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Resumen: El articulo se enmarca en estudios pre-
cedentes sobre narraciones orales, especificamente,
en enfoques que conciben las actividades conversa-
cionales como un proceso de (co)construccién de
los interlocutores (Glich/Schondienst/Surmann;
Glich 2007). Me propongo profundizar en el cono-
cimiento las formas de reconstruccién narrativa que
se emplean para relatar crisis cardfacas, y en los pro-
cedimientos de formulacién para representarlas
(Gllich/Kotschi; Briinner/Gdlich; Ciapuscio 2003).
Por otra parte, estudio los recursos lingtiisticos para
verbalizar la intensidad -mitigacién o intensifica-
cién- del dolor y de los sintomas asociados (Mi-
hatsch/Albelda; Albelda/Mihatsch). El anélisis ejem-
plar esta basado en un corpus de seis entrevistas de
ingreso entre cardi6logos y pacientes, que tuvieron
lugar en un hospital plblico del Gran Buenos Aires.
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Abstract: The article is framed in previous studies
on oral narratives, specifically, in approaches that
conceive conversational activities as a process of
(co) construction of the interlocutors (Gulich/
Schondienst/Surmann; Gilich 2007). | intend to
advance in the knowledge of the forms of narrative
reconstruction that are used to report cardiac cri-
ses, and in the formulation procedures to represent
them (Gdlich/Kotschi; Briinner/Gilich; Ciapuscio
2003). On the other hand, I study the linguistic re-
sources to verbalize the intensity - mitigation or in-
tensification - of pain and associated symptoms
(Mihatsch/Albelda; Albelda/Mihatsch). The exem-
plary analysis is based on a corpus of six admission
interviews between cardiologists and patients,
which took place in a public hospital in the Creater
Buenos Aires.

Keywords: Pain Narratives. Reconstructive Gen-
res. Narrative Techniques. Mitigation. Intensifica-
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1. INTRODUCCION

arrar oralmente episodios criticos de salud es una tarea conversacio-

nal compleja, porque, por un lado, implica rememorar sucesos en ge-

neral traumadticos y, por el otro, plantea el desatio de poder verbali-
zarlos y transmitirlos a otros de manera comprensible, superando la dificultad
que supone su caricter muchas veces difuso y, por eso, inefable. Este trabajo
trata de profundizar en el conocimiento de las formas de reconstrucciéon que
se emplean en entrevistas entre cardidlogos y pacientes para narrar crisis car-
diacas. Hasta donde conozco, las técnicas de reconstruccion empleadas para
narrar oralmente eventos criticos de salud han sido poco estudiadas en espa-
fiol; mds adn, desde la perspectiva de la produccion discursiva, es decir, des-
de un enfoque que privilegia el proceso de (co)construccién de los interlocu-
tores (Giilich 2007). En las reconstrucciones, por un lado, pueden observarse
ciertas “técnicas” o procedimientos narrativos recurrentes (Giilich/Schon-
dienst/Surmann; Giilich 2007); por el otro, se puede constatar la centralidad
de ciertos mecanismos y recursos mediante los cuales los pacientes describen
la intensidad de esas experiencias criticas: sea para indicar el caricter aproxi-
mado o atenuado de las descripciones o, por el contrario, para intensificar
(cuantificar o graduar) el sintoma o el dolor (Mihatsch/Albelda; Albelda/Mi-
hatsch).

El articulo aspira a responder a las siguientes preguntas, focalizando en
un género discursivo especifico y concentrandose en la perspectiva de los pa-
cientes: ¢qué técnicas de reconstruccion narrativa se emplean en las entrevis-
tas? ¢Cudles son las caracteristicas estructurales y funcionales principales que
permiten identificarlas? :Existe un empleo diferenciado de esas técnicas segin
el tipo de experiencia que se estd reconstruyendo? ;Cémo comunican los pa-
cientes la calidad y la intensidad del sintoma o dolor? ;Con qué procedimien-
tos y recursos lingtiisticos?

La estructura del trabajo es la siguiente: en primer lugar, expongo los
fundamentos tedrico-metodolégicos, los métodos de andlisis que se adop-
tan en la investigacién y los detalles referidos al corpus. En la seccién ana-
litica, se presentan descripciones y reflexiones sobre fragmentos seleccio-
nados de las conversaciones, ordenadas segun las temdticas antedichas. Por
ultimo, se recapitulan los resultados y se reflexiona sobre algunas de sus im-
plicaciones.
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2. ANTECEDENTES TEORICOS

La conversacién es un proceso que se desarrolla en el tiempo a medida que
los interactuantes van intercambiando sus enunciados; se trata de una cons-
truccion cooperativa, que puede concebirse como un trabajo interactivo.
Llevar adelante conversaciones conlleva el esfuerzo coordinado de los ha-
blantes para superar o solucionar los problemas que surgen en la conversa-
cién y, de esa manera, poder avanzar hacia el logro de las metas comunica-
tivas (Giilich/Kotschi; Giilich 2007). Desde esta perspectiva, la produccién
discursiva constituye un trabajo interactivo de permanente formular y refor-
mular orientado en objetivos, cuya progresiva realizacion va dejando huellas
en la superficie textual, especialmente evidentes en los intercambios orales.
Para su realizacién los hablantes emplean determinados procedimientos,
que se revelan como regulares y “metédicos”; por ejemplo, las reformula-
ciones (la vuelta atris en el discurso para ampliar, corregir, precisar lo dicho)
y los comentarios metadiscursivos, es decir, las actividades lingiiisticas con
las que los interlocutores comentan y valoran expresiones del discurso pro-
pio o ajeno (Giilich/Kotschi). Ambos tipos de procedimientos suelen com-
binarse y acumularse en lugares especiales de las interacciones (ver Giilich
2003; Ciapuscio 2003; 2007). Las dificultades de formulaciéon que supone
toda interaccién —y mds aun, en contextos como la interaccién médico-
paciente— explican el empleo asiduo no solo de esos procedimientos, sino
ademds de los llamados procedimientos de ilustracion (Brinner/Gdilich;
Giilich 2003; Ciapuscio 2003): estos consisten en un conjunto de medios de
(re)presentacion interactivos que emplean especialistas y no especialistas
para transmitir conocimiento experto o vivencial. Se trata de procedimien-
tos conformados por imdgenes verbales, entre las que cobran protagonismo
las metdforas (incluyendo similes y comparaciones) y los escenarios, es de-
cir, bosquejos verbales de una situacién imaginada, contrafictica, en la cual
se narran y se esbozan de manera aproximada sucesos y acciones del desti-
natario (Briinner/Gdilich 23).

