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ES Resumen: La Traduccion e Interpretacion en Servicios Publicos (TISP) es una disciplina con un marcado
caracter social, cuyo ambito de aplicacion se ve influenciado por los flujos migratorios cambiantes y se
manifiesta en la necesidad de garantizar el acceso a los servicios publicos de la poblaciéon migrante. Asi, el
proyecto nacional Intercomsalud (PID2022-1375060B-100) pretende solventar los problemas comunicativos
entre profesionales de la salud y pacientes migrantes aléfonos. Enmarcado en dicho proyecto, el objetivo
del presente articulo es llevar a cabo un analisis de las interacciones comunicativas entre profesionales
sanitarios y pacientes en contextos interlingliisticos e interculturales. A fin de alcanzar este objetivo, se
seguira una metodologia basada en el analisis del discurso, por su estrecha relacion con la sociolingiiistica
y los beneficios que pueden reportar el empleo de este tipo de analisis en el marco de la disciplina de la
TISP. Asi, se estudiaran las particularidades de la interaccion médico-paciente, asi como las estrategias
lingliisticas empleadas por la figura del intérprete en intercambio mediado en un contexto especializado,
para contribuir a la disciplina del analisis del discurso en el marco de la TISP, donde la comunicacion es tan
importante.

Palabras clave: andlisis de la conversacion; pragmatica; interculturalidad; interpretacion en servicios
publicos (ISP).

ENG Pragmatic aspects and interculturality in doctor-patient
communication: a study from Discourse Analysis
and Speech Act Theory

Abstract: Public Service Interpreting and Translation (PSIT) is a discipline with a strong social link, which field
of application is influenced by the shifting migratory flows, and which manifests itself in guaranteeing access
to public services for the migrant population. Thus, the Intercomsalud project (PID2022-1375060B-I00)
aims to solve communication problems between healthcare professionals and non-native speaker migrant
patients. Within the framework of this project, the aim of this article is to carry out an analysis of the
communicative interactions between healthcare professionals and patients in interlinguistic and intercultural
contexts. In order to achieve this aim, a methodology based on discourse analysis will be followed, given
its close relationship with sociolinguistics and the benefits that the use of this type of analysis can bring in
the framework of the discipline of PSIT. The particularities of the doctor-patient interaction, as well as the
linguistic strategies used by an interpreter in a specialised context, will be analysed, to contribute to the field
of Discourse Analysis in the setting of PSIT, where communication is key.

Keywords: conversation analysis; pragmatics; interculturality; Public Service Interpreting (PSI).
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1. Introduccion

La Traduccion e Interpretacion en Servicios Publicos (TISP) ha sido definida como la disciplina que se en-
carga de facilitar la comunicacion entre usuarios y proveedores de servicios en ambitos como el sanitario,
juridico, policial, educativo, social, etc. (Wadensjo, 1998; Sanchez Ramos, 2020). Asi pues, su impacto en la
inclusion social de las personas migrantes, aléfonas o no, en la sociedad de llegada es grande, tal y como
sefalan autoras como Angelelli (2015, p. 3) o Pena-Diaz (2016, 2022, p. 449).

Por otro lado, la Interpretacion en Servicios Publicos (ISP) presenta caracteristicas especificas que supo-
nen un reto para todos los participantes implicados en el intercambio comunicativo. Pena-Diaz (2018, p. 95)
define la interpretacion como la tarea de posibilitar la comunicacion mas precisa posible entre dos partes
que no comparten una lengua comun, siendo la mera transferencia de enunciados linglisticos insuficiente,
dados los factores socioculturales que también desemperfian un papel fundamental. De este modo, la ISP se
define como “una rama reciente de los estudios de traduccion e interpretacion [...] fruto de una necesidad
social” (Burdeus Domingo, 2018, p. 128), una afirmacion que Pena-Diaz (2018, p. 97) matiza, sefialando que es
unaforma de interpretacion que presenta niveles menores de profesionalizacion que otras, como lainterpre-
tacion de conferencias. Esto lleva a que, en muchas ocasiones, los usuarios aléfonos de servicios publicos
recurran a la interpretacion ad hoc, o a que el fendmeno conocido como child language brokering sea comun
en estos contextos (véase, por ejemplo, Pena-Diaz, 2019). A esto puede anadirsele la complejidad que plan-
tea el ambito sanitario debido a factores indisociables de la TISP como el alto grado de especializacion de la
terminologia, las asimetrias en la relacion entre los interlocutores (Lazaro Gutiérrez, 2010) o la situacion de
vulnerabilidad en la que puede encontrarse el usuario de servicios sanitarios. De hecho, tal y como sefala
Angelelli (2015, p. 4), en el ambito sanitario, la calidad en la provision de apoyo linglistico es fundamental, a
fin de prevenir posibles violaciones de los derechos del paciente.

Por todo ello, el proyecto nacional Intercomsalud, La competencia intercultural en la comunicacion inter-
lingliistica sanitaria (PID2022-1375060B-100) surge con el objetivo de solventar los problemas comunicati-
vos entre profesionales de la salud y pacientes migrantes, mediante dos medidas fundamentales: el empleo
de intérpretes y traductores profesionales de servicios publicos y la formacion del personal sanitario, me-
diante la promocion de su competencia intercultural (Intercomsalud, 2024). En el presente articulo presen-
taremos un analisis del corpus de grabaciones compilado a raiz del mencionado proyecto, basandonos en
los siguientes criterios: 1) tipos de actos de habla empleados segun su fuerza ilocutiva, 2) uso de atenuantes
retoéricos, 3) presencia de code-switching y 4) empleo de terminologia especializada. Para ello, llevaremos a
cabo una breve presentacion del proyecto y sus objetivos, para después pasar a realizar un breve recorrido
presentando el marco tedrico. Después, expondremos la metodologia empleada para la compilacion del
corpus, asi como para su analisis. Una vez determinados estos parametros, presentaremos los resultados
del analisis y las conclusiones extraidas de ello.

1.1. El proyecto Intercomsalud: La competencia intercultural en la comunicacion interlingiiistica
sanitaria

A continuacion, presentaremos mas en detalle el proyecto Intercomsalud (PID2022-1375060B-100), que ha
servido de marco para la compilacion del corpus a analizar en el presente articulo.

