jerdrquico para el componente textual, y
un tercero referencial para el componente situacional. Cada uno de dichos médulos
contiene submédulos que organizan el didlogo por medio de un plan o disefio. De
esta via epistémica se retoman algunos métodos para el andlisis actual en las pro-
puestas de Catalina Fuentes (2000)? y Victoria Escandel (1996), quienes exponen los
presupuestos bdsicos de las modernas corrientes del andlisis textual como son la
pragmatica, la teorfa de la relevancia y la lingtifstica textual.?

El andlisis de la comunicacion en el dmbito médico

La aplicacion de los métodos de andlisis del discurso en el drea médica es también
diversa, sin embargo, en ella se pueden encontrar dos grandes vias de investiga-
cién:

1. Las centradas en fendmenos sociolingiifsticos y de comunicacién, como son las
realizadas en: Doctor-Patient Interaction (Walburga, 1990); Routine Complications:
Troubles with Talk Between Doctors and Patients (West, 1984); Power in Doctor-Pa-
tient Talk (Ainsworth-Vaughn, 1994); Multidisciplinary Approaches to Theory in
Medicine (McNamara, 2006).

2. Las que estédn interesadas en hacer andlisis del discurso, como son las reali-
zadas en: Department of Communication Sciences and Disorders, College of Health
Professions, Medical Education; y algunos articulos publicados en la Revista Ibero-
americana de Discurso y Sociedad.

La critica que hace Fuentes a los trabajos de la escuela ginebrina es con respecto de
la nocién de los «médulos» como unidad de andlisis, ya que sus limites no son pre-
cisos ademds de que no se pueden encontrar claramente las interrelaciones.

3 Por lo tanto incluyen la teoria de los actos del habla de Austin (1981), Searle (1980) y
Morgan (1982).
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[111]

SOPORTE TEORICO Y AUTORES DE CONCEPTOS

La argumentacién como fendmeno del lenguaje cotidiano

La arqumentacion es un fenémeno del lenguaje que incluye elementos de todos los
niveles, al presentarse como el sostenimiento de un punto de vista que modifica
los pensamientos, tesis o ideas que se tienen sobre un tema en cuestién. Esto indica que
la argumentacién se refiere a situaciones sociales donde los individuos que participan
directa o indirectamente se ven envueltos en situaciones comunicativas que generan
aprendizaje. En un didlogo argumentativo los interlocutores aspiran al conocimiento
de lo que es apropiado para la accién mediante el uso del lenguaje y la aplicacién de
diversas técnicas o métodos de convencimiento de los implicados en el proceso.

Si bien desde Aristételes encontramos ya una propuesta sistematica y coherente
de la argumentacién, la propuesta no se sigui6 de la misma manera en las corrientes
posteriores. Para Aristételes, la retérica es la imagen espejo o la contraparte (antis-
trophos) de la dialéctica, las principales diferencias entre ambas disciplinas es que:
la dialéctica toma la forma de preguntas y respuestas, ademds de que trata de las
cuestiones generales y abstractas; mientras que la retérica trata con casos especificos
y con discursos formales de politicas y usos extendidos. En el Organon, Aristételes
agrupaba a las disciplinas que se ocupaban del analisis del discurso enunciativo en
tanto que proposicion. Estas disciplinas son: a) la teoria de los enunciados, b) la teo-
ria de los razonamientos y c) la teoria de las categorias. Desde la lingiiistica actual
podriamos rescatar el enfoque dindmico aristotélico dejando de lado el intento de
hipostasiar realidades innecesarias, lo cual es un problema que tiene su origen en
la forma de considerar al lenguaje: como categoria formal, o material. Una forma
o categoria lingtifstica no implica por si misma una ontologia, ésta necesita hacer
un uso referencial y objetivo para que sea legitimo aplicarle dicho término, por lo
mismo se puede considerar a la ontologia con caracter de construible.!

! Este tema es tratado tradicionalmente en filosoffa como el problema de los universa-
les y es tratado por todo lo largo de la historia de las ideas. Por motivo de economia
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La argumentacién como instancia de comunicacion

El cardcter absoluto de la 16gica cartesiana dejé aparte a la argumentacién préactica
de la misma manera que el estudio de las figuras y estilos hizo a un lado la dindmi-
ca de la Retdrica.> Debido a que la 16gica se independiza del cardcter concreto de las
acciones y se maneja en un nivel meramente conceptual, puede postularse como si
fuera totalmente abstracta y formal.

El problema con una concepcién estdtica como la anterior es que no toma en
cuenta que la argumentacién se presenta como un fenémeno del lenguaje cotidiano,
lo cual indica que para hacer un andlisis de la misma es importante considerar los as-
pectos pragmadticos y situacionales que van implicitos en el lenguaje. En este sentido
el discurso argumentativo deberfa de ser estudiado como una instancia de la comuni-
cacion y las interacciones verbales normales como ya apuntan autores como Tahnen
(1998), Van Eemeren, Grootendorst, Jackson y Jacobs (2005) y Escandell (1996).

Para descubrir los elementos que participan o influyen en la argumentacion del
discurso cotidiano es necesario tomar en cuenta todos los aspectos del lenguaje im-
plicando tanto los niveles, como las funciones del lenguaje: morfoldgicos, prosodia
y entonacién, enunciativos y textuales. Tanto la propuesta pragmadialéctica como
la lingtifstica pragmatica tratan de reconstruir el proceso todos los actos de habla
(evidentes, opacos, o implicitos) que se encuentran en la practica de la argumentacién
ordinaria, de manera que se pueda hacer una evaluacién del discurso.

Las personas que toman parte en el discurso argumentativo a menudo aparecen
comprometidas en alcanzar otros objetivos que no son sélo la resolucién de una dife-
rencia de opinién. En general hay un aspecto retdrico de todo el discurso argumenta-
tivo: los participantes generalmente estdn buscando los efectos que mds le convienen.
En este sentido, hay también un aspecto retérico fuerte y especifico del discurso
argumentativo: quien toma parte en un discurso argumentativo trata de resolver la
diferencia de opinién para su propio bien, y su uso del lenguaje y otros aspectos de su
conducta son disefiados para alcanzar este efecto (Van Eemeren et al., 1993).

Andlisis de la comunicacion de acuerdo a la pragmadialéctica

La pragmadialéctica asume que la confrontacién de un punto de vista con las opi-
niones de los otros a menudo sirve para objetivos dialécticos distintos a la resolu-

es un tema que no desarrollo del todo pero se pueden encontrar las siguientes re-
ferencias que aclaran el rol y funcién de los universales: Church, A., Goodman, N.,
Bochenski, M., (1956); Beuchot (1997); Iturrioz (2000-2001).

2 Aquella relacionada con la sofistica, previa a Aristételes, que fue "superada” o deja-
da de lado a partir de los estudios de 16gica desarrollados por dicho autor.
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cién, tales como la provocacién o el aburrimiento de los otros. Aunque también
existen fines involucrados en la presentacién del punto de vista que afectan la re-
solucién de una diferencia inmediatamente pero no son estrictamente dialécticos,
tales como ganar el debate.

El intercambio verbal es considerado desde este punto de vista como una inte-
raccién de actos de habla que toma en cuenta la estructura de los argumentos que
se encuentran dentro del marco de los mismos, a la vez que se considera también
una situacion especifica que permite hacer ese tipo de acto de habla. Los enun-
ciados presentados en el curso de la argumentacién son razones relacionadas con
un punto de vista, diferenciados de otro tipo de enunciados por la funcién que
cumplen: son una toma de posicién. La defensa de un punto de vista implica que
se cuestiona desde otro punto al argumento, lo cual en Van Eemeren y Grootendost
(1992) se llama «aceptabilidad», aun cuando sea el simple supuesto, no explicito,
de que otros dudan. En este sentido, la pragmadialéctica se acerca a la teorfa de
Perelman (Perelman y Olbrechts-Tyteca, 1989), ya que el propésito del discurso
es convencer al otro de su punto de vista (en la otra teoria es la persuasién), aun
cuando la expresion se adectie a formas retéricas que van desde la mds cauta, hasta
la més débil (el modus del dictum).

La resolucién de las diferencias de opinién se hace por medio del discurso ar-
gumentativo, segtn la pragmadialéctica la funcién que cumple dicho discurso es
la de una toma de posicién del cual parte todo didlogo argumentativo. Esto quiere
decir que la base de una discusién es la produccién de un tipo de texto que ha sido
presentado para defender un punto de vista, y relaciona —por medio de elementos
cohesivos y coherentes— las partes del discurso con el hilo de la conversacién. En
cambio cuando una disputa se resuelve esto implica que las partes han cedido en
su argumentacién a favor de la mds convincente, sea porque no logra sostener la
argumentacion, o porque se da cuenta que es errénea. La resolucién pasa asi por
cuatro etapas:

1. Confrontacién: la puesta en duda es la originaria de la disputa.

2. Apertura: se toma la decision de resolver por medio de una discusiéon argumen-
tativa regulada (roles: protagonista vs. antagonista).

3. Argumentacion: el protagonista defiende su punto de vista y el antagonista exi-
ge aclarar sus dudas.

4. Clausura: se retira el punto o se incorporan en un solo argumento el punto de vista.

Este proceso puede presentar variaciones o elementos recursivos, saltos, etc.,
asi se puede reiniciar la discusién después de haberla terminado, empezando con
ello nuevamente el proceso. Sin embargo, la idea de Grootendost (Van Eemeren y
Grootendost, 1992) es que sirve como instrumento heuristico o modelo para ubicar

SOPORTE TEORICO Y AUTORES DE CONCEPTOS 27



en qué momento se encuentra el proceso de argumentacion, descartando con ello
los actos de habla disruptivos o superfluos. El problema de sacar todos los actos
de habla emitidos en una comunicacién es que el anélisis de lo dicho se queda en
el &mbito regulativo, el cual puede servir para jueces 0 moderadores, pero no sirve
para un andlisis descriptivo.

Uno de los niveles de la argumentacion es la persuasion o adhesién de la au-
diencia a lo expresado en el punto de vista; este nivel ha sido tomado por la retérica
cldsica y moderna. Generalmente se resumen en los elementos siguientes: juicio
sobre qué y en qué orden y estilo se va a hablar. Los retéricos lo exponian en los
siguientes pasos:

1. Exordium: introduccién que atrae la simpatias de la audiencia.

La narratio: procede a exponer su tema o el curso de los eventos de los cuales se
va a hablar (tiene un cardcter preparatorio).

3. La arqumentatio: presenta primero evidencia a favor del punto de vista (con-
firmatio), y después su contrario (refutatio). Finalmente expresa una recapi-
tulacién y conclusién (peroratio), pero se pueden establecer transiciones o
digresiones finales.

En cambio el modelo dialéctico no regula el comportamiento de los participan-
tes, sino que acepta las construcciones del esquema argumental preferido por los
participantes (es descriptivo y aleatorio). Sin embargo, la finalidad es clarificar la
disputa en sus distintas etapas: cudles son los actos de habla significativos para
la resolucién y cudles no lo son para dejarlos fuera del analisis.

La retorica

La retdrica de Grecia cldsica era considerada como un arte del discurso que pre-
sentaba técnicas orientadas a la recepcién, el modelo culmen de este arte es la
Retérica de Aristoteles, quien la definia como «el hacer ver las cosas persuasivas
que existen respecto a cada particular», o «la capacidad de determinar los medios
posibles de convencimiento para cada caso» (1997, I: 1355b). La idea de arte en la
misma época era abstracta e indicaba un dominio de la técnica que podia ser tras-
mitida por medio del lenguaje humano. Particularmente en Aristételes el arte era
«cierta disposiciéon productiva con discurso verdadero» contrapuesto al discurso
falso, en este sentido la retdrica como arte sélo se daria en el tipo de discurso que
pretende de alguna manera manejarse con el criterio de la verdad (1985: 1140 a 21).
Todo proceso de ensefianza del mundo cldsico tomaba en cuenta los fundamentos
cientificos y filos6ficos que formaban al hombre griego, para cada rubro habia una
téchné: techné politica, techné poética, educacion como techné (paideia), o la techné de
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los médicos que retomaron Platén y Aristételes por estar basada en una figura del
pensamiento llamada «evidencia» (Werner, 2002: 3, 10, 273-278, 409-410).

Los autores que le siguieron a Aristételes pusieron mayor énfasis en el tratado
sobre las formas y estilos literarios expuestos de manera sistematica que en las ma-
neras en las cuales se producen los discursos, por lo mismo los trabajos de retérica
se centraron en las técnicas, figuras de diccién o de pensamiento y tropos para la ela-
boracién de un escrito literario. Desvinculadas de la paideia («cultura») implicada,
la retdrica posterior elimind el arte dindmico (duvayis) de la elaboracién del discur-
so hablado o escrito, asi como los fundamentos éticos y filoséficos propuestos por
Aristételes, para centrarse en la perceptiva literaria, la teorfa 16gica (Bewpein) o en
el arte de la persuasion.

Figuras del discurso

De la retérica cldsica heredamos conceptos que pueden ser operativos, como resul-
tan ser los tipos de figuras cuyo propdsito era «expresar un pensamiento nuevo»
mediante un efecto estilistico particular. La invencién de una figura nueva puede
darse en el nivel morfolégico o en el nivel de la frase.

1. Cuando la figura de diccién afecta tinicamente a la palabra de manera que se
compone una nueva palabra se llama:

o Adicion: prétesis.

o Supresion: apdcope.

e Sustitucién: juego de palabras por homonimia, sinonimia o metdbola en general.
o Permutacion: metdtesis.

2. Cuando la nueva figura altera la sintaxis se habla de metataxas o figuras de cons-
truccién por medio de:

o Alteracién del orden de las palabras por inversion o transposicién: hipérbaton.

o Suprimiéndolas: elipsis.

o Agregéndolas: catdfora, pleonasmo (una subclase seria la repeticién las palabras:
epifora, andfora).

e Sustituyendo una palabra por otra: silépsis, etc.

o Perifrasis: se enuncia una idea simple por medio de una circunlocucién.

Figuras de la elocutio: metasememas y metalogismos. La antigua retdrica clasificaba
también las llamadas figuras de la elocutio, que no es otra cosa que la construccién
de los discursos por medio de figuras de significacién o tropos que dividian en dos
grandes clases los metasememas y los metalogismos:
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1. Los metasememas son tropos de diccién o palabra que indica el cambio de signi-

ficado en las expresiones.

e Metdforas: relacion o cambio de género por semejanza (Aristoteles, 1999: 1457b

6-9). Por ejemplo, alegoria o correspondencia entre elementos imaginarios.
Sinécdoque: relacién entre el todo y sus partes que se presenta como a) generali-
zante o deductiva, b) particularizante o inductiva, c) el plural se entiende como
singular, d) el singular se expresa en plural (Refdrica a Herenio: 1997: V1 33).
Metonimias: figura que toma de elementos préximos o vecinos una expre-
sién que permita comprender algo que no ha sido designado con su propio
nombre. Puede lograrse a partir de: ) lo inventado, b) del inventor, c) por el
instrumento se designa a su poseedor, d) del efecto por la causa, ¢) la causa
por el efecto, f) el contenido es designado por el continente, ¢) el continente
es designado por el contenido (ibid.: VI 32).

2. Los metalogismos son tropos de pensamiento u oraciones llamados (Sexto,

1996, 1):

Tropos légicos o argumentos relativos a la posibilidad del conocimiento
que debido al contenido pueden conducir a la suspensién del juicio: a) los
argumentos basados en el sujeto: de las diferentes especies existentes entre
los entes animales, de las diferentes clases de hombres, de los diferentes
estados segtin los tiempos, de las condiciones orgdnicas; b) los argumen-
tos basados en sujeto y objeto: de las distintas posiciones que pueden
adoptarse frente a un objeto observador, del medio interpuesto entre los
sentidos y el objeto, de los diferentes estados de los objetos mismos, de
las costumbres usos y creencias del sujeto, de su estado de desarrollo,
de las contradicciones derivadas de los factores que intervienen en el co-
nocimiento de las cosas.

Tropos relativos a las causas: derivar «lo invisible de lo visible» en tanto que
es cognoscible, derivar «causas oscuras de otras mds oscuras».

Tropos de pensamiento pintoresco: antitesis o contraposicién de unas ideas
con otras.

Tropos de pensamiento paradéjico: aproximacién de dos ideas opuestas que
contienen una coherencia en su sentido figurado, pero que tomada como afir-
macién se contradice a si misma por lo cual presenta dificultades semdnticas
y légicas. En sentido l6gico-formal la tradicién ha reservado el término aporia
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al tipo de pensamiento que se expresa en una proposicién sin salida 1égica o
como una dificultad 16gica insuperable.

o Tropos de pensamiento patético: apdstrofe o forma para la expresién de pasio-
nes que consiste en enfatizar un punto al mismo tiempo que puede cambiar
el sujeto aludido.

¢ Tropo del pensamiento por ironia: consiste en oponer el significado a la forma
de las palabras para burlarse del sujeto que sostiene otro punto de vista.

o Tropo del pensamiento por [itote: consiste en atenuar o negar aquello mismo
que se afirma, la cual se produce en operaciones de supresién parcial que
ofrecen cierto cardcter cuantitativo, de manera que se desplaza a lo largo de la
serie intensiva. Puede hacerse una exageracién modesta o meiosis que tiende
a producir la impresién de que algo es menos importante de lo que resulta en
realidad.

Si bien metalogismos y metasememas indican ambos el cambio en el significado,
los primeros son figuras que afectan el contenido 16gico de los enunciados en el cual
se presentan los hechos o el razonamiento en general. En cambio los metasememas
resultan de las operaciones efectuadas sobre la semdntica y afectan el significado
de los sememas que se interceptan o relacionan. Esto quiere decir que el metasemema
surge de la relacién de los rasgos semanticos o de las unidades de contenido que se
realizan en un lexema produciendo un efecto de sentido particular, como es el caso
de la metdfora que ademds tiene un uso frecuente en el lenguaje cotidiano.

Los metalogismos cumplen una funcién argumental, en este sentido van mds
alld de la oracién operando en el nivel macro-textual,® esto es un indicador de
que condensan gran cantidad de informacién tanto conocida (tema), como nueva
(rema).* Para fin de que se recuperen las referencias hechas por las figuras es ne-
cesario considerar el contexto pragmatico, semdntico y situacional. Una prueba
de ello es la referencia endo u exoférica que necesita combinar unos semas de ma-

En sentido estricto y desde un punto de vista lingiiistico la idea aristotélica de que
la oracién es la expresion de un pensamiento completo es errénea, ya que hablamos
con enunciados o cldusulas que pueden formularse por debajo de la estructura cla-
sica de la oracion.

Aunque tema y rema son formas de organizacién de la informacién consideradas
tradicionalmente en la lingtiistica textual, para este trabajo de justificacién y andlisis
considero mds importante la funcién y forma de los argumentos que se utilizan en
la consulta publica.
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nera tal que se indiquen claramente a qué se refieren, como seria el caso de los
pronombres, nominalizaciones (andfora, catédfora), los tipos de elisiones y deic-
ticos entre otros. La pragmatica por su parte opera en el uso de los metalogismos
y metasememas de manera que van organizando y eligiendo el tipo de palabras o
enunciados para la construccion del texto como unidad de sentido (por medio de
los elementos cohesivos), con cardcter referencial (sobre todo en textos técnicos)
de acuerdo a la situacién comunicativa.

La metdfora
La investigacién hecha por Lakoff y Johnson (1980) del uso de las metéforas de-
muestra que se presentan cotidianamente y cumplen una funcién de comprension
de la realidad. Esta idea ya habia sido sostenida por Aristételes en la Poética (1999,
cap. III: 21-22), cuando habla de las traslaciones que cambian el sentido de las pala-
bras ensefiando algo nuevo en el concepto nombre que no estaba todo claro en la cla-
sificaciéon por género-especie.’ El género en este autor era considerado como el gernos
(yévog): lo que genera o causa a la especie, esto se entiende bastante bien a partir
de la metafisica que es donde pone en relacién los juicios llenados con conceptos
derivados de las categorfas con las causas: material, formal, eficiente y final. El ge-
nos entendido metafisicamente explicaba el proceso de actualizacién de la especie
ademads de que la conocfa preeminentemente por la parte real o fisica. En cambio el
cambio de género en el discurso tenia otro cardcter: el de conocer a la especie gracias a
una funcién heuristica. Al presentar algo nuevo de la especie que no conocia el inter-
locutor o que no estaba del todo claro en el juicio, lo que hacia el cambio de género
en el discurso era facilitar el acceso al conocimiento de la misma sin predicar verdad
metaffsica. Aristételes clasifica las metdforas de dos formas o funciones: de defini-
ciones que son relaciones de nombres (N+N) y metdforas como frases que es la unién
de un nombre y un verbo (N+V). Las relaciones de las primeras que son definiciones
metaféricas N+N es un tanto arbitraria debido a que se puede designar a una cosa
trasladando la significacién: «de un género a la especie, de especie a especie, de es-
pecie al género, o [finalmente] segtin una analogia» (1999, cap. III: 21), pero siempre
usando un nombre y sin compromiso alguno con la verdad (aléthein).

Aristételes restringe el campo de la poética al d&mbito del mito o la ficcién, con-
trariamente al tratado de la argumentacién que se refiere al «arte de encontrar
pruebas» (que pueden persuadir a la audiencia), la poesia cumple una funcién «mi-

Aqui habria que matizar con el concepto «palabra». En cierto sentido los estudios
basados en Aristételes se ha quedado en el &mbito de la oracién, quedando asi res-
tringido a la gramadtica. En cambio para Lakoff, la materia de andlisis y descripcion
es el enunciado, el acto de habla y en general el cémo nos comunicamos utilizando
el sistema de la lengua.
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mética» al representar esencialmente practicas humanas que tienen por caracteris-
tica el decir la verdad de la préctica misma, lo cual puede producir una catarsis por
medio de la ficcién o del «mythos». En cambio la tesis de Lakoff indica que las me-
taforas crean una red que afecta a toda representacién interna y con ello a la visién
del mundo del hablante (Lakoff y Johnson, 1980: 39). Las metdforas se encuentran
bajo tipos naturales o basicos que agrupan o abstraen conceptualmente algo de la
experiencia que nos permite comprender otras experiencias algo muy parecido a lo
que Piaget (2006) llama operacién por «transduccién», que no es otra cosa que la
aplicacién de una experiencia individual a otra.

Nuevas explicaciones a la funcion de la metdfora: Lakoff y Tahnen. Lakoff dice que las me-
tdforas son naturales porque provienen de la interaccién del cuerpo con el mundo
que establece una relacién por campos de comprensién inmediata, ya sean fisicas
o culturales. La metdfora en este sentido es considerada esencialmente como el
acto de «entender y experimentar una cosa en términos de otra» (ibid.: 41). En este
sentido las metéforas funcionan como una especie de interseccion de realidades
disjuntas de manera que muestran o ensefian algo que no estaba del todo claro
o explicito en el sujeto y sirve para la comprensién del mismo, lo cual indica que
cumple una funcién heuristica. Por ejemplo, las metaforas espacializadoras varian
de una cultura a otra, nace de nuestra asimilacién de la experiencia fisica y cultu-
ral pero se abstrae e independiza de manera funcional para ordenar después a la
experiencia misma.

Los tipos de relaciones propuestos por Lakoff representan la experiencia como
totalidades estructuradas y organizadas, de acuerdo a una Gestalt:

1. Metdforas orientacionales: se refieren al tipo de concepto que organiza un sistema
global de conceptos con relacién a otro, generalmente implica relaciones espa-
ciales (arriba-abajo, dentro-fuera, delante-detrds, profundo-superficial, central-
periférico) (ibid.: 50). Lakkof dice que este tipo de metdforas tienen base en la
experiencia y la cultura, es decir, la topologia se expresa acorde a bases fisicas
pero con implicaciones culturales.® Estas metaforas manipulan en cierto sentido
los elementos discursivos que van dirigidos a argumentar en favor de manipu-
laciones de la realidad o conductas sociales.

2. Metdforas ontoldégicas como entidad-sustancia-contenedor: son estados mentales
o formas de considerar como entidades-sustancias a los acontecimientos, activi-

¢ Levinson apunta lo mismo en sus estudios sobre el lenguaje espacial, debido a que
las lenguas utilizan distintos campos semanticos que ordenan la experiencia depen-
diendo de la estructura de la lengua (1998: 385-435)
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dades, emociones, ideas, etc. Las acciones y acontecimientos se conceptualizan
como objetos, las actividades como sustancias, los estados como recipientes. Las
metdforas ontoldgicas funcionan de acuerdo al fin que persiguen en la expre-
sién de la experiencia, especifican los diferentes tipos de objetos o situaciones
de manera que nos ponen de manera relevante la informacién o el aspecto que
importa resaltar o focalizar «Estaré en», el final de (...) fue.

Metdforas estructurales como X es Y: generalmente expresan una relacién o cam-
bio de género por semejanza, de manera que dicha relacion ensefia algo nuevo
o escondido del objeto que describe. Es un tipo de inferencia por comparacién
de cosas, hechos o individuos que se enfoca en sus semejanzas o analogias. Aun
cuando los conceptos implicados en la relacién no tengan una correspondencia
real sino imaginaria, la metafora estructural de Lakoff cumple un fin heuristico
al explicar o exponer el objeto comparado de manera que se vuelve accesible o
de mas facil comprension.

Los tres tipos de metéforas fueron expuestas desde Aristoteles en las figuras del

discurso; sin embargo, para describirlas es necesario tomar en cuenta la funcién que
cumplen. Lakoff analiza el lenguaje cotidiano para encontrar las formas comunes
en las cuales se utilizan y describir asi como funcionan. En este sentido se vuelve un
estudio del tipo descriptivo y en su resultado final encuentro lo siguiente:

1.

Existe sistematicidad interna en las metaforas espacializadoras, en virtud de la
base experiencial se generaliza al concepto situdndolos dentro de un sistema
conceptual preciso y coherente que permite y dota la significacion. De hecho,
muchos elementos no pueden decirse mas que de forma metafdrica:

arriba = control, poder (mayor categoria) [FELIZ , BUENO , RAZON ]
abajo = pobreza, (menor categoria) [TRISTE , FEO, IRR ACION AL]

Los conceptos intelectuales o cientificos generalmente estdn basados en meta-
foras que tienen fundamento fisico o cultural. Por ejemplo: altas-bajas, sobre-
debajo. La atraccion intuitiva de una teoria cientifica tiene que ver con el acierto
con que las metéforas se ajusten a la experiencia personal.

Las bases de la metafora son fisicas y sociales, la eleccién de una metafora es
debido a la coherencia del sistema cultural y global del que forma parte. Por
ejemplo: «felicidad» se correlaciona con «la sonrisa». Una base fisica puede co-
sificar las expresiones en categorias de grados (abundancia escases).
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Las metaforas contribuyen al intercambio de informacién entre los hablantes,
en este sentido sirven para la argumentacién implicita del lenguaje cotidiano como
sucede en las negociaciones, discusiones, entrevistas, o didlogos en general. De-
borah Tahnen afirma que todas las lenguas usan metdforas para expresar ideas,
algunas de las cuales son novedosas, otras «calcificadas», es decir fijas en la cultura
(1998: 13). Tahnen considera a las metéforas con la capacidad de influir cultural-
mente en nuestra concepcién del mundo y relaciones en general. Un ejemplo claro
de esta capacidad de permear nuestra relaciéon con el mundo la encontramos en
la cultura americana, que a juicio de Tahnen, se basa en la metdfora de la guerra:
«didlogo como guerra», «argumentaciéon como guerra», «entrevista como guerra»,
etc. Esta metéfora de la guerra permea a todos los tipos de texto: articulo cientifico
«...para batir este argumento»; «vamos a combatir el cdncer» (ibid.: 13-16).

La metonimia

Uno de los casos especiales de metaforizacién es la llamada metonimia que consiste
en utilizar una categoria de entidad distinta de la que le corresponde al objeto en
cuestién, relaciondndola por un aspecto que es comin a ambas. Su funcién prin-
cipal es hacer referencia a algo aunque sea de manera indirecta o por medio de un
tropo (aunque cumple también en menor medida la funcién de comprensién). Por
ejemplo: «me gusta leer al Marqués de Sade»; «el acrilico se ha posicionado en el
mundo del arte».