Un segundo aspecto relevante es la concepcion sobre la actividad de na-
rrar y sus diversas formas o géneros. Desde la perspectiva de la sociologia
comunicativa, Bergmann/Luckmann sostienen que la funcién principal de
los géneros comunicativos es organizar, rutinizar y prestar soluciones mas o
menos obligatorias a problemas comunicativos recurrentes en la vida social.
El foco de su propuesta son los “géneros reconstructivos”, con los cuales los
interactuantes traen al presente sucesos pasados. Este concepto exhibe ma-
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yor amplitud y versatilidad que el de “narracién”, puesto que permite abar-
car las variadas formas en que se reconstruyen eventos pasados, como los en-
sayos, las anécdotas, las dramatizaciones, que superan el concepto cldsico del
story telling. Esta visién es retomada por un conjunto de investigadores ale-
manes, quienes han realizado importantes contribuciones sobre el narrar en
contextos cotidianos y, especialmente, en contextos de conversaciones médi-
co-paciente (Giilich/Schéndienst/Surmann; Giilich 2007;' Surmann), entre
otros. En linea con su concepcién analitico-conversacional con impronta
etnometodoldgica, consideran que reconstruir verbalmente las experiencias
y sucesos pasados debe concebirse como una tarea comunicativa, que se pro-
duce en muy diferentes contextos. Se trata de una actividad coordinada de
todos los participantes, un método de reconstruccion, entre otros, dado que
esa tarea puede solucionarse también de otros modos, por ejemplo, median-
te una secuencia de pregunta-respuesta. Giilich/Schondienst/Surmann pre-
sentan una distincién entre dos formas basicas de reconstruccién narrativa:
la reconstruccién de un episodio singular, que se delimita claramente del
desarrollo de la accion y de los sucesos restantes, que denominan narrar epi-
sodico, y la reconstruccién de procesos que se repiten, presentados como ti-
picos, modalidad que denominan narrar iterativo. Esas formas del narrar se
caracterizan mediante indicadores lingiiisticos, predominantemente a través
de los tiempos verbales, adverbios y otros tipos de construcciones con signi-
ficado temporal. Existe una forma especial de reconstruir sucesos pasados:
las escenificaciones (o representaciones escénicas) que implican una especie
de “quiebre narrativo” en el discurso. Cuando un hablante reconstruye es-
cénicamente, emplea recursos de representacion especificos, mediante los
cuales la narracion se convierte en una representacion dramdtica: por ejem-
plo, el “presente escénico” y el uso del discurso referido, especialmente la
forma del discurso directo, mediante el cual los narradores animizan distin-
tas voces de los protagonistas. No solo se reconstruyen acciones o sucesos,
sino también acciones comunicativas: en las narraciones cotidianas, la re-
produccién de expresiones propias o ajenas suele ocupar un gran espacio

(Giilich 2007).

1. Los trabajos de E. Giilich (individuales y colectivos) citados en este articulo han sido publicados
en conjunto recientemente bajo la forma de libro (Giilich/Pfinder/Scheidt/Schumann). En este
articulo, a los efectos de la claridad, cito las publicaciones originales.
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Por 1ltimo, son relevantes en esta investigacién los mecanismos y recur-
sos expresivos para la expresion de la intensidad semantica, pragmdtica o se-
mantico-pragmadtica en sus distintas modulaciones, la atenuacion y la intensi-
ficacion (Mihatsch/Albelda; Albelda/Mihatsch). En efecto, en las narrativas
sobre crisis cardiacas cobran protagonismo los distintos procedimientos y re-
cursos lingtiisticos que sirven, por un lado, para sefialar el caricter aproxima-
do, precario de las descripciones de las vivencias y, por el otro, para transmitir
la intensidad del dolor o sintoma. Sobre la atenuacién y la intensificacién y sus
recursos expresivos disponemos en espaiiol de un conjunto de investigaciones
de referencia que orientan el presente trabajo, de orden tanto gramatical
(Lamiquiz; Sufier Gratacés/Roca),’ como discursivo (ver la concisa y esclare-
cedora revision de Schneider), que se han extendido recientemente al andlisis
en ambitos y géneros particulares (Albelda Marco; Briz; Kornfeld; Mihatsch/
Albelda; Albelda/Mihatsch; Quintana/Kailuweit; Villalba Ibdfez, entre otros).

3. CORPUS Y METODOLOGIA

El corpus del trabajo estd constituido por seis entrevistas entre cardi6logos y
pacientes, tomadas en el Hospital publico “El Cruce. Néstor Kirchner”, un
hospital modelo de alta complejidad, que atiende pacientes solo por deriva-
cién de otras unidades sanitarias. El hospital estd situado en la localidad de
Florencio Varela, en el drea del Gran Buenos Aires, que en conjunto tiene una
tasa oficial del 51% de pobreza y un 15,2% de indigencia.’ Los pacientes que
concurren son mayormente personas con alta vulnerabilidad social, que antes
de llegar al hospital frecuentemente han peregrinado por distintos centros de
atencion y que enfrentan un sinnimero de dificultades para acceder a servicios
de salud.

Las conversaciones tienen lugar pocos dias después de ocurrida y supe-
rada la crisis cardiaca y son denominadas “entrevistas de ingreso”; por sus

2. Dada la abundante bibliografia gramatical sobre el tema, por razones de espacio la mencién aqui
es apenas ilustrativa.

3. La fuente es el informe del INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), del 31/03/21.
Se considera en situacién de pobreza a aquellos hogares cuyos ingresos son insuficientes para sa-
tisfacer las necesidades bdsicas, alimentarias y no alimentarias, de sus miembros; la linea de in-
digencia representa el ingreso minimo necesario por persona para cubrir el costo de una canas-
ta alimentaria. .

4. El protocolo de la investigacién y la toma de datos fueron autorizados por el Comité de Etica
de Investigacién del Hospital y contaron con el consentimiento informado de los pacientes. Sus
nombres y datos personales han sido modificados para preservar la confidencialidad.
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caracteristicas generales pueden adscribirse a un modelo de tipo psicosocial
(Bafi6n Herndndez), dado que los pacientes tienen amplio espacio para sus in-
tervenciones; raramente son interrumpidos y los cardi6logos manifiestan una
clara actitud de escucha y comprensién. Las intervenciones de los médicos se
dan bajo la forma de preguntas abiertas y, ademds, ofrecen sefales de aliento
y motivacion para que los afectados se explayen en sus descripciones. Los te-
mas responden a un guion preestablecido: 1) antecedentes del paciente (edad,
hébitos, enfermedades previas, medicamentos); 2) el evento critico (circuns-
tancias, localizacion, cualidad e intensidad del dolor, medidas adoptadas en la
emergencia, tiempo transcurrido desde el infarto hasta la atencion hospitala-
ria). Esta esquematicidad se revela en preguntas breves de los médicos que van
acotando y reorientando el discurso de los pacientes, para los cuales la viven-
cia del infarto es absolutamente singular y de alto impacto emocional, por lo
que, si bien sus contribuciones suelen ser pormenorizadas en cuanto a las cir-
cunstancias, suelen evidenciar, por otro lado, un alto grado de dificultad e im-
precision en la descripcion de los sintomas, propio de la experiencia trauma-
tica (Giilich/Schondienst).

El anilisis que presento a continuacién es de orden inductivo y ejemplar
y se guia en el enfoque del anilisis conversacional. Las contribuciones de los
hablantes, por tanto, se analizan de manera secuencial, respetando el orden de
la interaccién; la atencién se concentra en las formulaciones que van reali-
zando los médicos y los pacientes en colaboracién con el propésito de re-
construir el evento critico, de obtener y elaborar informacién vital para el
diagnéstico y el tratamiento. El andlisis cualitativo pone la lupa sobre las for-
mulaciones lingiiisticas, atendiendo de manera minuciosa a los marcadores y
expresiones que sefialan diferentes procedimientos de formulacién e ilustra-
ci6n con que se verbalizan los sucesos. Si bien se ha estudiado en profundidad
las seis entrevistas de ingreso al hospital, la presentacion se limitara a frag-
mentos escogidos de dos conversaciones que pueden considerarse prototipi-
cos, en el sentido de que representan casos paradigmaticos de las formas de
reconstruir el proceso critico y de describir los sintomas y el dolor en el cor-
pus analizado.