Como ya hemos mencionado, el proyecto, financiado mediante una convocatoria nacional del Ministerio
de Ciencia e Innovacion, pretende evaluar y fomentar la competencia intercultural de los profesionales
sanitarios, a fin de paliar los potenciales problemas de comunicacion que puedan surgir en la interaccion
médico-paciente, cuando esta sea interlingiistica o intercultural. Partiendo de dos hipdtesis claras, por un
lado, que los intérpretes y traductores de servicios publicos con formacion especifica en interculturalidad
permiten llevar a término el intercambio comunicativo y, por otro, que la formacioén en interculturalidad de
los profesionales sanitarios podria disminuir las asimetrias culturales que previenen la efectividad del inter-
cambio comunicativo, el proyecto Intercomsalud plantea los siguientes objetivos especificos, para los que
se seguiran los siguientes pasos (Intercomsalud, 2024):

Tabla 1. Relacion entre objetivos y metodologias seguidas para su consecucion.

Objetivo Metodologia

. o a. Analizar la percepcion de los pacientes migrantes del
1. Analizar el rol de la competencia intercultural en las intercambio comunicativo

interacciones médico-paciente, cuando estos ultimos - — - —
sean aléfonos o provengan de una cultura diferente a la b. Analizar la percepcion de los profesionales sanitarios
del profesional sanitario. del intercambio comunicativo y de los aspectos

socioculturales que consideran relevantes

c. Mapear las propuestas formativas sobre competencia

2. Disefiar e implementar acciones formativas intercultural en los contextos sanitarios en Espafia
en materia de interculturalidad, orientadas a los d. Identificar y clasificar los retos de la comunicacién
profesionales sanitarios. relacionados con la competencia intercultural en las

interacciones médico-paciente

3. Contribuir a la mejora de la prestacion de asistencia sanitaria para la poblacion migrante.

Fuente: Intercomsalud (2024).
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En este sentido, el presente articulo se enmarca en el paso d., referente al analisis de los retos comuni-
cativos en las interacciones médico-paciente. El contexto en el que se ha compilado el corpus de interac-
ciones es el de la consulta clinica. Abordaremos la cuestion de la compilacion del corpus en el apartado
dedicado a la metodologia.

2. Marco tedrico
2.1. El analisis del discursoy la ISP

El andlisis del discurso estudia la relacion entre el lenguaje y su contexto, entendiendo el discurso un “fend-
meno social sujeto [...] a fuerzas sociales” (Strugo, 2002, p. 449). Vemos aqui el primer nexo entre el analisis
del discursoy la ISP, que, como ya hemos mencionado, responde a unas necesidades sociales y tiene lugar,
necesaria e indisociablemente, en un contexto determinado. Asi pues, el analisis del discurso se centra
en como la interaccién de los participantes toma forma y a la vez se ve restringida por su contexto social,
incluyendo factores situacionales, temporales y contextuales mayores (Taylor, 2013, pp. 3-4). Tal y como es-
tablece Taylor (2013), existen diferentes acercamientos al analisis del discurso, dependiendo de como se
conceptualice el discurso, si como sistema, como practica o como comunicacion. Para los propdsitos del
presente articulo, nos interesa especialmente centrarnos en las conceptualizaciones como practicay como
comunicacion.

De este modo, el entendimiento del discurso como practica implica entender la interaccion como un
intercambio ordenado, es decir, una practica social regulada por ciertas hormas que tienen su origen en
estructuras y fendmenos sociales mas amplios (Taylor, 2013, p. 11, 54). Los analisis realizados desde este
enfoque emplean como objeto de estudio conversaciones naturales que habrian tenido lugar indepen-
dientemente de la presencia del investigador (Taylor, 2013, p. 12). En este sentido, autores como Rodriguez-
Espinosay Martin Ruano (2019, p. 12) también han visto en la Traduccion (e Interpretacion) una practica social
regulada, influida por factores sociales, ideoldgicos y de poder.

Por su parte, los enfoques desde la sociolingliistica se han centrado tradicionalmente en el discurso
como comunicacion, entendiendo el lenguaje y su uso como variables, segun el contexto y el usuario
(Kress, 2001, pp. 29-38). En este sentido, y relacionado con la interpretacion como disciplina, Pena-Diaz
(2022, p. 449) nos recuerda que “[d]esde una perspectiva sociocultural [...] los individuos responden a los
estimulos de forma diferente en funcion de como los perciben”. Taylor (2013, p. 14) también argumenta
en esta direccidon cuando establece que existen diferencias en el modo en que las personas emplean
el lenguaje, atendiendo al contexto, las relaciones y la funcion, y que estas variaciones llevan asociadas
valoraciones sociales.

Asi pues, en una interpretacion sanitaria, existen, al menos, tres actores: el profesional sanitario, el usua-
rio-paciente y el intérprete. Cada uno de estos actores desempefa un rol, que, en el caso del contexto
sanitario puede ser marcado y venir definido por estructuras sociales, como la autoridad asociada al profe-
sional sanitario o los posibles prejuicios que puedan tenerse en la sociedad de llegada respecto al paciente
migrante. El propio rol del intérprete también puede verse regulado por expectativas respecto a sus res-
ponsabilidades o a su grado de profesionalidad. Estos constituyen factores que influyen en el intercambio
comunicativo y que el intérprete debera tener en cuenta a la hora de realizar su trabajo para garantizar una
comunicacion efectiva.

2.2. Aspectos de analisis: los atenuantes retoricos, la teoria de los actos de hablay la ISP

Uno de los factores que pueden afectar a la comunicacion interlinglistica o intercultural en el ambito sa-
nitario es la existencia de diferencias en la percepcion de determinados aspectos. Las expectativas sobre
los resultados de la interaccion, el modo en que esta se producira, la gestion de los turnos de palabra, la
percepcion del grado de autoridad atribuido al profesional sanitario o el grado de conocimiento y confianza
del paciente en el sistema sanitario constituyen aspectos que variaran entre culturas. A esto se le anade que,
tal y como establece Mohamedamin (2025, p. 332), los actos de habla tienen distintos significados segun el
contexto lingliistico-cultural. Autoras como Pena-Diaz (2022, p. 449) también han subrayado el componente
cultural como uno de los factores que mas afectan a la comunicacion efectiva de la poblacién migrante, se-
fnalando que los ciudadanos extranjeros “aportan sus percepciones y practicas culturales e intentan comu-
nicarse en situaciones que implican barreras culturales y lingtiisticas”. Se trata, por tanto, de asimetrias en
la conceptualizacion de la comunicacion y de los actos de habla, que, de no mediarse, pueden obstaculizar
que la interaccion médico-paciente se lleve a término de forma satisfactoria, suponiendo una desventaja
para la poblacion migrante usuaria de servicios publicos.