La sinécdoque es una subclase de metonimia que toma la parte por el todo. Por
ejemplo «se necesita sangre nueva para la organizacién». Otra forma de metdfora
es la personificacién que consiste en especificar el objeto como una persona, donde la
funcién que se logra con el cambio de género es la comprension de la experiencia,
en especial los que tienen que ver con motivaciones, caracteristicas y actividades
humanas: «La vida me ha estafado»; «su teoria me explicé el comportamiento de
los animales en cautiverio»; «finalmente el cdncer lo alcanzé». La funcién en la
metafora de personificacién nos aporta una manera especial de pensar sobre el
concepto en cuestion, realza un aspecto importante de algtin fenémeno del mundo
en términos de comportamiento humano (da cuenta de algo importante de forma
coherente a la situacién). Los conceptos metonimicos son parte de la forma cotidia-
nay ordinaria de actuar (verbal o fisicamente), nos indican la informacién bésica o
importante para la ubicaciéon y comprensién del sujeto en cuestion:

e La parte por el todo:
«En nuestra cultura la gente y sobre todo las comadres chismosas [risas] le van
a decir no no vayas a tomar eso te vas a volver adicta, es una cochinada».

o El producto por otro:
«jQué cree doctor!, primero van las ampolletas».
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o El objeto usado por el usuario:
«Necesitamos un mejor guante en la primera base».
¢ El controlador por el controlado:
«Un toro me cogi6 por el costado».
e Una institucién por la gente responsable:
«Pemex subié otra vez los precios».
e Ellugar por la institucién:
«La Casa Blanca no dice nada».
o Ellugar por el acontecimiento:
«Watergate cambi6 a nuestros politicos».

Los conceptos metonimicos son sistematicos de la misma manera que lo son las
metéforas: en virtud de la base experiencial se generaliza al concepto situdndolos
dentro de un sistema conceptual preciso y coherente que permite y dota la signifi-
cacién. Asi, organizan los pensamientos de manera que nos permite comprender y
organizar la experiencia.

Los tépicos

La doctrina de los tépicos en Grecia cldsica era parte de un hdbito social de
argumentacion que consistia en debates publicos en los cuales se enfrentaban
dos discutidores bajo la regulacién de una especie de arbitro. Como parte de la
retérica preparaba las pruebas que se iban a utilizar en el discurso, seleccionan-
do argumentos e ideas que servian para la comprobacién del conocimiento en
debate. Los topoi significan en general «consecuencia», son formas artificiales y
abstractas de la l6gica que son susceptibles de ser llenadas con algtin contenido
particular que las dota de significacién para el caso por defender. En este sentido,
son esquemas proposicionales o «lugares comunes» que permiten obtener una
proposicién a manera de conclusién que implica la debatida, de manera que, su
afirmacién o negacién implica la negacién de la proposicién en debate. En la ar-
gumentacién los tdpicos sirven para armar o llenar los contenidos de las posibles
formas que van dirigidas a persuadir al auditorio.

Las estrategias argumentativas que propone Aristételes en los Tépicos con-
siste en una serie de preguntas base que permiten obtener la proposicién que
sirve de didlogo dirigido a obtener una afirmacién o negacién de la proposicion
en cuestion. Las estrategias guian la argumentacién para ganar la disputa es por
via de la demostracion «a partir de cosas verdaderas o primordiales», o por via
dialéctica «a partir de cosas plausibles» (2008,1: 100a-b, 104a). Cuando Aristételes
trata de los silogismos, dice que existen los dos tipos fundamentales que son los
dialécticos o retéricos los cuales «versan acerca de las cosas en torno a las cuales
formulamos los tdpicos» (2002: 1358a).
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Tanto los silogismos dialécticos como retéricos sirven para la formulacién de los
enthynemas, es decir, sirven para producir silogismos que incluyen premisas ve-
rosimiles o probables y no del todo verdaderas. Los enthynemas son un tipo de t6-
picos que puede realizarse por la técnica de division, de utilizacién de contrarios,
del uso de alguna analogia, de la oposicién de dos cosas, etc. En este sentido, la
dialéctica estd emparentada con las técnicas de los tdpicos pero, con la particular
caracteristica agregada sobre que el interlocutor debe probar la proposicién no
s6lo formal, sino también respecto del contenido (Diiring, 2005: 122). En sintesis,
las estrategias son:

1. Razonamiento por demostracién: tienen credibilidad por si mismos.

2. Razonamiento dialéctico: son plausibles para la mayoria o para los sabios.
o Eristico: el que parte de cosas plausibles pero no lo son.

3. Razonamientos desviados: construccion a partir de supuestos que son caracteris-
ticos del conocimiento en cuestién, pero que no son verdaderos.

Problemas derivados de los predicables

Los argumentos se construyen a partir de las proposiciones (enunciado declarativo
del cual se puede decir si es verdadero o falso) en cuestién, y a partir de lo que in-
dican dichas proposiciones surgen los problemas. La 16gica de Aristételes se puede
considerar como una légica de predicables, debido a que trata de analizar el cardc-
ter de la relacién entre el concepto predicado y el concepto sujeto. Como légica de
predicables Aristdteles encontr6 cuatro problemas fundamentales que surgen tanto
de la esencialidad o inesencialidad de los predicables respecto del sujeto, como de
la coextensividad o no de los mismos:

1. La definicién: «<enunciado o explicacién de un enunciado que significa el qué es
ser». Se llega a una definicion relacionando un género-especie con su género su-
perior més la diferencia especifica: hombre=animal racional. Predicado esencial
y co-extensivo.

2. Lo propio: «es lo que indica qué es ser pero se da sélo en tal objeto y puede
intercambiarse con él en la predicacién». En este sentido los enunciados son
intersustituibles si sus propiedades son equivalentes o las mismas. Predicado
inesencial y co-extensivo.

3. El género: «es lo que se predica dentro del qué es, acerca de varias cosas que difie-
ren en especie». Es un concepto-predicado que clasifica por medio de la relacién
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que guarda dicho concepto con los demds conceptos, si existe un concepto que
lo subordina, otros coordinados, etc. Predicado esencial y no co-extensivo.

4. El accidente: es lo distinto de los anteriores «que puede darse y no darse en
una misma cosa». En este sentido no se puede decir que sean las propiedades
esenciales del objeto, aunque designe algo propio para la ocasion «estd sentado-
parado». Predicado inesencial y no co-extensivo (2008, I: 102a-b).

La Retérica a Herenio propone una quinta forma que alude a las causas, las cua-
les pueden ser: a) reales, b) conjeturales: exageran el punto, suscitan compasién o
acusan al adversario de invencién o rumores, c) legales: elogio, corroboracién y
confrontacién de lo dicho en el texto con lo sostenido por el adversario, después
se hace una refutacion para finalmente explicar el texto presentando ejemplos y
peligros (ibid.: 111 6). Otra forma de argumentar es sefialando que el argumento va
contra las costumbres, la naturaleza y la equidad. También se puede aludir la injus-
ticia, imposibilidad o absurdo de llevar a cabo en los términos sostenidos (ibid.: 119).

Los argumentos se construyen a partir de la relacién de los predicables antes
mencionados. Para garantizar el contenido de los argumentos es necesario com-
probar el contenido proposicional, sea formalmente a través del razonamiento, o
estableciendo la verdad de la causa a través de la demostraciéon. De acuerdo con
la Retérica a Herenio, la argumentacién mds completa y perfecta es la que presenta
cinco partes: proposicion (propositio), demostracion (ratio), confirmacién de la demos-
tracién, ornato (exornatio) y resumen (complexio) (ibid.: 11 18). Si bien esta forma argu-
mentativa nace de la légica aristotélica, se vuelve mas compleja que el silogismo tri-
partito basado en premisas probables como el enthymema que se puede considerar
como carente de alguna premisa pero con caracteristicas expositivas que lo vuelven
crefble. Lo importante de las formas de argumentacion es saber cudles inducen al
oyente a tomar la misma determinacién (Diiring, 2005: 231).

Los problemas anteriores (definicion, propio, género y accidente) que surgen de
la esencialidad y coextensionalidad de los predicables respecto del sujeto, se rea-
lizan en la sintaxis a manera de tipos de predicaciones segtn las categorfas de la
légica aristotélica:

1. Ousia o sustancia: «qué es».

. Cantidad: lo medible, establecimiento de medidas como tiempo y espacio,
«cuanto».

. Cualidad: cualidades del ser, «cual».

. Relacién: estar dispuesto o con relacién a, «respecto de algo».

. Lugar: ubicacién por denominacién del lugar que ocupa o residencia, «dénde».

. Tiempo: elementos causales o locativos, «en algiin momento».

N
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7. Posicién: la indicacién del verbo en tanto postura, «estar».
8. Posesion: propiedades o caracteristicas, «tener».
9. Accién: indicacion de la accién por el verbo, «hacer».

10. Pasién: voz pasiva, «padecer» (2000, 1: 103b).

Las 10 categorias estdn dispuestas en grados que indican la predicacién que van
de la mayor a la menor ousia, de la predicacién de un tipo de ousiz de primer rango
a las de segundo que en todos los casos indican ciertas propiedades del ser en cues-
tién. La tesis de Aristételes es que siempre se va a encontrar el accidente, el género,
lo propio y la definicién en uno de estos tipos de predicaciones. Resulta importante
sefialar que la teorfa indica un cambio del plano ontoldgico al semédntico, ya que
la relacién entre el género y la especie no es suficiente para poder demostrar en ab-
soluto qué es una cosa (ibid., libro vI: 140a-140b, 1986). Por esto mismo, Aristételes
trata de conceptos predicados que determinan el significado de la ousia, basando el
significado de un término en la comprension e investigando empiricamente el uso
del lenguaje (Diiring, 2005; Solmsen, 1961; Benveniste, 2007).

Segun el estudio que hace el sanscritélogo Benveniste, las categorias son esque-
mas referenciales de un término sujeto o predicado al que se le determina algiin
tipo de accidente que se expresan sintdcticamente en una variedad de predicados,
lo cual indica que las categorias del pensamiento en Aristételes son derivadas de
las categorias de la lengua griega: Las primeras 6 categorias son derivadas de las
formas nominales o morfemas pronominales (qué, cudnto, cudl), preposicionales
(respecto de), adverbiales (d6nde, cudndo) como los adjetivos comparativos, etc.
Las siguientes 4 categorias son derivadas segin dicho estudio de las formas verba-
les, ya que indican el habitus del sujeto por medio de los modos del ser o las voces
del verbo griego (activa, pasiva y media).

Las falacias

Aristételes llamé sofismas (Zo¢ionao) a los argumentos que sélo son aparentemen-
te verdaderos (2008a:164a). Los sofismas son razonamientos desviados que pueden
refutar en funcién de la expresién, o del contenido. Cuando es en funcién de la
expresion provoca una falsa apariencia como sucede en la homonimia o equivo-
cacion, la ambigiiedad o anfibologfa, la composicién o falsa conjuncién, la divisién o
falsa disyuncion, la acentuacion y finalmente la forma de la expresion. Estos dependen
del lenguaje, por lo cual son llamados sofismas lingiifsticos. En cambio, las refuta-
ciones extralingtifsticas son razonamientos desviados que refutan en funcién del
contenido y presentan las causas siguientes:

1. Accidente o falsa ecuacion del sujeto y el accidente.
2. Adicto secundum quid ad dictum simpliciter o confusién de lo relativo con lo absoluto.
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3. La ignoratio elenchi.

4. Laignorancia del consecuente o conversién falsa del consecuente.

5. La peticién de principio considerada en cinco tipos:
e Postulacién de lo mismo que se quiere mostrar.
e Postulacién universalmente de lo que se quiere demostrar particularmente.
e La postulacién particularmente de lo que se quiere demostrar universalmente.
e La postulacién de un problema después de haberlo dividido en partes.
o La postulacién de una de dos proposiciones que se implican mutuamente.

Partiendo de la propuesta de Aristételes los tipos de falacias se han cambiado
dependiendo de las escuelas ya que no son otra cosa que clasificaciones que se han
hecho a lo largo de la tradicion retérica. Sin embargo, lo importante en el andlisis
de los argumentos es que se pueda ubicar en el discurso aquellos que no se rigen
bajo el criterio de lo verdadero. La escuela «escoldstica» manejaba ya formas de
nombrar a los tipos de sofismas: ad puopulum, ad ignorantiam, ad hominem, etc. La es-
cuela inglesa ha acufiado tradicionalmente el término falacias (fallacies), desde John
Locke, pasando por Jeremy Bentham, hasta las introducciones a la 1égica actual
(Irving Copi, Ferrater Mora, Alfredo Deafio, etc.).

Formas de superar los problemas de argumentacion y falacias

Si bien los tipos de falacias varfan de un autor a otro la mayorfa coincide en ciertos
principios bdsicos o directrices generales que impiden caer en ellas, que a grandes
rasgos es la concordancia de las referencias y el seguimiento de reglas del enten-
dimiento. Afortunadamente para el andlisis existe sistematicidad en las formas de
argumentos, debido a que los rasgos que los rigen coinciden con la forma de man-
tener la coherencia y cohesién en un texto:

1. Enun discurso argumentativo es necesario poner en claro a que se refieren o se
referirdn con lo que se dice.

2. Se debe de mantener el tema o t6pico para evitar las confusiones.

3. La coherencia de un discurso debe de ser explicita, de forma tal que no queden
cuestiones implicitas que permitan la confusién o engaiio.

Para mantener la unidad del texto es necesario tener en claro las referencias, los
tépicos y las relaciones entre los enunciados o la ilacién del discurso, de manera tal
que se tenga en claro la funcién que cumplen dentro del todo, si estdn en funcién
predicativa, adversativa, etc., si son aclaraciones, contradicciones, conclusiones, etc.
De esta manera, las funciones pragmitica y semdntica se integran necesariamente
al andlisis de los argumentos, ya que son las que se encargan de hacer referencia y
significacion tanto endégena, como exdgena al texto. Sin estas disciplinas, el analisis
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quedarfa incompleto o podrian inventarse las unidades de andlisis, como sucede con
las reelaboraciones proposicionales de la 16gica formal o la «semdntica generativa».

La nueva retérica de Chaim Perelman y Lucie Olbrechts-Tyteca

La base conceptual de Perelman y Olbrechts-Tyteca en su Tratado de la argumenta-
cion. La nueva retérica, propone el andlisis de argumentos o de elementos retéricos
basandose en dos principios: del juicio analitico y del principio de evidencia.

1. Los juicios analiticos son los juicios que por necesidad formal derivan la verdad
de las premisas debido a que el contenido proposicional estd implicito en la
aseveracion.

2. En cambio el principio de evidencia se refiere a la «verdad de hecho» de manera
que es verdadero lo que se presenta de forma obvia.

Para Perelman la elaboracién de argumentos comienza o se necesita cuando no
se encuentran las evidencias de manera clara, o cuando la verdad no se deriva de
las premisas, por lo mismo considera la argumentacién como un trabajo estratégico
que busca formas de adherir o persuadir a un publico hacia una tesis o aseveracion
que se sostiene en el didlogo.

Escandel (1996) y Fuentes (2000) complementan la propuesta de Perelman al
incluir la argumentaciéon como parte inherente al texto. Para estas autoras la argu-
mentacién funciona como mecanismo de cohesién textual més alld de la frase, inde-
pendientemente de que sea parte de un discurso 16gico o retdrico, o las relaciones que
presentan los dos tipos de discursos. Esta misma tesis es sostenida por Adam (1986,
1992) y Bateson (1966) al sefialar que la argumentacién es una funciéon con autonomia
propia que estd orientada a «hacer creer» o «hacer hacer» al interlocutor. El andlisis
se centra asf en la manera en que organiza la informacién desde la eleccién de los
morfemas hasta la cohesion y coherencia del texto. Esto es algo que en cierta medida
era ya considerado por Aristételes en la Retdrica, porque hacia uso de la dialéctica que
unia sistemdticamente a las teorfas: de la elocucién, de la composicién del discurso
y la teorfa de la argumentacion. La propuesta de andlisis de Escandell la llaman
«pragmalingtifstica» o «lingtifstica pragmatica», y lo que postula es que no se puede
hacer lingiiistica sin considerar a la pragmatica porque la lengua es lengua en uso y la
unidad de andlisis es el enunciado. Esta propuesta es similar a la de Bajtin ya que con-
sidera al enunciado como «la unidad real de la comunicacién discursiva» (1982: 260).

Andlisis del lenguaje a partir del desarrollo de la pragmdtica

La pragmatica por mucho tiempo se vio como algo extralingiiistico, por lo mismo
se dejaba de lado como objeto de estudio de la lingiiistica a pesar de que se acepta-
ba que influia en ésta. Por mucho tiempo se acepté que existian elementos que afec-
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taban en la forma de emisién de la lengua pero no se le dio el estatus de lingiiistico,
incluso hasta ahora es dificil asignarle un lugar a la pragmadtica. Las propuestas
de la filosofia del lenguaje (Locke, Frege, Strawson, Carnap, Wittgenstein, entre
otros), pero en especial los trabajos de Austin (1962) y Searle (1980) dieron pauta a
la investigaci6n sobre la pragmadtica postulando los llamados «actos de habla» y los
elementos situacionales que influyen en el discurso. Por su parte las investigacio-
nes hechas en la lingiifstica, una vez que comienzan a enfocarse desde el punto de
vista descriptivo, comienzan a interesarse en las funciones que pueden cumplir los
elementos gramaticales. El resultado de dicha investigacién fue que se encontraron
a los elementos discursivos ligados a la lengua escrita como el resultado de un pro-
ceso de gramaticalizacién de procedimientos de organizacién retdrica del discurso
presentes en la lengua hablada, a pesar de que desde un punto de vista sincrénico
los elementos discursivos se encuentran como parte del sistema.

Los primeros trabajos que iniciaron una apertura de los limites lingiiisticos fue-
ron los de Halliday y Hasan al proponer que la llamada coherencia discursiva, no esta
del todo relacionada con los limites oracionales, ya que es una relacién semantica
entre un elemento del texto y otro elemento que puede no estar determinado por su
estructura gramatical, sino por la situacién del discurso (1976: 8). También Givén
(1979) aport6 hacia esta orientacion al demostrar que el discurso estd estructurado
sintdcticamente.”

La lingiifstica actual considera como un universal del lenguaje a la posibilidad de
reproducir un discurso, lo cual indica que todas las lenguas tienen recursos lingtiis-
ticos para producirlo. Las llamadas coherencia y cohesion son dos de las funciones
principales de la produccién textual, los elementos que dotan de coherencia semdnti-
ca se realizan de distintas maneras en cada lengua pero siempre utilizan estructuras
sintdcticas para hacer alusién a elementos situacionales. Todo parece indicar que
los elementos pragmaticos tienen que ver con las funciones cognitivas del hablante
(Cuttica, Buciarelly y Bagar 2006; Siegal y Valery, 2002). La coherencia es una pro-
piedad global de los sistemas cognitivos y su andlisis atiende tanto a elementos de
estructura interna, como a elementos dindmicos y de construccién en acuerdo a la
situacion del discurso (Rickheit y Strohner, 2008).

Los fenémenos que han sido estudiados dentro de la pragmatica son los conec-
tores pragmadticos (Rubatell, 1983), la modalidad e instrucciones argumentativas
(Ducrot, 1980) y las intensiones que tiene el autor con respecto de lo que dice o
enunciados de acciones,® que no es otra cosa que el fenémeno estudiado como im-

Haiman y Thompson (1988) constataron lo mismo en lenguas de Centroamérica y
notaron que a pesar de la inexistencia de los conectores textuales en dichas lenguas,
también se encontraban elementos de la gramadtica en las narraciones orales.

8 Desde la neurociencia: Rizzolatti y Sinigaglia, 2006; Cuttica et al., 2006. Desde la
lingtifstica: Anscombre, 1981; Austin (1962) Searle, 1969.

42 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



plicatura. Esto puede tener un correlato objetivo en el aporte de la neurociencia con
el estudio de las llamadas «neuronas espejo» y también con el estudio de la fun-
cién del drea prefontal del cortex, que se especializan en el reconocimiento de las
intensiones de los otros y de los objetos en tanto aplicables a un esquema de accién
posible, el cual es previo al tratamiento verbal.

Procesos del cerebro implicados en la pragmdtica. El desarrollo de las nuevas tecnolo-
gias especializadas en el estudio de los procesos cerebrales ha permitido explicar
con mds elementos las dreas implicadas para cada funcién. Las técnicas de medi-
cién y registro en neurociencias van de acuerdo a la sintomatologfa y generalmente
se aplican para lesiones cerebrales los siguientes criterios: a) potenciales evocados
(para bebés) con tonos; b) potenciales relacionados a eventos (ERPs): 10-20% de la
actividad neuronal impedida por barreras fisicas (electroencefalograma); c) tomo-
graffa por emisién de positrones (PET); d) resonancia magnética y funcional (FMRI)
1cm3 de resolucién; e) psicopatologias: estudia los trastornos que influyen en la
interpretacién de enunciados teniendo como meta el uso interactivo de la lengua
para comunicarse.

La mayoria de los protocolos de investigacién implican un grupo de control
para estudiar y comprender el proceso y sintomas de las lesiones o enfermedades,
gracias a dichos anlisis de las funciones cerebrales se han podido estudiar cémo
funciona el cerebro también en condiciones ordinarias. Para el caso de las asam-
bleas de neuronas que realizan funciones pragmaticas, el drea prefontal del cortex
en el hemisferio derecho estd especializada en ellas. En las lesiones de dicha 4rea se
pierde la capacidad de apoyarse en el contexto para la interpretacion o compren-
sion del significado, lo cual deja al paciente en un nivel meramente sintdctico o
literal, dejando dafiadas las demds funciones del lenguaje como la poética, metaféri-
ca, anaféricas, deicticas....* (Martin y McDonald, 2003). Los pacientes con dafio en el
hemisferio derecho son incapaces de adecuar el mensaje al oyente y la situacién, lo
cual se interpreta como incapacidad para «ponerse en el lugar del otro».

El cerebro tiene la capacidad para «resonar» ante la percepcién de rostros y
gestos ajenos y después codificarlos inmediatamente a través del proceso que
activa las neuronas espejo del cortex premotor, enviando inmediatamente una
copia del pattern de activacion (copia aferente) a las zonas somato sensoriales e
insula donde se integra el pattern o input para activar el sistema visceromotor!’

Los pacientes con esquizofrenia, sindrome de Tourette presentan manifestaciones
similares (Martin y McDonald, 2003).

10" Una caracteristica importante del cortex premotor es que se especializa en codificar in-
formacion de acciones posibles independiente y previamente a la actividad lingtiistica.
Asi, una taza de café es susceptible de ser tomada del asa, levantada, o de utilizar otro
esquema de accion (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006); (Varela y Rosch, 2005).
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(Rizzolatti y Sinigaglia, 2006). La actuacién subsiguiente puede ser en concor-
dancia o no del reconocimiento de las emociones de los otros, la cual depende
en buena medida del conocimiento del mundo y de la voluntad que tenga el
individuo. La modalidad del comprender las acciones de los demds presta for-
ma a nuestra experiencia de los acontecimientos, de esta manera se actualiza y
consolida la coparticipacién empdtica que orienta nuestras conductas y nuestras
relaciones interindividuales.

Varela explica la capacidad de ponerse en el lugar del otro a través de lo que llama
«empatia» que es una capacidad constitutiva del hombre, y lo explica diciendo que el
cardcter despierto de una conciencia abierta permite la impermanencia de una concien-
cia individual, el resultado de un actuar en el mundo de esta manera es un estado de
«vacio que se desborda», ya que la experiencia es plena en la medida en que se puede
tener la capacidad de permanecer abierto al otro (Maturana y Varela, 2003; Varela,
Thompson y Rosch, 2005). Esto no se puede descubrir de otra manera que aceptando
la naturaleza desunificada de la experiencia humana, a partir del conocimiento de
uno mismo y de los otros, para lo cual tendrifamos que dejar de pensar a partir de
dualidades cartesianas.

El proceso de la percepcion y respuesta en un evento comunicativo resulta bastan-
te complejo, en €l estan implicados la comprensién de gestos y de la situacion, proce-
so0s cognitivos (esquemas de accién), de conocimiento del mundo, etc. Primeramente
la percepcién se logra gracias a que el sistema motor (ubicado en la parte anterior
del cerebro) se activa previamente para que la experiencia se procese como tal, y la
postura que se adquiere en dichas situaciones (o la intensién que se prepara) es lo que
le da sentido a la percepcion (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006)."" Todo procesamiento del
comportamiento verbal es el resultado de un acto global, esto quiere decir que tanto
el hemisferio derecho como el izquierdo contribuyen al manejo y representacién de
la comprensién y respuesta de un acto comunicativo (Cuttica et al., 2006).1> Las inves-
tigaciones actuales han llegado a descubrir un tipo de neuronas especializadas en la
comprension del significado de las acciones ajenas (gestos, posturas, movimientos),

La situacién idealizada de que la percepcién llega, después se analiza y le da una
respuesta estd muy lejos de ser lo que en realidad sucede en las situaciones reales,
dado que implican factores emocionales, del contexto y culturales para el tipo de
intercambio y los procesos que se implican en ella.

2 El oido humano, por ejemplo, no estd localizado en una sola parte del cortex, sino
que estd en un proceso descentralizado y es el resultado de una concurrencia de mu-
chos subsistemas que va del flujo permanente de: recepcién del input, de la biome-
cédnica, de la organizacion del estimulo, de lo emocional, de lo postural, de lo 1éxico,
etc., lo cual es la manifestacion de la respuesta global del cerebro o del conocimiento
incorporizado.
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y son las llamadas: neuronas espejo, las cuales se encuentran en mayor cantidad en la
corteza pre motora, la zona de Broca y el I6bulo parietal inferior.

Las trasformaciones visual motoras operadas por neuronas de la zona intrapa-
rietal anterior (AIP) y la zona frontal posterior F1-F5 —las cuales reciben su principales
aferencias corticales del 16bulo parietal-, indican el «ver» que gufa las acciones.
Estas neuronas estdn basadas en la seleccién automadtica de las estrategias de accién
a partir del conocimiento incorporizado o patrimonio motor, el reconocimiento de
las actuaciones y de las intensiones con que se lleva acabo dicho acto e implica con
ello al reconocimiento del contexto, pero lo interesante es que el reconocimiento
del acontecimiento es previo a toda mediacién reflexiva, conceptual o lingtiistica
(Rizzolatti y Sinigaglia et al. 2006). Esto es también una manera de codificar inme-
diatamente el objeto percibido como un conjunto determinado de accién posible:
«ser asible», «comible», «prensable de cierta manera», etc. Las neuronas AIP y F5 re-
accionan al significado que encierra el estimulo para el sujeto en particular, lo cual
equivale a un «comprender» pragmadtico. Estas neuronas responden a rasgos de los
objetos como la forma tamafio y orientacién, y su selectividad es eminentemente
base para reaccionar o actuar lo cual es la materia de analisis para la pragmatica.”

Teoria de los actos de habla. Los aportes de los filésofos del lenguaje han sido igual-
mente cruciales para la comprensién del fenémeno de la argumentacién y son ya
considerados como parte de la lingtifstica. El objetivo principal de autores como
Austin, Searle, Grice y Ducrot es el reconocimiento de cémo se expresan lingtiisti-
camente las posiciones del hablante con respecto del valor de la proposicién, o a la
actitud de los participantes en el acto de enunciacién.

La teoria de los actos de habla de Austin: la teoria de los actos de habla revalora el len-
guaje corriente, y lo hace porque encuentra que es un recurso o herramienta que
el paso del tiempo ha ido puliendo adaptdndolo a las necesidades o tareas de cada
momento, en este sentido es considerada como «la primera palabra». El estudio
que hace es del significado lingtiistico el cual no debe excluir todos los tipos de
oraciones, porque lo que Austin busca es «el valor de ser verdaderas o falsas» y
éstas son propiedades de los enunciados y no de las oraciones. Austin reconoce en

3 John Dewey (1950) hace una aportacion en este sentido cuando distingue al «saber
qué» del «saber hacer», el primero es un contenido intensional al cual se refiere el
acto, el segundo es distinto porque se refiere a lo que se hace («know that», «<know
how»). El «saber que» puede ser reconocido gracias a la labor de las neuronas que
se encargan del reconocimiento del donde y como de los objetos, lo cual se codifica de
forma tal que influye en el acto global de las situaciones comunicativas, aunque es
previo a la respuesta lingtiistica.
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el lenguaje cotidiano una gama de matices intermedios entre lo verdadero y lo falso
de la correspondencia de un enunciado con un hecho, y encuentra que lo falso es la
correspondencia incorrecta al hecho (1981: 128, n.24).