4. ANALISIS

La primera entrevista (“Simén”) es una extensa conversacién de 40 minutos,
en que los interactuantes reconstruyen distintas alternativas del proceso de en-
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fermedad que van desde un presunto preinfarto, sufrido cuatro afios y medio
antes de la entrevista, hasta el infarto que es tratado en el hospital. Este infar-
to se desarrolla a lo largo de seis dias: antes de llegar al hospital, Simén ha pe-
regrinado sin suerte por varias instituciones sanitarias. Esta entrevista, por un
lado, permitira ilustrar las diferentes técnicas narrativas que emplean los in-
terlocutores para reconstruir eventos puntuales o habituales del proceso que
desemboca en la crisis y, por el otro, presentar preliminarmente los procedi-
mientos y recursos para describir el dolor y los sintomas asociados. La segun-
da entrevista (“Nadia”) es mds breve (12 minutos): la paciente ha sufrido una
crisis que es inmediatamente tratada con una intervencién quirtrgica. La re-
construccién narrativa y la descripcion de los sintomas se realiza de manera
concentrada y precisa; en esta entrevista el andlisis se centrara en los procedi-
mientos para transmitir y describir el dolor.

4.1 Las técnicas narrativas

El paciente, de 54 afios, es de condicién muy humilde: recoge metales en ba-
sureros abiertos y los vende para sobrevivir. La entrevista se inicia con la re-
construccién de sus antecedentes médicos; como Simoén ha mencionado haber
sufrido un preinfarto cuatro afos y medio atrds, el médico le solicita que rela-
te de manera mds pormenorizada aquel incidente:’

(1) Preinfarto

1. M: perfECto.. bien. e: y bueno. me dijo que tuvo un PRE-infarto.

M: que estaba trabajando

2. M: cuénteME a ver eso. [estaba so:lo’

. B bueno. yo estaba trabaJANdo. hace cuatro afio y medio atrds estaba

4. P:entrando un viaje de tierra en: / en la verEda. y de repente siento como un imPACto Seco
5. M usted trabajaba ah ah 0sea

6. P:encel pecho 10 no no NO. yo estaba haciendo el jarDIN  estaba entrando en
7.

8.

P: CAsa. en laveREda  no no NO. yo estaba arreglando el jardin y..y de repente levanto un

5. Las convenciones de transcripcion se presentan al final del trabajo.
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9. P:BAlde: y. YO ya venia sintiendo un poquito de. taquiCARdia. una molestia y estaba muy
10 P: ansiOso. unos quince veinte minuto atrds y empecé a traspirar. de repentE:: leVANto el
11, P: balde. cuando levanto el balde siento un impacto muy fuFrte en el Pecho. que me tira..
12. P:y pierdo el conocimiento creo que serdn: yo lo tomo como un infArto. habri sido dO

14. P tres segundo y me olvidé me fui corriendo a la salita y JUSto encuentro una doctora diVIna.
5. M 2

16 P: quezse preocupd en el ACto. me hizo TOdo lo que pudo ahi en la salita sin tener NAda

En respuesta a la demanda del médico en la linea 2, que propone iniciar el re-
lato con las circunstancias del evento (sestaba solo?), el paciente procede a
reconstruir la crisis sufrida (Iineas 3 a 16). Luego de aceptar la tarea comuni-
cativa (bueno, linea 3), provee las circunstancias en que ocurrié el hecho, em-
pleando para ello frases verbales durativas en pretérito imperfecto, que pro-
veen el marco referencial temporal y espacial (yo estaba trabajando hace cuatro
aiio y medio atrds), y describe la actividad que estaba desarrollando (estaba en-
trando un viaje de tierra). En la linea 4 puede observarse una modificacién en
la perspectiva de la reconstruccion: con el empleo del sintagma temporal de
repente 'y el cambio al presente en los verbos se introduce el evento central del
presunto ataque cardiaco (y de repente siento como un impacto seco en el pecho). La
vivencia del ataque como una irrupcién repentina es una constante en el cor-
pus y se traduce en el empleo recurrente de expresiones adverbiales que
transmiten ese significado (de repente, en un tiro, de golpe), como se ha com-
probado en trabajos anteriores (Ciapuscio 2017; en alemdin, Briinner/Gi-
lich). En la linea 8, luego de la superacion del malentendido del médico (si se
trata de una actividad laboral o de un arreglo particular de su jardin), Simé6n
comienza por reiterar la expresion para continuar el relato (de repente levanto
un balde, 8-9), pero lo interrumpe con un inciso narrativo que brinda infor-
macién de fondo, nuevamente presentada con las formas del imperfecto, en
una perifrasis verbal durativa (yo venia sintiendo un poquito de taquicardia. una
molestia y estaba muy ansioso, lineas 9 y 10). En la linea 10, retorna a la narra-
ci6én en tiempo presente y reitera la expresion con alargamiento y énfasis en
el verbo (de repente:: leVANto el balde), que repite dentro de una subordina-
da temporal (cuando levanto el balde, linea 11). Los cambios del pretérito im-
perfecto y la presentacion durativa de las acciones al presente histérico per-
miten delimitar el suceso principal y dotar de dramatismo a lo sucedido
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(siento un impacto muy fuerte en el pecho que me tira 'y pierdo el conocimiento, li-
neas 11 y 12). El dolor de infarto se verbaliza mediante el recurso a una de
sus metiforas convencionalizadas: EL DOLOR ES UN DISPARO, UN IMPACTO, UN
GOLPE (Briinner/Giilich; Ciapuscio 2017). Obsérvese que, en su primera apa-
ricion, la expresion metaférica es un impacto seco (linea 4), en la que el adjeti-
vo transmite parcialmente una cualidad;® en la segunda, con la expresion un
impacto muy fuerte (linea 11), el significado del sintagma adjetival es pura-
mente intensificativo. A continuacién, el narrador incorpora su evaluacién
personal de lo sucedido (yo lo tomo como un infarto, linea 12). Por dltimo, pre-
senta la resolucion del problema de manera muy sintética (lineas 14-16): la
ida a la salita y la superacion del evento gracias a la ayuda de la médica. En
resumen, en el fragmento puede reconocerse en términos globales las cate-
gorias centrales de la narracion (marco-complicacion-resolucion), que se desplie-
gan paso a paso en el plano microestructural mediante los recursos de la na-
rracion episédica, es decir, la reconstruccion del evento singular, situado por
coordenadas espacio-temporales y descripto de acuerdo con la secuencia de
actos individuales. La reconstruccién es co-construida con el médico, quien
no solo interviene con sus preguntas, sino que contribuye con sefiales de
asentimiento (por ejemplo, en las lineas 5 y 15).