En cuanto a la relevancia de la teoria de los actos de habla, desarrollada, entre otros por Austin (1962)
y Searle (1969), en su relacion con la interpretacion sanitaria, esta reside en que, tal y como establece
Mohamedamin (2025, p. 332), esta es una teoria que se centra en la comunicacion directa y face-to-face. De
este modo, la teoria de los actos de habla, tal y como sefala el autor (2025, p. 332) postula que “utterances
function as actions rather than mere conveyors of information”. En su contribucion, Austin (1962) distinguia
entre actos locutivos, ilocutivos y perlocutivos, mientras que Searle (1969) categorizaba los actos ilocutivos
en asertivos, comisivos, declarativos, directivos y expresivos.

Babazade (2025, p. 222) explica de manera concisay relevante los diferentes actos de habla segun Austin
(1962) y Searle (1969), estableciendo la clasificacion que podemos observar en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Tipos de actos de habla.

Tipo de acto de habla Explicacion Ejemplo
. Dan lugar a un enunciado (utterance) con un contenido
Locutivos e . Informar de un hecho
semantico especifico
. . . Verse persuadido, alarmado,
Perlocutivos El efecto que produce en el interlocutor el enunciado .
o compelido a actuar
s . Ofrecer disculpas, emitir una
La fuerza comunicativa que se pretende con el enunciado L
orden, hacer una peticion
. Enunciados que transmiten informacion o describen un .
Asertivos «El cielo es azul»
estado de cosas
. . Enunciados dirigidos a incitar al oyente a realizar una .
. Directivos Iy «Cierra la puerta»
llocutivos accion
Comisivos Enunciados que se comprometen a acciones futuras «El viernes vendré a verte»
. Enunciados que expresan estados emocionales o .
Expresivos - «Lo siento»
actitudinales
. Enunciados que producen un cambio en la realidad . .
Declarativos externa «Os declaro marido y mujer»

Fuente: traducido y adaptado de Babazade (2025, p. 222).

Asi pues, otro de los motivos por los que este marco tedrico es relevante para el ambito de la interpre-
tacion en servicios publicos es que “las habilidades pragmaticas son fundamentales para evitar interpre-
taciones erréoneas” (Pena-Diaz, 2022, p. 450). En este sentido, la relevancia de la pragmatica en contextos
interculturales ha sido puesta de relieve por otros autores como Bruner (1975), Cohen (1996) o Green (2007)
(citados en Babazade, 2025, p. 221, 224), de manera que tener en cuenta la dimensiéon pragmatica del proce-
so traductor garantiza que no se estudia el lenguaje como elemento aislado, sino como un ente vivo, que se
ve afectado por su contexto cultural y situacional, que los profesionales lingliisticos deberan tener en cuenta
(Mohamedamin, 2025, p. 334). No solo eso, sino que, ademas, la teoria de los actos de habla pone de relieve
como los enunciados no sirven solo para transmitir informacion, sino que también desempenan funciones
sociales e interpersonales (Babazade, 2025, p. 222). En relacion con el contexto de la interpretacion sanita-
ria, esto significa que, tal y como establece Pena-Diaz (2022, p. 450), es necesario contar con profesionales
linglisticos, puesto que no basta con que los participantes compartan las palabras, sino que debe tenerse
en cuenta también “el conocimiento de como se usan esas palabras para inferir el significado adecuada-
mente”. Esto se alinea con lo establecido en el apartado anterior, respecto al analisis del discurso y su con-
ceptualizacion de este como practica social y como comunicacion. Por su parte, Babazade (2025, p. 224)
pone el foco en el modo en que el contexto cultural, las experiencias individuales y la relacion interpersonal
entre los hablantes influyen en como se construye el significado. Cabe también sehalar aqui que, aunque
el enfoque empleado para el presente articulo es fuertemente linglistico, esta idea de la construccion del
significado que se ve influida por factores contextuales tiene, en Traduccion, aplicaciones mas amplias que
superan el lingliicentrismo, tal y como han determinado contribuciones como la (Bio)semidtica de Marais
(2019), basada en el estudio de la obra de Peirce.

Retomando la cuestion de los aspectos que es esencial tener en cuenta a la hora de interpretar en con-
textos interculturales, Babazade (2025, p. 225) menciona la fuerza ilocutiva, los matices pragmaticos, el tono
y el estilo. Por su parte, Mohamedamin (2025, p. 333) también sefala que la traduccion de los actos ilocuti-
vos plantea retos en contextos de asimetria lingtiistico-cultural, puesto que, como ya hemos establecido, la
percepciodn varia entre culturas. Asi, un acto ilocutivo directivo puede ser percibido como poco educado en
una cultura determinada, violando, para una de las partes, la norma social de cortesia, lo que puede requerir
que el intérprete adapte el discurso origen a la cultura meta en ciertas ocasiones. En cuanto altonoy al estilo,
Babazade (2025, p. 225), basandose en Bruner (1975) y Searle (2014), sefala que el humor, el sarcasmo o el
grado de formalidad del discurso origen suelen basarse en referencias culturales y sefales contextuales.
Estas referencias y sefiales también son aspectos clave que el intérprete debera saber percibir y adaptar, en
caso de que sea necesario.

En definitiva, tal y como el lenguaje no es un compartimento estanco, si no un ente vivo, influido por e
influyente en su contexto social, los limites de cualquier grupo cultural también son inevitablemente porosos
(Taylor, 2013, p. 54). Es en esos limites dénde el intérprete de servicios publicos desarrollara su labor, y son
estas interacciones potencialmente asimétricas las que nos ocupan en el presente articulo.