El problema con el lenguaje cotidiano es que no es exclusivamente descripti-
vo, ya que la descripcién de los estados de cosas en el mundo y la trasmisién de
informacién no es la tnica funcién del lenguaje." De hecho, en el uso del lenguaje
no todo es correspondencia con el hecho, las intenciones que tiene el hablante y
el propésito con que se describe la realidad es importante. Si bien los enunciados
suelen ajustarse a hechos, lo hacen «laxamente, de diferentes formas en diferentes
ocasiones para diferentes intentos y propésitos» (ibid.: 129). Asi, Austin postula que
hay una adecuacién del enunciado a las circunstancias en que se emite y apunta al
estudio de las variables situacionales que influyen en la adecuacién de los mismos.
Para ser precisos, la oracién es un tipo de estructura gramatical y abstracta, en cam-
bio el enunciado es la realizacién concreta de una oracién emitida por un hablante
concreto en situaciones determinadas.

Las oraciones en cuanto a unidades gramaticales, sélo se pueden evaluar en térmi-
nos de estructuras gramaticales o formales y no en términos de verdad o de falsedad
que corresponden a los enunciados, los cuales son tipos de acciones («se hacen»). La
verdad es una nocién de naturaleza extra gramatical porque depende de «una situa-
cién, evento, o lo que sea histérico» (ibid.: 120-121), por lo que es una cuestién del uso
particular que se da a la oracién. Cada una de las emisiones de una misma oracién
constituye un enunciado diferente porque la situacién o evento cambia, asi como los
roles también cambian. Para evitar la confusién al respecto Austin postula la teoria
de los enunciados realizativos (performative utterances), los cuales se oponen a los enun-
ciados constatativos porque éstos si describen estados de cosas, por lo cual se puede
postular su verdad o falsedad. Lo mds caracteristico del enunciado realizativo desde
un punto de vista gramatical es que presenta una asimetria entre la primera persona
del presente de indicativo y las otras personas del mismo verbo (ibid.: 105). Puede no
haber diferencia tajante entre los actos realizativos y los constatativos, ya que el acto
realizativo puede hacerse explicito o implicito por medio de una parafrasis (jgire!- le
ordeno que gire; yo giraria-le aconsejo que gire), y generalmente se califica como adecuada
o falsa dependiendo del contexto. En general los enunciados realizativos pueden lograr
un acto adecuado a la situacién y se usan para las acciones convencionalizadas, que
se generan con la pronunciacién de determinadas palabras y que pueden estar mds
0 menos ritualizadas.” De ahi que las palabras en este sentido necesiten condiciones

4 Jakobson acierta en este sentido al decir que existe una funcién poética del lenguaje,

funcién que interviene en el habla cotidiana.
5 Un ejemplo de ello serfan las inauguraciones o la solidaridad empatica: «Declaro
formalmente inaugurada...»; «recibe mi mds sentido pésame».
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especiales de emisién dependiendo del contexto y que el éxito de la accién se cumpla
cuando se dan las condiciones de enunciacién.

La teoria de los infortunios: la llamada «teoria de los infortunios» de Austin no es otra
cosa que los fallos en las condiciones requeridas para las acciones. El hecho de que
los actos tengan la particularidad de ser convencionales permite los infortunios
y pueden tener consecuencias que sobrepasan lo lingtiistico llegando a lo legal,
moral, etc. Al conjunto de infortunios que producen actos huecos lo llama abusos y
presentan los siguientes tipos:

1. Infortunios por desaciertos producen actos nulos o carentes de efecto por:
e Mala apelacion al procedimiento, si el fallo estd en las condiciones A o si el fallo
se encuentra en las reglas B.
o Las malas ejecuciones tienen que ver con la realizacién de los pasos requeridos
en la secuencia adecuada: B.1 si es una inversion del orden; si omite alguno
de los pasos, B.2.
2. Los actos huecos se producen cuando los actos violan las reglas de contenido (I')
pero son aparentemente validos en la forma externa, y los hay de dos tipos:
e Actos huecos insinceros, los cuales se producen cuando se intenta un acto pero
de forma simulada.
o Acto hueco de incumplimiento el cual se produce cuando no se cumple una
promesa.

Habria que mencionar aqui que las acciones se pueden confundir con los enun-
ciados, en este sentido es necesario disponer de algtin método que nos ayude a evi-
tar dicho riesgo. El aporte de John Searle (1969) es importante en esta flaqueza de
la teoria de Austin (1962) porque sirve para resolver el problema de las relaciones
entre enunciados y acciones. Searle hace la siguiente distincién:

1. Andlisis del acto de emisién de palabras que presentan una funcién enunciativa
la cual se cumple debido a que el enunciado es el acto locutivo por medio de
oraciones.

2. Acto proposicional. Unién de referencia y una predicacién: indicador proposicional.

3. Acto ilocutivo. Fuerza o sentido con que debe interpretarse la proposicion: indi-
cador de fuerza ilocutiva enunciar, preguntar, mandar, prometer...

La idea de la existencia de un realizativo implicito dio lugar a la hipétesis realiza-
tiva, la cual consiste en identificar la parte no proposicional del significado de la
oracién con el acto realizado al emitirse, y propugna una representacién sintdctica
para la fuerza ilocutiva, lo cual enlaza a la pragmadtica con la sintaxis (Escandell,
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1996: 67). La distincion entre enunciados realizativos y constatativos sugiere la presen-
cia de un continuum, dado que existen aquellos que comparten rasgos o elementos
comunes dependiendo de la accién.

El acto locutivo es «la emisién de ciertos ruidos, de ciertas palabras en una determi-
nada construccién, y con un cierto ‘significado’» (Austin, 1962: 138), en si dicho acto lo
realizamos por el mero hecho de decir algo y puede ir acompariado de actos ilocutivos
y perlocutivos. Descompuesto el acto locutivo incluye: el acto fonico, el fictico (emitir pa-
labras pertenecientes al 1éxico) y el rético (emisién con sentido y referencia definidos,
con significado). El acto ilocutivo es el que se realiza al decir algo con cierta «fuerza»,
es decir, trata de establecer la forma en que se estd usando el enunciado pero depende
de una serie de factores externos. El acto perlocutivo es el que se realiza por haber dicho
algo, es decir, logra producir ciertos efectos sobre el auditorio. Por ejemplo:

Me dijo: «ddselo a ella» locutivo
Me aconsejé que se lo diera a ella ilocutivo
Me convencién de que se lo diera a ella perlocutivo

Por medio de tal distincién se trata de resolver el problema de las relaciones entre
enunciados y acciones. Sin embargo, como en toda clasificacién o tipologia la teorfa
se topa con que la presencia de puntos de contacto entre los actos ilocutivos con los
realizativos, s6lo que en los realizativos el acto resulta un tanto inequivoco al ser expli-
cito, cosa que no se puede corroborar en los ilocutivos, que pueden ser implicitos. En
cambio los actos perlocutivos no siempre pueden ser explicitos porque pierden la ca-
pacidad de producir el efecto o causa otro deseado. Por ejemplo: «me divorcio de ti»;
«te asusto de que es peligroso». En sf, todos los tipos de enunciados pueden producir
infortunios, ya que el destinatario puede no recibirlo de manera ajustada al acto, asf
como la enunciacién y el contexto pueden no ser apropiados para ejecutar algtin acto.

Searle y la teoria de los actos de habla: los trabajos de Searle contintian las investiga-
ciones empezadas por Austin, pero las desarrolla hasta sus tltimas consecuencias
llegando a tener puntos cercanos con la filosofia. La hipétesis que sirve de base
para su teoria es que «hablar una lengua es tomar parte en una forma de conduc-
ta... gobernada por reglas» (1980: 22), reconociendo asi que una teoria del lenguaje
forma parte de una teoria general de la accién, ademds de que toda actividad lin-
giifstica es convencional.

... hablar una lengua consiste en realizar actos de habla... y mds abstractamente,
actos tales como referir y predicar, y, en segundo lugar, que estos actos son en
general posibles gracias a... ciertas reglas para el uso de los elementos lingtifs-
ticos (ibid.: 25-26).
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Establece en este sentido al acto de habla como la unidad minima de comuni-
cacion lingiifstica, lo cual dirige la atencién a la realizacién de las oraciones, y s6lo
cuando esto se da se puede hablar de una unidad de analisis. Las actitudes influyen
para que el acto de habla se realice con cierto éxito, de hecho exigen ciertas reglas
que hacen claro cudl es la «<meta del juego». Es decir, las reglas son diferentes y se
establecen a partir de las convenciones de las actividades sociales, y los fallos no
son mds que errores en la aplicacién de las reglas.

La emisidn literal de una oracién con un significado preciso en cierto contexto
constituye la realizacién de un acto de habla, pero apunta Searle que también el hecho
de que existan «...oracién(es) posible(s), cuya emision, en cierto contexto, constituiria,
en virtud de su significado, una realizacién de ese acto de habla» (27).

Hay una identificacién extrema entre la fuerza ilocutiva y forma lingiiistica que
desdibuja y borra la barrera artificial entre semdntica y pragmatica, por lo mismo
Searle incluye a ambas disciplinas en el proceso de realizacién de los actos de ha-
bla. En este mismo sentido Escandell afirma que la manifestacion de la lengua se
encuentra permeada por los factores ilocutivos: «la fuerza ilocutiva pasa a ser una
parte constitutiva de la caracterizacién sintdctica de las estructuras oracionales» (Escan-
dell, 1996: 67).

Asi, la propuesta de Escandell determina que todo acto de habla tiene una es-
tructura lingiifstica y que la fuerza ilocutiva es parte de la forma sintéctica a elegir
entre todas las posibles para su realizacién en una situacién concreta.

Para Searle el significado de cualquier oracién se analiza en dos partes —y con
ello, el acto ilocutivo se presenta de manera genérica como una funcién- entre una
fuerza ilocutiva (variable) y un contenido proposicional: F (p), donde F puede to-
mar diferentes valores:

b asercién: + (p) Pr  promesa: Pr (p)
! peticion: ! (p) ?  pregunta gral (si/no)

Los juegos del lenguaje se dan como una especie de combinacién de los fines
ilocutivos (illocutionary point), es decir, de cosas que se hacen con el lenguaje:

Hay un ntimero mds bien limitado de cosas que se hacen con el lenguaje: deci-
mos a la gente cdmo son las cosas (actos asertivos); tratamos de conseguir que
hagan cosas (actos directivos); nos comprometemos a hacer cosas (compromi-
$0s), expresamos nuestros sentimientos y actitudes (expresivos); y producimos
cambios a través de nuestras emisiones (declaraciones). A menudo, hacemos
mas de una de estas cosas a la vez (Searle, 1980: 29).
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Respecto de este punto cabe aclarar a qué se refiere Searle cuando habla en
términos de «cosas», si con este término se puede describir, comprometer, ex-
presar sentimientos, conseguir algo, o producir algtin cambio, entonces Searle
se estd refiriendo a la actividad verbal en términos generales, es decir, se refiere
con ello a la realizacién de la lengua con fines especificos y en el habla cotidiana.
Con este cambio del punto de vista, lo que logra Searle es que se contemple a
la lengua desde el uso, cosa que autores como Eugenio Coseriu, Wittgenstein y
otros, también lo hacen.

El caso de la proposicién es de especial interés para Searle y Austin quiza debi-
do ala tradicién académica inglesa, pero el hecho es que le dedican la mayor parte
de su trabajo al andlisis de las mismas con el fin de describir los fenémenos de
comunicacioén bajo el criterio de la adecuacién a la situacién.

Desde un punto de vista tradicional la proposicién consta de sujeto (R) y predi-
cado (P), por medio de ella se pueden realizar actos de referir y predicar en funcién
del contenido:

F (PR): Juan viene; Prometo que Juan viene; jQue venga Juan!; ; Viene Juan?
Que segun Searle se representan:
F (VENIR, Juan); Pr (VENIR, Juan); ! (VENIR, Juan); ? (VENIR, Juan)

Lo cual presenta ventajas para representar operadores como las negaciones y el
contenido proposicional. Por ejemplo:

«Prometo no venir». - Pr (p); Pr (=p)

En el caso de meras enunciaciones sélo queda la funcién posible a llenarse con
alguna forma pero de ella no se puede decir afirmacién o negacién alguna en tér-
minos proposicionales veritativo funcionales. Por ejemplo:

jAy!=F; ;Viva el Boca! = F (n) [representa la frase nominal]

Sin embargo, cuando se introduce una parte que anuncia la entrada de un acto
de habla, la funcién puede representarse como sigue:

(«Prometo venir» = Pr (VENIR, yo), o - [PROMETER (VENIR, YO)]?

La hipétesis realizativa ya mencionada pugna por una representacién sintdctica
de la identificacion de la parte proposicional del significado de la oraciéon con el acto
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de habla. Con ello se recupera el significado en contexto, pero con la condicién de
que la trasformacién no modifique el significado. Esta propuesta llevé después a
algunos autores (Chomsky, Pinker y otros) a creer en la existencia de alguna «es-
tructura profunda» de la oracién, por motivo del cual querian completar la forma
sintdctica por medio de la forma proposicional, lo cual llevé a confusiones entre la
forma gramatical y la forma proposicional. Pero, como en muchas otras disciplinas
esto no es mds que una confusion entre la forma y la figura, la forma que el fené-
meno con sus propiedades, con la figura que es una representacién abstracta pero
ya sistematizada o relacionada con conceptos de ordenacién.'®

Condiciones de adecuacion de los enunciados para salvar los errores pragmdticos: la teoria
de Searle trata de evitar el equivoco proponiendo una serie de condiciones de la
adecuacién de los enunciados:

1. Condiciones de contenido proposicional: caracteristicas significativas de la proposi-
cién empleada para lleva a cabo el acto de habla (la referencia incluye la tempo-
ralidad).

2. Preparatorias: las que se necesitan para darle sentido a un acto ilocutivo (inclu-
yendo el poder).

3. De sinceridad: centradas en el estado psicolégico del hablante que expresan lo
que debe o siente en realidad.

4. Esenciales: la emision del contenido proposicional en las condiciones adecuadas
cuenta como la realizacion de un tipo de acto de habla.

De igual forma como Austin lo proponia, Searle dice que cuando no se cumplen
las condiciones anteriores hay una especie de infortunio que varia en sus consecuen-
cias de acuerdo a la regla infringida (nulidad o vacio), lo cual se podria explicar
desde la teorfa kantiana del juicio, que dice que cuando los conceptos se relacionan
con los conceptos puros de la intuicién (espacio y tiempo), entonces logran el efecto
o tienen la fuerza para lograr algo (o no son defectuosos en la forma). Por su parte
los conceptos puros de la intuicién son plenos cuando se relacionan con conceptos
derivados o abstraidos de la percepcion.

Una de las principales criticas a la teoria de los actos del habla es que el signifi-
cado pragmadtico se analiza en categorias abstractas, y cuando éstas se aplican a las

6 Aquf cabria distinguir el cardcter del fenémeno, en el cual intervienen factores de

percepcién y ordenacion de la informacién por medio de estructuras que van en
acuerdo al desarrrollo ontogenético, las cuales como ya se sabe no son universales
(se aceptan «tendencias a»). Pero esto desviarfa bastante el enfoque del trabajo, por
lo cual lo dejaré para retomar en algtin momento de investigacién futuro.
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realizaciones concretas pueden presentar problemas de limites. Otro posible pro-
blema dentro de la teorfa es que no considera los actos ilocutivos que no tienen un
significado literal, de hecho se presentan debilitando alguno de los elementos de la
relacién, forma gramatical-acto ilocutivo, lo cual es llamado acto indirecto. Algunos
llegaron a proponer que lo que variaba era el predicado realizativo abstracto del
que depende la oracién. Gordon y Lakoff (1974) establecen ciertos tipos de reflejos
de la condicidn, la cual se logra gracias a la variacion de la forma gramatical por el
contexto que impide la literalidad. Sin embargo Searle desecha la propuesta a favor
de una simplificidad de la estructura de andlisis.

El hablante comunica al oyente mds de lo que dice basdndose en la informacién
de fondo compartida, tanto lingtiistica como no lingiiistica, y en los poderes ge-
nerales de raciocinio e inferencia del oyente (Searle, 1980: 60-61).

Otros autores como Morgan (1978) sostienen que los actos indirectos son tipos
de actos convencionales, es decir, usados para ciertos cometidos, lo cual implicaria
que la lengua estuviera gobernada por dos convenciones: la lingtifstica y la otra
que estaria entre lo gramatical y lo pragmdtico-natural (implicaturas cortocircuita-
das). Tomaré en cuenta también los aportes de la escuela de Ginebra para fines del
ordenamiento y andlisis de los datos (Roulet, 1997; Adam, 1990; Rubattel, 1990). Sin
embargo, los aportes y correcciones que hacen Fuentes y Escandell a dicha escue-
la son imprescindibles, ya que tienen la particularidad de que retoman el anélisis
desde un punto de vista pragmatico, es decir, describen los componentes internos
de la comunicacidn en interrelaciéon con los externos, estudiando con esto las ins-
trucciones o determinaciones del uso que conlleva una expresion.

El lenguaje como una conducta comunicativa real puede ser explicado si es
tomado como un sistema interactivo (Beaugrande y Dressler, 1981: 32), es decir,
el discurso es tomado como un acontecimiento lingtiistico-textual-situacional que
interrelaciona todos los elementos que intervienen en el acto comunicativo. Si bien
Benveniste (2007) considera el enunciado como un acto individual, si adoptamos la
concepcién sociolégica de Bajtin (1982), podemos considerar que los discursos de
los enunciadores se producen en contextos estereotipados en el cual influyen fac-
tores historicos e ideoldgicos-institucionales que inciden en la forma y contenido
de los mismos.
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[1V]

ANALISIS DE ARGUMENTOS DEL DISCURSO MEDICO

Descripcion del corpus

El corpus esta tomado de la consulta ptblica del Centro Médico de Occidente del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Son trascripciones de grabaciones
hechas en consulta con el consentimiento del médico que atiende, mds no del
paciente. El volumen total es de 30 grabaciones y fueron trascritas con el sistema
de escritura convencional, salvo en los casos del andlisis de las funciones prag-
maticas en que se utiliz6 el sistema desarrollado por Gail Jefferson y los llamados
«analistas conversacionales» (CA), que son convenciones adoptadas por la Ame-
rican Sociological Association, hechas por uno de los principales arquitectos del
cA, Emmanuel Schegloff.

Proceso de seleccion del material

Se seleccionaron las consultas que tienen que ver con especialidades médicas, las
cuales atienden enfermedades complejas en etapas avanzadas. La particularidad
que presentan estas consultas es que el médico se enfrenta a situaciones donde
tiene que comunicar al paciente el tratamiento y diagnéstico de la enfermedad.
Principalmente se seleccionaron las grabaciones que muestran las formas de ar-
gumentar y dialogar de los médicos, dejando de lado las consultas donde no se
dialoga al respecto.

El registro fue tomado en un periodo de un afio de forma aleatoria en la aten-
cién de especialidades médicas. La consulta ptblica atiende unos 30 pacientes por
médico, hay alrededor de 4 médicos encargados de esto por especialidad; las espe-
cialidades son alrededor de 10, por lo que el niimero se multiplica a 1 200 pacientes
por turno. La muestra equivale a 2.5 % del total de atendidos en un dia, lo cual es
ya representativo para fines de investigacion.
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Herramientas tedricas para el andlisis del corpus

Con base en el marco tedrico desarrollado anteriormente (cap. III) expondré las
formas mds usuales de argumentar en el discurso médico. La ventaja de considerar
al discurso como parte de la retérica es debido a que engloba los conceptos operati-
vos propios del analisis: fropos, tdpicos, metdforas, arqumentacion y falacias. La retérica
permite tomar en cuenta la manera en que se ordena y maneja la informacién que
se trasmite, en este sentido es mds fiel al discurso cotidiano porque considera a la
comunicacién discursiva como un proceso de construccién dindmica que se adecta
al auditorio (interlocutor en pragmadtica). El andlisis pragmadtico por su parte, nos
ayuda a comprender en general cémo se organiza la informacién implicita en todo
proceso de comunicacién, y en particular nos ayuda a entender el fenémeno de la
argumentacién. Tanto la pragmadtica como la retérica sirven para lograr la cohesion
textual, ademds de que funcionan facilitando el acceso y comprensién de la infor-
macién que se comunica. En el andlisis de los datos tomaré en cuenta los métodos
de la lingiifstica pragmadtica y de la lingiiistica del texto en general.

Andlisis del corpus

Para el andlisis del corpus tomo las formas de argumentar mds recurrentes y presen-
to algunos ejemplos representativos.

Todas las consultas estdn estructuradas de la siguiente manera:

Quince minutos por paciente, los primeros 5 estan dedicados al llenado del re-
gistro (véase Anexo), que puede ser considerado como el exordium en el modelo
clasico dado que tiene un cardcter preparatorio y sirve como forma de introduccién
del paciente en el problema. Los siguientes 5-8 minutos estdn dedicados a la ex-
ploracién del paciente, es aqui donde se pueden encontrar nuevas evidencias que
pueden contradecir la tesis sostenida por el médico hasta entonces. Finalmente los
dltimos 2-5 minutos estan dedicados a informar sobre el procedimiento a seguir, es
decir: posibilidades de evolucién de la enfermedad, pasos a seguir en el protocolo,
instancias, etc.

Estructura del discurso

El discurso estudiado como una instancia de comunicacion con interacciones na-
turales mantiene una funcién argumentativa (Adam, 1986; Bateson 1966) que estd
orientada a «hacer creer» o «hacer hacer» al interlocutor! al tratar de persuadir o
convencer al otro de lo que se dice. La propuesta de Grootendorst (Van Eemeren y

! Para Jakobson la funcién argumentativa se encuentra dentro de la apelativa o conati-
va (1960, cap. 12).
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Grootendorst, 1992)indica que el discurso argumentativo pasa por cuatro etapas:
a) confrontacion, b) apertura, c) arqumentacién y d) clausura (ibid.: 1.5.1). E]1 problema
con esta teorfa es que, si bien ubica el proceso en el cual se encuentra la disputa,
opta por descartar los actos de habla disruptivos o superfluos, en este sentido es
regulativo y sélo sirve para jueces o moderadores, caso que no se presenta en el
discurso médico.

Una caracteristica importante de la funcién argumentativa es que se manifiesta
en el discurso natural en cualquiera de las etapas sefialadas por Grootendost. En
las mismas etapas de confrontacion y apertura suelen encontrase bloques completos
de argumentacion.

Tabla 1
Convenciones de trascripcion

A.- Intervencién de un hablante identificado como A
E.- Enfermos

D.- Dolor

P.- Paciente

2.- Interlocutor no reconocido

= Mantenimiento del turno de un participante en solapamiento

[ Lugar donde inicia un solapamiento

] Lugar donde termina el solapamiento

/ Pausa corta, inferior a medio segundo

// Pausa inferior a un segundo

/// Pausa de un segundo o mds

(x>) Silencio (lapso o intérvalo) de «x» segundos, indicado cuando es significativo
Entonacién ascendente

- Entonacién descendente

® Entonacién mantenida o suspendida

PESADO Pronunciacién marcada o enfética

pe sa do Pronunciacién silabeada

(( ) Fragmento indescifrable

((pesado)) Transcripcién dudosa

((...)) Interrupciones a la grabacién

(pe)sado Reconstruccion de la unidad Iéxica

pa’l Frenémenos de fonética sintdctica entre palabras, especialmente los marca-
dos

o )° Fragmento pronunciado con una intensidad baja o préxima al susurro

h Aspiracién implosiva

(Risas, ruidos) Apariciéon de elementos paralingiisticos o ruidos
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aa Alargamientos vocdlicos

nn Alargamientos consondnticos
32 Interrogaciones

il Exclamaciones

En el ejemplo siguiente muestra tales elementos:
Ejemplo: REC9 (Consulta con ruido)

1. E.-28 de enero del 2008 consulta de clinica del dolor.

D.- Limpiar muy bien, bueno de éste lado...

A.- Lo que ella propone [ .

D.- [Yo le sugeriria siempre, hay que hacer las cosas un poco més].

A.- Un poco més.... esa bolita, oiga en un 30 por decir por decir un niimero...

P.- Yo digo que en un 40, este ahorita me duele un poquito pero ya que me siento

y me acomodo ya es mejor.

7. A.- Pero o sea a veces luego de andar parada se cansa y no aguanta( ).

8. D.- Lo que podemos hacer es aumentar la dosis () eso no es ningtn problema
usted estd viendo que estd tomando una tercera parte de la dosis que tomaba,
aumentamos un poquito mds no le va a pasar absolutamente nada.

9. P.- La dejamos para cuando me toque que me la cambie ya vemos haber...

10. A.- Como el miércoles... pero, jqué cree doctor!, primero van las ampolletas.

11. D.- ;Cuénto costaron las ampolletas?

12. A.-Estas 150 (1:20).....no tiene ampolleta 5 y media la otra eran 4. ¢?

13. P.- Muchas gracias eh doctor muy amable!

14. D.- No, no, con calma yo pienso que eso no es un ejemplo pero puede ser, cuan-
do se corta un dedito se le pone el dedito como rojito.

15. A.- Pero si sigue asi 0 mas rojito nomds cambio.....(( )) el miércoles.

16. D.- Normalmente lo que debe hacer es quitar la prétesis y cambiar solamente (( )).

17. P.- Pero si quedo algo de agtiita (()) ¢?

18. D.- Claro que si/ sin pendiente.

19. P.- Muchas gracias doctor.

20. D.-798.

S

Aqui encontramos en plena apertura elementos de la argumentacion: (3) es una
intervencién de la acomparfiante que trata de introducir nueva informacién (rema)
al conocimiento del tema de la enfermedad y lo hace con la intensién de argumentar
a favor de una proposicién, «lo que ella propone» tiene el cardcter de introducir un
significado extra a lo ya conocido, lo cual se encuentra suspendido o eliminado con
la irrupcién del médico con «yo le sugeriria siempre» en (4). También encontramos
elementos argumentativos en la clausura, en (17) el paciente pide una explicacién
del posible proceso de enfermedad, pero el médico en vez de responder con la expli-
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cacién del proceso, elide la responsabilidad de la respuesta practicamente con una
afirmacién que pide un voto de fe: «sin pendiente» (18) es una expresién que sugiere
confianza y afirma que «no va a pasar nada». La propuesta de Grootendost indica que
el discurso argumentativo pasa por las cuatro etapas mencionadas, y lo que encontra-
mos es que ciertamente la teorfa permite ubicar el proceso en el cual se encuentra la
disputa, pero esto no indica que la arqumentacion se cifia a una etapa del discurso, sino
que se encuentran otra cualquiera del didlogo. Los actos de habla encontrados en (4)
y (19) sirven para encauzar la conducta verbal de forma que el paciente modifique su
conducta préctica. Son actos de habla directivos y compromisivos, ya que estdn utiliza-
dos con la intensién (fuerza ilocutiva de los enunciados) de que el paciente modifique
la conducta o haga algo (esto serfa el efecto perlocutivo), lo cual se logra con los verbos
realizativos de: sugerencia como en «yo le sugeriria siempre» (4), con verbos modales
como en «...lo que se debe de hacer es...» (16), u orden como en «limpiar muy bien» (2).