Luego de este pasaje, se suceden una serie de intercambios en que el mé-
dico intenta confirmar si se ha tratado efectivamente de un preinfarto; dado el
tiempo transcurrido entre ese evento y el infarto tratado en el hospital, el mé-
dico interroga sobre la presencia de sintomas durante el periodo:

(2) Sintomatologia

1. M: bien. o sea desDE. hace cuAtro afios que tuvo este evento hasta aHOra

2. M: [volvi6 a tener algin dolor de pEcho’
.0P después no me traté nunca mis ~ n0O. lo que

4. P:yo ST tenfa era trastornos con o que yo le comentaba hoy al doctOr. problema de respiraciOn

6. “20. adj. Dicho de un golpe: Fuerte, ripido y que no resuena”. (DLE, s.v. seco; consultado el
09/07/2021).
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5. P:.mUcho latido y / uy: / y: a veces adormecimiento de las MAnos. de los brAzos. pero yo no le

6. P: daba importancia. <inspira> lo tomaba como que /. como yO quemaba CO:bre. brOnze:.

7. M mhm
8. P: quemaba metales. eh:. cuando yo se lo comenté a la doctOra la doctora lo tomé que.

9. P: quiZAs mI problema haya sido pulmonAR. de tanto tragar el HUmo: el polVIIlo del cObre.

10. M usted por esto. esto que sentia consul TO y ahi le dijeron que era por. el cobre
1. P CLA:ro.  muchas veces no NO porque a veces. yo

12, P: me agoTAba. fatigaba MUcho. y Nunca supieron como explicarme porque: e el / los sent /1/
13. P:la/1/1o que uno siente lo puede expresar pero el médico lo toma como si fuera algo naturAl
14, P:. <inspira> yo desde el momento que yo tuve el pre-infArto. el supuesto pre-infarto y

15, P: después de que yo me enteré de que tenia lo de la gargAnta. yo empecé a tener

16.  P: complicaciones como ¢ / en la respiraciON al dormir.. como:. que. yO respiraba profundo = y
17. P: de repente era como que:. se cortAba como ¢l dibujito del elEctro cuando: uno tiene una

18.  P: palpitaci6n 0 un::. un laTIdo muy fuerte y sube la agujita’. eso me pasaba de aCA para arriba

19. M cua/
20. P:alairrigacion /y / YO <fuerte> decia por dentro +. o le comentaba al doctor. es como cuando

21, P:lasangre irrlga y de repente se cOrta y vuelve a:. o ustE apreta la manguera y Sale el agua

22. M. bien,

El médico pregunta en la linea 2 si ha vuelto a tener dolores de pecho, lo
cual desencadena una secuencia extensa en que ambos interlocutores van re-
construyendo los trastornos de salud padecidos y que evidentemente eran
indicios de la enfermedad que harfa crisis mas tarde. Debido a la actividad
de Simén, quemar para recuperar metales y venderlos, esos trastornos eran
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interpretados por la médica tratante como probables dolencias pulmonares.
En la linea 4, el paciente comienza a describir los sintomas: puede observar-
se que el tiempo verbal predominante es el pretérito imperfecto (por ejem-
plo, lo que yo si tenia era trastornos; mas adelante: me agotaba. fatigaba mucho
(linea 12), como que yo respiraba profundo 'y de repente era como que se cortaba, me
cansaba, lineas 16-17), determinaciones adverbiales de habitualidad (muchas
veces, a veces, linea 11), o sintagmas preposicionales seguidos de formas de in-
finitivo con ese significado (#/ dormir, linea 16). El fragmento ilustra con cla-
ridad la técnica narrativa iterativa que permite verbalizar sucesos recurren-
tes en el tiempo, que conforman una habitualidad. A partir de la linea 15,
con la misma técnica, Simén intenta describir las complicaciones que tenia
al respirar durante la noche; alli emprende un esforzado trabajo de formula-
cion, en el que se reitera el marcador como que (como que yo respiraba profun-
do y de repente era como que se cortaba como el dibujito del electro cuando uno tie-
ne una palpitacion o un latido muy fuerte y sube ln agujita, lineas 16-18). El
marcador seguido de predicacién funciona aqui como un atenuador de la
fuerza modal de la asercion (Kornfeld); expresa cierto distanciamiento epis-
témico del paciente respecto de sus dichos y simultineamente genera un
efecto de proteccion de su imagen (ver Figueras). En la formulacién citada,
ademds, introduce la analogfa con el electrocardiograma, encabezada con
como (linea 17): merece destacarse el uso de los diminutivos (dibujito, aguji-
ta), que si bien intensifican el significado hacia el polo extremo (“tamaiio pe-
quefio”), podrian interpretarse simultineamente como atenuadores del decir,
al considerarse el contexto de uso particular (Schneider 36; Mihatsch/Albel-
da 11). En efecto, se trata de un fragmento en que el narrador se esfuerza
por presentar su vivencia personal y para ello introduce la analogia, que,
como tal, entrafia significado de aproximacién. En la linea 20, prosigue su
trabajo reconstructivo escenificando acciones comunicativas del pasado me-
diante el discurso directo —mondlogo interior (yo decia por dentro)—y el indi-
recto (o le comentaba al doctor); nuevamente para transmitir la vivencia subje-
tiva del sintoma, Simén apela primero a una analogia (es comzo cuando la sangre
irriga y de repente se corta y vuelve) e inmediatamente a un escenario: o uste
aprieta la manguera y sale el agua, linea 21, es decir, presenta una situacion
imaginada en que trata de colocar al interlocutor para lograr comunicar la
experiencia. El médico brinda en la linea 22 su sefial de comprension a las
formulaciones elaboradas por el paciente a base de ilustraciones y cierra la
secuencia.
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En sintesis, la técnica iterativa se emplea de manera dominante en este
fragmento para reconstruir sintomas y vivencias experimentados en el perio-
do transcurrido entre el presunto preinfarto y el infarto efectivamente ocurri-
do anos después. Unos tramos mds adelante, el médico finalmente pregunta
por el infarto recientemente sufrido. Ese infarto se reconstruye en varios pa-
sos, dado que los sintomas se desarrollan en varios dias; reproduzco los dos
fragmentos mds representativos (ejemplos 3 y 4).

(3) Infarto (1)

L M cuenteme qué paso ahora estos dias,
2. P bueno. y a partir de:. ~ esto vino. NO

3. P:solamente el viernes. yo ya venia dos dias Ante. pero no era tan conTInuo. esto empezo

4. M: elmArtesprimerodela  hace una semana mhm
5. Prel/el martes primero clAro. el martes primero fue ehzyoy

6. P:iba a vender metAles como me sucedi6 el viernEh. para traer un poco de dinero. y sentf
7. P:un fuerte golpe en el pecho. esTAndo en el mismo:. en donde vendo yo los metales. y le
8. P:digo/ me dice el muchacho [qué te pasa’. le digo me duele el pecho no puedo respirar.. <inspira>
9. P: me dice quedAte sentado [querés que te lame a los bomberos’ yo tengo conexidn con
10 P: los bombEros yo era bombEro (..): bueno. me recuperé no le di importancia. le digo

11, P.al muchacho no me llames a nadie porque voy a mi casa <inspira>

En los primeros segmentos (lineas 2-5), los interactuantes colaboran en la
determinacién temporal de comienzo del suceso critico: luego de solucio-
nada esta tarea (linea 5), Simén da informacién sobre la actividad y el lugar
en que estaba al sobrevenir el ataque (linea 6). Verbaliza el dolor de infarto
nuevamente con la metdfora del impacto (senti un fuerte golpe en el pecho, li-
neas 6-7). Para reconstruir el suceso con mds precision, recurre a la técnica
de la escenificacion (lineas 7-11): mediante los verbos de decir en presente y
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la representacion directa del habla propia y de su interlocutor reconstruye
lo ocurrido trayéndolo a la situacién de habla (le digo / me dice el muchacho
qué te pasa... querés que te llame a los bomberos), es decir, reproduce el didlogo
mantenido con su compaiiero de trabajo y lo presenta como si estuviera
ocurriendo en el momento de la reconstruccion. En el didlogo reproducido
se representa de manera completa el microevento (complicacién + resolu-
cién). Luego de ese hecho, transcurren dos dias en los que sigue sintiendo
molestias:

(4) Infarto (1)

I P: ¢l miERcoles no paso nada cuando sali. PEro tuve unas secuencias muy suaves de dolor
2. P: CUAwo cinco veces en el dia. y no hice nAda ese dia. le digo a mi sefiora [no te enojds si
3. P:no trabajo’. le digo después VEmos como pagamo el almaCEN le digo. pero no: / no me
4. P: SIEnto muy bien. no me siento. le digo el dolor no se VA:. es continuo. pero no era tan
5. P:FUERte el impacto. no le di importancia. el miércoles me sucedi6 lo mismo. pero ya. a la