Por ultimo, otro aspecto pragmatico que analizaremos seran los atenuantes retoéricos (Lakoff, 1973). Estos
elementos son definidos por Pena-Diaz (2022, pp. 450-451) como “un tipo de [...] recurso utilizado [...] para
mitigar y atenuar el impacto de un enunciado”. Es decir, son palabras que pueden crear un efecto de difusion
(fuzziness) en lo que se refiere al compromiso del hablante con el contenido de su declaracion (Pena-Diaz,
2022, p. 451). En el presente articulo seguiremos la misma taxonomia que Pena-Diaz (2022), que es la de
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Morales et al (2010), que distingue como atenuantes retdricos 1) las construcciones impersonales, 2) los
escudos, 3) los aproximadores, 4) los atenuantes compuestos y 5) los deicticos temporales. Dado que este
es solo uno de los aspectos pragmaticos que analizaremos y debido a las restricciones espaciales, no nos
detendremos en el presente articulo en una explicacion mas profunda. Para ello, nos remitimos a los ejem-
plos incluidos en nuestro andlisis, asi como a los trabajos mencionados de Pena-Diaz (2022) y Morales et al.
(2010).

3. Objetivos

Tras realizar la contextualizacion del tema y presentar el marco tedrico, definiremos ahora los objetivos
del siguiente articulo. Asi pues, se pretende:

1. Analizar la interaccion médico-paciente en relacion con los actos de hablay los atenuantes retéricos que
aparecen mas habitualmente en consulta médica.

2. Comparar el discurso en tres contextos distintos para determinar como la fluidez lingliisticay la presencia
de intérprete influyen en las estrategias pragmaticas. Asi pues, se analizaran tres tipos de intercambio:
comunicacion en espafiol con pacientes nativos de espanol; comunicacion en espafiol con pacientes no
nativos y presencia de intérprete; comunicacion en una lengua no nativa.

3. Determinar las estrategias pragmaticas y discursivas que se emplean durante el proceso de interpreta-
cion en el contexto médico.

4. Metodologia

Pasaremos a continuacion a exponer el modo en que se obtuvieron las grabaciones que constituyen el cor-
pus, asi como la seleccion de los criterios para el analisis.

4.1. Compilacion del corpus

El corpus del presente articulo se compone de aproximadamente 106 minutos de grabaciones de consultas
clinicas que se desarrollaron en un Hospital de la Comunidad de Madrid en los servicios de 1) Genéticay 2)
Oncologia. Por motivos de confidencialidad, no divulgaremos en nombre del hospital. La compilacion se
llevd a cabo entre los meses de febrero y abril de 2025. En la tabla 3 puede observarse la distribucion del
corpus o subcorpus que hemos creado para el analisis del presente articulo.

Tabla 3. Composicion del corpus.

Grabacion Tematica | Tipode interaccion | 'diomasdela L isn | Nomenclatura
interaccion

2025.02.19_Inglés.1 | Genetica Consulta clinica ES-EN 10 minutos Inglés 1
prenatal 56 segundos

2025_02_26_Inglés_2 Genetica Consulta clinica ES-EN 28 minutos Inglés 2
prenatal 13 segundos

2025.03_05_Espariol 1| Genetica Consulta clinica ES-ES 15 minutos ES-ES
prenatal 45 segundos

2025_04_23_Inglés_4 | Oncologia | 'Mforme de resultadosy EN-EN | SO Minutos9 EN-EN

opciones terapéuticas segundos

2025.04.30_Inglés_6 | Cenetica Consulta clinica ES-EN 20 minutos Inglés 6

prenatal 35 segundos

Fuente: elaboracion propia.

A fin de compilar el corpus, las investigadoras presentes en el hospital proporcionaron consentimien-
tos informados a las pacientes y al personal sanitario participante, previa explicaciéon del proyecto de in-
vestigacion. Cabe mencionar que el corpus total resultado del proyecto es considerablemente mas amplio
e incluye hasta 8 lenguas diferentes en las interacciones sanitarias. La compilacion del subcorpus de esta
investigacion concreta se ha basado el ambito tematico y los idiomas de las consultas seleccionadas. En
el presente corpus se presentan tres tipos de interaccion: 1) consulta ES-ES, siendo todos los interlocu-
tores hablantes nativos de la misma variedad de espafol; 2) consulta EN-EN, siendo todos los interlocu-
tores hablantes no nativos de inglés y 3) consulta ES-EN mediada por intérprete. En el presente articulo,
a fin de facilitar su identificacion, las grabaciones se nombraran de la siguiente manera, segun el orden
presentado en la tabla anterior: Inglés 1, Inglés 2, ES-ES, EN-EN e Inglés 6. Respecto al personal presente
en estas grabaciones, las conversaciones mediadas se llevaron siempre a cabo por la misma intérprete.
En cuanto al personal sanitario, contamos con cuatro participantes, uno de los cuales participd en tres
ocasiones, concretamente en las grabaciones Inglés 1, ES-ES e Inglés 6 (en esta ultima, en compahia de
otro profesional).
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4.2. Criterios de analisis

Una vez seleccionado el corpus se llevo a cabo el analisis cuantitativo de fragmentos basandonos en los
siguientes criterios de analisis:

Actos de habla ilocutivos
Atenuantes retoricos
Code-switching

Uso de terminologia especializada

PounH

A la hora de aplicar dichos criterios se siguid una metodologia analitica manual en la que se clasifico
cada enunciado segun las estrategias pragmaticas y lingliisticas que se identificaban en él. Dado que el uso
de herramientas automatizadas no siempre permite una clasificaciéon pormenorizada de los actos de habla,
que pueden constituir unidades completamente contexto-dependientes, se optd por el analisis manual para
este criterio de andlisis. En consonancia, se continué con la misma metodologia a la hora de analizar los
atenuantes retoricos, el code-switching y el uso de terminologia.

Cabe destacar que, para el criterio de analisis de la terminologia especializada, se presentan los tér-
minos extraidos de cada interaccion agrupados segun una graduacion tripartita de especializacion. No
obstante, somos conscientes de la dificultad que conlleva a veces determinar el grado de especializacion,
dado el caracter dependiente del contexto de este parametro, asi como de otros factores, como las simi-
litudes entre las lenguas, el conocimiento previo de los interlocutores, etc. Puesto que en este estudio no
nos centramos exclusivamente en la cuestion terminoldgica, en el presente articulo dejaremos aunlado la
cuestion tedrica de los grados de especializacion, para decir que la graduacion y clasificacion propuesta
de la terminologia es meramente orientativa. En estudios posteriores podra volverse sobre esta cuestion
para refinarla.

Por ultimo, también debe mencionarse que cada uno de estos criterios se cuantificé dentro su grabacion
especifica segun el numero de veces que era empleado por el personal sanitario, las pacientes o las intér-
pretes, respectivamente. No obstante, en el caso de las intérpretes, solo se cuantificaron las veces que sus
estrategias pragmaticas al interpretar diferian del enunciado original, o en aquellos casos en los que interve-
nian con su propia voz, por ejemplo, para solicitar aclaraciones.