En el caso del marcador discursivo, en (8) encontramos que sirve para introducir
la argumentacién del procedimiento que se estd siguiendo, este marcador se intro-
duce a partir de la respuesta del (P) paciente y (A) acompafiante en (6), (7) que es una
queja por la presencia de dolor, aunque cabe resaltar que esta respuesta estd velada o
minorizada con una expresion que tiene la siguiente estructura: «yo digo que»... pero
ya que [hago x]... ya es mejor». La modalidad describe y expresa el conocimiento de
lo que siente pero de manera atenuada, aminorando el valor de la informacién que
afiade al conocimiento del médico. Esta nueva informacién es importante porque
influye en la estructura global del texto al introducirse en la apertura del discurso y
romper con la secuencia normal del protocolo. Sin embargo, cuando se espera una
argumentacion por parte del médico a partir del marcador discursivo, se introduce
una apelacién a la autoridad que no introduce nueva informacién para clarificar el
por qué no tendrd consecuencias el cambio en el procedimiento: «aumentamos un
poquito mds [a la dosis de droga] no le va a pasar absolutamente nada». Practicamen-
te lo que esta diciendo el médico es que se cambie el procedimiento y que no le va a
pasar nada porque él lo dice, ya que no hay introduccién de informacién que venga a
complementar o explicar las consecuencias de dicha decision.

Cabe destacar en la respuesta del médico en (8) que inicia expresando también
modalidad pero en este caso expresa posibilidad: «lo que podemos hacer es...»,
lo que cambia respecto de la emisién del paciente es que mientras éste dltimo
aminorizaba la descripcién de un sintoma, en el caso del médico la modalidad
aminoriza el nivel del compromiso relacionado con la prescripcién, algo que pasa
también en (16) cuando dice: «<normalmente lo que debe hacer es...» que no intro-
duce informacién nueva que aclare la decision del procedimiento y se lo deja a la
norma o protocolo. En los otros casos emitidos por el médico se presenta la moda-
lidad epistémica como en (4): «yo le sugeriria siempre», y encontramos también
en (14): «yo pienso que».
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En la gramdtica se entiende que este tipo de expresiones son parte del acto
enunciativo que manifiesta la subjetividad del que crea el discurso a manera de
«huellas» del hablante que se presenta con cierta actitud ante lo que dice, lo cual
no es otra cosa que el modo de enunciacién. En este sentido, el discurso médico no
se presenta de manera diferente al discurso cotidiano, se utiliza la modalidad para
hacer hincapié, matizar, o distinguir el cardcter del mensaje. La modalidad est4
situada en otro nivel que se manifiesta en las circunstancias del hablar: en el nivel
discursivo que modifica todo el constructo gramatical al definir el enunciado.

Segun la tesis de Grootendost una disputa se resuelve cuando las partes han
cedido en su argumentacién a favor de la mds convincente, sea porque alguno de
los interlocutores no logra sostener la argumentacién, o porque se da cuenta que es
errénea su postura. La teoria acierta en el ejemplo anterior porque la paciente ha
cedido a favor de un argumento persuasivo, pero esto no quiere decir que el argu-
mento explique o compruebe en sentido estricto las pruebas en las que se basa para
hacer tal prescripcion. También acierta Grootendost cuando dice que se presentan
siempre actos de habla significativos para la resolucién de la disputa en sus distin-
tas etapas, como seria el caso en (8) y (16): «aumentamos un poquito mds no le va a
pasar absolutamente nada», o «normalmente lo que debe hacer es...», se presentan
en el cuerpo argumentativo y logran convencer a la paciente de la conclusién im-
plicita. Estos son actos de habla realizativos que no demuestran cosa alguna (no son
enunciados constatativos) y sin embargo convencen al paciente de que no pasard
cosa alguna con su salud, o en otros casos, espera una mejorfa.

Elementos de retérica en el discurso médico

Figuras del discurso. Los tipos de figuras que expresan un nuevo sentido o efecto
estilistico particular muchas veces tienen la intencién de explicar algo no del todo
claro en lo que se estd describiendo o explicando a partir de la comprensién o cono-
cimiento que se tiene del fenémeno. La invencién de figuras en el discurso médico
es muy productiva, y puede darse en el nivel morfol6gico o en el nivel de la frase.
En el caso de las metaforas, Lakoff indica que sirven para crear una red que influye
en la representacion interna del hablante y con ello, en su visién del mundo (Lakoff
y Johnson, 1980: 39). Los tipos de metéforas agrupan o abstraen conceptualmente
algo de la experiencia que permite comprender otras experiencias, como es el caso
de los sintomas y procesos de la enfermedad. Para ilustrar con ejemplos los tipos de
figuras mads usuales tomo la siguiente grabacién:

Ejemplo: REC.8 (consulta 1)

45. P.- Me habia comentado el ginecélogo que en la cirugia me iban a sacar nomds la
matriz. ;Es eso lo que me van a hacer o también me van a sacar los ovarios?
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46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

102.

103.

135.
136.
137.
138.
139.

P.-
D.-
P.-

P.-
D.-

D.-
P.-
D.-
E.-
D.-
D.-
A.-
P.-
D.-
A.-
D.-

P.-
D.-
P.-
A.-
D.-

Generalmente un criterio que es un criterio oncoldgico o sea de cdncer,
después de los 45 afios los quitamos estén como estén, antes de los 45
si estan bien los dejamos si estdn mal para fuera.
(Entonces?
Como la sandia, ;cudntos afios tiene?
45.
(No que 40?
Es que me ponen en una ....;? (4:20) Tengo 45 doctor.
Primeramente Dios, si. Lo vamos a valorar. La mujer es como la sandia,
hasta que se abre sabe lo que tiene.
(Qué tipo de sangre tiene?
A positiva.
Es selectiva, ok. Ya le imprimiste... la otra la de...
La hospitalizacién, no.
.Y ésta? (celular)
Esto cita que dice: se nos autoriza quedarnos con su camioneta, no se crea.
Casa, moto. (risas)
Se va a quedar con lo mejor de mi vida. (risas)
No, si estuviera buena, pues estaria bien pero ya no sirve.
jAh verdad!
iEh!, pues ya no sirve o porque la vamos a quitar, ;por que a ver?; por
que vamos a quitar esa matriz? !Eh; Ya no sirve...
[...]
Eh! De una vez para que vaya haciendo todo, y ese dia ya la operamos,
si Dios quiere.
OK, entonces ya entrando se hace la cirugia y, ;cuantos dias si toda va
bien?...
[...]
Estd bien perrona, estd bien perrisima. (risas)
Dale la hojita donde la autorizaron.
Donde dijo, es la primera doc. (risas) la moto y la camioneta
Al otro doctor le toca la casa y el carro lo mejor se lo dejaron aca’l doctor.
Si lo mejor es para mi.

En (48) se encuentra una ruptura del principio de pertinencia, ya que el paciente
solicita una respuesta aclaratoria u objetiva en (45): «;Es eso lo que me van a hacer
[sacar la matriz] o también me van a sacar los ovarios», pero el médico recurre a
una metdfora que no es propiamente explicativa del proceso de enfermedad. La
expresion «Como la sandfa» es una figura de diccién llamada silepsis que se intro-
duce alterando la sintaxis de la oracién al cambiar «mujer» por «sandia», de esta
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manera el médico intenta aportar informacién nueva al tema de la operacién que
indica: el desconocimiento del médico de lo que realmente va a encontrar respecto
del proceso de enfermedad. Esta postura se encuentra explicita en (52): «<La mujer
es como la sandia, hasta que se abre sabe lo que tiene» que es una expresion irénica
con cldusula metaférica que explica el desconocimiento del médico de la estructura
interna y proceso de enfermedad de la paciente. La cldusula metaférica expresa
una alegoria que establece el médico por relacién imaginaria de una cosa «la san-
dfa» con la persona o paciente. Después el médico pasa a otra pregunta que implica
cambio de tema ademds de que exige la respuesta.

La siguiente metdfora se introduce en (60) por el paciente y sintetiza en bue-
na medida la concepcién de los érganos reproductores femeninos en la cultura
mexicana: «se va a quedar con lo mejor de mi vida» es una sinécdoque que crea
nueva significacion al generalizar el valor del todo por la parte. La respuesta del
médico se da también con una metdfora en (61): «si estuviera buena, pues estaria
bien pero ya no sirve», la diferencia es que ésta altera la sintaxis y cambia el géne-
ro del sujeto a cosa para establecer una correspondencia imaginaria que expresa
el desacuerdo de recibir como regalo la parte en cuestién, que no es otra cosa que
la matriz de la paciente.

En (102) encontramos un ejemplo de catdfora que introduce un tropo relativo a
las causas que deriva los resultados concretos de una accién o poder no visible: «y
ese dia ya la operamos, si Dios quiere», donde la expresién deja en manos de otro
no conocido (incluso no conocible) la responsabilidad del proceder. En este sentido
se considera como un atenuante a la responsabilidad o como apelacién a la fuerza
divina que no interviene en lo concreto.

Cabe resaltar que en la mayor parte de este discurso (REC.8) prima la funcion fdtica;
esto indica que muchas de las metdforas se introducen con la finalidad de establecer
el contacto y empatia, aunque esto se da solamente disminuyendo las demds funcio-
nes. En (58) la expresion: «se nos autoriza quedarnos con su camioneta» —al igual que
en (52), (60), (61) prima la funcion fitica, pero se conserva la metalingiiistica (el c6digo
o gramatica), la conativa, etc. Esta es una prueba a favor de la tesis de Jakobson (1988)
que sefala la presencia de todas las funciones en el acto de comunicacién y que algu-
nas veces predomina una sobre las otras, lo cual no implica que se eliminen las de-
mads. Sin embargo, lo que no se puede asegurar sin prueba alguna a favor de lo dicho
por Jakobson es que la argumentacién sea parte de la funcién conativa.

La manera en la cual el paciente adquiere una cultura médica minima para
coadyuvar en su enfermedad evidentemente es por el uso de un lenguaje accesible y
cotidiano que le permite acceder a los criterios publicos de definicién, o mds especi-
ficamente, al registro particular de los médicos. Los recursos retéricos y pragmaticos
sirven para poner la informacién de manera accesible para el paciente, de esta forma
se pretende que él mismo pueda identificar su sensacién de acuerdo a la practica
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verbal del registro médico. El recurso de utilizar metéaforas sirve para identificar las
sensaciones en un lenguaje intermedio entre la préctica verbal del registro médico y el
lenguaje cotidiano que utiliza el paciente. Los casos mds comunes en este sentido son
aplicables: con «colores» y «texturas» para el tejido; y para la intensidad y «manera»
del dolor alguna metédfora como «aguda», «fuerte», «que quema», etcétera.

Ejemplo: REC.9 (consulta 1):

14. D.- No, no, con calma yo pienso que eso no es un ejemplo pero puede ser,
cuando se corta un dedito se le pone el dedito como rojito.

15. A.- Pero si sigue asi 0 mds rojito nomds cambio.....( )el miércoles.

16. D.- Normalmente lo que debe hacer es quitar la prétesis y cambiar solamente
0.

17. p.- Pero si quedo algo de agiiita () ;?

18. D.- Claro que si sin pendiente.

Los conceptos «rojo» y «agiiita» son metaforas definitorias del lenguaje técnico
utilizado para el registro médico, sustituyen términos como «proceso de inflama-
cién aguda, media o grave» «tras-sudado» 0, en caso grave «pus».

El caso del dolor es prototipico en el uso de metaforas, debido a que se necesita
ubicar la propiocepcién del paciente para fin de poder ubicar la comorbilidad.

Ejemplo: REC9 (consulta 2)

71.D.- Bueno/ muuy bient Maria// a ver/ vamos haciendo/ aqui tenemos una
tablita?/ si/ ¢sf la conoce verdad? 1 (5'59)

72.P.- [(P)si// sii].

73.D.- Cero/ nada de dolor/ 100 el dolor més grande del mundo/ ;de qué tamaiio
es su dolor? ((serialeme)) por favor.

74.7.- °((hay el dolor es como dell))°// Si T (sefia con las manos) [D.- jAsi de
grandote!].

75.P.- Aside grandel

La metdfora «grande» estd con relacion sistemdtica con lo «pequeiio», de hecho
se presenta como parte de un continuo que mide en este caso la intensidad del
dolor. De acuerdo a la clasificacién de Lakoff y Johnson (1980: 50), es un tipo de me-
tdfora ontoldgica que considera como entidad-sustancia a la sensacién de dolor, que
en este caso se trata de conceptualizar por medio de una escala graduada. La metd-
foras ontoldgica «grandote» funciona especificando la intensidad de la sensacién, al
no contar con un lenguaje técnico que guie al paciente para que sea trasmisible la
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propiocepcién, el médico recurre a ella. De esta manera, los médicos ponen de ma-
nera relevante los estados mentales bajo un lenguaje que puede ser trasmisible, asf,
aunque esté en la antesala del lenguaje propiamente cientifico, sirve para resaltar o
focalizar la intensidad y «forma» del dolor.

Otra forma de conceptualizar el dolor es por medio de las metdforas estruc-
turales, que tratan de manejar la informacién con un cambio de conceptos por
el género al cual pertenecen. Generalmente la relacién que se establece es por
semejanza, de manera que se trata de encontrar algo nuevo o escondido del dolor
que estd describiendo.

Ejemplo: REC. (Consulta )

185. D.-Tiene dolor en su brazo T (13" 14)

186.P.- Si°((hey))°

187. D.- ;El dolor es como calambre?

188. p.- Calambre y/ ell/ como que hasta el hueso ya me duele

189. D.-°((como hasta el hueso))°/ ;toque eléctrico?

190. p-- Ey.

191. D.- ;caliente?

192. P.- No/ a vece’s/ no/ anoche/// ya tengo dias que no duermo pero por-
que///

193. D.-;le arde el dolor?],

194. p.- S’

195. D.- Siarde/ es ardoroso/ ookey—>

196. p.- Si

197. D.-Bueeno/ ;el dolor es adolorido?

198. P.- Si'/ / todo el dia/ to’do el dia/ cuando me tomo la pastilla no.
199. D.- ;Cortado? Ookey. (13'44)

Las especificaciones que se registran con el uso de las metadforas «calambre»,
«toque eléctrico», «caliente», «arde», «ardoroso» y «cortado» son inferencias por
comparacion del lenguaje privado utilizado en la propiocepcion del paciente, con un
lenguaje ptiblico que se aplica comdnmente algo conocido como cosas, hechos o indi-
viduos, asi se enfoca en sus semejanzas o analogias para mostrar algo que no es posi-
ble mostrar por ser totalmente subjetivo. Aun cuando los conceptos implicados en la
relacién no tengan una correspondencia real sino imaginaria, la metdfora cumple un
fin heuristico al explicar o exponer en este caso la sensacién del dolor, de manera que
se vuelve accesible o trasmisible para el médico, ademds de que contribuye en este
sentido al seguimiento y atencién del proceso de enfermedad.

Los ejemplos anteriores sirven para ilustrar una forma productiva de proceder
en el didlogo establecido en consulta: se establece un lenguaje intermedio entre la
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propiocepcion del paciente con su respectivo lenguaje privado, y el lenguaje bajo
criterios técnicos de definicion del registro médico. De esta manera se pueden es-
tablecer pequefias relaciones entre términos médicos y metaféricos que van incor-
pordndose paulatinamente a la experiencia del paciente, asi va aprendiendo una
cultura minima para coadyuvar en su proceso de enfermedad.

Los conceptos metonimicos y las metdforas son sistemdticos en virtud de la base
experiencial que generaliza al concepto situdndolos dentro de un sistema conceptual
preciso y coherente que permite y dota a la significacién. El problema con dicha gene-
ralizacién es que muchas veces no se sittian dentro del soporte conceptual adecuado
para que se puedan sostener. Si bien las metdforas organizan los pensamientos de ma-
nera que nos permite comprender y organizar la experiencia, en el caso del discurso
médico no siempre se mantiene el principio adecuada o pertinentemente.

Los tdpicos. El tépico funciona como una organizacion de la informacién vertida en el
discurso, de manera que no se confunde la referencia de la cual se dice algo. Gene-
ralmente permiten obtener una conclusiéon que implica la proposicién debatida, de
manera que, su afirmacién o negacién implica la negacién de la proposicién en deba-
te, y lo hace por medio de las dimensiones temdtica, enunciativa e interaccional que se
interrelacionan en el desarrollo del discurso. El tépico es una herramienta ttil para el
médico porque le sirve para preparar al paciente, construyendo un universo discur-
sivo al cual se hace referencia del contexto en el cual se va a entender la informacién
nueva. Los recursos que se utilizan para topicalizar son generalmente la definicién
y las marcas discursivas que sirven para guiar a manera de «ordenes de lectura».

En la argumentacion los tdpicos sirven para «armar» o llenar los contenidos de
las posibles formas que van dirigidas a persuadir al auditorio. Se utilizan para ob-
tener la proposicion que sirve de didlogo y estd dirigido a obtener una afirmacién o
negacion de la proposicién en cuestion. Las estrategias que guian la argumentacién
para ganar la disputa es por via de la demostracion, «a partir de cosas verdaderas o
primordiales», o por via dialéctica (silogismos retdricos), «a partir de cosas plausibles»
(Aristételes, 2008, I: 100a-b, 104a). Los enthynemas son un tipo de tdpico producen si-
logismos que incluyen premisas verosimiles o probables y no del todo verdaderas,
estos pueden realizarse por la técnica de divisién, de utilizacién de contrarios, del
uso de alguna analogfa, de la oposicién de dos cosas, etc.

En el discurso médico se encuentran reiteradamente el uso de tdpicos, para mos-
trar las formas en la cual se realizan tomo un caso como ejemplar.

Ejemplo: REC: 9. (Consulta 2)

(Presencia de ruido y habla pausada por parte del médico).
29. D.- Ahorita vamos a ver, jes Maria, verdad?

30.p.- Si.
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31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
54.

55.
56.
57.
58.
59.

60.

61.

62.

63.
64.

D.- Marfa Velez Rojas.

P.- Si, D.- 45 anos.

P-- Bueno ya 46 (risas) el 31 de diciembre.

D.- Estaba como de 45 no se mortifique jah!/ a usted la ve la doctora Ruiz, ;ver-
dad?

P.- Si.

D.- Ok, dejo el ((famoxifeno y cloridiazepan)) Ok (3:35).

P.-No me han dado.

D.- No le han dado, esta es fue del/ / / tiene toda la razén, esta fue de enero 9 de
enero del 2008 P.- Desde ese dia no tengo una pastilla.

D.- {Vélgame Dios!

P.- Ya me muero del dolor de mis brazos.

D.- No se preocupe. ;Cudndo vino conmigo la tltima vez?

P.- Fue el 8 de diciembre.

D.- 8 de diciembre.

P.- Por el ahi del 6 vine que me dijo que se iba a ir de vacaciones.

D.- jEy!

P.- No, la doctora no me ha querido dar nada, ini la insulina!

D.- iNo le digo! Pos ya ve como somos por eso nadie nos quiere.

P.- No, no todos.

D.- Eh.

P.- No todos.

D.- A ver hemoglobina de 12, esto es de noviembre, plaquetas normales, leuco-
citos normales, glucosa un poquito elevada, ;es diabética?

P.- Si ----- tengo ---(4:26)

D.- Me acaba de decir, urea de 28, creatinina .7, esto es de noviembre, bueno.
Esta funcionando muy bien su rifién.

P.- 51 verdad.

D.- Eso es bueno, muy bueno, jeh!

P.- Si.

D.- A ver entonces, ;qué le habia dado yo?

P.- La dltima vez fue ((dextroproxifeno y cloridiazepan)) me puso para tranquili-
zarme (5:02)

D.- Mhm, cloridiazepan. ;En donde tiene usted dolor Maria? Recuérdemelo por
favor.

P.- Es todo de la cintura para abajo, la planta de los pies, las rodillas todo, todo
me duele.

D.- Y con el ((dextroproxifeno)), ;se le quito el dolor?

P.- Me dieron éstas.

D.- 5i.

64
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65.
66.
67.
68.
68.

69.
70.
71.

72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
. D.- Bueno, mire Marfa lo ideal serfa cambiar a un medicamento que sf sirva, uno

83

84.

85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.

P.- El otro dia un doctor ya no... el que me da las radiaciones.

D.- Le dio de éstas.

P.- No. Me mandé con ese el doctor con el mismo doctor de alla del 5.

D.- Si.

P.- ;Por qué camina asi? Le digo, jay es que me duelen mucho los pies! Desde
que me dieron la primera quimioterapia no se me quita, dice vaya con el doctor
haber si le da algo, pos me dio ésas.

D.- Aja.

D.- La doctora me dio éstas y no se me quita tampoco con nada.

D.- Haber Maria, déjeme ver, la ((tiamina, pirodoxina clorodamina)) (5:57) bueno
muy bien Marfa vamos haciendo esto, aqui tenemos una tablita; sf, si la conoce,
;verdad?

P.- Si, si.

D.- Cero nada de dolor 100 todo el dolor del mundo, ;de qué tamafio es su do-
lor? Muéstremelo ya por favor. jAsf de grandote!

P.- Asi de grande.

D.- ;Todo el tiempo?

P.- Diario, yo...

D.- Marfa, tomando esto, jse le quita el dolor?

P.- No se me quita, ya me acabe un paquetito.

D.- ;Y no le sirve de nada?

P.- Y me dijo el doctor que si iba a la terapia y me sentia bien le avisara, pos’ no
le voy a avisar que no.

D.- Que no sirve.

P.- Que no me sirve nada.

mds fuertecito porque éste ya no le sirvié. Emm, para eso podriamos empezar a
tomar un medicamento que usted ya lo conoce, ¢si ha oido hablar de la morfina
por ahi?

P.- Ey D.- La morfina es el mejor analgésico del mundo, es el mds fuerte el méds po-
deroso, si. En nuestra cultura la gente y sobre todo las comadres chismosas (risas)
le van a decir «no no vayas a tomar eso te vas a volver adicta, es una cochinada»
P.- A mi me dijo una sefiora en la terapia....

D.- Bueno.

P.- Que no, era muy mala.

D.- No es cierto, esa gente no sabe.

P.- Le dije «<no yo ya me la tome y le dije si me puse mal pero no para morirme,
como dice  usted, no».

D.- No, no es cierto, justed ha tomado la morfina?

P.- Si.
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92.D.- Ok, se la di a prueba una vez?

93. P.- 51, aqui en su consultorio.

94.D.-Y, ;cémo le fue?

95. P.- Lo tinico que me estriid mucho, y me puse muy mal, fue cuando me interna-
ron, eso es lo inico que me paso.

96. D.- Usted ya sabe, porque yo ya le habia explicado, que la morfina estrifie mu-
cho, ;si se acuerda?

97. p.- Mhm.

98. D.- Y que cuando uno empieza tomar morfina debe de tomar ademds de fibra
que es avena, ¢si se acuerda?

99. P.- Si.

100. D.- Debemos empezar a tomar otras cosas ademds también le habia dicho que de-
biamos estar en contacto muy estrecho porque para poder ayudarle necesito que
usted me diga en que le puedo ayudar; si usted no me dice yo no puedo adivinar.

Ejemplos de definiciones como elemento de topicalizacion: el uso de definiciones sirve
para organizar la informacién nueva vertida en consulta, generalmente se sittia en
la dimensiones temdtica y enunciativa, por lo mismo funcionan como tépicos que
interrelacionan la informacién importante para la comprensién de la enfermedad.
Para ilustrar tomo el siguiente ejemplo:

83.D.- Bueno, mire Marfa lo ideal serfa cambiar a un medicamento que s sirva, uno
mds fuertecito porque este ya no le sirvié. Emm, para eso podriamos empezar a
tomar un medicamento que usted ya lo conoce, ;si ha oido hablar de la morfina
por ahi?

84. P.- Ey. D.- La morfina es el mejor analgésico del mundo, es el mds fuerte el mds po-
deroso, si. En nuestra cultura la gente y sobre todo las comadres chismosas (risas)
le van a decir «no no vayas a tomar eso te vas a volver adicta, es una cochinada».

Aqui la definicién «es el mejor analgésico del mundo» es un rema afiade infor-
macién nueva al tema «morfina como medicamento» ya conocido, a pesar de ser
un predicado, la informacién se presenta como una forma de topicalizar el tema
conocido: «como analgésico», «es el mds fuerte». Después, la informacién vertida por
el médico tiene la caracteristica de desvalorizar el conocimiento popular del medi-
camento, la especificacién «sobre todo las comadres chismosas» tiene esta funcién,
lo cual es logrado primero topicalizando el tema «la gente en nuestra cultura» que
no es otra cosa que la sociedad en general.

Los ejemplos tratados son representativos porque muestran uno de los proble-
mas principales de la consulta ptblica, el argumento que se utiliza es totalmente re-
térico cuando podria haber utilizando la descripcién y explicacién para mostrar las
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consecuencias y concluir con ello que resulta una mejor alternativa. La generaliza-
cién que se hace con la expresion «la gente» es un concepto metonimico que forma
parte de la forma cotidiana de actuar verbalmente: por medio de la generalizacién
nos indican la informacién mds importante para la ubicacién y comprension del su-
jeto que hace el juicio de valor que se encuentra en cuestién: «la morfina es mala».

Las marcas discursivas como elementos de topicalizacion: las marcas discursivas com-
piten con el cambio de constituyentes en la funcién de marcar la informacién, am-
bas sirven para preparar al paciente para recibir la nueva informacién respecto
del tema de la enfermedad. Generalmente las marcas discursivas se sitdan en las
dimensiones: enunciativa e interaccional. Esto quiere decir que permiten relacionar
la informacién al interior del discurso, a la vez que permite el intercambio comuni-
cativo entre médico y paciente. El médico construye su propio universo discursivo
y marca como va entendiendo la informacién que recibe con relacién al tema. Las
marcas discursivas se presentan como preliminares de la enunciacién, o como mar-
cas «féticas»: «eh», «asi», «ya sabes», «bien», etcétera.

44. .- Por el ahi del 6 vine que me dijo que se iba a ir de vacaciones.
45.D.- iEy!

En (45) «ey» es una marca fitica que indica la recepcién de lo dicho por el pa-
ciente, al médico le sirve para asentir con el paciente y le insta a que siga con el
discurso. Lo mismo pasa con el marcador «ajd» en (69), donde la informacién se
recibe con asentimiento y cierto grado de empatia que no es otra cosa que la invi-
tacion a la paciente para que siga con el discurso. En cambio en la siguiente marca
(47) cambia la funcion:

46.P.- No, la doctora no me ha querido dar nada, jni la insulina!
47.D.- No le digo! Pos ya ve como somos, por eso nadie nos quiere.
48. P.- No, no todos.

49.D.- Ey.

50.P.- No todos.

El marcador cognitivo expresado en (47) «jno le digo! Pos ya ve como somos, por
eso nadie nos quiere», es una forma marcada de situarse en un lugar comtn sociali-
zado por el discurso cotidiano (mass media, sabiduria popular): que los médicos del
servicio ptblico son desatentos o incluso maltratan al paciente. Sin embargo, aqui
el asentimiento y recepcién de lo dicho por el médico puede tener la funcién de ba-
nalizar o minimizar la informacién del paciente aparentemente sin el rompimiento
del principio de pertinencia.
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68 P.- ;Por qué camina asi? Le digo, jay es que me duelen mucho los pies! Desde
que me dieron la primera quimioterapia no se me quita, dice vaya con el doctor
a ver si le da algo, pos me dio ésas.

69 D.- Aja.

La topicalizacién tiene también una funcién pragmadtica, en el ejemplo an-
terior se establece cierto grado de empatia por medio del marcador discursivo
que permite seguir con la consulta y establece cierto grado de cortesia verbal.
Lo mismo pasa en (39) con «vélgame Dios» y en el siguiente con «aja» (69), que
estdn destinados a producir cierta hilaridad en el discurso o trasformacién de la
informacién que sigue para que se reciba como una invitacién a que continte,
también intenta hacer saber que el médico comprende lo que estd diciendo aun-
que sea con cierto grado de ironfa.

En (34) «Estaba como de 45, no se mortifique, jah!, a usted la ve la doctora Ruiz,
(verdad?» La marca discursiva «jah!» se presenta como preliminar a la enunciacién
siguiente que es una asercion, la que asegura que es vista por otro médico. Respecto
de «estaba como de 45, no se mortifique» implica un proceso de topicalizacién que
permite seguir con la consulta, se sitda en un tépico minimizando la importancia
de la edad para seguir con los datos que necesita de la enfermedad.