6. P:nOche del: miERcole para el JUEves el jueve a la noche S ya. los sintomas empezAron.
7. M mmm

8. P:eh:: fueron TRE veces a la noche en du/u/u/ durmiendo. que = el. sentf el imPACto muy
9. P: fuerte en el pecho. me levanté me relajaba me sentaba en la cama. lo aguantaba con la

10.  P: respiracion. se Iba. despué a las dOS = horas. volvia a regularse y deL: juEves para el

1. P:viFRne. ya fue md / més seguido. el viERnes ya lo tuve. que fuF cuando e: fui a vender

12. P: metales a las nueve de la mafiana que me levanté temprAno. que ahi fue donde me

14, P: descompuse en la metalera y el mismo muchAcho que me habia dicho el marte: [Amo

15, P:alos bombero. me los llamé porque me dijo. nO te dejo ir. aSl no te dejo ir
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16. M: claro estA vez no le

17. M:hizo caso. yllamé  llamé a los bomberos.
18. P y laMO lamo a los bomberos <risa>. Y h:... y me dice.

19. P:no te VOy a dejar. no te voy a dejar ir porque ya tres veces que viniste.

20. P:jugANdo me dice si te morfs acd adentro <jocoso> te SAco afuera y te dejo / <risa>

21, P:que te LLEven + pero. me dice NO. tenés faMIlia somo amlgo dice €l. no te dejo IR.
22, P: me llamé a los bombero. me llevaron al centro <silabeando> asistencial + de upa. ahi en

23, P:longCHAmp

En el segundo acto del infarto, en que el dolor del ataque es representado
nuevamente con la metdfora del impacto (ver lineas 8-9), encontramos pro-
fusos ejemplos del empleo de la técnica de la escenificacién. La reconstruc-
cion de las circunstancias previas a la crisis (lineas 2 a 4) es realizada por Si-
mon mediante la escenificacion del didlogo con su mujer (le digo a mi seiiora
no te enojds si no trabajo... le digo después vemos como pagamos el almacén. le
digo...). A partir de la linea 5 inicia la reconstruccion del comienzo del ata-
que, que localiza temporalmente de manera algo imprecisa (linea 6) y que se
da bajo la forma de impactos reiterados en el pecho, eventos que presenta
con la técnica episodica. Mis adelante, en la linea 11, comienza el relato del
punto culmen del infarto: luego de la localizacion temporo-espacial y de pre-
cisar las circunstancias, el evento critico se relata combinando la representa-
cion escénica de las voces del amigo y la narracién episédica con el pretérito
indefinido y la secuenciacion de acciones (lineas 15, mze los llama, 17,22 y 23),
trabajo reconstructivo en el que el médico colabora abiertamente, comple-
tando el relato (ver lineas 16-17). Las escenificaciones son especialmente re-
levantes en esta reconstruccién; el discurso del amigo es revivificado de ma-
nera extensa, incluyendo la reproduccién de la modalidad de habla (ver linea
20: jugando me dice...), incluso remedando la prosodia particular. Ademis, la
técnica se revela especialmente en el uso del presente escénico (mze dijo no te
dejo ir) y la presentaciéon minuciosa de los sucesos. La escenificacién permite
representar lo pasado con vivacidad y dramatismo. En estos fragmentos, en
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resumen, puede observarse que, para reconstruir el momento del infarto, el
narrador combina la narracién episédica con la escenificacién. Es de subra-
yar que la co-ocurrencia de estas dos técnicas es recurrente en el corpus de
entrevistas, técnicas a las que se apela para reconstruir momentos cruciales
de las crisis; probablemente esto esté motivado en la intensidad de la expe-
riencia vivida y en su consecuente perduracion en la memoria, una interpre-
tacion que se propone en otros estudios sobre narrativas coloquiales (Giilich
2007).

4.2 Intensificacion y atenuacion

En los fragmentos analizados hasta aqui se han podido observar dos movi-
mientos contrapuestos en la modulacién del discurso del paciente: por un
lado, la tendencia a atenuar las descripciones del dolor; por el otro, la intensi-
ticacion de los dolores o sintomas sufridos. Se trata de informaciones muy re-
levantes para precisar el diagndstico y el tratamiento; de alli que los médicos
formulen demandas explicitas de descripcion e, incluso, propuestas de ca-
racterizaci6én del dolor para que los afectados escojan las alternativas que coin-
cidan con sus experiencias. Muy probablemente esto se debe al grado de
conocimiento especializado disponible en cardiologia, en lo que se refiere par-
ticularmente a la sintomatologia, lo cual se expresa en un repertorio termino-
légico propio e incluso en una metaférica convencional que se ha extendido
parcialmente al discurso de los pacientes (Briinner/Giilich; Ciapuscio 2017).
Sin embargo, la vivencia de la enfermedad es individual y absolutamente sub-
jetiva, por lo que las descripciones del dolor de los pacientes se expresan me-
diante un trabajo esforzado de reconstruccién de sus caracteristicas (localiza-
cién, calidad, caricter y grado) y de su intensidad, lo cual se muestra en la
siguiente entrevista:

©)

1. M: [quiere con TARme entONces [COm / como: empezO. tODo ESto’ [qué fue lo que usted empezd a

2. M: SEntir. y demés’
3. P BUeno. yO me despertE a las CINco de la MAfiana porque me agarr6 a la maii /

4. P: tabA durMIEndo. eh: me levantF. al bAfio a orinar lo mas BIEN. cuando sAlgo del bafio. empecé 2

[145] RILCE 38.3 (2022): 967-94 981



10.
11

12.

13.

14.

15.

16.
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18.
19.

20.
21

2.

23.
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25.

26.
27.
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P: sudar.. y: buEno. cUando a mi me baja de golpe la presion me / me hace AST = e. empiezo a sudar

M: ESto ya le habia pasado digamos, USTed SINGO
P: FRIo y me acUEsto enseguida y levanto los pIEs.

M: que era Algo. mds de lo que YA le hAbfa pasado
P: pensé /  PEnse que era una /. un pico de preslOn que me bajo de

M: mhm
P: golpe digamo ~y bueno. cuando me acUEsto. se desPIErta mi marido y me dice. [qUE

P: te pasa’. le digo nO sé me baj6 la PREsi6n. toncE. también me pone unas almOhadas en los pIES
P: pAra levantARmeL Os. y. y: / pero sTEmpre me pasAba enseGUIda...y yA ahl era como que NO.

P: como que ya me daba vuFlta to:do. Y empecé con el doLOr FUErte en el brAzo. que me parecfa
P: que m / me iban a reventAr el brAzo. y despué el PEcho. y yA. fue Eso ya el doLOr y dolor

M: [COmo usted me describiRla las caracteristicas de ese doLOY'. [qué TIpo de
P:y DOLor y dOLor

M: dolor era’

P: BUeno. eh el / el del pEcho no s si declrte si era dolor. sl Era como una quemazON,
M: mhm
P: si era. Algo como que me pulSAba. lo del brAzo es como cuando te toman la presiOn. que te

P: van apre TANdo y: parece que te. te DUEle MAI" bUEno. el del brazo era asi. pero el del pecho

M: BIEN. pEro ustEd ST notaba que las
P: no. n0 TEngo fOrma de expliCArlo como Era porque no..