5. Analisis y resultados

A continuacion, se incluyen los resultados cuantitativos del analisis del presente corpus, organizados en
tablas y divididos entre cada una de las combinaciones linglisticas. Optamos por esta organizacién a fin
de comprobar si observamos diferencias en las interacciones médico-paciente segun 1) la combinacion
lingliistica y 2) si esta mediada por un intérprete. Cabe destacar que, a pesar de que el minutaje que repre-
sentan las grabaciones solo en espanol (ES-ES) es inferior al que representan las grabaciones ES-EN (Inglés
1, Inglés 2 e Inglés 6) y EN-EN, consideramos la comparacion de interés, dada también la naturaleza del
proyecto en el que se enmarca nuestro analisis. Como ya hemos mencionado, uno de los objetivos del pro-
yecto Intercomsalud es el andlisis y el fomento de la competencia intercultural en sanitarios de la sociedad
de llegada para los pacientes extranjeros, por lo que la observacion de este tipo de consultas, en las que la
interculturalidad y la diferencia entre lenguas no juegan un papel, puede contribuir a arrojar luz cuando se
compara con aquellas otras que si son interculturales e interlinglisticas.

Tabla 4. Resultados de las interacciones meédico-paciente en la combinacion linglistica ES-EN. Grabaciones Inglés 1,2y 6.

Aspecto Conteo Ejemplo
Sanitario: 80
Asertivos Paciente: 72 Inglés 2 Sanitario: La analitica mide dos hormonas producidas
por la placenta.
Intérprete: 1
Sanitario: 96
. . . . Inglés 2 Sanitario: Si utiliza alguin producto nuevo, o le irrita los
Directivos Paciente: 6 . . ) .
0jos, o le pica la garganta, tiene que dejar de usarlo.
Actos Intérprete: 10
ilocutivos Sanitario: 10 Inglés 2 Sanitario: Ah, si, esperamos un poquito
Comisivos - Inglés 6 Sanitario: Y cuando tenga el resultado te vamos a
Intérprete: 1 llamar por teléfono
. Sanitario: 11 Inglés 1 Sanitario: Muy bien. Bravo por los médicos del centro
Expresivos d lud
Paciente: 2 € salud.
. o Inglés 2 Sanitario: No pasa nada. Para estas determinaciones
Declarativos Sanitario: 5
no pasa nada.
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Aspecto Conteo Ejemplo
Sanitario: 26
Construcciones . . Inglés 6 Paciente: They said it’s the... | have your record. It's 13
. Paciente: 12
impersonales weeks.
Intérprete: 4
Sanitario: 5 Sanitario: Ahora ya no se confunden, si te han dicho que es
) una nifia, seguro que es una nifa
Escudos Paciente: 5 Intérprete: It's hard to mix it up, it’s probably a girl.
Intérorete: 3 Inglés 6 Paciente: O positive.
Atenuantes P ' Intéprete: O positivo, cree.
retoricos Sanitario: 5
Paciente: 8 Inglés 6 Paciente: | don’t know... | was in high school. | don't
- remember high school.
Intérprete: 5 Intérprete: Estaba en el instituto, pero no me acuerdo.
Compuestos Intérprete: 1 Ing!es 1 Se?nyltar_lo: Aho_ra te voy a hacer pregunta_s.
Intérprete: I'm just going to ask you some questions
Deicticos Paciente: 2 Inglés 1 Paciente: Thirteen to fourteen weeks.
temporales
Code-switching 20 Inglés 6 Paciente: Si. A veces sometimes.
adrenoleucodistrofia
pliegue nucal
Alto preclampsia
trisomy chromosomes
beta and PAPP-A hormones
derivacion
ecografia
goiter
Medio anomalia cardiaca
Terminologia especializaday hypertiroidism/hipertiroidismo
A 45 L L , .
grado de especializacion acido félico/folic acid
DNA
aborto
familia consanguinea
epileptic
. discapacidad intelectual
Bajo :
demencia
enfermedades genéticas/genetic disease
kidney disease
blood test

Tabla 5. Resultados del andlisis de las interacciones médico-paciente en la combinacion lingtiistica ES-ES. Grabacion ES-ES

Aspecto Conteo Ejemplo
Sanitario: Yo tengo aqui una mujer sana, muy bien, que tiene
Sanitario: 25 | treinta y cinco anos. Al programa no es lo mismo decirle que
Asertivos tienes treinta y cinco afios que decirle que tienes veinte
Paciente: 29 Paciente: No, tuvo una... vamos, tuvo un aborto hace dos afos o
) asiy esta pues a ver si se puede quedar embarazada
Directivos Sanitario: 40 Sanitario: ¢ Algo que sepas de tu familia de lo que estamos
Actos ’ comentando?
flocutivos Comisivos Sanitario: 3 Sanitario: En cuanto tenga el resultado yo te voy a llamar por
) teléfono
Sanitario: 2 Sanitario: Tienes oro en las venas
Expresivos Paciente: 2 Paciente: Y entonces ahi claro, pues ya nos asustamos un
’ monton
Declarativos 0
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Aspecto Conteo Ejemplo
Construcciones | Sanitario: 26 | sanjtario: Dependiendo de cémo veamos ese riesgo elegimos
impersonales Paciente: 7 unas pruebas u otras
Escudos Paciente: 3 Paciente: Creo que me salié un riesgo mas bajo
Atenuantes Sanitario: 2
tori Aproximadores Sanitario: ;Son regulares, mas o menos?
retoricos Paciente: 1
Compuestos Sanitario: 2 | Sanitario: Si sale bien, yo me quedaria muy tranquila
Deicticos Sanitario:3 | paciente 2: No, tuvo una... vamos, tuvo un aborto hace dos afios
temporales Paciente: 1 0 asiy esta pues a ver si se puede quedar embarazada
Code-switching 0
trisomia
Alta beta hCG
PAPP-A
Terminologia especializada 22 Media placenta
discapacidad fisica
. aborto
Baja
volante
malformacion

Tabla 6. Resultados del analisis de las interacciones médico-paciente en la combinacion linglistica EN-EN. Grabacion EN-EN.