Pragmdtica implicada en el discurso médico

Las funciones principales de la produccion textual son la coherencia y la cohesion, jun-
tas dotan de coherencia semdntica utilizando estructuras sintacticas para hacer alusion
a elementos situacionales. Todo parece indicar que los elementos pragmaticos tienen
que ver con las funciones cognitivas del hablante (Cuttica, et al., 2006; Siegal y Valery,
2002). La coherencia es una propiedad global de los sistemas cognitivos y su andlisis
atiende tanto a elementos de estructura interna, como a elementos dindmicos y de
construccién en acuerdo a la situacién del discurso (Rickheit y Strohner, 2008).

Otros elementos que han sido estudiados dentro de la pragmatica son la moda-
lidad y las intensiones que tiene el autor con respecto de lo que dice: fendmeno es-
tudiado como implicatura. Para reconocer las intensiones de los interlocutores tanto
el médico como el paciente utilizan recursos de entonacién y todo que tradicional-
mente se ha llamado paralingiiistico: sefias, posturas, tono, gestos, etc. Para ilustrar
las funciones pragmadticas con ejemplos tomados del corpus, utilizo convenciones
de trascripcion de los analistas conversacionales (Briz, 1998). En el ejemplo siguiente
trataré de mostrar algunos de los recursos pragmdticos mds frecuentes.

Ejemplo: REC.001

1. D.- Esta es primera vez. | 1(50»)
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

P.- [Huhumm].

D.- =Bueno/ yo soy el doctor Pedro Zavala de oncologia jeh!, yo las voy a ver
el dia de hoy.

D.- =Vamos a primero/ a hacerle algunas preguntas que son muy importantes
de los antecedentes/ / después la voy a revisar/ vemos que estudios tiene, y al
final platicamos de-cudl es el plan ;le parece? (1'24»)

D.- =Para, ver la [ruido de maquinaria] (( )) ;Ya la habian visto aqui en elll hospi-
tal?

P.- °Si, ya tengo mucho)®.

D.- (5) tengo un expediente donde no hay ninguna nota.

(1'36»)

P.- A posyano lomandé [ruido] ().

D.- [;Cuéntos afios tiene? // ;dofa Julia?

P.- 75 afios.

D.- ;Cudl es el pecho afectado?

P.- Elizhquierdo.

D.- ;Piensa que haya tenido algtn tumor que usted recuerde, algtn céncer?
P.-  No pero Paz en el intestino. D.- ;quién?- P- (( )) mds chica que yo.

D.- ;Pero una hermana suya? [ | =ok ;vive o falleci§?

P.- [Hermana mia] = murid.

D.- ;De eso?

P.-Sii / // pos de eso no/ pero le afecté/ asi// al morir// °(al morir)°.

D.- ;Usted se conoce con alguna enfermedad, diabética, presion alta? (2'26»)
P.- Presion alta si la tengo// y ya ve que estoy en tratamiento.

D.- ;Hace cudntos afios le diagnosticaron la presién alta?

P.- Ahh/ mds o menos como unos veinte afios.

D.- ;Qué toma?

P.- (()) [ruido...] lleva mi control de... (( ).

A.- [Esta es la dltima que me dio].

D.- ;Todo lo demds? ;Dénde vive usted? ; Aqui en Guadalajara?

P.- Aqui en Guadalajara.

D.- ¢Se conoce usted con alergia a algin medicamento? [ ] ;Qué le produci(a)?
P~ [(( )

P.- = Me salian bolas/ / cuando me ponian este...

D.- ;Sangre/ le han puesto alguna vez?

P.- Si, cuando nacié uno de mis hijos.

D.- ;Hace cudnto? (( )) (3’12)

D.- jHumo/ no fumé? P- °(nunca)®.

D.-;No?// ;Partos normales todos?

P.- Todos partos normales.
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.

60.

61.
62.
63.

64.
65.
66.

D.-;Qué edad tenia cuando tuvo su primer hijo?

P.- 19 afios.

D.-;Tom6 hormonas alguna vez, anticonceptivos inyectados?
P.- No.

D.-;Cudndo la operaron?

P.- 16 de Diciembre. (3740)

D.-;16 de Diciembre?/ / ;le quitaron todo el pecho?

D.-P-Si(( )).

D.- Sonn/ unos ganglios// =16 de Diciembre/ jno la operaron aqui verdad!

P.- No.
D.-;Y trae el resultado de patologia?
A.- Si todo bien/ nomds no sé cudles son pero/ /
D.-;Y trae el resultado de patologfa?
A.- 5i todo bien, nomds no sé cudles son pero
D.- A ver préstemelo por favor,
P.- °(voy a ver si aqui vienen)®
E.- Aqui estan doctor.
D.- °(;Mande?)°
E.- °(No los hallo)°.
D.- ;No estan?
E.- (7») dice que salieron bien los estudios. (4'16)
D.- (10») De estos// voy a necesitar/ que les saque fotocopias y me los deje
para anexarlos al expediente son muy importantes/ ;si?
D.- (12») ;Los que le hicieron, del higado le hicieron?
P.- No mire, no sé de aqui.
D.- [Bueno vamos]/ a ir poniéndonos la batita por favor/ / la vamos a pesar/ la
vamos a medir/ la voy a revisar/ veo los estudios y ya platicamos de su asunto
°(¢si?)° St por favor.
D.-(5») ;Ya? jok! (5») Perfectin/ si/ la sal/ lasal sellamacafecitalina///y
el medicamento se llama cafecitadina/ / citadina, con C //si, jaja! (6») °(Mhh)°
/ /°((le duele))® (18») Son puros del pecho.
(5'22)
D.- (5») ¢Del higado no le hicieron verdad?
P.- No sé/ (A) ;LE HICIERON DEL HIGADO MAMA?
D.- °(( ))° Porque hay muchos del pecho nada més y del térax, ;verdad?
pero creo que del higado no hay// no hay nada/ bueno/ le hicieron
A.- También es radiografia/ / la del higado
D.- (( )) °(Solicita una radiografia)°®, (7») °(( )°ok. (6'39»)
D.-°(aver/ / la espalda bien derechita)® P.- [ruido] D.- Es normal cuando se hace la
cirugfa se flexionan nervios y musculos y hacen que este brazo NO SEA NORMAL.

70

ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



67.
68.
69.

70.

71.
72.
73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.
80.

81.

D.-Si, espérese poquito eh [ruido] esto no es del pecho [ruido] es de la piel de-
bajo de (())

D.- °(( ))° °(por favor/ / ultrasonido del higado)°. (E.-) () [ruido de te-
1éfono]

E.- (10») Martha C4rdenas °(( ))°.

D.- (10») Ahorita vamos a// vamos a comentar// a comentar esto ;no?// por
las caracteristicas pues del/ del tumor /// ahorita le voy a comentar qué es lo
que vamos °(a)°...

[Tocan-entran] (D2.-) Hola. // (D3.-) Hola doctor. (E.-) Hola.

D.- Muy bien/ este// dofia Juana P.- Si (8'26»)

D.- Necesitdbamos pues EVALUAR todo/ en conjunto y aunque nos faltan algu-
nos estudioscomo el ultrasonido del higado/ / el ((diamagrama)) éseo/ | surO-
NEMOS QUE SON NORMALES/ pero es parte de la rutina HAY QUE VERLOS.

P.- °((mhm))°

D.- Nosotros tratamos de evaluar en conjunto]/ su enfermedad/// TODAS LAS
CARACTERISTICAS desde su edaad/ sus estaados/ de ((conmorbilidad)) como/ la
hipertensién de la via de evolucién el tamafio del tumor y las caracteristicas del
tumor/ Es cierto que nosotros/ decidimos dar quimioterapia en ciertos casos
para disminuir el riesgo/ de que la enfermedad regrese.

D.-Nosotros partimos en este momento de que YA NO HAY TUMOR pero sabemos
que pueden regresar este tipo de tumores y la quimioterapia te da justo para
disminuir ese riesgo.

P.- iMhm! (9/12»)

D.-Pero también hay/ hay casos en donde el riesgo es moderado// y que
tienen/ unos RECEPTORES/ araaa/ para hormonas y que pueden ser suscep-
tibles de tratarse solamente con medicamentos tomados™ que creo que es el
caso, ;no? POR LA EDAD/ 75 afios/ por un tumor que era pequefio/ porque
tenia los ganglios negativos y ademds tiene receptores/ para estrégenos
que son fuertemente positivoos// creemos que solamente un tratamiento
tomado es suficiente, ;noo?

P.- Muy bien (9'45»)

D.-T’onces/ esto le evitaria/ pues el riesgo y la ((co-sociedad)) de/ de la
quimioterapia/ sin un CLARO/ beneficio en este caso en particular, ;eh? Si
tuviéramos algtin otro DATO que nos HABLARA/ de muchaa agresividad del
tumor/ tomariamos la decisién pero en realidad hay MAs// signos a favor
que en contra-;no?-el tnico que hay en contra es que/ ((a’h)) el patélogooo
reportaa un GRADO como de diferenciacién/ °(y dice quee)°/ estd moderada-
mente diferenciado// ;Si?

D.-Esto significa pues que el tumor jno se parece TANTO al tejido de la MAMA!
Peroo/ / fuera de eso todo lo demds creo que es favorable y podria tratarse ex-
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clusivamente/ con un medicamento oral/ / P.- [*(muy bien)°] Ese medicamento
oral Sl tiene que ser/ llueve truene o relampagueé/ / TOODOS LOS DIAS durante
cinco afos’, ;0k? la vamos a estar vigilando y viendoo/ muy de cerca/ si exis-
tiera algtin / algtin problema/ bueno/ entonces decidiriamos darle algo mads
quiero de todas maneras que se haga/ el estudio del higado y del ((amagrama))
6seo como rutina, ;jno?, para tenerlos como va a salir, ;te parece?

82. A.- ;Dénde se va a hacer, aqui 0o’h se tiene que hacer por fuera?
D.- [Aqui] (11)

83. D.-[No/ aqui se puede hacer] ;no? Es probable que tarde sobre todoo el de
los huesos pero no importa/ jno nos urgen!/ hay que dejar que cicatrice bien
esso/ / estee/ yy empezar con el/ con el tratamiento/ °(; Te parece?)® Nosotros
te vamos a estar viendo/ periédicamente

84. P.-°(Si como no doctor/ muchas gracias)®.

85. A.-Esaaa// al estémago/ esta pastilla D.- jno!/ NO// se tolera muy bien ;eh?
(11'23»)

86. A.-°(ah bueno)®

87. (ruido de computadora) (10») A.- °((si como n0))° D.- °((;le parece?))°

88. A.-°((SD)°

89. [llega otro doctor] «D2.- °(oiga doctor)® °((tengo un pacientillo de 49 afios))°/ /
°((tengo un doble omponente/ esteee))°/ / °(de ENFERMEDAD/ mamaria)®, °(tengo
un)® (ruido de objetos que caen)// °((una cinta gris en el pezén))° // [D.-
°(mhhum)°] corroborado porr/ por estee/ oncologia con unn/ una biopsia por
((tipo)) de esas lesiones °((en mama ;n0?))°

90. D.- [contrario a lo quee ((pensamos))] (13'22»)

91. D1.-Noo/ ((ese)) [D.- estas dos semanas ((también...)) |

92. D2.- no ((osea)) de/ /°(de hecho)®// estee/ aqui lo que consideraba eran dos
cosas/ / UNO

93. D.-[(Qué? el/ el/ elll/ pues aqui es un ((pagnet)) el ((pagnet)) como tal/ no]

94. D2.- [Pero/digo/ sin DATOS CLAROS]// de INVASION// es muy °((liscitable))’
°(pensar como)’ ((volviamos)) [D.- Pero yo creo quee/]// D2.- De hecho/ HAY
REVISION/ / de también °((los ya pedidos))°/ | °(( ))° °((eso seria también
patolégico))® ((...)) °((APARTE es otro de los factores que influyen )) ((.. ) tu
crees (( )) no/ no es hace (()) que lo sabin))°/ /

95. Entonces trae/ / infiltracion de °((  ))° para darte laa °(( ))°.

96. D.-;Es fordneo?

97. D2.- No/ no es fordneo °((pero de... no estd))°

98. (Ruido de maquina) °(( ))°

99. D.- T'onces le voy a dar la receta/ este medicamento es un medicamentoo/ /
CARO/ / necesita una revision por el jefe de la consulta// puede entrar con
él// es aqui al/ al/ antes/ a medio pasillo entra a su oficina/ un sello de

72 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



vigencia en el archivo y luego lo autorizan el doctor Herndndez y ya lo
pueden surtir en la farmacia de aqui/ / nosotros nos vamos a ver/ cada tres
meses a revision/ gsf?/ la voy a ver en tres meses a revision / pero tiene que
venir por receta CADA MES/ no le puedo dar mds de/ un mes la receta/ para
la receta no tiene que venir dofia Juana// puede venir/ alguien mds/ nada
mds con la receta anterior normalmente la citamos para que ya esté aqui el
expediente y todo/ ;si? entonces/ SELLO/ su VIGENCIA en el ARCHIVO/ que
lo autorice el jefe de la consulta// y ya la puede surtir/ y puede comenzar
hoy / La recomendacién es que lo tome mds o menos a la misma hora/ si
decide que sea por las noches/ por las noches/ o en la mafnana/ por las
mafanas/ pero tiene que ser/ llueve o truene o relampagueé// o sea que
todos los dias por cinco afios.

100. P.- [°((S1))° °(no se me pase nada)’] (14'30»)

101. D.- Si, jexacto!//como su padre nuestro// ¢si?// P.- °(Asi/// Muchisimas
gracias)®

102. D.-[Y bueno] afortunadamente digo/ SI LA NECESITARA la quimioterapia yo se
lo dirfa/ sf la necesita/ CREO QUE NO/ creo que es suficiente/ tiene factores
quee/ que nos ayudan a PREEVER/ que a lo mejor esto ya no va a dar lata,
(no?// hay que estar muy pendientes de cualquier forma/ ;Ok?

103. A.- Mu/ / /| MUCHAS gracias doctor.

104.D.- [Allé para que la confirmen]. (14'57»)

105. P.- hasta luego sefioritas E.- que le vaya bien sefiora.

Algo importante de comprender de la situacién comunicativa que influye en la
pragmatica es la ambientacion fisica-institucional: el consultorio tiene un espacio
reducido (2 por 2 mts), también es aparentemente privado dado que en la consulta
intervienen varias veces los médicos internos y enfermeras. Otro factor que influ-
ye indirectamente es que la institucién misma impone un formato que el médico
aplica en todo momento y situacién: pregunta y responde de acuerdo a un formato
(llenado en ficha con requerimientos «objetivos»); también diagnostica y lleva un
seguimiento de acuerdo a un protocolo de investigacion. El tiempo también estd
determinado: son 15 minutos de ley, pero debido a las necesidades de la atencién
publica (la cual es generalmente masiva) muchas veces tienen que atender a los
pacientes conforme van llegando (aunque algunos médicos utilizan criterios per-
sonales, como salteando uno citado por uno esporadico, etc.).

La propuesta del médico en el caso a analizar es clara, su diagnéstico ya estd
dado de antemano y por protocolo, solamente quiere persuadir a la paciente de
qué es lo mejor para su caso, y para ello utiliza recursos pragmadticos. En si, el
posible oponente o interlocutor en términos de debate 16gico estd representado
por la paciente, s6lo que no opone contra-argumento alguno a la propuesta del
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médico, delegandole con ello toda la autoridad de decisién (que finalmente tiene
que ver con la vida del paciente).
Al principio se presenta una estrategia retérica de apertura y acercamiento co-
municativo, aqui es determinante el tono de voz y el contexto situacional (1).
1. D.-;Esta es primera vez?[ I (50»)
2. P.- [Huhumm)].
3. D.-=Bueno/ yo soy el doctor Pedro Zavala de oncologia jéh!, yo las voy a ver el
dia de hoy.

Realmente no hay respuesta directa por parte del paciente en la apertura y asf
predomina en lo sucesivo, las invitaciones son meramente convencionales y la sin-
taxis es un tanto exclamativa. Los gestos sociales del médico tienen una operati-
vidad dedntica, es decir, su accién verbal mediatiza y establece diferencias entre el
modelo activo y el pasivo. En este sentido, el médico introduce elementos a manera
de pregunta (;eh?, ;si?, ;no?) que establecen relaciones de posibilidad o necesidad
dirigidas a modelar la actividad verbal del paciente.

En muchos de los casos el doctor utiliza elementos retéricos que establece la
cercania con el interlocutor para fin de lograr adherencia bajo la premisa ideal de
«debo ganar la confianza», lo cual responde también a un formato ya establecido
de antemano por la institucién (3). Las formulaciones de cortesia funcionan como
una especie de amortiguacion de la posible contraposicién de parte del paciente,
dado que es necesario controlar bajo plena aceptacién del mismo y sobre todo, para
lograr su cooperacién. Por ejemplo, expresiones como «es parte de la rutina», «al final
platicamos de cudl es el plan» tienen la finalidad de amortiguar la contraposicién del
paciente para que continte la consulta.

Durante todas las consultas se mantienen dos aspectos fundamentales que sirven
para mantener el texto de forma coherente, los elementos cohesivos sirven para dicho
fin: Primero, el doctor establece la coherencia por medio de pautas de seguimiento,
lo cual es una especie de programa operativo a seguir; segundo, desde la apertura el
doctor deja en claro quién dirige o tiene la voz de mando, lo cual se logra a través de
las preguntas. Todo el didlogo se establece a manera de pregunta y respuesta, con la
finalidad de lograr una pauta de respuestas que llenen el formato de ficha médica.
Se responde siempre en funcién directa de, en este sentido no hay desvios. Es como si
de antemano la aceptacion se cumpliera de facto y no estuviera en cuestién o duda
(4- final).

13.D.- ;Piensa que haya tenido algin tumor que usted recuerde? ;algin céncer?,
P.- No pero Paz en el intestino, D.- ;quién?- P.- (( )) mds chica que yo.

14. D.- ;Pero una hermana suya? [ ] =Ok ;vive o falleci6?

15. P.- [Hermana mia] = muri6.

16.D.- ;De eso?
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En esta parte del didlogo el interlocutor inserta un elemento de oposicién apa-
rente que argumenta la posibilidad de que la enfermedad que tiene sea debido a
factores genéticos (predisposicion por herencia), sin embargo la idea no tiene efecto
alguno sobre el diagndstico, sélo se anota como un antecedente. Vemos cémo la
entrevista estd muy enfocada a la obtencién de datos para la construccién de un
cuadro clinico (4-final).

43.D.- Son/ unos ganglios/ / =16 de Diciembre/ jno la operaron aqui verdad!

En este caso el doctor hace un juicio basados en la experiencia profesional o en
la autoridad, sin embargo no ofrece explicaciéon alguna al paciente. En los casos que
tiene que dar instrucciones el médico utiliza estrategias de cortesia que establecen
una empatia con el paciente la cual tiene un gran valor de acercamiento, a pesar de
que en realidad hay una orden de por medio.

59.D.- Bueno, vamos a ir poniéndonos la batita por favor, la vamos a pesar, la va-
mos a medir, la voy a revisar, veo los estudios y ya platicamos de su asunto, ;si?
51 por favor.

Algo que resalta del didlogo es que no se atiende mucho a los datos empiricos,
es decir, no se emiten enunciados constatativos sino solamente enunciados realiza-
tivos que expresan ciertas pautas de seguimiento con toda la intensién (implica
cierta fuerza, en este sentido es un acto ilocutivo) de modelar o lograr un cambio
en la conducta del paciente que recibe el discurso (acto perlocutivo). Si el médico
utilizara la constatacién tendria buenos elementos para comprobar al paciente el
tipo de enfermedad y la forma de tratamiento. Incluso se podria hacer un contraste
con los procesos de otros pacientes para fin de poder comprobar que es mejor un
tratamiento y no otro. En (43) por ejemplo, si hay una evidencia de datos que dejan
claro a qué se refiere y cémo lo constata.

63. D.- Porque hay muchos del pecho nada més y del térax, ;verdad?, pero creo que
del higado no hay nada, bueno, le hicieron...

64. A.- También es radiografia la del higado.

65. D.- Solicita una radiograffa, ok. (6"39»)

Los elementos de argumentacién que indican certeza con respecto del discurso
ya son aprobados por el locutor basdndose en una investigacién médica, sin em-
bargo el paciente no estd enterado de ello, de ahi que el locutor se maneje a manera
de autoridad, incurriendo por ello en la falacia l6gica de autoridad. Todo indica que
el diagndstico ya estd dado por protocolo y solamente quiere persuadir de que es
la mejor opcién de tratamiento, todas las pruebas van a favor de ello, y las que no,
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se disminuyen. Realmente no hay didlogo en ningtin momento, solamente quiere
persuadir de que el tratamiento es la mejor opcién.

Las partes conclusivas también son persuasivas en sus explicaciones, dado que
llega a proponer elementos externos al protocolo, el médico se da el permiso de
utilizar la informacién probablemente con la intencién de lograr confianza para el
restablecimiento del paciente. Las expresiones como «; Ya no hay tumor!» tienen fuertes
implicaciones en el paciente, ya que podria interpretarlo como el término de la enfer-
medad, caso que no es verdad ya que el protocolo sefiala bien la existencia de un pro-
ceso de metdstasis,” proceso que ademds es bien conocido en la etiologfa del cancer.

En este sentido la certeza se otorga por ejercicio persuasivo que deja de lado el
protocolo, pero se plantea en términos de posibilidad «sabemos que pueden regre-
sar» (56). En cierta medida la relacién dedntica entre la posibilidad y la actividad es
fuertemente cuestionada porque de ello se puede plantear cualquier cosa, el argu-
mento se establece de la siguiente manera:

«Es posible que suceda esto o su contrario, me decido por uno de ellos y sin
embargo, sigue siendo posible la otra».

Lo cual implica un desligamiento de la responsabilidad fuerte del médico dado
que se acepta que posiblemente se de la opuesta a la elegida. En si el argumento es
débil en términos 16gicos, pero en términos retdricos es fuerte porque logra tanto la
adherencia del paciente como la libre accién del doctor.

La parte fuerte de la argumentacién se da en (57-61), lo cual es acertado en tér-
minos técnicos, el problema mads bien serfa: si el médico logré darse a entender al
paciente, dado que no le pregunta nunca si entendié lo dicho. Se sittia en un lenguaje
intermedio entre el registro especializado y el lenguaje coloquial del paciente con esta
finalidad, pero no cierra el didlogo preguntando la manera en la cual fue recibida o
comprendida la informacién. Como elemento notable, en esta parte se da el cambio
del uso de la segunda persona del singular reverencial o de respeto (usted), al uso del
tii, lo cual no queda claro a qué responde, dado que se podria pensar que el médico
pasa del registro protocolario a otro tipo de registro que implica cierta cercanfa.

Las distintas oposiciones que establecen la diferencia de los casos parecidos al
que presenta la paciente como en (58) sirven para reducir el compromiso del mé-
dico, funcionando asf como un elemento retérico que inserta la opinién personal.
Un argumento fuerte es cuando se afiade a lo dicho a partir de una evidencia o
causa, lo cual sucede en (60) con el conector 16gico entonces. Ademds se encuentra
la construccién «si tuviéramos... tomariamos», donde el uso del verbo condicional

2 Diseminacién de una infeccién a otros érganos alejados del infectado sea por via
linfdtica o sanguinea.
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funciona como una especie de conector l6gico que marca implicacién o condicién
para tomar otra decision respecto del diagnéstico.

Pero también encontramos en (60) elementos que disminuyen o reducen a uno
de los pocos datos que podrian servir como evidencia en contra del diagndstico, el
cual es importante porque es el resultado de patologia. Con dicha disminucién del
argumento opuesto se modifica el nivel de implicacién y de compromiso, dado que
la implicacién posible de aceptar como importante el dato implicarfa un contra-
argumento en contra del sostenido durante todo el didlogo, ademds que utiliza el
elemento retérico de apelacion al elenco haciéndolo parte del juicio: «pero en reali-
dad hay mds signos a favor que en contra, ;no?». Esto es importante porque duran-
te todo el didlogo nunca hubo apelacién alguna, s6lo cuando se encuentra un dato
en contra de lo sostenido se apela al paciente, a pesar de que en ningtin momento
se le habia aceptado que supiera algo al respecto.

Finalmente, también resalta en el didlogo que el paciente hace uso de modali-
zadores en todo el tiempo, lo cual parece ser interpretado por el doctor como un
asentimiento a lo dicho. Sin embargo, todo indica que las expresiones estdén muy
cuidadas dado que se expresan antes de la enunciacién de elementos importantes,
como afirmacién o duda ante lo dicho. También son utilizadas ciertas expresiones
como recursos mnemotécnicos ante una pregunta, ya que le dan algo de tiempo
para poder expresar la respuesta.

Tipos de infortunios en la consulta médica. La mayor parte de los actos de habla emi-
tidos en la consulta son convencionales, en este sentido permiten los infortunios,
que no son otra cosa que: fallos en las condiciones requeridas para las acciones.
Cuando se dan fallos en los actos de habla se producen abusos o «actos huecos»,
como sucede en las interrupciones, en los cambios de tema, en las impertinencias
expresas, etc. El caso mds rotundo que se presenta constantemente a manera de
interrupciones: por entrada de otras personas, por llamadas telefénicas, etc. El fallo
en el acto de habla se puede representar en el siguiente ejemplo:

67. D.- Si, espérese poquito eh [ruido] esto no es del pecho [ruido] es de la piel de-

bajo de (()).

68. D.- °(( ))° °(por favor/ / ultrasonido del higado)® E.- (( ) [ruido de te-
léfono].
69. E- (10») Martha Cérdenas °(( ))°.

70. D.- (10») Ahorita vamos a/ / vamos a comentar// a comentar esto, ;no?// por
las caracteristicas pues del/ del tumor /// ahorita le voy a comentar qué es lo
que vamos °(a)°’...

71. [Tocan-entran] D2.- Hola. / / D3.- Hola doctor. E.- hola

72.D.- Muy bien/ este/ / dofia Juana. P.- S (826»)
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En (68) el sonido del teléfono y el cambio de tema que viene en consecuencia es
una muestra de acto hueco, la indicacién anterior «°(por favor/ / ultrasonido del higa-
do)*» no logra el cometido de provocar una accién concreta por parte del paciente. La
informacién que afiade después el médico en (70), tiene toda la intensi6én de recuperar
el hilo de la conversacién para que se pueda continuar con la consulta, sin embargo
quedan inconclusas las indicaciones del procedimiento a seguir. El acto de habla
«ahorita le voy a comentar qué es lo que vamos °(a)*» es un acto hueco insincero porque
intenta un acto de habla directivo, pero de forma simulada, no consigue su objetivo de
dirigir o indicar la accién del paciente.

Los ejemplos a continuacién son tomados del REC.8 en la consulta 1, en ellos en-
contramos también fallos en los actos de habla:

19. p.- No dijo que me iba a quitar eso y me iba a dejar una bonita [A.- a dejar bonita]
20. A~ Si, sidijo/ / o ya se va a rajar®.

21. D.- *((ehe))° (Risas A y D2).

22. A.- Usted (( )).

23. A.- Es mds que los dos/ jantense pa’ que la de/ la dejen bonita [D.- Sif ((pues))].

24. p- °((Quitenme))° la panzota mejor/ / A.- °((la lipo))° (Risas).
25.D.-Delavadero [ ((  ))].

26.D2.- / /| ;Sangrado?

27.p.-Si/ / Cada periodo es muy abundante.

En (19) la paciente recuerda al médico de la promesa hecha con anterioridad «va
a quedar bonita», lo cual confirma la acompafante. Sin embargo, el acto de habla no
logra su cometido, es un infortunio por desacierto (esto por una mala apelacion al proce-
dimiento) al producir un efecto nulo en el médico, ya que éste tltimo rompe con la
secuencia e introduce elementos paralingtiisticos en (21), y lingtifsticos en (26) que
introduce una nueva pregunta que rompe con el principio de pertinencia ademds de
que se produce un acto de habla hueco de incumplimiento. La peticion del paciente estd
velada con el bajo tono de la voz en (24), a lo cual responde el médico con un nuevo
acto hueco insincero porque hace una afirmacién que aparenta el procedimiento a se-
guir en (25), pero realmente no existe la intensién de que se vaya a proceder de esta
manera en la operacion.