M: caracteRISticas. de los DOS dolOres. tanto el del PEcho como el del BRAzo [Eran dIsTINtas.

M: entre SI’ ERAn dlstintas ~~ sin embargO. los dos estaban JUntos. ~ mhm..
P: si. Eran distIntas . s Si.
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28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.

39.
40.

41.
42.

4.

4.

46.
47.

4.
49.

50.
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M: bIEn. eh:m el dolOr en el PEcho ehm:. adems de.
P:y era insoportable soporTARLo encima. el dolor.
M: compartir ubicaciOnes con ¢l brAzo. [se irradiAba hacia alGUN lugAr’. por ejemplo. el cuEllo.
M: por ejemplo. la manDibula. n0. [en qué brAzo
P: n0. yo lo sEnti nAda mds que en el brAzo y en el:
M: pErdON’ bien. brAzo. IzqulErdo.
P: en ESte. sf en el izquiErdo porque me / encima me habia Dlcho el

M: BIEn
P: doctor. levantd sostené el brazo y no /. no lo podia sostener. ~ no me quedAba = arriba. se me

M: hm. mhm. [Algin Otro
P: cala. era tOdo como si.. El mismo dolor me = m. no tenfa fuERza, digAmos.

M: SINtoma acompaiiQ a ese dolor’. por ejemplo. eh:. sudoraciON. NAUseas. ganas de vomitA:r

P: NOno,

M: no

P: ERa el dolor contiNUO que no no. es decir no n: / no en ese mom~Ento no presTE atenciON si
M: DEspert() de Ahi..

P: era otra cosa pEro §i, hubo un momento quE me fAltO el Aire. incluso m / le

P: pregUnté hOy a mI Hlja sf en algiin momento mE desmaYE. y me dijo que: / que fue [Eve pEro. si:

M: mhm  mhm [qué fue lo que Hlzo. cuando empezd a sentir este tIpo de
P: era como que estaba asi: = ehm. Ida

M: molestia’. biEn.
P: vine del bAflo y me acostE. ~ y cuando ya le / m / sentf ese dolor tAN {Eo. ahl fue

P: le dije a mi Hlja no vamo al médico. y mi hija no me esperd. tarDAmos deci en el trayEcto por el

RILCE 38.3 (2022): 967-94 983



CIAPUSCIO. NARRATIVAS DEL DOLOR: MITIGACION E INTENSIFICACION

51 P: hecho de que no tenfamos reMIs y Eso porque:. en ese hugar no / no hay colectivos, no hay nADa

5. Mg

En la linea 1 puede observarse la demanda del médico para que la paciente re-
construya el suceso critico. A partir de la linea 3, Nadia, como es habitual, co-
mienza con la referencia al horario y a las circunstancias, adoptando la técni-
ca episddica como dominante, pero también intercala en sus contribuciones
reconstrucciones escénicas para relatar lo sucedido (ver lineas 11-12), en las
que se incluyen, ademds, sus interpretaciones. Dado que en un primer mo-
mento habia asociado sus sintomas a una baja abrupta de la presion arterial,
algo que le sucedia habitualmente, reacciona como lo hacia en esas ocasiones,
pero sin éxito (y ya abi era como que no, como que ya me daba vuelta todo, lineas
13-14). Desde ese momento en adelante, los interlocutores se abocan a la ta-
rea de descripcion de los dolores experimentados por la paciente, tarea en la
que se revelan con claridad sus diferentes perspectivas sobre el asunto (ver
Deppermann). En tanto que la paciente ensaya descripciones aproximadas de
sus sensaciones en términos de intensidad y afectaciéon emocional, e incluso
manifiesta su enorme dificultad para explicar su vivencia (linea 24), las pre-
guntas del médico se dirigen a la tipificacion del dolor (linea 16), a la localiza-
cién precisa (lineas 30-31) y a la eventual co-presencia de otros sintomas es-
pecificos (lineas 37-39). La co-construccién del relato desde las perspectivas
diferenciales permite alcanzar los objetivos particulares de los interactuantes.
Desde el punto de vista de la paciente, las preguntas e intervenciones puntua-
les del médico le ayudan a evocar y traer al presente con mayor nitidez los su-
cesos pasados; las descripciones sensoriales de Nadia permiten guiar el proce-
so de establecimiento del diagnéstico.

Me detendré en las contribuciones de Nadia para profundizar en los re-
cursos empleados, que son recurrentes en la totalidad de las entrevistas anali-
zadas. Luego de sufrir sudoracién notable (lineas 4-7), la paciente experimen-
ta primero dolor en el brazo y enseguida también en el pecho. En la linea 14
comienza a relatar el dolor de brazo poniendo el foco en su intensidad (y emz-
pecé con el dolor fuerte en el brazo. que me parecia que m / me iban a reventar el bra-
20). Los recursos mediante los que se expresa la intensificacion son la adjeti-
vacion gradual y la expresion hiperbdlica que transmite el grado médximo de
dolor. Inmediatamente presenta el dolor de pecho (linea 14) también enfati-
zando su caricter extremo, lo cual expresa mediante las reiteraciones l1éxicas,
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en lineas 15 y 17: y ya fue eso ya el dolor y dolor y dolor y dolor (ver Suiier/Roca).
En la linea 16, la pregunta del médico reorienta la reconstruccién de la pa-
ciente hacia la caracterizacién de su dolor. Desde el inicio, Nadia explicita la
dificultad de la tarea que se le demanda. En la linea 19, inicia su enunciado con
la predicacién epistémica dubitativa (no s¢ si decirte si), a la que siguen dos in-
tentos de descripcion. En primer lugar, en esa linea encontramos el marcador
como seguido de un sintagma nominal cuyo nicleo es una expresion metafori-
ca (si era como una quemazon) que realiza la metifora convencional EL DOLOR
ES FUEGO (Lascaratou; Kovecses). Este tipo de construccion, comzo + sintagma
nominal, compuesto por un articulo indeterminado, seguido de un nombre
metaférico, ocurre con asiduidad en el contexto de procedimientos de formu-
lacién dirigidos a la descripcion del sintoma o del dolor cardiaco (otros casos
relevados en el corpus son: como un fuego, como un calor; como una burbuja, como
una ducha, como un impacto, como un abogo). En todas las ocasiones, con ese tipo
de estructura el hablante expresa la no literalidad del significado de las expre-
siones que emplea. Simultineamente, junto con la marcacién de la atenuacion
en la descripcién cualitativa del dolor, co-ocurre la intensificacion del mismo
respecto de su cuantificacion, que se expresa en la seleccion de nombres con
sentido metaférico que transmiten ese significado extremo (fiego, ducha, im-
pacto).

En segundo lugar, en la linea 21 la hablante prosigue su trabajo formula-
tivo, reiterando la estructura encabezada por 57 (dependiente de la predicacion
principal no sé si decirte), a la que sigue una construccién cuyo nucleo es un
pronombre indefinido neutro que se especifica mediante la estructura intro-
ducida por el marcador comzo que (algo como que me pulsaba), que expresa cierta
distancia epistémica del hablante, que cierra parcialmente su descripcién me-
diante una analogia con una situacién evocada, que introduce con la expresién
es como cuando (en la linea 21): lo del brazo es como cuando te toman la presion. que
te van apretando y parece que te. te duele mal. Es de notar que ese escenario evo-
cado (Briinner/Giilich) se presenta como compartido mediante el empleo del
pronombre de segunda persona (te torman la presion, te van apretando). En el
enunciado, ademds, se establece la analogia en relacién con la intensidad de
ambos eventos: parece que te. te duele mal (el adverbio “mal” en contextos como
el anterior tiene el sentido del cuantificador “mucho” o “muchisimo” en el es-
paiiol de la Argentina).