Aspecto Conteo Ejemplo
Sanitario: 25 | Sanitario: The other option is to remove the whole breast
Asertivos Paciente: 5 Paciente: It was April 3
Intérorete: 1 Intérprete: traduccion a vista del consentimiento informado
prete-1 1 (07:10-10:56)
Sanitario: 11 | Sanitario: Do you follow all the things I'm saying?
Directivos Paciente: 2 Paciente: [Wouldn't it be] much better if you do the [surgery]?
Actos Intéprete: 1 Intérprete: | can read you the translation, if you want?
ilocutivos Sanitario: During the surgery, we will do a small biopsy of the skin
.. o Sanitario: If under the microscope we see that there is more
Comisivos Sanitario: 2
than we expected, then we can change and operate and remove
more tissue
Sanitario: 7 Sanitario: Me parecia que ella hablaba peor el inglés
Expresivos
Paciente: 1 Paciente: Yes, | understand everything
Declarativos Sanitario: 1 Sanitario: No_w you're going to this room to talk to the plastic
surgeon again
Construcciones Sanitario: 1 Sanitario: In the tumours like yours, usually we can expect this
impersonales ) response
Sanitario: 4 Sanitario: | think that if you understand this and you are okay with
Escudos ) it, it is fine [...]
Paciente:1 | Sanitario: | think | made myself understand
Ate'm_.lantes Sanitario: 4 | Sanitario: el tratamiento [...] parece que ha ido muy bien
retoricos . Sanitario: Probably we will find very small tumour in the part that
Aproximadores A )
Paciente: 1 is still visible, but not in the rest of the breast
Paciente: | am not sure about that, because
Compuestos 0
Deicticos
0
temporales
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Aspecto Conteo

Ejemplo

Code-switching 7

Sanitario: In the axila
Paciente: The madrina, there's madrina aqui

Sanitario: And the blood test in the same place as you- where
you have to give this paper, which is in Admision.

Alta

quimioterapia/chemotherapy
biopsy

lymphatic nodes

ganglia

oedema

Terminologia especializada 17

Media

image testing
anaesthesiologist
oncologist
haemorrhage
radiologist

Baja

tumour

surgery
microscope

blood test

injuries to the veins
diabetes

plastic surgeon

A continuacion, presentamos las figuras correspondientes a la distribucion de los actos de hablay el em-
pleo de atenuantes retéricos. Cabe mencionar que, para los datos de la columna “total” hemos contabilizado
todas las intervenciones de cada interaccion de todos los hablantes implicados, aunque en el analisis no
todas han equivalido a actos de habla con una fuerza ilocutiva determinada.

Figura 1. Distribucion de los actos de habla en las interacciones ES-EN. Grabaciones Inglés 1,2y 6.

Fuerza ilocutiva ES EN

900
800
700
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400
300

200 1

LA
Lad

112

Aszertivos Directivos

96
) lll'l IEIDI 10 111

Comisivos

112 13

|
|

Exprezivos Declarativos

W Samitaric ™ Paciente @ Intérprete  mTotal

Total
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Figura 2. Distribucion de actos de habla en la interaccion ES-ES. Grabacion ES-ES.

Fuerza ilocutiva ES-ES
300

950 248
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100
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I I I 3 22 2 0
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Figura 3. Distribucion de actos de habla en la interaccion EN-EN. Grabacion EN-EN.

Fuerza ilocutiva EN-EN
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40
30
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Figura 4. Distribucion de los atenuantes retdricos en las interacciones ES-EN. Grabaciones Inglés 1,2y 6.
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Figura 5. Distribucion de los atenuantes retéricos en la interaccion ES-ES. Grabacion ES-ES.
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Figura 6. Distribucion de los atenuantes retoricos en la interaccion EN-EN. Grabacion EN-EN.

Atenuantes retoricos EN-EN

12 H
10

8

fi

4

2 1 1 I I

o |

Construcciones zendos Aproximadores
impersonales

W Sanitaric @ Paciente W Intérprete  mTotal

5.1. Discusion de aspectos cuantitativos

A nivel cuantitativo, se han observado una serie de patrones en el presente corpus de consultas médicas,
que presentamos en esta seccion.

La mayoria de las interacciones analizadas consistian en una entrevista con personal sanitario, anterior al
diagndstico de una condicion médica. Por ende, en la primera parte de las consultas, los actos ilocutivos de
los sanitarios tienden a ser directivos, no necesariamente en forma de érdenes directas, sino como pregun-
tas cuya fuerza ilocutiva es la de obtener una respuesta. Por consiguiente, las respuestas de los pacientes
se presentan en forma de actos asertivos, proporcionando informacion. Una vez finalizada la entrevista, en la
segunda parte de la consulta, el personal sanitario pasa a explicar pruebas diagndsticas en forma de actos
asertivos, a los cuales los pacientes pueden responder con preguntas para obtener mas informacion, aun-
que esto ultimo no ocurre mas de cuatro veces por interaccion. Finalmente, en el desenlace de la consulta
destacan los actos comisivos cuando el sanitario refiere al paciente a la siguiente prueba o unidad. Este tipo
de actos de habla tiene sentido en el contexto en que se producen, puesto que ninguna de las interaccio-
nes analizadas correspondia a una consulta de alta del paciente, sino que conllevan mantener el “circuito”
sanitario y, en ocasiones, se debera mantener la comunicacion con ellos. Esto ocurre, por ejemplo, en la
grabacion Inglés 6, en la que el sanitario dice “cuando tenga el resultado, le vamos a llamar por teléfono”
(minuto 19:47).

Como ya hemos mencionado, los actos directivos encontrados, con su caracter locutivo de preguntay su
fuerza ilocutiva de obtener una respuesta, concuerdan de modo razonable con la naturaleza de las interaccio-
nes médico-paciente aqui analizadas. Por ello, no observamos diferencias interculturales que puedan afectar
gravemente a la efectividad de la comunicacion, puesto que los pacientes saben de antemano que van a una
consulta que tomara el formato de entrevista, por lo que las preguntas son esperables. En el contexto sanitario,
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como mencionamos en la introduccion y el marco tedrico, prima el manejo de informacion sensible que im-
plica, en muchos casos, la divulgacion de informacion privada por parte del paciente a una persona que no
conoce pero que, normalmente, reconoce como “profesional” o, como una “figura de autoridad”.