Formuas frecuentes de evitar el equivoco en el discurso médico. La teoria de Searle (1969) trata

de evitar el equivoco proponiendo una serie de condiciones de la adecuacién de los

enunciados:

1. Condiciones de contenido proposicional: caracteristicas significativas de la proposicién
empleada para lleva a cabo el acto de habla (la referencia incluye la temporalidad).

78 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



2. Preparatorias: las que se necesitan para darle sentido a un acto ilocutivo (inclu-
yendo el poder).

3. De sinceridad: centradas en el estado psicoldgico del hablante que expresan lo
que debe o siente en realidad.

4. Esenciales: la emisién del contenido proposicional en las condiciones adecuadas
cuenta como la realizacién de un tipo de acto de habla.

De igual forma como Austin (1962) lo proponia, Searle dice que cuando no se
cumplen las condiciones anteriores hay una especie de infortunio que varia en sus
consecuencias de acuerdo a la regla infringida (nulidad, o vacio), lo cual se podria
explicar desde la teorfa kantiana del juicio que dice que cuando los conceptos se re-
lacionan con los conceptos puros de la intuicién (espacio y tiempo), entonces logran
el efecto o tienen la fuerza para lograr algo (o no son defectuosos en la forma). Por
su parte los conceptos puros de la intuicién son plenos cuando se relacionan con
conceptos derivados o abstraidos de la percepcién. Una de las principales criticas a la
teorfa de los actos de habla es que el significado pragmatico se analiza en categorias
abstractas, y cuando éstas se aplican a las realizaciones concretas pueden presentar
problemas de limites. Otro posible problema dentro de la teorfa es que no considera
los actos ilocutivos que no tienen un significado literal, de hecho se presentan debi-
litando alguno de los elementos de la relacién, forma gramatical-acto ilocutivo, lo
cual es llamado acto indirecto. Algunos llegaron a proponer que lo que variaba era el
predicado realizativo abstracto del que depende la oracién. Gordon y Lakoff (1975)
establecen ciertos tipos de reflejos de la condicidn, la cual se logra gracias a la varia-
cién de la forma gramatical por el contexto que impide la literalidad. Sin embargo,
Searle desecha la propuesta a favor de una simplificidad de la estructura de analisis.

El hablante comunica al oyente mds de lo que dice basandose en la informacién
de fondo compartida, tanto lingtifstica como no lingiiistica, y en los poderes ge-
nerales de raciocinio e inferencia del oyente (1980: 60-61).

Las formas descritas anteriormente en el andlisis del corpus nos brindan un
ejemplo claro de que la informacién no llega a comprenderse por el hecho de haber
sido enunciada. Para que el paciente entienda necesita de acoplarse y comprender
el discurso del médico, de igual manera que el médico se acopla al discurso del
paciente. Este acoplamiento estructural se da paulatinamente y al paso de los afios,
de ahi que para un paciente con una enfermedad crénico-degenerativa sea tan claro
el discurso del médico, y para otro, como un paciente de consulta externa o familiar
por ejemplo, le sea tan complejo o incomprensible el didlogo en consulta. Esto es un
claro indicador de que es necesario compartir algo mds que el significado literal: lo
que he manejado aqui como cultura médica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la tesis de Grootendost una disputa se resuelve cuando las par-
tes han cedido en su argumentacién a favor de la mds convincente, sea porque
alguno de los interlocutores no logra sostener la argumentacién, o porque se da
cuenta que es errénea su postura. La teorfa acierta de alguna forma porque ge-
neralmente el paciente cede a favor de los argumentos expuestos por el médico,
pero esto no quiere decir que el argumento explique o compruebe en sentido
estricto las pruebas en las que se basa para hacer tal prescripcién. La argumen-
tacioén se presenta entonces como una forma persuasiva de adherir al paciente
a lo que dice el médico, en este mismo sentido acierta Grootendost cuando dice
que se presentan siempre actos de habla significativos para la resolucién de la
disputa en sus distintas etapas.

Cabe resaltar que en la mayor parte de los discursos prima la funcién fdtica, esto
indica que muchas de las metaforas se introducen con la finalidad de establecer el
contacto y empatfa, tanto del médico como del paciente. Esta es una prueba a favor
de la tesis de Jakobson (1960) quien sefiala la presencia de todas las funciones en el
acto de comunicacién y que algunas veces predomina una sobre las otras, lo cual
no implica que se eliminen las demds. Para Jakobson la funcién que se estd cum-
pliendo es la apelativa o conativa, sin embargo, la argumentacién de los médicos se
presenta como una forma de orientacién del discurso hacia el paciente (interlocu-
tor) para que modifique su conducta o se crea lo dicho.

El discurso se presenta como apunta la tesis de Adam (1986, 1992) y Bateson
(1966), como una funcién con autonomia propia que estd orientada a «hacer creer»
o «hacer hacer» al interlocutor. En el andlisis de las estrategias de comunicacién
que utilizan los médicos la forma de hacer creer al otro puede presentarse como un
discurso vacio, o totalmente ambiguo que conduce a contradicciones. El problema
con los discursos ambiguos es que el paciente asimila solamente lo que el médico
quiere que sepa, dejando de lado todas las posibles contradicciones o contraindica-
ciones a lo prescripto.
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La invencién de figuras en el discurso médico es muy productiva, y puede darse
en el nivel morfoldgico o en el nivel de la frase. Los tipos de figuras que expresan
un nuevo sentido o efecto estilistico particular muchas veces tienen la intencién
de explicar algo no del todo claro en lo que se estd describiendo o explicando a
partir de la comprensién o conocimiento que se tiene del fenémeno. Los conceptos
metonimicos y metaforicos se presentan de forma sistemadtica al situarse en la base
experiencial que generaliza al concepto, de esta manera, sittia al concepto dentro
de un sistema conceptual preciso y coherente que permite la resignificaciéon. Los
cambios en el uso de las palabras y en las frases sirven para significar procesos de
enfermedad o sintomatologfa, de esta manera facilitan la informacién organizando
los pensamientos de manera sea mds accesible y comprensible la reorganizacién de
la base experiencial que tiene el paciente de su enfermedad.

Los recursos retdricos y pragmadticos utilizados en la consulta ptiblica tienen
dos distintas funciones: a) por un lado sirven al médico para facilitar o simplificar
la informacién al paciente; b) por otro, sirven como recurso que evade la respon-
sabilidad de respuesta y explicacién de los procesos de enfermedad, alternativas
de solucién y reacciones o riesgos del tratamiento. Ambas funciones dejan en claro
como se ejerce la consulta ptiblica, donde finalmente el médico es quién decide qué
se hace y cémo, dejando de lado la experiencia del sujeto que padece la enfermedad
y su derecho a decidir sobre su vida misma. En este sentido se pueden entender
mejor los fendmenos de distanciamiento, manejo de informacién y uso de sentido
indirecto, todos ellos utilizados en la consulta ptblica.

Uno de los supuestos de partida fue la aceptacion de que, para que el paciente
entienda mejor las indicaciones médicas era necesario que obtenga un minimo de
cultura médica. La manera en la cual el paciente accede a los criterios publicos
de definicién, o al registro particular de los médicos, es gracias al tipo de didlogo
establecido en consulta. Los recursos retéricos y pragmdticos sirven para poner al
lenguaje de manera accesible para el paciente, de forma tal que él pueda identificar
su sensacién de acuerdo a la préctica verbal del registro médico. De esta manera,
no sélo intervienen en el proceso dialégico de educacién, sino que ademds permite
que la informacién sea més accesible para el paciente. La dificil tarea de la educa-
cion correspondiente al lenguaje de las sensaciones rinde finalmente frutos cuando
el paciente es capaz de poner en palabras su propiocepcién, coadyuvando con ello
en el reconocimiento y atencién de la enfermedad.

Si bien el lenguaje utilizado para la designacion de objetos no depende de otro
lenguaje auxiliar, en el lenguaje utilizado para las describir las sensaciones se uti-
lizan criterios privados, lo cual puede llevar a confusiones. El caso del registro del
dolor es ejemplar, para poder tener un conocimiento de este aspecto subjetivo se
recurre al uso de metdforas estructurales que se enfoca en sus semejanzas o analogias
para mostrar algo que no es posible mostrar, como: «calambre», «toque eléctrico»,
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«caliente», «arde», «ardoroso» y «cortado». Por su parte las metdforas ontoldgicas
sirven para medir la intensidad del dolor mediante la cosificacién de la propiocep-
cién del paciente, ya que considera como entidad-sustancia a la sensacién de dolor,
como en: «grande» que estd en relacién con lo «pequefio», porque se presenta como
parte de un continuo que sirve de proyeccién de algo subjetivo a algo conocido y
medible como una escala graduada. Como el paciente no cuenta con un lenguaje
técnico (préctica verbal del consenso médico) que le permita expresar su dolor, el
doctor utiliza una gufa para que pueda trasmitir la propiocepcién. De esta mane-
ra, los médicos ponen de manera relevante los estados mentales bajo un lenguaje
que puede ser trasmisible, asi, aunque esté en la antesala del lenguaje propiamente
cientifico, sirve para resaltar o focalizar la intensidad y «forma» del dolor.

Aun cuando los conceptos implicados en la relacién no tengan una correspon-
dencia real sino imaginaria, la metdfora cumple un fin heuristico al explicar o ex-
poner en este caso la sensacién del dolor, de manera que se vuelve accesible o tras-
misible para el médico, ademds de que contribuye en este sentido al seguimiento y
atencion del proceso de enfermedad. En este sentido, las metdforas y metonimias
contribuyen al proceso de aprendizaje de una cultura médica necesaria para la
atencion de la enfermedad, facilitan el aprender los criterios ptiblicos de definicién
de manera que el paciente puede expresar su sintomatologfa sin problema alguno
para su registro.
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ANEXO

TRASCRIPCIONES DE GRABACIONES

Consulta 1

(Poco entendible)

1.  E.-28 de enero del 2008 consulta de clinica del dolor.

2. D.- Limpiar muy bien, bueno de este lado...

3. A.-Lo que ella propone....

4. D.- Yo le sugeriria siempre, hay que hacer las cosas un poco més...

5. A.-Unpoco mids.... esa bolita, oiga en un 30 por decir por decir un nimero...

6. P.- Yo digo que en un 40, este ahorita me duele un poquito pero ya que me
siento y me acomodo ya es mejor.

7. A.-Pero oseaaveces luego de andar parada se cansa y no aguanta ( ).

8. D.- Bueno lo que podemos hacer es aumentar la dosis ( ) eso no es ningin
problema, usted estd viendo que estd tomando una tercera parte de la dosis que
tomaba, aumentamos un poquito mds, no le va a pasar absolutamente nada.

9.  P.- La dejamos para cuando me toque que me la cambie ya vemos, a ver...

10. A.- Como el miércoles... pero, jque cree doctor!, primero van las ampolletas.

11. D.- ;Cudnto costaron las ampolletas?

12.  A.- Estas 150 (1:20).....no tiene ampolleta 5 y media la otra eran 4. ¢?

13. P.- Muchas gracias eh doctor muy amable!

14. D.- No, no, con calma yo pienso que eso no es un ejemplo pero puede ser,
cuando se corta un dedito se le pone el dedito como rojito.

15.  A.- Pero si sigue asi 0 mas rojito nomds cambio.....( ) el miércoles.

16. D.- Normalmente lo que debe hacer es quitar la prétesis y cambiar solamen-
te ().

17. P.- Pero si quedo algo de agiiita ( ) ;?

18. D.- Claro que si sin pendiente.

19. P.- Muchas gracias doctor.

20. D.-798.

85



21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.

54.
55.

GRABACION 2

D.- (Ruidos) ;Conmigo no viene verdad? Josefina...

D.- ;Cémo esta?

P.- jAy! yo malisima.

D.- ;Por qué? Platiqueme.

P.- Tengo un dolor de piernas.

D.- Dolor de piernas.

P.- Desde la cintura para abajo y me han recetado mil cosas y nada.

D.- Ahorita vamos a ver, jes Maria, verdad?

P.- Si.

D.- Maria Hernandez Gémez.

P.- S1 D.- 45 afios.

P.- Bueno ya 46 (risas) el 31 de diciembre.

D.- Estaba como de 45 no se mortifique jah!, a usted la ve la doctora Cruz,
(verdad?

P.- Si.

D.- Ok, dejo el tamoxifeno y cloridiazepan, ok (3:35).

P.- No me han dado.

D.- No le han dado, ésta es fue del... tiene toda la razén, ésta fue de enero 9 de
enero del 2008 P.- desde ese dia no tengo una pastilla.

D.- jVélgame Dios!

P.- Ya me muero del dolor de mis brazos.

D.- No se preocupe. ;Cudndo vino conmigo la tltima vez?

P.- Fue el 8 de diciembre.

D.- 8 de diciembre.

P.- Por el ahi del 6 vine que me dijo que se iba a ir de vacaciones.

D.- iEy!

P.- No, la doctora no me ha querido dar nada, jni la insulina!

D.- iNo le digo! Pos ya ve como somos por eso nadie nos quiere.

P.- No, no todos.

D.- Eh.

P.- No todos.

D.- A ver hemoglobina de 12, esto es de noviembre, plaquetas normales, leu-
cocitos normales, glucosa un poquito elevada, jes diabética?

P.- Sf ----- tengo ---(4:26).

D.- Me acaba de decir, urea de 28, creatinina .7, esto es de noviembre, bueno.
Esta funcionando muy bien su rifién.

P.- Si verdad.

D.- Eso es bueno, muy bueno, jeh!
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56.
57.
58.

59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
71.

72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.

P.- 5.

D.- A ver entonces, ;qué le habia dado yo?

P.- La dltima vez fue dextroproxifeno y cloridiazepan me puso para tranqui-
lizarme (5:02).

D.- Mhm, cloridiazepan. ;En dénde tiene usted dolor Marfa? Recuérdemelo
por favor.

P.- Es todo de la cintura para abajo, la planta de los pies, las rodillas todo, todo
me duele.

D.- Y con el dextroproxifeno, ;se le quito el dolor?

P.- Me dieron éstas.

D.- 5.

P.- El otro dia un doctor ya no... el que me da las radiaciones.

D.- Le dio de éstas.

P.- No. Me mand6 con ese el doctor con el mismo doctor de alla del 5.

D.- Si.

P.- ;Por qué camina asi? Le digo, jay es que me duelen mucho los pies! Desde
que me dieron la primera quimioterapia no se me quita, dice vaya con el doc-
tor a ver si le da algo, pos me dio esas.

D.- Aja.

P.- La doctora me dio éstas y no se me quita tampoco con nada.

D.- Haber Maria, déjeme ver, la tiamina, pirodoxina clorodamina (5:57) bueno
muy bien Marfa vamos haciendo esto, aqui tenemos una tablita, si, si la cono-
ce, ;verdad?

P.- Si, si.

D.- Cero nada de dolor 100 todo el dolor del mundo, ;de qué tamaifio es su
dolor? Muéstremelo por favor. jAsf de grandote!

P.- Asi de grande.

D.- ;Todo el tiempo?

P.- Diario, yo...

D.- Marfa, tomando esto, ;se le quita el dolor?

P.- No se me quita, ya me acabé un paquetito.

D.- ;Y no le sirve de nada?

P.- Y me dijo el doctor que si iba a la terapia y me sentia bien le avisara, pos’
no le voy avisar que no.

D.- Que no sirve.

P.- Que no me sirve nada.

D.- Bueno, mire Marfa lo ideal serfa cambiar a un medicamento que sf sirva,
uno mds fuertecito porque éste ya no le sirvié. Emm para eso podrfamos em-
pezar a tomar un medicamento que usted ya lo conoce, ;si ha oido hablar de
la morfina por ahi?
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84.

85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.

96.

97.
98.

99.

100.

101.

102.
103.
104.
105.
106.

107.
108.
109.
110.
111.

P.- Ey D.- La morfina es el mejor analgésico del mundo, es el mds fuerte el mds
poderoso, si. En nuestra cultura la gente y sobre todo las comadres chismosas
(risas) le van a decir «no no vayas a tomar eso te vas a volver adicta, es una
cochinada».

P.- E mi me dijo una sefiora en la terapia....

D.- Bueno.

P.- Que no era muy mala.

D.- No es cierto, esa gente no sabe.

P.- Le dije «no yo ya me la tome y le dije si me puse mal pero no para morirme,
como dice usted, no».

D.- No, no es cierto, justed ha tomado la morfina?

P.- Si.

D.- Ok, ¢se la di a prueba una vez?

P.- 51, aqui en su consultorio.

D.- Y, jcé6mo le fue?

P.- Lo tinico que me estrifi mucho, y me puse muy mal, fue cuando me inter-
naron, eso es lo tinico que me paso.

D.- Usted ya sabe, porque yo ya le habia explicado, que la morfina estrifie
mucho, ¢si se acuerda?

P.- Mhm.

D.- Y que cuando uno empieza tomar morfina debe de tomar ademads de fibra
que es avena, ;si se acuerda?

P.- Si.

D.- Debemos empezar a tomar otras cosas ademds también le habia dicho que
debiamos estar en contacto muy estrecho porque para poder ayudarle necesi-
to que usted me diga en que le puedo ayudar si usted no me dice yono puedo
adivinar.

P.- Por eso ya no habia venido, porque haga de cuenta que doy el paso y como
que se me doblan los dos pies.

D.- Mhm.

P.- Y ya, este.... Le dijeron a mi hija pues que no me dejara andar sola.

D.- Claro.

P.- Pero si ella trabaja no puede andar conmigo.

D.- No puede dejarlo nada mds asi; pero lo que yo le estoy diciendo, ;si estd
entendido? Yo si necesito que me haga ver si algo no va bien, ;si?

P.- Si.

D.- Si usted no me lo hace ver pues yo no puedo saberlo.

P.- No si, yo sé D.- Y voy a suponer que usted estd muy bien P.- Nono (risas).
D.- Entonces necesito que me ayude.

P.- Mmm.
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112.

113.
114.
115.
11e.

117.
118.

119.
120.
121.
122.

123.
124.

125.
126.
127.

128.
129.

130.
131.

132.
133.

134.
135.

136.
137.
138.

D.- Los primeros tres dias con la morfina siempre hay mareos y nduseas, las
nduseas son asco, ganas de vomitar; no es bueno que vomite, entonces yo le
voy a dar un medicamento para que no vomite.

P.- Y, ;no hay inyectada de ésa?

D.- Si, sf hay inyectada, claro que si.

P.- Mmm.

D.- La cuestién es que a pesar de los medicamentos algunas veces le da un
poquito de asco entonces no hay que asustarse «hay no me dé esa cochinada».
P.- Mmm.

D.- Hay que tener un poquito de paciencia mientras el cuerpo se acostumbra
a la morfina cuando ya el cuerpo se acostumbra esto pasa completamente.
P.- Mhm.

D.- 451, Marfa?

P.- S1.

D.- Pero si necesitamos hacer eso y con morfina, le digo es un analgésico bue-
nisimo, se utiliza en los paises del primer mundo: Estados Unidos, Canadd,
muchos paises de Europa, en México no porque somos tercermundistas.

P.- Ey.

D.- Y por que las leyes las hacen los diputados y los diputados son una bola de
flojos (risas) que nomds sirven para robar.

P.- Para irse de vacaciones.

D.- Asf es (risas).

D.- Y no para ponerse bombos y para comprar cuchitrijos bueno para esto y
para fregar al pueblo es para lo tinico que sirven, entonces es muy importante
eh, bueno comprender lo que le estoy diciendo yo.

P.- S1.

D.- Si algo no va bien por favor digame, las leyes en cuanto los medicamentos
las hacen los diputados.

P.- Mmm.

D.- Por eso yo tengo que darle las recetas asi como ellos lo exigen, ;eso sf lo
sabe Marfa?

P.- S1.

D.- Entonces una receta especial para esto, no es tanto realmente «ay te vas a
volver adicta» es una estupidez es una mentira horrible.

P.- Que se dicta uno.

D.- Que se dictan mucha cultura y lo dictan también las autoridades ignoran-
tes porque no tienen idea y se ponen a hacer leyes de lo que no saben.

P.- S1.

D.- Bueno necesito que estemos en contacto.

P.- Si.
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D.- Si me haria favor de avisarme.

P.- Sisi cuando sienta yo algo yo vengo.

D.- Los primeros tres dfas un poquito de mareos; es importante que no vomite
a toda costa cuando uno vomita se pierden muchas energias ya se lo habia
explicado (gruuu) se contrae el diafragma como levantar una pesa.

P.- S como cuando me daban la quimioterapia asf.

D.- Entonces hay que evitar que vomite para que no se disminuya su fuerza.
P.- S1.

D.- ;Si me hago entender?

P.- Si.

D.- Entonces yo le voy a dar medicamento para eso, jsale!

P.- Si.

D.- Sin embargo necesito que me ayude manteniéndose en contacto si todo va
bien.

P.- Mhm.

D.- Si.

P.- Si.

D.- Andele pues, su rifién estd funcionando bien, el problema més grande
para la morfina es cuando el rifién no funciona porque se acumula y no lo
podemos aventar para otro lado pero mientras el rifién esté perfecto como
ahorita.

P.- No hay problema.

D.- Y sus exdmenes de noviembre dicen que su rifién es una chulada.

P.- Mhm.

D.- ;De acuerdo?

P.- S1.

D.- Entonces cambiarfamos, vamos a cambiar a morfina con otros analgésicos
¢Cémo anda de su barriguita? Su pancita no trae colitis, gastritis asi.

P.- No porque me tomo la....

D.- Diclofenaco.

P.- No,no el otro.

D.- ;El otro?

P.- ;Como se llama?

D.- No sé.

P.- Un frasquito asi como éste que trae pastillas que como para que me limpie
y dias no me haga efectos.

D.- ;Omepraxol?

P.- Omepraxol.

D.- jAh! Con el omepraxol no le afecta.

P.- No, no me afecta nada el dextropromixifeno;? (12:25).
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D.- Ok.

P.- El dextropromixifeno no me hace nada.

D.- Este es dextropromixifeno, éste es un analgésico como la morfina, pero éste
es chiquito, chiquito.

P.- Mhm.

D.- Y la morfina es grandote, grandote tiene un poder muy grande nunca debe
tomar éste que se llama dextropromixifeno, nunca con morfina porque este
le quita el poder a la morfina, entonces si va a entrar a protocolo de morfina,
morfina.

P.-Yya...

D.- Esto para nada lo va a tomar al cabo ni dolor le quita.

P.- Mhm.

D.- ;Estamos de acuerdo?

P.- S1.

D.- Andele pues.

P.- Ni dextroproxifeno ni del otro me va a dar para el dolor del brazo.

D.- Con la morfina se le quita.

P.- ;Con la morfina se me quita todo?

D.- 51, claro que si, primero Dios y si no se le quita, si algo pasa, si algo no va
bien aviseme por favor. ; Tiene dolor en su brazo?

P.- Si.

D.-;El dolor es como calambre?

P.- Calambre y eh como que el hueso ya me duele.

D.- Como hasta el hueso, ;toque eléctrico?

P.- Ey.

D.- ;Caliente?

P.- No, a veces no, anoche... ya tengo dias que no duermo pero porque...

D.- ;Le arde el dolor?

P.- 51,

D.- 51 arde es ardoroso.

P.- 5.

D.- Ok. Bueno, ;el dolor es adolorido?

P.- Si, todo el dia todo el dia.

D.- ;jCortado? Ok.

P.- Cuando me tomo las pastillas no, pero cuando no, jay!

D.- Ok. Ahf anda con eso, ;ha tomado carbomazepina?

P.- 5.

D.- ;Esta tomdndola?

P.- No tengo ahorita.

D.- Pero, ¢si la tomaba?

ANEXO 91



206.
207.
208.
209.
210.
211.

212.
213.
214.
215.

21e.
217.

218.
219.

220.
221.

222.
223.

224.
225.
226.
227.

228.
229.
230.
231.

232.

P.- 5.

D.- ;Cudnto tomaba de carbomazepina?

P.- Una en la mafana y una en la noche.

D.-;Y no le causaba mucho suefio ni nada de eso?

P.- No.

D.- Perfecto. ;Le parece bien si continuamos con carbomazepina, diclofenaco
y morfina?

P.- El diclofenaco, ;para qué?

D.- El diclofenaco es un mejoralote, ;conoce los mejorales?

P.- 5 tengo mucho, pero no me hace.

D.- No le hace, jah!, por eso no lo toma, bueno, vamos a ver, diclofenaco no le
funciona. ;Ha tomado algtn otro analgésico?

P.- No mire...

D.- El diclofenaco si no quiere tomar dos no los tome pero cuando menos debe
tomar uno en la noche.

P.- Mhm.

D.- Le voy a decir el diclofenaco actta por una via normalmente, ay... son
como vias de ferrocarril.

P.- Mhm.

D.- Y el dolor camina por esas vias hacia el cerebro y el cerebro dice «ay que
dolor tan fuerte».

P.- Mhm.

D.- Pero a veces esas vias del ferrocarril se cierran; por ejemplo usted dice que
diclofenaco no le hace efecto pues esa via ya se cerré entonces le vamos a dar
morfina pero para que no se cierre la via de la morfina también tenemos que
darle un poquito de diclofenaco por que es otra via, por aqui ni por acd va a
pasar el dolor, ;si me explico?

P.- Mhm.

D.- ;De veras me explico?

P.- Si.

D.- Si, entonces por eso vamos a impedir que no haya dolor cerrando todos los
caminos por eso es necesario que tome diclofenaco por lo menos una pastillita
por la noche después de cenar.

P.- Mhm.

D.- Nunca con la panza vacia.

P.- A no, no yo como alimento si no.

D.- Ok, bueno entonces es lo que vamos a hacer, la carbomazepina es especial
para el tipo de dolor que usted tiene: el dolor de brazo que arde, ese dolor de
brazo como toque eléctrico.

P.- Mhm.
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D.- Es un dolor neuropadtico entonces usted sabe que el dolor es mixto tiene
que tomar por eso varios medicamentos ;si me explico Marfa?

P.- Si.

D.- Segura, segura.

P.- El viernes iba a venir pero no dormi toda la noche, dos dias antes...

D.- Bueno.

P.- Del dolor dije mejor voy hasta el lunes.

D.- Bueno, ;pero si nos estamos entendiendo? Entonces se tiene que tomar
todos los medicamentos asi como se los indico, no me los cambie, no me sus-
penda aunque se siente usted muy bien Marfa porque si no vamos a tener
problemas, jsi me doy a entender?

P.- Mhm.

D.- Entonces no me la vaya a suspender por nada del mundo, esta bien.

P.- Mhm.

D.- Y acuérdese que los primeros dias va a haber un poquito de nduseas a lo
mejor pero va a pasar si ya esta tomando morfina témesela al pie de la letra,
¢(si Marfa?

P.- 5.

D.- Siete de la mafiana, tres de la tarde, once de la noche, sin excusa ni pre-
texto.

P.- Mhm.

D.- Aunque se sienta muy bien si ya se la estd tomando precisamente para que
no se sienta mal para que siga sintiendo bien, ;si esta claro?

P.- Si. Bueno y el dese cloradiazepan si me da, no tengo nada.

D.- jClaro que si! Si le voy a dar cloradiazepan porsupuesto.

P.- Ya estaba castigada del medicamento (risas).

D.- No no pues venga con tiempo con mucho gusto yo la atiendo.

P.- Si, si gracias.

D.- Vamos a poner una notita, ;le parece bien?

P.-Mhm.

D.- Lo que ya habiamos platicado es que, algunas veces cuando anda uno
deprimido, triste es conveniente platicar con el sicélogo, en su estado puede
estar en entera libertad, ;recuerda?

P.- 51, ya fui con él.

D.- Aqui estd la sic6loga Blanca, Blanca ya esta aqui, 4si la conoce?

P.- Si, si la conozco.

D.- Es una buena muchachita, se ve jovencita pues si se ve jovencita.

P.- Asf se empieza para estudiar.

D.- No nos va a ganar en experiencia, nosotros ya estamos bien corridos.

P.- (Risas).
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D.- Pero ella estd muy bien entrenada a manera de pensar y nos ensefia nues-
tros pensamientos que a veces no nos damos cuenta, §si?

P.- Mhm.