A continuacién, Nadia intenta proseguir con la descripcion del dolor del
pecho. Primero, manifiesta su gran dificultad para describirlo (no tengo forma
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de explicarlo como era por que no, linea 23), algo muy habitual en las narrativas
de pacientes (Giilich/Furchner; Ciapuscio 2017); el médico manifiesta com-
prension hacia esa dificultad (bien, linea 28) y luego, propone una alternativa
para colaborar con la descripcién, aportando la presuposicion de que si bien
no le es posible caracterizar ese dolor si puede distinguir entre ambos dolores
y que estos se dan en forma simultinea (lineas 23-26), lo cual es ratificado por
la paciente y confirmado por el médico (lineas 27 y 28). En la linea 29, Nadia
orienta nuevamente la descripcion hacia la intensidad extrema de su padeci-
miento con una repeticion léxica parcial de un adjetivo y un verbo seguidos del
adverbio encima, que coopera con el significado de intensificacién superlativa
(y era insoportable soportarlo encima el dolor). E1 médico asiente y prosigue con su
indagatoria de orientacién técnica, intentando recabar informacién sobre la
posible irradiacién del dolor y ofrece distintas alternativas de localizacién (li-
neas 30-31), que la paciente niega (linea 32). A continuacién, responde la in-
quietud del médico sobre en qué brazo recaia el dolor con una deixis ad oculos
(en este, linea 34) y continda con su reconstruccién, nuevamente orientada a
transmitir el cardcter extremo de la dolencia. En la linea 35 con una minima
escenificacién de una conversacion previa con otro especialista (porque me /
encima me habia dicho el doctor, levantd, sostené el brazo) introduce otra formula-
ci6n que verbaliza la imposibilidad de manejar su propio brazo a causa del do-
lor (lineas 36-38), conformada por predicaciones compuestas por distinto ma-
terial expresivo, pero que denotan un significado comun: 7o lo podia sostener; no
me quedaba arriba. se me cain. En este caso, la repeticion del significado propo-
sicional incorporado en las distintas alternativas de formulacién es el recurso
que transmite el sentido de intensificacion. A continuacion, la paciente inten-
ta resumir esa enumeracion (linea 38) iniciando distintas formulaciones que
no completa (era todo como si... el mismo dolor me = m.m.) para finalizar con una
reformulacion que condensa todo lo anterior y que se cierra con un comenta-
rio metadiscursivo: no tenia fuerza, digamos. La siguiente pregunta del médico
sobre la presencia de otros sintomas (lineas 37-39) da lugar a una expansién de
la descripcion del dolor y de los sintomas. En la linea 44 Nadia recuerda la fal-
ta de aire y una especie de desmayo leve, que puede reconstruir con el recuer-
do de su hija. Para describir ese desvanecimiento produce un enunciado ate-
nuado, con distanciamiento, que se expresa con una formulacién encabezada
por el verbo ser y el marcador como que (era como que estaba asi ebm ida, linea
47). Luego de asentir de manera reiterada, el médico pregunta por las accio-
nes seguidas luego de ese malestar: la narradora retorna al punto inicial de la
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reconstruccion del suceso, el regreso del bafio y el acostarse, acciones que se
representan esta segunda vez de manera mucho mds comprimida (vine del baiio
y me acosté, linea 49). La “resolucién” del problema es presentada de manera
sintética (y cuando ya le / m / senti ese dolor tan feo. le dije a mi hija no(s) vamos(s)
al médico..., lineas 49-50).

En sintesis, en esta entrevista puede observarse el trabajo de formulacion
colaborativo y progresivo de los interlocutores, en el que se manifiestan con
claridad las diferentes perspectivas sobre el dolor de los interlocutores y los
procedimientos y recursos que emplea la afectada para intentar transmitir el
dolor. Al interrogar sobre el tipo de dolor, naturalmente los médicos siguen
las clasificaciones técnicas de las grillas (si es localizado o si se irradia, si se da
en forma de puntadas o si es continuo) que orientan el diagnéstico; los pa-
cientes, en cambio, se concentran en el impacto fisico y emocional que sufren.

En cuanto a los procedimientos de atenuacion, son centrales en la des-
cripcion de las cualidades del dolor y del padecimiento, vivencias que estdn so-
metidas a la dificultad o imposibilidad de la descripcion (Giilich/Furchner;
Surmann). En el corpus, ademds del recurso a las metiforas y a los restantes
procedimientos de ilustracién (Briinner/Giilich), son muy relevantes los mar-
cadores aproximadores y atenuadores del dictum o del modus, cuando se trata
de predicaciones; especialmente frecuentes son las formas comzo y como que (ver
Ferrari).

En cuanto a la intensidad del dolor, las perspectivas del médico y del pa-
ciente también se diferencian nitidamente. Cuando se interesan por este as-
pecto, los médicos se valen de la conocida escala de evaluacion de la calidad del
dolor (PQAS), que ofrece alternativas numéricas (del 1 al 10) para cuantificar el
sintoma. En el siguiente fragmento puede observarse un ejemplo ilustrativo:

©)

. M:  siletiEne que poner un nUmero del uno al diez. diez es el maximo

. P y tenfa s:::

3. M:valor que ha tenido en su vida un siete tenfa. aHL. un siete cuando consult6’ o un siete
4 P SIEte SI no

5. M: después que le pusieron la medicacion’
6. P no. cuando / de entrada cuando lo TUve tuve un DIEz

[151] RILCE 38.3 (2022): 967-94 987



CIAPUSCIO. NARRATIVAS DEL DOLOR: MITIGACION E INTENSIFICACION

En las contribuciones de los pacientes, por el contrario, se puede constatar que
emplean una gama variada de recursos morfolégicos, léxicos, sinticticos y dis-
cursivos para cuantificar u ofrecer gradaciones de la intensidad de los dolores
experimentados. A continuacion, se ilustra una sintesis de los recursos de in-

tensificacion, con ejemplos, identificados en el corpus del corazon.

RECURSOS

EJEMPLOS

Ndmeros cardinales

escalade 1a10 (ver ejemplo 6)

Repeticiones
Léxicas y discursivas

dolor, dolor; es feo, feo;
nada, nada; nunca, nunca; muy, muy, muy

Comparativos

peor

Cuantificadores

Tan/un
poco/ poquito/ bastante/ mal/mucho/muy/nada/nunca

Elativos morfologicos

re-duele, muchisimo, fuertisimo

Elativos Iéxicos: Adjetivos
Adverbios
Nombres
Verbos

Terrible, tremendo, fuerte, insoportable, intenso, /gran/grande
encima, mds, mal

Julepe, terror

soportar, tolerar, reventar/invalidar

Locuciones superlativas

Llorar/desmayarse/retorcerse de dolor

Sintaxis
estructuras consecutivas

(tan fuerte) que iba a reventar el brazo
Estal el dolor que...

Caminaba y parecia que iba arrastrando un carro
Como que me agarraban con una mano un pedazo de carne acd dentro

(con hipérbole);
estructuras comparativas

Tabla 1. Recursos de intensificacién identificados en el corpus del corazén.