En relacion con los actos expresivos, estos priman entre el personal sanitario. A menudo se emplean en
tono coloquial, tienden a ir acompafnados de una risa y parecen tener la funcion de establecer una relacion
mas cercana entre sanitario y paciente, lo cual se cumple de forma efectiva, pues en todas las ocasiones
los pacientes reaccionan con afabilidad. Es preciso mencionar que la mayoria de los actos expresivos se
han observado en el mismo profesional sanitario, por lo que pueden constituir una marca de estilo personal
y esta estrategia no puede necesariamente extrapolarse a la comunicacion médico-sanitaria en general. A
nivel expresivo y declarativo no se han observado diferencias entre las combinaciones lingtiisticas, y el uso
de actos ilocutivos con fuerza declarativa es predominantemente anecdético.

En cuanto a los atenuantes retéricos, destacan sobre todo las construcciones impersonales en forma
de primera persona del plural (cuando son los sanitarios quiénes emplean estos atenuantes, por ejemplo:
“cuando lo veamos”) o de tercera persona del plural (cuando es el paciente quién los emplea, por ejemplo:
“they said”), los escudos (“yo creo”, “parece”) y los aproximadores (“probablemente”, “mas o menos”). Si es
preciso mencionar que este tipo de estrategias aparecen mayoritariamente en la consulta ES-ES: se han
observado 45 instancias de atenuantes retoricos en 15 minutos de consulta, frente a 65 instancias en mas
de una hora de grabaciones ES-EN y 11 instancias en los 30 minutos de la grabacion EN-EN.

Por su parte, las instancias de code-switching ocurren, como es légico, fundamentalmente en las interac-
ciones interlinglisticas y, fundamentalmente, por parte del paciente. Cuando ocurren en la interaccion EN-
EN, si que se dan en el caso del sanitario, en 5 ocasiones. De esas 5 ocasiones, la primera se corresponde
al inicio de la consulta, cuando el sanitario realiza dos intervenciones en espafiol que el intérprete interpreta
alinglés para, a continuacion, pasar a hablar directamente en inglés. La segunda instancia se corresponde a
los ejemplos presentado mas arriba, en la tabla, en el que se introduce una palabra en espafiol en el discurso
en inglés (el ejemplo que contiene la palabra “Admision”, se repite dos veces). La ultima instancia de code-
switching se produce al inicio de la consulta (minuto 4:40), cuando el sanitario vuelve a dirigirse al intérprete
para realizar un comentario sobre el hecho de realizar la consulta en inglés. En general, lo que observamos
es que el code-switching se produce en el hablante que no esta empleando su lengua materna, siendo, por
la naturaleza de nuestras grabaciones, en la mayoria de los casos los pacientes, pero pudiendo cambiar al
sanitario, como hemos mencionado. También cabe mencionar que, en el caso de los pacientes, cuando se
produce code-switching este es de inglés a espanol, no de inglés a tagalo, ya que los pacientes que optan
por esta estrategia lo hacen porque tienen cierto conocimiento del espariol.

Finalmente, la cuestion de la terminologia nos permite observar que la empleada por los sanitarios no pare-
ce variar entre combinaciones linglisticas, es decir, en funcion de si se comunican con alguien perteneciente
a otra cultura o a la suya propia (ES-EN, ES-ES) o con un paciente que pertenece a otra cultura pero con el que
se autoperciben como capaces de comunicarse en su idioma (EN-EN). En general, el grado de especializacion
de la terminologia se situa en los rangos alto y bajo con mas frecuencia, lo cual, de nuevo, consideramos razo-
nable por el contexto en el que se producen las interacciones: la genética prenatal y la oncologia, dos ambitos
en los que, una terminologia ya de por si especializada, la médico-sanitaria, puede complejizarse.

5.2. Discusion de aspectos cualitativos

A nivel cualitativo, en las consultas mediadas por intérprete (ES-EN, Inglés 1, Inglés 2, Inglés 6) se han ob-
servado diferencias entre los actos de habla y los atenuantes retéricos empleados por los hablantes y la
interpretacion posterior al idioma correspondiente.

En relacion con los actos de habla, observamos un cambio de acto con fuerza directiva a acto con fuerza
comisiva en la consulta Inglés 2, cuando el sanitario dice “Yo le voy a explicar todo y luego usted me pre-
gunta las dudas” (minuto 00:14) que el intérprete interpreta como “I will explain everything, and you can ask
me everything you need”. De esta forma, el intérprete suaviza la fuerza directiva del enunciado, lo cual va en
consonancia con las nhormas de cortesia propias del inglés, que suele evitar las drdenes directas.

Este tipo de estrategias pragmaticas relacionadas con la cortesia también ocurren en relacion con los
atenuantes retdricos. En todas las conversaciones se ha encontrado al menos una instancia en la que el in-
térprete introduce una aproximacion o un escudo a la hora de transmitir informacion al inglés que en espafniol
no emplea atenuante; por ejemplo, la pregunta del sanitario ‘s Qué te han mandado tomar en el embarazo?”
(minuto O1:15, Inglés 1) o “,Qué medicacion esta tomando?” (minuto O1:16, Inglés 2) se interpreta al inglés en
ambas ocasiones como “Are you taking any medication during pregnancy?”. En este caso mientras que el sa-
nitario plantea una pregunta que espera una respuesta concreta, el intérprete opta por una pregunta abierta
que puede resultar menos directa.

No obstante, también se han observado ejemplos en los que el intérprete elimina los atenuantes retori-
cos del enunciado original en su interpretacion. Esto ocurre en la interpretacion del espanol al inglés, donde
habitualmente se elimina el uso de construcciones impersonales empleadas por el sanitario. Asi, en la gra-
bacion Inglés 1 se observan ejemplos como “te han hecho la ecografia del primer trimestre?” (minuto 02:41),
que se traduce como “did you get an ultrasound on the first trimester?”, o el ejemplo arriba mencionado
relativo a ‘s Qué te han mandado tomar en el embarazo?”, donde se vuelve a poner el foco en la paciente. El
mismo fendmeno ocurre en la grabacion Inglés 2, donde “le voy a explicar por qué le han mandado aqui a
Genética” (minuto 10:31) se traduce como “l am going to explain why you are being referred to Genetics”.
Ademas de construcciones impersonales, también se eliminan escudos empleados por el sanitario, como
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en la grabacion Inglés 2 donde “; Me puede identificar si es hijo de...?” (minuto 06:16) se interpreta como “And
these two children that have issues, are they sons of your sister’s or your brother’s?”. Sin embargo, en este
ultimo ejemplo, la recapitulacion que se hace de informacion anterior conlleva la intencion comunicativa de
interpretar la intervencion del sanitario de forma inequivoca. En consonancia, la eliminacion de atenuantes
retoricos puede ser también una estrategia para obtener la informacion de la forma mas directa posible.
Hemos de considerar también que los ejemplos en los que se ha observado este fendbmeno ocurren ma-
yoritariamente en la primera mitad de la consulta médica, correspondiente a la entrevista entre profesional
sanitario y paciente en la especialidad de Genética, un contexto en el que la informacion social y familiar pro-
porcionada por el paciente es esencial para su posterior diagndstico. Este tipo de estrategias del intérprete
para recabar informacion también pueden observarse en el siguiente intercambio de la consulta de Inglés 2,
cuando se les pregunta a los pacientes si podrian ser familia consanguinea (minuto 03:18):