D.- Y nos ayuda a como manejar los pensamientos como manejar al caballo a
veces lo trepan al caballo, el caballo y se arranca run,run,run, entonces ya con
un sic6logo nos ensefia a como manejar el caballo que son los pensamientos.
P.- En caso de que me diera estrefiimiento o algo, ;qué tomaria?

D.- Para el estrefiimiento normalmente le doy dos pastillas de senésidos por
la noche.

P.- Mhm.

D.- Pero ademads de eso le voy a dejar unas pastillitas que desgraciadamente
no hay aqui en Instituto.

P.- Mhm.

D.- Pero es barato es una... no son pastillas, es una cucharada, este se llama
lactulaxa.

P.- Ah si, el que le digo que me tomé.

D.- Andele pues, vale como cien pesos una cosa asf.

P.- Mhm.

D.- Se va a empezar a tomar ademds de los sendsidos una cucharadita de lac-
tulaxa una en la mafiana, si usted ve que sigue muy estrefiida le aumenta dos
cucharaditas al dia y si sigue estando le aumenta tres al dia, nomds que no le
doy tres cucharaditas por que si no resulta que de un derrepente se suelta.

P.- By.

D.- Entonces va a andar en un cérrele que te alcanzo.

P.- (Risas).

D.- Y no queremos eso.

P.- No y tengo que venir a la terapia, por eso...

D.- Entonces empezamos poco a poquito.

P.- Si.

D.- ;Estamos de acuerdo?

P.- Mhm.

D.- Y su dieta con fibra, se acuerda que le habia explicado.

P.- Si.

D.- Que debia tomar avena, ;si?

P.- Mi hija se estrifie también mucho y ella de la nada porque no toma ningtin
medicamento.

D.- Mhm, dndele pues sefiora, entonces vamos a iniciar, usted ya probé la
morfina, ya sabe mds o menos como es, ok, entonces voy a poner una notita,
¢le parece bien? ;Hay algo més sefiora Marfa?

P.- Pos nomds que se me quitara mi dolor de mis piernas.
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D.- Este... usted tenfa un tumorcito de ovario, ;verdad?

P.- No era de cdncer de mama.

D.- Ok, perdéneme por... me me confundyi, ok.

P.- Mhm.

D.- Entonces, ;esta con quimio ahorita?

P.- Con las radiaciones.

D.- Ok, entonces estd en radiaciones, ;le estdén dando quimio o no?
P.-Quimioterapia creo que ya no me van a dar.

D.- ;Yano le van a dar?

P.- Me van a tratar con pastillas.

D.- Cirugia jya le dieron?

P.- ;Mm?

D.- Cirugfa, ;ya la operaron?

P.- Ya el 4 de mayo.

D.- Y quimioterapia también ya le dieron.

P.- Quimioterapia también.

D.- Ok. Dolor quemante ardiente, jverdad?

P.- Mhm.

D.- Como toque eléctrico en su, ;brazo izquierdo?

P.- En el izquierdo.

D.- ;Y en sus piers?

P.- En las piernas es asi como... como que se me brinca la piel del dolor cuan-
do lo traigo me brinca asi la... la piel y es un dolor.

D.- ;Cémo es el dolor?

P.- Ay pues no sé como explicarle pero demasiado fuerte.

D.- Ok, le ponemos el médximo dolor.

P.- Mhm.

D.- ;Sale? Entonces dextroproxifeno no funciona, bien mmm. ;Cémo anda
ahorita durmiendo?

P.-Mal.

D.- ;No duerme por el dolor o no duerme por andar pensando cosas por el
dolor?

P.- Por el dolor.

D.- Por el dolor y su estado de dnimo, ;también apachurradita por el dolor?
P.- Pues si también por...

D.- ;Cuando no hay dolor se siente bien o anda tristona?

P.- Pues dice mi hija y hasta mi hermana vive hasta México.

D.- ;S1?

P.- Y me llevaron a México que por alld en Veracruz vive un sefior que con el
barro quitaba los dolores de las piernas y que no sé que.
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D.- Aja.

P.- Y no me quité nada.

D.- Eso es.

P.- Y me dice mi cufiada «no, ti ya te ves muy triste como que ya no eres feliz
cuiada» porque pos la navidad me fui y me dormi «hay que cenen cuando
quieran yo ya me voy».

D.- Ok.

P.- El afio nuevo igual, ya no es la misma convivencia de antes.

D.- Ok de acuerdo, ;con quién estd viviendo ahorita sefiora Genoveva?

P.- Con mi hija.

D.- Ok.

P.- Ahora lo que me tiene asi como bien estresada es el nifio de ella porque es
bien inquieto, ve la tele y la ve y le sube a todo el volumen le digo «bdjale»,
«no ésta es mi casa td aqui no vives» ya me pongo y digo «jay Dios mio!».

D.- Muchacho canijo para darle ésta y su jarro de agua.

P.- Asf dice.

D.- Pues asi son los muchachos ahora.

P.- Y le digo a ella en la mafiana, le digo oyes le puedes decir, de una vez déjale
dicho lo que tiene que hacer porque luego a mi no me obedece.

D.- ;Por qué dejo de tomar la morfina?, ;por el estrenimiento?

P.- Por el estrefiimiento.

D.- Bueno, ok, entonces ahora si vamos a hacer eso, como ya queda claro que
va a haber estrefiimiento vamos a evitarlo.

P.- Mhm.

D.- Pero no nos vamos a asustar por eso.

P.- Mhm.

D.- Si aparece algo el estrefiimiento hubiera, llegara a aparecer tiene que avi-
sarme.

P.- Si.

D.- Rdpido Maria, si, para que no llegue a més.

P.- 5.

D.- Andele pues, ya sé el teléfono.

P.- No.

D.- Ahorita acuérdeme ahorita se lo doy.

P.- Si.

D.- Para cualquier cosa por teléfono le voy a indicar.

P.- 5.

D.- Bueno la nota dirfa asi para que no me deje mentir si no ahorita la corregi-
mos: tiene un tumorcito en su mama eh, actualmente ese tumor tiene activi-
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dad y actualmente estd con radiaciones, ya le hicieron cirugia y ya le hicieron
quimioterapia.

P.- Mhm.

D.- En este momento el dolor es ardiente como toque eléctrico en su brazo
izquierdo pero en sus piernas ni en sus pies el dolor es en la piel, ;si es asi? Me
dice que es dificil definir ese dolor.

P.- 5.

D.- Entonces no lo especifica, el dolor es tan grande y si lo valoramos del uno
al diez usted trae un diez de dolor.

P.- Mhm.

D.- Si quedamos en eso, ok. Luego dice el dextroproxifeno no rinde buen re-
sultado, refiere que estd muy triste, yo entiendo pues porque toda esta tristeza
pues con ese dolor quien no se pone triste, que duerme muy mal también es
por el dolor y ella estd viviendo en su casa con su hija.

P.- Mhm.

D.- Ademds un problema es muy estrifiida, ya habia iniciado la morfina pero
no tolero por el estrefiimiento precisamente, para estar alertas en ese punto.
P.- 5.

D.- Estamos de acuerdo en ese punto, si, bien, entonces vamos a iniciar, ya
nomads le voy a dejar cita en un mes cita abierta, ;ya sabe cémo es eso verdad
Maria?

P.- Si.

D.- Si llega a necesitar una atencién a urgencias se va a presentar sin hacer fila
le dice «oiga me urge que me atiendan».

P.- Mhm.

D.- Andele pues, pero de todas maneras saque cita para un mes y ese dfa...
P.- Si ya me la dio de una vez la muchacha.

D.- Andele pues, pero ese dia si hay que hacer cola, jeh!

P.- Si ese dfa si.

D.- Bien entonces necesitamos...(26:33) ;Cémo ve? Y estas son las que nos
ayudan.

P.- Las nuevas (risas).

D.- Las que van mads aprisa. A ver. Entonces en esta edicién aqui le vamos a
pedir morfina treinta miligramos oral una tabletita cada ocho horas durante
treinta dfas con horario fijo a las siete a las tres de la tarde y a las once de la
noche.

P.- Mhm.

¢De acuerdo?

P.- Si.
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D.- Junto con metroclopramida, ya sabe que esa pastillita va junto verdad.

P.- Conla...

D.- La metroclopramida es para que trabaje junto con el intestino que no se
quede paradito.

P.- ;Pero me la puedo tomar junta?

D.- Junta. No pasa nada.

P.- Si, ah bueno.

D.- Sale.

P.- Mhm.

D.- Bueno entonces metroclopramida tabletas, oral, una tableta con intervalos
de ocho horas durante treinta dias esta venia junto con la morfina agregamos,
le voy a dejar sendsidos por la noche.

P.- Mhm.

D.- Esos son para que la popo sea flojita, ;se acuerda usted?

P.- Si.

D.- Ok, no se le olvide.

P.- No.

D.- Dos pastillitas por la noche, nada mds por la noche.

P.- Mhm.

D.- Intervalos de veinticuatro horas durante treinta dias aqui le vamos a poner
por la noche a ver vamos....undazepron, ;se acuerda de ése?

P.- No.

D.- El undazepron es una pastillita muy cara.

P.-jAh!, de la que me habia comentado antes, si.

D.- Es una pastillita que hay que ponerse, perdén hay que tomar una hora
antes de la morfina, si la morfina es a las siete, ;una hora antes es?

P.- Mhm.

D.- ;A qué hora?

P.- A las seis.

D.- A las seis, si es a las tres de la tarde una hora antes.

P.- Alas dos.

D.- Si es a las once de la noche.

P.- Alas diez.

D.- A las diez.

P.-Mhm.

D.- Entonces una hora antes de los tres primeros dias para que no tenga nau-
seas, acuérdese muy bien de esto eh.

P.- S1.

D.- Andele pues, con intervalos de ocho horas durante tres dias una hora antes
de la morfina.
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P.- Mhm.

D.- Agregamos luego undazepron, usted me pidié inyectada, le voy a dar in-
yectable por dos dias eh.

P.- Mhm.

D.- Esta solucién inyectable le vamos a poner un piquetito intramuscular una
ampolleta con intervalos de doce horas durante dos dias entonces acuérdese
que ésas son los primeros dias.

P.- S1.

D.- Si hoy empieza a tomar la morfina, hoy una, ;sale? Entonces vamos a po-
ner, porque esto le va a ayudar a que no tenga ninguna molestia por eso son
piquetitos por dos dias, uno en la mafiana y uno en la noche hoy.

P.- Mhm.

D.- Y uno en la mafiana y uno en la noche sale.

P.- Con eso.

D.- 51, si con eso va a tener primero Dios.

P.- Si, si estd bien.

D.- Bueno entonces ya le dejamos metrocloramida, ya le dejamos undazetron,
ya dejamos sendsidos y ya dejamos, vamos a dejar ... diclofenaco dice que
tiene en casa.

P.- Si, si tengo mucho.

D.- ;Quiere que le vuelva a dar?, o no le vuelvo a dar.

P.- No.

D.- Ok.

P.- Tengo muchas de ésas.

D.- Le voy a dejar omeprazol para que le cuide la barriguita.

P.- Mhm.

D.- ;S1? Omeprazol... vamos a ver, omeprazol vamos a tomar una pastillita en
la mafiana y una en la noche pero solo por quince dias no mds.

P.- Mhm.

D.- Porque acuérdese que el dcido es necesario para que se absorban los nu-
trientes de la comida.

P.- Mhm.

D.- ;Si se acuerda de eso? Si no, si estd tomando eso todo el tiempo no hay
acidez entonces no va a absorver vitamina B1, vitamina B6, vitamina B12.

P.- Mhm.

Entonces al ratito va a llegar aqui toda desnutrida con anemia------(31:35).

P.- (Risas).

D.- No, no haga eso.

P.- No, no, me las estoy tomando bien.
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D.- Empezamos con omeprazol, carbomazepina, la carbomazepina una... estd
tomando cada doce horas sin ningtin problema, ;verdad?

P.- Si.

D.- Puede tomarla cada ocho horas si, quizd se va a poner mejor mmm.

P.- Mhm.

D.- ;Toma una o toma dos?

P.- Una.

D.- ;Una por la noche?

P.- Mhm.

D.- A veces la toma la gente nada mds para caer asi como un reglazo en la jtras!
P.- Si verdad.

D.- Entonces no se trata de eso se trata de que ayude.

P.- No aparte yo tardo mucho en dormirme aunque me tome la pastilla.

D.- Usted tarda mucho.

P.- Tardo mucho en dormirme todavia.

D.- Ok esto es por la noche... cloradiazepan y, ;ha tomado alguna vez antide-
presivos?

P.- No.

D.- No. Bueno mm que opina de tomar, ;bebe usted?

P.- No.

D.- Excelente.

P.- Mhm.

D.- El antidepresivo es una medicina que sirve para animar.

P.- Mmm.

D.- Normalmente el cerebro cuando estamos sometidos a la angustia, la tris-
teza...

P.- Si.

D.- jAy como....!

P.- Yo diario, todo el dia agarrdndome aqui.

D.- Aja.

P.- Y dice mi hermana dice, ;te duele todo? Le digo, todo, le digo la cabeza no
la aguanto le digo.

D.- ;Ganas de llorar?

P.- Si.

D.- ;Cudntas veces?

P.- jUuuh! Duro semanas a llore y llore (risas).

D.- Entonces va a tomar también esto chula eh.

P.- Mhm.

D.- Una pastillita diario en la mafiana y esto le va a ayudar mucho a estar bien,
¢(sale? Y a evitar otro tipo de recaidas.
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P.- Mmm.

D.- Intervalos de veinticuatro horas va a ser una pastillita por la mafiana todos
los dias.

P.- Si.

D.- ;/No se le va a olvidar?

P.- No, no se me olvida.

D.- Entonces vamos a hacer las recetitas éstas, a ver que dice la maquina por-
que ya ve que hay que pedirle permiso.

P.- (Risas) hora estd mas dificil.

D.- Estd dificil verdad a ver, vamos a hacer esta receta que nos piden nuestros
sefiores diputados dia...

P.- Mhm.

D.- Estamos hoy a...hoy es 28 ;verdad?

r.- By 28.

D.- Juana Gémez Lépez, es Marfa perdén es que me....

P.- Juana no llegé.

D.- No, no llegé y yo seguf terco.

P.- (Risas).

D.-Enla .... Vamos a cancelar todas ésas porque todas ésas estdn hechas para
Juana, Marfa.

P.- Ah.

D.-Perdéneme voy a volverlas hacer.

P.- Ah, no hay cuidado.

D.- Es que la mdquina se me quedé en eco?(35:14) y ese fue mi error disctl-
peme.

P.- ;Ya la hizo?

D.- Si démelo ahorita la vamos mmm, ;de dénde es usted?

P.- De Michoacan.

D, ~===mmm, 35:45.

P.- jAy ni sé! (risas)

D.- Domicilio calle.

P.- Es Juan Escutia.

D.- Juan Escutia.

P.- Cuarenta y ocho sesenta y uno.

D.- Cuarenta y ocho sesenta y uno, ;c6digo postal?

P.- Cuarenta y cuatro dos cincuenta.

D.- Cuarenta y cuatro dos cincuenta jes Guadalajara o es Tlaquepaque?

P.- Es Guadalajara; Jalisco j aaaahh! Muy bien esta receta no se la deben de se-
llar ni firmar ni nada, esta receta oficial que pide salubridad, usted ya lo sabe.
P.- By.
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D.- Para...entonces que no se la rayen porque me la echan a perder, y la tengo
que volver a hacer, ;sale?

P.- Asi directo llego a la farmacia.

D.- Con....si pero le voy a dar todas las demds porque le van a pedir de todo.
P.- Ah bueno.

D.- Sale, entonces déjeme, vamos a ver, aqui tiene....omeprazol una tableta

con intervalos de----- jay, ay, ay!, sen qué trabaja su hija?
P.- Este vete...

D.- Veterinaria o algo asi, ;verdad?

P.- Si.

D.- Ok, ;y le va bien?

P.- Si ya tiene cuatro afios ahi.

D.- Mire bendito sea Dios, que bueno, que bueno que siga todo igual.

P.- S1.

D.- Muy bien, entonces.... Pero es aqui verdad, no sale fuera de Guadalajara.
P.- La mandan a veces pero con el chofer a plazas asf ------- (38:26).

D.- Ah, con el chofer.

P.- A vacunar a los animales.

D.- ;Ella es veterinaria o nada mads secretaria?

P.- Secretaria pero ahorita la estdn mandando porque a la otra la despidieron.
D.- A ver, a ver estd yendo cada mes nomas.

P.- Mhm.

D.- Depende de la gente, a veces algunos les cae bien a otros no les gusta salir.
P.- Si.

D.- ;Verdad?, y menos con éste tréfico, a veces en carretera.

P.- Si pues.

D.- Pero a veces resulta interesante, ;ella como lo ve?

P.- Pues si dice que le gusta su trabajo mas cuando la mandan; por lo menos
se distrae de la oficina un rato.

D.- Asi claro, que bueno que le cae bien eso, ok. Muy bien luego carbomaze-
pina, omeprazol una ampolleta es por la mafana--- (40:49) perfecto-----car-
bomazepina a ver si ahora si sale bien, porque este doctor trabado que se
equivoca en todo, ;verdad? Ya, ya va a salir un momentito.

P.- §Aqui en su receta va el teléfono de usted?

D.- Déjeme anotdrselo.

P.- Mhm.

D.- ;Tiene una hojita en blanco? ... ah si en una de estas, aqui estd 36 17 00 60
extension 31840 consultorio ndamero 1 del hospital de ginecobstetricia.

P.- Mhm.

D.- Gineco, ;de acuerdo?
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P.- Si.

. D.- Andele pues, entonces aqui le pongo para que se acuerde de un servidor.
P.- 51 gracias.

. D.- Ya estd anotado aqui.

P.- Mhm.

. D.- Sale, ok. Entonces la receta oficial ya se la di con morfina.

P.- Mhm.

D.- §C6mo ha andado ahora que estd tristecita?, ;como anda? ;Usted cree en
Dios?

P.- Si viera usted, no creo en €l ni en nadie.

D.- ;Ni en él ni en nadie?

P.- Es que por lo que pase hace poco.

D.- Mhm.

P.- Digo yo, como puede ser posible que...

D.- ;Que Dios nos trate asi?

P.- Que Dios nada mas me mande a mi las cosas y a él.

D.- Claro.

P.-Y aélno.

D.- Claro.

P.- Y pues asi.

D.- No y si da sefiora, la que da.

P.- Aja.

D.- Aja.

P.- Ni el refrigerador, mis cosas.

D.- 5i.

P.- Pero siempre abusa de mi, mis hermanas no son de problemas lo tinico que
me dijeron es «pues déjaselas le han de servir mds a él que a ti».

D.- Si, claro.

P.- Y por lo mismo no salgo dice mi herm.. mi hija: ;llegamos al mandado
mama al mercado? ! Ay no!, le digo que me lo vaya a encontrar y me da un
coraje le digo.

D.- Claro, claro que sf sefiora tiene toda la razén del mundo.

P.- Aparte por abusivo, le dije que nomds va a ver donde friega a la gente.

P.- Si, Maria, tiene toda la razén del mundo.

P.- Sf, yo fui y hable con su hermano y le dije: vengo por mis cosas, «estd ce-
rrado con llaves y Chuy me dijo que no, que no te dejara entrar, dijo si quieres
rompo el candado para que te lleves tus cosas». Le dije no, que se quede con
ellas que le sirvan a él.

D.- Que le aprovechen.

P.- Y el problema es que €l no vive ahi ni ella vive ahi.
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D.- Mhm.

P.- Vive en Santa Martha y él siempre anda en el mercado, mi papd ya lo mal-
trato.

D.- Claro.

P.- Mi papad ya lo hubiera matado.

D.- Claro que si.

P.- Pero le digo a él le digo no pues, dice mi hija «ya es mejor asi, ;que nunca
vas a salir por no verlo?», pos nunca voy a salir.

D.- Ya habiamos platicado algo Maria, yo le insisti mucho que podia ayudarle
mucho la sicéloga.

P.- Si, sf he....pos la otra vez que me dijo que viniera, vine que se acababa de ir.
D.- Ah, ok y, ;no ha podido verla?

P.-No. Yo estoy en la mejor disposicién, porque como que cuando le platico
a mi hija me regafia me dice que yo tuve la culpa que yo fui la culpable, que
esto que el otro.

D.- Me permitiria ahorita presentdrsela, sale, ;si?

P.- Si.

D.- Pues si, ahorita vamos a su consultorio para echar una platicadita nada
mds para presentdrsela y ya si usted, si usted acaso siente confianza ya busca-
rd con ella se pondrd de acuerdo, sale.

P.- Si.

D.- Andele pues, vamos ahorita la vamos a presentar.

P.- ;Me da las recetas?

D.-j Claro que si! Mire estas son todas sus recetas.

P.- Mhm.

D.- Esta debe acompaiar la receta de morfina, ésta que le di la oficial.

P.- Y la de la otra igual.

D.- Esta se la da, bueno la otra se la da se las da todas juntas pero ésta que no
se la rayen.

P.- Mhm.

D.- Esta si que le hagan lo que quiera.

P.- S1.

D.- Luego le voy a dar omeprazol para proteger su pancita, ya sabe usted
luego le voy a dar su cloradiazepan que es absolutamente necesario para des-
cansar.

. P.-Si.

D.- ¢S1?

. P.- Mhm.

. D.- Y luego las pastillas que deben acompariar una diaria la morfina.

. P.- Mhm.
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D.- La que es metroclopramida junto con la morfina, los senésidos por la no-
che para hacer popo.

P.- Mhm.

D.- El undazepron tres dias antes de tomar la morfina, una hora antes, ;se
acuerda?

P.- Ahsi.

D.- Luego carbomazepina tres veces al dia y dextrometazona son piquetitos si,
dos piquetitos dos dfas, también al iniciar la morfina uno en la mafiana uno en
la noche y luego proxetina es una pastillita en la mafiana que le va a ayudar
a estar bien 4si?

P.- S1.

D.- Si estamos de acuerdo o no, ;sf estamos de acuerdo?

P.- Si, estamos bien.

D.- Bueno ahi va un medicamento que se llama lactulax.

P.- Ah, la que me dice que compre.

D.- Esa sirve para la popo.

P.- Mhm.

D.- Por eso le puse aqui popo lactulax.

P.- Mhm.

D.- ;Si? Esto gudrdelo y acuérdese que es muy importante si algo no va bien
me avise, eh.

P.- Si estd bien.

D.- Andele pues, vengase de una vez vamos a presentarle a la doctora vamos
para que la conozca.

P.- Si estd bien.

D.- (Ya solo) jaaaahhh! 5446 (timbre) Bueno, si, gracias, a sus 6rdenes, si cla-
ro que si, si a tus 6rdenes May, oh s si, como no ajd, bien, si que se dé una
pasadita otra vez aqui para, claro que si, ok May esperemos que pudiera
que mejore, ah ok,o0k,o0k, entonces vamos a ver la evolucion ok Luis ok esta-
mos en eso gracias, claro que si, perfecto gracias Luis hasta luego. (hablando
solo en voz baja) ay, ay, ay, mujer.....

REC.8 (Consulta 1)

SR D=

D.- ;De dénde es usted?

P.- Ciudad Guzmaén/ °((rumbo Etzatlin))°.

D.- Ahi no la quisieron/ este/ operar alld ;verdad?®
P.- ;Le digo una cosa?

D.- Si.

D.- ;Para cudndo se quisiera operar usted?
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P.- Ya me habian dado la fecha para el 30, supuestamente porque dependia de
la valoracién de cardio.

D.- Ah!, no, ;no habia firmado cita todavia?

P.- No me dijeron que hoy, que si ya venfa con la valoracién de cardio hoy iba
a hacer todo eso.

D.- Vamos a ver si si.

P.- La gine me dijo que ya el 30 estaba apartada la fecha.

D2.- Va a estar en la libreta.

D.- Deja ver la libreta, ahi.

D.- Deja ver la libreta porque/ / si ya esta apartada/ pues excelente/ no.

P.- Pos yo digo (ruido de maquina).

D.- ;Tiene operaciones?

P.- Nomds cesdreas °((dos))°.

D.- Pos nomas fijese/ pues ahi es donde le vamos a dar fijese (risas acompa-
flante y paciente).

P.- No dijo que me iba a quitar eso y me iba a dejar una bonita [(A) a dejar
bonita].

A.-Si, si dijo// o ya se va a rajar®.

D.- °((ehe))° (Risas (A)(D2)).

A.- Usted (( )).

A.- Esmds que los dos/ juintense pa’ que la de/ la dejen bonita [(D) Sii ((pues))].
P.- °((Quitenme))° la panzota mejor/ / (A) °((la lipo))° (Risas).

D.- De lavadero [ (()) ].

D2.- /// ;Sangrado?

P.- Si/ / Cada periodo es muy abundante.

D.- ;Para cudndo dijimos que la fbamos a dejar?

p.- E1 30.

D.- E1 30.

D.- ;Como se llama usted?

P.- Marfa Herndndez Rodriguez.

D.- Marfa, y estd es de Gabriel.

D.- Pues aqui se va a fregar el doctor, se supone que los miércoles ponemos
una pero ni modo, ya la tenfamos aqui apartada.

P.- Excelente.

D.- La pusieron mal (voces). Voy a molestarla con su ... bueno... Herndndez
Rodriguez... ;A cudnto estamos el 307

P.- Miércoles.

D.- ;Maria?

P.- Aja.
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solicitud, estamos a ---------- 8, entonces la fecha es el 0---------- 0 a las 8:30.

E.- ;Qué dia?

D.-El 31....miomatosis uterina sintomatica y muy grande verdad, de grandes
elementos, histerectomia total abdominal.

P.- Este .... preguntar... ;? (3:30)

D.- En cuanto quiera.

P.- Me habia comentado el ginecélogo que en la cirugia me iban a sacar nomds
la matriz// No sé/ ;Es eso lo que me van a hacer o también me van a sacar
los ovarios?

D.- Generalmente un criterio que es un criterio oncolégico o sea de cancer/
después de los 45 afios los quitamos estén como estén, antes de los 45 si estdn
bien los dejamos si estdn mal para.

P.- ;Entonces?

D.- Como la sandia/ ;Cudntos afios tiene?

P.- 45.

D.- ;No que cuarenta?

P.- Es que me ponen en una ....;? (4:20) Tengo 45 doctor.

D.- Primeramente Dios, si. Lo vamos a valorar. La mujer es como la sandfa,
hasta que se abre sabe lo que tiene.

D.- ;Qué tipo de sangre tiene?

P.- A positiva.

D.- Es selectiva, ok. Ya le imprimiste... la otra la de...

E.- La hospitalizacién, no.

D.- ;Y ésta?(celular).

D.- Esto cita que dice: se nos autoriza quedarnos con su camioneta, no se crea.
A.- Casa moto. (risas).

P.- Se va a quedar con lo mejor de mi vida (risas).

D.- No, si estuviera buena, pues estaria bien pero ya no sirve.

A.- jAh verdad!

D.-iEh!, pues ya no sirve o porque la vamos a quitar, ;porque a ver?; porque
vamos a quitar esa matriz? !Eh; Ya no sirve.

P.- Nomds la firma, ;verdad?

D.- Nombre y firma. No, nomds firma, nada mds y ésta que nos autoriza (inte-
rrupcion: E.- jAgarraste las cosas?

D.- (;Cuales cosas?) Nos autoriza que si sangra vamos a poner sangre. Es im-
portante que donen sangre si no se programa no se opera.

P.- ;Dos donadores?

D.- Dos donadores.
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P.- Eso seria, jcudndo, dénde y a qué hora?

D.- En el banco de sangre.

P.- ;En la clinica?

D.- Hay que preguntarle en el banco de sangre las caracteristicas que deben
tener los donadores: comportamiento, medicamento, cualquier situacién que
le van a preguntar ahi.

P.- Para que ya vengan....

D.- Que vengan los que puedan, los que no puedan para que vienen, ni a gas-
tar ahi, entonces sus donadores tienen que venir a consulta prenestésica ;?, el
martes, el préximo martes a las siete de la mafiana en el control uno. Y, oye
hay que darle la receta ;no?

E.- Si.