5. CONCLUSIONES

Las entrevistas de ingreso al hospital, una vez superada la crisis cardiaca, cons-
tituyen un trabajo discursivo que llevan a cabo cardidlogos y pacientes en co-
laboracioén; se trata de una tarea conversacional compleja en la que convergen
distintas perspectivas y experticias sobre la enfermedad: la especializada y la vi-
vencial. Dado que tienen lugar muy pocos dias después de haber superado la
crisis, los pacientes pueden rememorar con precision las alternativas que ro-
dearon el evento central, detalles de las circunstancias y de los hechos vividos,
asi como de las acciones comunicativas que tuvieron lugar. En las entrevistas
los pacientes disponen de un amplio espacio para reconstruir los eventos cri-
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ticos con el apoyo de los médicos, cuyas intervenciones breves se dirigen a
orientar los temas y a solicitar detalles, a apuntalar las narraciones y brindar
sefiales de asentimiento y comprension.

Los resultados del anilisis ejemplar presentado en la seccion 4. permiten
responder los interrogantes iniciales del trabajo, referidos al corpus estudiado.
En primer lugar, ha quedado manifiesto que los pacientes disponen y hacen
uso de distintas técnicas reconstructivas, que pueden identificarse a partir de
indicios lingtiisticos. Para reconstruir el evento central del infarto, acuden a la
narracion episodica. Con esta técnica, la crisis se contextualiza con coordena-
das espacio-temporales y de actividad, es decir, se enmarca referencialmente
con nitidez y se distingue asi de otros sucesos o hechos acaecidos. El infarto o
el ataque se percibe en todos los casos como un hecho repentino, que causa un
dolor agudo, diferenciado en su modalidad y localizacién segin cada pacien-
te. La reconstruccién del evento en si mismo suele verbalizarse mediante los
tiempos perfectos del pasado o con el presente histérico. A menudo, la técni-
ca de la narracion episédica se combina con escenificaciones para narrar la cri-
sis: de este modo, la reconstruccion trae al presente de manera vivida los
sucesos en la voz de los protagonistas (tanto de los pacientes como de las per-
sonas presentes en aquel momento). En estos casos, son las acciones comuni-
cativas las que se traen al presente, incluso en sus modalidades estilisticas y
prosédicas, por lo cual destacan los procedimientos del discurso directo y los
verbos de reporte de habla que lo introducen. Los pacientes, asimismo, suelen
escenificar sus pensamientos y emociones con los mecanismos y recursos del
mondlogo interior. Finalmente, se ha identificado el uso de la técnica narrati-
va iterativa, sefializada por el pretérito imperfecto en las formas verbales y por
distintos recursos adverbiales que sefialan el caricter repetido de los eventos;
esta técnica se vuelve predominante cuando la tarea de reconstruccién se diri-
ge a describir la sintomatologia y los hechos y acciones previos a la crisis car-
diaca. En sintesis, las técnicas narrativas, reconocidas a partir de recursos lin-
giiistico-estructurales especificos, se emplean diferencialmente, segin el tipo
de evento y su funcionalidad en el discurso.

En segundo lugar, se ha mostrado la relevancia temdtica que tiene la
descripcion del sintoma o dolor sufrido en la tarea de reconstruccion de la
crisis; se trata de una informacién que demandan los médicos con el propé-
sito de precisar el diagnéstico y obtener mayor conocimiento de la enferme-
dad. En el corpus he constatado en las contribuciones de los interactuantes
que las perspectivas de los cardiélogos y los pacientes se oponen radical-
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mente, tal como ha sido observado por investigaciones previas (Depper-
mann). Mientras que los médicos se orientan en su experticia y en las taxo-
nomias del dolor que tienen por finalidad la tipificacién, los pacientes tienen
que relatar su singular vivencia del dolor, un tipo de experiencia de antema-
no dificil de describir, dificultad que suele ser verbalizada por los pacientes
mediante formulaciones estandarizadas. Para ello realizan —ayudados por los
especialistas— un esmerado trabajo de formulacién, en el que, por un lado,
destacan los procedimientos de reformulacion y calificacién y, por el otro, los
procedimientos de ilustracion (tanto metiforas y analogias como escenarios).
La descripcion de las caracteristicas del sintoma y del dolor es especialmen-
te compleja: de ahi que sean asiduos los recursos de mitigacién. Por un lado,
se observa una frecuencia notable de aproximantes (Mihatsch) que morige-
ran el contenido proposicional (comzo cansado, ya medio como con dolor de pecho);
por el otro, también son asiduos los atenuadores de la fuerza modal, marca-
dos fundamentalmente por como que. Por otra parte, la expresion de la inten-
sidad del dolor es un aspecto muy presente en las contribuciones de los pa-
cientes, quienes hacen uso de las muy diversas posibilidades que ofrece la
lengua para expresar los significados de cuantificacién o gradacion (Albel-
da/Mihatsch). La modulacion de la intensidad de los enunciados es un as-
pecto central en la co-construccién de la narracion, puesto que coadyuva a la
expresion del dramatismo de la crisis, por un lado, y por el otro, a la dificul-
tad de dar cuenta de manera precisa de lo experimentado. Finalmente resul-
ta claro que el uso de atenuadores (de distinto tipo) e intensificadores, ade-
mis de incidir en los aspectos semdnticos y semantico-pragmaticos de los
enunciados, colabora con la conformacion de la imagen de los narradores, ya
sea para protegerla o para afirmarla, para generar solidaridad o empatia, lo
cual ha sido estudiado por distintos autores en el caso de la conversacién co-
loquial (entre otros, Briz; Douglas/Soler Bonafont/Vuoto; Lavric), pero
también en géneros discursivos orales en que interactian expertos con no es-
pecialistas (Figueras).

En resumen, el trabajo ofrece un cuadro preliminar sobre las técnicas na-
rrativas principales que los pacientes, con la colaboracién de los médicos, em-
plean en las consultas para reconstruir sus crisis cardiacas y sobre los procedi-
mientos y recursos lingiiisticos que usan regularmente para describir sus
sintomas. Es de presumir que el tipo de evento sufrido, crisis o infarto en este
caso, condiciona las formas de reconstruirlo: al tratarse de un evento tnico y
agudo, el recurso mas apropiado para relatarlo es la técnica episédica, que sue-
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le combinarse con la escenificacién. En las narrativas de otros tipos de enfer-
medades, como la migrafia o la epilepsia, enfermedades créonicas que se carac-
terizan por el caricter repetido de los ataques, la técnica iterativa podria mos-
trar mayor relevancia, como se ha visto en investigaciones previas en otras
lenguas (Gilich/Schoéndienst), algo que queda pendiente para constatar en fu-
turos trabajos sobre narrativas de enfermedad en espaiiol.

Convenciones de transcripcion

b

Curva de entonacion ascendente

[ Inicio del segmento ascendente

, Curva de entonacion descendente
MAYUSCULAS  Enfasis

: Alargamiento de un sonido / una silaba

/ Interrupcion perceptible, correccion

= Unién perceptible

Emisiones superpuestas

& Encabalgamiento rapido de intervenciones
R Pausa: muy corta, corta, mas extensa
(Ppalabra) Transcripcion insegura

<Comentario> +  El comentario es vilido para el segmento hasta el
signo +

Las transcripciones se orientan en las convenciones elaboradas en el grupo de
Analisis de la Conversacién de Bielefeld. Siguen la ortografia tradicional y tra-
tan de representar de la manera mds fielmente posible la oralidad. Como los
instrumentos en una partitura musical, en la transcripcién cada hablante tiene
una linea propia. Si dos o mds voces se superponen, las partes superpuestas se
colocan, en la medida de lo posible, exactamente debajo de las palabras sola-
padas:

1. P:lacanllla de: de afuera del jardin. y meto la cabEza abajo de la caNIlla. como para tomar

. M [y el dolOR como era’ era /
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