D.- Le vamos a dar una receta para que se ponga la..... ;Estd tomando aspiri-
na?

P.- Si.

D.- La tiene que suspender ya. Se supone que debe ser desde ocho dias antes.
P.-Ya tengo un ratito sin ella.

D.- No, no debe suspenderla no se vaya a infartar otra vez.

P.- ;La dejo o no la dejo?

D.- No, la tiene que suspender ocho dias antes, ;cudntas se toma?

P.- La mitad.

D.- ;La mitad de cuantas?

P.- De una pastilla.

D.- No, compre de nifio, la junior.

P.- Es la que me autorizan aqui.

D.- No, no, bueno...

P.- Ya ve doc...

D.- No, compre de nifio menos efectos...Entonces se va a hospitalizar el mar-
tes, se viene més o menos ...bueno va a venir a las siete de la mafana a con-
sulta prenestésica y luego se va a hospitalizar a las cuatro de la tarde, de aqui
en adelante ahora si va a hacer dieta.

P.- Si la estoy haciendo doctor.

D.-No, no, pero més, no tortillas, no mucho pan, mds rigurosa....frutas.

P.- jMds rigurosa! De hecho no como tortillas ni pan...

A.- {Ya bajo! Yo la vi la primera vez.

P.- Para que vea que por lucha no ha quedado.

D.- Bueno, entonces que mds, no mds falta que me firme la autoridad...

P.- El martes la anestesia, luego a las cuatro me internoy ...

D.- Traer sus donadores, le van a poner.....si. No trdigalos antes, no, no, ya en
estos dias.
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P.- Ya en estos dias, ah ok. Hay que informarse primero porque ahorita decir
antes.

D.- No porque si le dicen no que si que no, trdigalos con tiempo.

E.- 42(9:51).

D.- Eh! De una vez para que vaya haciendo todo, y ese dia ya la operamos, si
Dios quiere.

P.- Ok, entonces ya entrando se hace la cirugia y, ;cuantos dias si toda va bien?
D.- 48 horas. Miércoles y jueves. El primer dia vamos a tratar, por decir, lo que
dice la doctora un buen analgésico postoperatorio es una cirugifa muy dolo-
rosa, a veces le ponemos cuatro medicamentos y todavia se quejan, hay que
ver, hay que dar un buen medicamento. Pues buena suerte le toco un buen
cirujano.

P.- Nosotros sabemos que si doctor.

D.- Nosotros somos malitos pero el maestro es bueno. (risas) (interrupcion:
D.-ten cuidado, si yo la prendi E.- Pero apenas van 10 minutos. D.- Pues es una
consulta, tu dijiste..... ;?).

P.- ;Usted va a estar ahi doc? Si me quedo ahi doc, no soy donadora no quiero
donar ni cosa por el estilo.

D.- jPorqué?

P.- No pos no.

D.- El corazén déselo a alguien.

P.- Si sobre todo.

D.- A toda madre.

E.- (Conversacion) eh....;? una caja (11:30).

P.- Acaba de decir que no sirvo.

A.- Fijate, jestuviera buena! (risas).

P.- Con esos &nimos.

A.- {Mas vale ser sincera que hipdcrita, eda!

P.- Pero dijo la matriz no yo.

D.- Dije la matriz.

A.- Por eso.

P.- Usted échele de su ronco pecho no hay problema.

D.- Primeramente Dios todo va a salir bien.

P.- Ya voy a hacer mi testamento.

A.- La moto, la camioneta, la casa y la...

D.- ;Todos los demds medicamentos ya los tiene?

P.- ;Este, usted me puede dar todo lo que me da mi familiar?

D.-No.

P.- Entonces pa” que le digo. Nomds me indicé la doctora que usted me lo iba
a dar.
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D.- Las inyecciones, ;dénde se las iban a poner?

P.- No me dijo, a mi nomds me dijo le indico el medicamento y ahi le dirdn.
D.- ;Cudnto le dieron?

D2.- Una cada doce horas de aqui a la cirugia y doce horas antes de la cirugfa a
las ocho de la mafiana y a las ocho de la noche y ya no le pongan nada.

P.- Pues es en el brazo, un cada doce horas.

A.- Te la ponen en el suero, ;no?

P.- Estd bien perrona, esta bien perrisima (risas)

D.- Dale la hojita donde la autorizaron.

P.- Donde dijo, es la primera doc. (risas) la moto la camioneta.

A.- Al otro doctor le toca la casa y el carro lo mejor se lo dejaron aca’l doctor.
D.- 51 lo mejor es para mi.

P.- ;Quién me va a borrar las rayas, usted o é1? Pa’ saber.

D.- Yo se las voy a quitar y él se las va a borrar (risas). Es que.

D.- Mire, primero se le corta, jah! Es que tiene dos rayas, jah! Que barbaros
alld en Ciudad Guzman, le hicieron dos cesdreas una incisién aqui y otra alld
(interrupcioén ;pan? media) como una tren... como una via.

A.- Como una via de tren diga ah ah.

D.- ;No es cierto?

A.- Si.

D.- Vamos a hacer esto, haga de cuenta este es una y este es otra se vamos a
hacer por en medio

A.- De las dos vias del tren (risas), yo le dije como una pero una, nomds no se
las cruce imaginese la panza cruzada.

D.- Va a quedar asi (sonidos).

A.- El tren no va a saber por dénde ir (risas).

D.- O sea asi psss..

P.- Para dejarme una mejor.

D.- Pa’ dejarle la que va a quedar, puede quedarle una o tres.

P.- Pos una mejor.

D.- Le podemos dejar bien derechito.

P.- Pa’ poder ver (risas). Mire doc. Vale como queden las rayas nomds que
quede yo.

D.- No...

P.- Que quede toda rayada no le hace hasta un gato hagame.

A.- {Pero no tengo rayas ni nadal, ;quién me opero?

D.- Le falta esta.

P.- Y, ;ésta qué dice?

D.- Donde no tiene derecho a reclamar por nada.

A.- Si te quedas ahi bien quedada.
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163
164

165.

166.
167.

168.

169
170

171.

172

173.
174.
175.

176

177.

178

179.

180

181.
182.
183.

184

185.

186
187

188.
189.
190.

191

192.

193
194

195.
196.

. D.- Los riesgos que tiene pues la cirugfa incluyendo la firma de la moto.

. A.- Ey no vaya a ser. Es que luego dicen puras mentiras, le han explicado a
uno con santos y sefias.

D.- Ah mire, la cirugia tiene riesgos, se lesiona la vejiga, ya le habia dicho es
mas.

A.- Siyale habia dicho para que tanto rollo, ;verdad? (risas).

? (15:35) [conversacién confusa]. Entonces qué, entonces que...No mds cuantas
veces va de nuevo ....la compraste ... la compre porque...lo que sea ...ésta la
agarras con un alambre y jamds se va a romper jamads....ésta tiene una presion
excelente, no se dobla.

A.- Entonces doctor, disculpe, ;el papel de los donadores se entrega hasta que
ella esté internada o también antes?

. D.- No, ella lo debe traer.

. A.- No, digo el que le dan de comprobante a ellos.

D.- Junto con la identificacién (ruidos).

. A.- Aja. No te estés riendo.

P.- Es que me da risa.

D.- ;De qué? Aquf estd su receta.

P.- De que si estuviera buena.

. D.- No la matriz, la matriz.

P.- Todavia estuviera buena ....

. D.- Si estuviera buena la matriz la cuiddbamos, eso si para qué.

P.- Para que fregados la cuiddbamos.

. D.- Esa la vamos a donar para las hamburguesas.

A.- Pa’ comer (risas).

D.- jLlegaron los entregos aqui!

P.- Eso es para odiarlo toda la vida.

. D.- No, viera que buenas estan.

P.- Las hamburguesas.

. D.- No les tenga miomas, el que tenga cdncer, ja toda madre! (risas).

. D.- Los tacos de mama, buenisimos...

P.- jEy! Ahi picoteadito ni se echa de ver con su salsita y su cebollita y cilantro..
D.- Y también los de glandula.

P.- Oiga doctor hablando en serio, ya.

. D.- Ya hablando en serio.

P.- Sacan ese asunto y lo mandan analizar y, jen cudnto tiempo le dicen a uno?
. D.- Enun mes...

. P.- ;En un mes?

D.- Sino se lo llevan los de Mc’Donalds (risas) no se crea.

P.- Luego me va a ver que estoy abundante y dice el otro que bolota traes.
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197
198
199
200

201.
202.
203.
204.
205.
206.

207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.

218.
219.
220.
221.
222.
223.

224
225
226
227

228.

229

. D.- Aqui quitamos grandes.

. P.- Después, estd viendo.

. D.- Va a bajar de peso, ahi si va a bajar de peso.

. P.- Chica bolota que me va a sacar (risas). Me va a dejar el vientre plano. A ver,
voy ahora con el anestesiélogo, ahora que me pase con él, entonces voy a que
me de la cita ahi.

D.- Y luego vair.

P.- Al banco de sangre.

D.- A pedir informes de los donadores, después aqui, la vamos a esperar aqui.
P.- E1 31 vengo aqui o, ja dénde? A la anestesia.

D.- E1 31 en la mafiana, el 31 es la cirugfa en el control 1.

D2.- Se tiene que hospitalizar el dia 30, ahi dice el dia 30 se hospitaliza, ya el
dia 30 viene en la mafiana, es fin de semana llega a urgencias. Llega a urgen-
cias de aqui del hospital después de que vaya a dar la vuelta por ahi.

P.- Muy bien dndele pues.

D.- De veras no vaya a tener relaciones eh ahorita.

P.- ;A poco?

A.- De por sf, eda, de por si.

P.- Yo que pensaba...

A.- Ella que queria aprovechar en estos dias.

P.- ;Mafianas no?

D.- Con preservativos.

P.- jAy! es fin de semana Pedro, no friegue ni la parranda y todo.

D.- Con preservativos.

P.- Déjeme le explico doctor que mi esposo trabaja siempre fuera, un dia a la
semana, jno friegue doctor! y me va a poner en ayunas y todo el mes mientras
me recupero, por eso se me hicieron por no tener.

D.- ;A ver que le aconsejo pues que haga?

A.- Tt con ellos (risas).

D.- iNo, no!

A.- jAcdbatelos!

D.- Y se pone sus mofios alld con el marido.

A.- Hu, hu... si yo le dijera, si fueran novios se podia pasar pero no se vale se
saludan menos, lo pusieron a dieta hasta de beso.

. D.- Puede tener con preservativo y con moderacién (risas) no,no,..

. P.- Si me muero ahi es mejor.

. D.- Andele.

. P.- Morirme feliz.

D.- jMorirse feliz, eda!

. P.- Gracias de todos modos.
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230.
231.
232.
233.
234.
235.

D.- Adiés.

P.- Ahf nos veremos.
D.- Ahi nos veremos.
P.- Gracias.

D.- Sale.

E.- Este es el -- de enero 2008 consulta de gine.

ANEXO

113






BIBLIOGRAFIA

Adam, J. M. (1986) «Puisque tu mdimes un peu... Quand méme... Orientation
argumentative, cohésion et progression du texte». En Cahiers de Linguistique
frangaise, 7 (295-320). Actes du III eme colloque de pragmatique de Geneve.
Febrero-marzo.

— (1990) Eléments de linguistique textuelle. Liége: Mardaga.

— (1992) Les textes: type et prototypes. Paris: Nathan.

— (1998) «La qualitié des productions discursives: reflexions théoriques et étude
de cas». En Cahiers de Linguistique Frangaise, 20 (13-19). Actes du VII éme collo-
que de pragmatique de Geneve. Mayo.

Ainsworth-Vaughn, N. (1994) Power in doctor-patient talk. Nueva York: Oxford
University Press.

— (1994a) «Text and talk in professional contexts». En Power in Doctor-Patient Talk.
Nueva York: Oxford University Press.

— (1994b) «The discourse of medical encourters». En Power in Doctor-Patient Talk.
Nueva York: Oxford University Press.

Anscombre, J. C. (1981) «Marqueurs et hipermarqueors de dérivation ilocutoire».
En Cahiers de Linguistique frangaise, 3 (75-124).

Aristoteles (1985) Etica Nicomdquea; Etica Eudémia. Madrid: Gredos.

— (1999) Poética. México: Porraa.

— (2002) Retorica. México: UNAM.

— (2008) «T6picos». En Tratados de 16gica (Organon I). Madrid: Gredos.

— (2008a) «Sobre las refutaciones sofisticas». En Tratados de l6gica (Organon I). Ma-
drid: Gredos.

Austin (1962) How to do things with words. Cambridge, Mass.: MIT Press.

Austin, J. (1981) ;Cémo hacer las cosas con palabras?; palabras y acciones. Barcelona.
Paidés

Bajtin, M. M. (1982) Estética de la creacion verbal. México: Siglo XXI.

Bateson, N. (1966) «Familiaritation, group discussion and risk taking» En Journal of
experimental Social Psychology, 2 (118-129).

115



Beaugrande, R. y W. Dressler (1981) Introduccion a la lingiifstica del texto. Barcelona:
Ariel.

— (1997) Introduccion a la lingiiistica del texto. Barcelona: Ariel.

Bentham, J., (1834) «The book of fallacies. Uninfinished Papers», En The works of
Jeremy Bentham. Vol. II. Edinburgh.

Benveniste, E. (2007) Problemas de lingiiistica general 1, II. México: Siglo XXI.

Beuchot, M. (1997) El problema de los universales. México: UAEM.

Bochenski, I. M. (1956) The problema of Universals (A Symposium). Notre Dame: Uni-
versity Press.

Brailowsky, S., D. Stein y B. Will (1992). EI cerebro averiado: plasticidad cerebral t
recuperacién funcional. México: FCE.

Briz, A. (1998) El espaiiol coloquial en la conversacion. Esbozo de una pragmagramitica.
Barcelona: Ariel.

Briz, A. y Grupo VALES.CO. (2000) ;Cdmo se comenta un texto coloquial? Barcelona: Ariel.

Camps, V. (1976) Pragmdtica del lenguaje y filosofia analitica. Barcelona: Peninsula.

Church, A., N. Goodman y M. Bochenski (1956) The problems of universals: A sym-
posium. Notre Dame, IND: University of Notre Dame Press.

Cordella, M. (2003) «En el corazén del debate: el andlisis del discurso en la repre-
sentacion de las voces médicas». En ORALIA. Vol. 6. (147-168). Universidad
de Monash, Australia.

Cuttica, I, M. Bucciarelli y B. Bara (2006) «Neuropragmatics: Extralinguistic prag-
matic ability is better preserved in lefth-hemisphere-damaged patients than in
right-hemisphere-damaged patients». En Brain and Language, 98. (12-25).

Dewey, J. (1950) Légica: teoria de la investigacién. México: FCE.

Dik, S. y K. Hengevelt (1997) The theory of functional grammar. Nueva York:
Mouton de Gruyter.

Ducrot, O. (1980) Le mots du discours. Paris: Minuit.

Diiring, I. (2005) Aristételes. México: UNAM.

Escandell, V. (1996) Introduccion a la pragmdtica. Barcelona, Ariel.

Diaz Martinez, F. (1999) «Asimetria profesional en la consulta de oncologia: algu-
nas constricciones conversacionales de la clinica». En Revista Iberoamericana de
Discurso y sociedad, 4. Vol. 1.

Fleischman, S. (1999) «Language and Medicine». En Netherlands Journal of medical
humanities, 1. Vol. 20. Marzo.

Frans, H., Van Eemeren y P. Houtlosser (1997) Rhetoric in pragma-dialectics. Esta-
dos Unidos: Department of Speech Communication, Argumentation Theory
and Rhetoric, University of Amsterdam.

Fuentes, R. C. (2000) Lingiiistica pragmdtica y andlisis del discurso. Madrid: Arco libros.

Givon, T. (1978) «Definiteness and referenciality». En H. Joseph (ed.) Universals
of Human Language. Greenberg: California, Stanford University Press.

116 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



— (1979) On understanding gramar (Perspectivs neurolinguistics and psicolinguis-
tics). Nueva York: Academic Press.

— (1989) Mind, code and context, essays in pragmatics. Londres: Lawrence Erlbaum
Associates.

Gordon, D. y G. Lakoff (1975) «Conversational Postulates». En P. Cole y J. Mor-
gan (ed.) Syntax and Semantics, 3. Nueva York: Academic Press.

Haiman, J. y S. A. Thompson (1988) Clause combining in grammar and discourse.
Amsterdam: Benjamins.

Halliday, M. A. (1989) Spoken and written Language. Oxford: University Press.

— (1994) An introduction to functional grammar. Londres: Routledge.

— (2002) Linguistic studies of text and discourse. Nueva York: Continuum.

— y R. Hasan (1976) Cohesion in English. Londres: Lougman.

Hamblin, C. (1970) Fallacies. Londres: Methuen.

Hample, D. (2005) Arguing: Exchanging Reasons Face to Face. Mahwah, NJ, Estados
Unidos: Lawrence Erlbaum. Disponible en: http:/ /site.ebrary.com/lib/gua-
dalajara/Doc’id=10120557&ppg=318.

Henzl Vera, M. (1990) «Linguistic means of social distancing in physician—patient
communication». En E. Walburga Von Raffler (ed.) Doctor—patient interaction.
Pragmatics and Beyond: new series. Amsterdam: John Benjamins.

Hermdégenes (1993) Sobre las formas de estilo. Madrid: Gredos.

Hipdcrates (1997) «Sobre las afecciones». En Tratados hipocrdticos I11. Madrid:
Gredos.

Hurrioz Leza, J. L. (2000-2001) «Diversas aproximaciones a la nominalizacién.
De las abstracciones a las macrooperaciones textuales». En Funcién, 21-24.
Guadalajara: UdeG-CUCSH.

Jacobs, G. (2005) Language, communication and economy. USA: John Benjamins.

Jager, S. y J. Link (1993) Die vierte Gewalt. Racismus and die medien. Duisburg: DISS

Jakobson (1988) Obras selectas I, 1I. Madrid: Gredos.

Kant (2004) «Filosofia de la historia». En ;Qué es la ilustracion? Argentina: Terra-
mar.

Kebrat-Orechioni, C. (2004) «Que peut-on ‘faire” avec du dire?». En Cahiers de
Linguistique Frangaise, 26 (27-43). Actes du 9 éme colloque de pragmatique de
Geneve et Colloque Charles Bally.

Lakoff y Johnson (1980) Metdforas de la vida cotidiana. Chicago: University Press.

Lakoff, G. (1987) Women, fire, and dangerous things: What categories reveal about the
human mind. Chicago IL: The University of Chicago Press.

Levinson, S. (1978) Some universals in language usage. Nueva York: Cambridge
University Press.

— (1983) Pragmatics. Nueva York: Cambridge University Press.

— (1998) Significados presumibles: la teoria de la implicatura conversacional generali-

BIBLIOGRAFIA 117



zada. Madrid: Gredos.

— (2003) Space in language and cognition: explorations in cognitive diversity. Nueva
York: Cambridge University Press.

Locke, J. (1956) Ensayo sobre el entendimiento humano. México: FCE.

Luscher, J. M, E. Ross y C. Rubattel (1995) «Prises of parole et interventions dans
'organisation de la conversation». En Cahiers de Linguistique Frangaise, 16-17
(57-78)

Maingueneau, D. (1987) Geneses du Discours. Bruselas: Pierr Margala.

Martin, I. y S. McDonald (2003) «Weak coherence. No theory of mind, or execu-
tive dysfunction? Solving the puzzle of pragmatic language disorders». En
Brain and Language, 85.

Maturana, H. y F. Varela (2003) EI drbol del conocimiento: las bases bioldgicas del en-
tendimiento humano. Buenos Aires: Lumen.

McNamara, A. (2006) Multidiciplinary approaches to theory in medicine. Amster-
dam: Elsevier.

Moeschler, J. (1986) «Connecteurs pragmatiques, lois de discours et estratégies
interpretatives: parce que et la justification énonciative». En Cahiers de Lin-
quistique frangaise, 7 (149-167). Actes du III éme colloque de pragmatique de
Geneve. Febrero-marzo.

Morgan, J. L. (1978) «Two types of convention in indirect sppech acts». En P.
Cole y J. L. Morgan (eds.) Syntaxis and semantics: Speach acts. Vol. 3. Londres:
Academic Press.

— (1982) Sintax and semantics. Volume 3: Speech acts. New York: Academic Press.

Ochs, E., E. A. Schegloff y S. A. Thompson (1996) Interaction and grammar. Cam-
bridge: Cambridge University Press.

Oswald, D. y J. Anscombre (1988) La arqumentacién en la lengua. Madrid: Gredos.

Pareto, V. (1972) Manual of political economy. Estados Unidos: McMillan.

Perelman, C. y L. Olbrechts-Tyteca (1989) Tratado de la argumentacion. La nueva reto-
rica. Madrid: Gredos.

Piaget, J. (2004) Biologia y conocimiento. México: Siglo XXL.

— (2006) La formacién del stmbolo en el nifio. México: FCE.

Plantin, Ch., (2005) L'arqumentation. Barcelona: Ariel.

Quine, W. (1960) Word and object. Cambridge, MA: MIT Press.

— (1969) Ontological relativity and other essays. Nueva York: Columbia University
Press.

Retérica a Herenio (1997) Madrid: Gredos.

Rickheit, G. y H. Strohner (2008) Handbook of communication complence. Berlin: Wal-
ter de Gruyter GmbH&Co.

Rizzolatti, G. y C. Sinigaglia (2006) Las neuronas espejo: los mecanismos de la empatia
emocional. Barcelona: Paidés.

118 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



Rorty, R. (1996) Objetividad, relativismo y verdad; Escritos filoséficos I, II. Barcelona:
Ibérica.

Roulet, E. (1980) «Strategies d’interaction, modes d'implication et marqueurs illo-
cutoires» En Cahiers du lingiiistique Frangaise, 1 (80-103).

— (1991) «Vers une approche modulaire de I'analyse du discurse». En Cahiers du
lingiiistique Frangaise, 12. (53-81).

— (1997) «Problemes d'analyse du discours». En Cahiers de Lingiiistique Frangaise,
19 (7-10, 149-179).

Roulet, E. et al (1976) «A clasifications of illocutionary acts». En Language in Society,
5: (1-23).

— A. Auchlin, J. Moeschler, C. Rubattel y M. Schelling (1985) L'articulation du dis-
course en frangaise contemporaine. Bearna: Peter Lang.

Rubattel, C. (1983) «Sur la position et le cumul des connecteurs pragmatiques: Syn-
taxe et forme logique des adverbiaux» En Cahiers de Lingiiistique Frangaise, 5 (153-
167).

— (1986) «La structure de I'énoncé minimal comme condition d'accés aux estraté-
gies interpretatives». En Cahiers de lingiiistique Frangaise, 7 (135-148).

— (1987) «Actes de langage, semi-actes et typologie des connecteurs pragmati-
ques». En Linguistique Investigationes X1/2 (379-404).

— (1988) «Structure syntaxique et forme logique des unités discursives». En Ca-
hiers de lingiiistique Frangaise, 9 (7-25).

— (1989) «Constituants, fonetions et relations dans la phrase et dans le discours».
En C. Roubattel (ed.) Modeles du discours. Recherches actuelles en Suisse romande.
Berne: Peter Lang.

— (1990) «Theorie saussurienne et theorie generative du changement analogique;
a propos de la loi d'allongement des composés grecs de Wackernagel».En R.
Liver, I. Werlen y P. Wunderli (eds.) Sprachtheorie und Theorie der Fachwissens-
chaft. Geschichte und perspectiven. Festschrift fiir Rudolf Engler zum 60. Geburtstag.
Tiibingen, Narr. 231-241.

Schegloff (1974) «A symplest Sistematic for the Organization on Turn-Taking for
Conversation». En Language, 4. Vol. 50. Parte 1. (696-735).

Schegloff, et al. (1996) Interaction grammar. Cambridge: University Press.

Searle, J. (1969) Speech acts; an essay in the philosophy of language. Cambridge: Cam-
bridge University Press.

— (1980) Actos de habla: ensayo de filosofia del lenguaje. Madrid: Catedra.

— y D. Vanderveken (1985) Foundations of illocutionary logic. Cambridge: Cambrid-
ge Universtity Press.

Sexto, Empirico (1996) Hipotiposis pirrénica. Madrid: Akal/Clésica.

Siegal, M. y R. Valery, (2002) «Neural system involved in the ‘theory of mind’». En
Nature Reviews/Neuroscience.

BIBLIOGRAFIA 119



Skinner, B. F. (1974 /1981) Conducta verbal. México: Trillas.

Solmsen, F. (1961) Aisthésis in Aristotelian and Epicurean thougth. Amsterdam:
Noord-Hollandsche.

Strawson, P. F. (1983) Ensayos 16gico-lingiifsticos. Madrid: Tecnos.

Sugawara, K. (2009) «Speech acts, moves, and meta-communication in nego-
tiation: three cases of everyday conversation observed among the /Gui
former-forangers». En Journal of Pragmatics, 41 (93-135). Disponible en: www.
sciencedirect.com

Tahnen, D. (1998) The argument cultur. EUA: Random House Publishing Group.

Toulmin, Rieke y Janik (1984) An Introduction to Reasoning Toulmin-Rieke-Janik).

Toulmin, S. E. (1958) The uses of argument. Cambridge: University Press.

Van Dijk, T. (1985) La ciencia del texto, un enfoque interdisciplinario. México: Paid6s.

— (1989) Handbook of discourse analysis. Londres: Academica Press.

— (1991) Racism and the press. Londres: Routledge.

— (1993) Estructuras y funciones del discurso: Una introduccion interdisciplinaria a la
linguistica del texto y a los estudios del discurso. México: Siglo XII.

— (1993a) Texto y contexto: semdntica y pragmitica del discruso. México: REI México

— (1993b) Elite discourse and racism. Newbury Park, California: Sage

Van Eemeren y R. Grootendorst (1992) Communication, arqumentation, fallacies.
Mahwah N.J.: Lawrence Erlbaum.

— Grootendorst, J. A. Blair y C. A. Willard (Dirs.) (1986) Proceedings of the [1986]
Conference on argumentation, Foris. Vol. 3.

— Grootendorst, S. Jackson y S. Jacobs (1993) Reconstructing argumentative discout-
se. EUA: The University of Alabama Press.

Varela, F.,, E. Thompson y E. Rosch (2005) De cuerpo presente: las ciencias cognitivas y
la experiencia humana. Madrid: Gedisa.

Werner, J. (2002) Paideia: los ideales de la cultrura griega. México: FCE

West, C. (1984) Routine complications: Troubles with talk between doctors and patients.
Bloomington: Indiana University Press.

— (1984a) «Questions and answers between doctors and patients». En Routine com-
plications: Troubles with talk between doctors and patients. Bloomington: Indiana
University Press.

— (1984b) «Turn-taking in doctor—patient dialogues». En Routine complications:
Troubles with talk between doctors and patients. Bloomington: Indiana University
Press.

Wodak, R. y M. Meyer (2001) Methods of critical discourse analysis. California: Sage
Publications.

120 ANALISIS DEL DISCURSO MEDICO



Andlisis del discurso médico:
la arqumentacion en la consulta piiblica
Num. 14

Se terminé de editar en junio de 2012
en Epigrafe. Disefio Editorial
Verénica Segovia Gonzalez
Marsella Sur 510, interior M, Colonia Americana
Guadalajara, Jalisco, México
La edicién consta de 1 ejemplar

Epigrafe. Diserio editorial: VSG | Diagramacién: Juan Francisco Bojérquez
Correccion de textos: Norma Atilano Casillas



	Portada
	Índice
	Agradecimientos
	Introducción
	[I] Cuestiones teóricas
	Planteamiento del problema
	Justificación

	[II] Antecedentes
	Historia de las ideas

	[III] Soporte teórico y autores de conceptos
	La argumentación como fenómeno del lenguaje cotidiano
	La argumentación como instancia de comunicación
	Análisis de la comunicación de acuerdo a la pragmadialéctica
	La retórica

	[IV] Análisis de argumentos del discurso médico
	Descripción del corpus
	Proceso de selección del material
	Herramientas teóricas para el análisis del corpus
	Análisis del corpus

	Conclusiones
	Anexo Trascripciones de grabaciones
	Bibliografía