Intérprete: Were your grandparents or great-grandparents maybe cousins or something like that?
Paciente: Yeah.

Intéprete. Grandparents or great-grandparents?

Paciente: Great, great, | think is great.

Intérprete: Los bisabuelos si que eran / cousins or brothers? Do you know?

Paciente: No, | think is cousins only.

Intérprete: Cree que los bisabuelos eran primos.

Por otra parte, una vez que finaliza la parte de entrevista y se procede a la explicacion de las pruebas
diagnosticas, el intérprete siintroduce los atenuantes retéricos en su interpretacion, tal y como se observa
en el caso de Inglés 2, donde la intervencion del sanitario “Nosotros indicamos la prueba de la amniocen-
tesis pero es una decision vuestra” (minuto 21:43) se traduce como “We may refer you to another test, which
is called amniocentesis, but that’s your decision”. Es preciso recordar que, en nuestro corpus, el uso de la
primera persona del plural tiende a ser habitual por parte del equipo sanitario. De hecho, las instancias en
las que utilizan la primera persona del singular son pocas, por ejemplo, en Inglés 1: “Yo te voy a mandar este
informe a casa en una carta” (minuto 10:51).

De la grabacion Inglés 6 mencionaremos solo un par de ejemplos que han llamado nuestra atencion.
En primer lugar, observamos instancias en las que el intérprete cambia de la primera a la tercera persona
cuando esta realizando la interpretacion de la paciente. Por ejemplo, dice: “durante la pandemia estaba tan
estresada que se le pard durante tres meses” (minuto 03:10), cuando anteriormente habia realizado las inter-
venciones en primera persona: “[yo] estaba en el instituto, pero no me acuerdo” (minuto 02:29).

Por otro lado, mencionaremos un momento, hacia el final de la grabacion, en el que uno de los sanitarios
comunica a la paciente unos resultados referidos a unas hormonas y esta comienza a llorar. El acto de habla
del sanitario tiene una fuerza ilocutiva asertiva, esta presentando una informacion “en tu caso [la hormona]
esta un poquito baja” (minuto 15:05). En ese momento, la paciente muestra nerviosismo ante la informacion,
y, entonces, el otro sanitario presente en la consulta interviene para decir que no es culpa de la paciente y
que no tiene por qué suponer un problema (minuto 16:11), empleando, como mencionamos en el analisis
cuantitativo, atenuantes retéricos del tipo de construcciones impersonales: “no estamos diciendo que algo
vaya mal, estamos diciendo quel...]".

El ultimo aspecto que cabe mencionar seria el hecho de que esta paciente poseia ciertos conocimientos
del espaniol, lo que se ve reflejado en las instancias de code-switching, como en el minuto 10:08, cuando
responde a la pregunta del sanitario directamente en espariol “si, todo bien”.

En relacion con las consultas monolinglies, la primera en la que debemos detenernos es la que se pro-
duce en la combinacion ES-ES, siendo todos los participantes hablantes nativos de espafol. Como se ha
mencionado anteriormente, la diferencia mas notable entre esta consulta y las consultas con interpretacion
es el uso de atenuantes retdricos, que proporcionalmente se emplean mucho mas que en las consultas
ES-EN. Como es esperable, dada la comunicacion directa y el nivel nativo en espanol de todos los interlocu-
tores, destaca que los enunciados de esta consulta se suceden con bastante mas rapidez (lo que da lugar,
como puede observarse en el andlisis cuantitativo, a una cantidad mas elevada de enunciados) y sobresale
la funcion fatica. Ademas, algunas de las intervenciones mas técnicas que hace el sanitario son hasta tres
veces mas largas que las consultas mediadas, dado que no es necesario gestionar los turnos de palabra
para permitir la interpretacion.

En la interaccion monolingtie EN-EN encontramos que el intérprete esta presente, aunque solo interviene
al inicio de la conversacion, interpretando un total de dos de las intervenciones del sanitario, que después
pasa a hablar en inglés (contabilizado como code-switching por parte del sanitario en la seccion de resulta-
dos cuantitativos). Por otro lado, otra peculiaridad de esta interaccion son algunas imprecisiones lingliisticas
por parte del sanitario, que emplea el inglés, no su lengua materna (espaniol), por ejemplo: there was a lot of
[sic.] tumour, in the axila you have several lymphatic nodes, you can feel some swollen [sic.] of the breast. No
obstante, cabe sefalar que no encontramos problemas exclusivamente asociados al uso de terminologia
especializada.

Cabe mencionar que el sanitario expresa su autopercepcion sobre la efectividad del intercambio co-
municativo y la necesidad del intérprete. Muy al inicio de la interaccion (minuto 1:49), sefiala que “ya esta”
y, dirigiéndose al intérprete “no nos hacias falta pero yo no sabia hasta qué punto”. Esto tiene sentido en el
contexto en que se produce esta interaccion, que es uno en el que el sanitario posee conocimientos de un
idioma con el que puede comunicarse con el paciente y, ademas, como uno de los participantes principales
en el intercambio, se autopercibe con capacidad para determinar el éxito o falta de este de la comunicacion.
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Relacionado con esta preocupacion por asegurar el éxito de la comunicacion, destacamos que el sanitario
pregunta directamente al paciente si esta comprendiendo lo que dice, por ejemplo, mediante actos de habla
directivos en forma de pregunta, cuya fuerza ilocutiva es obtener una respuesta por parte del paciente que
asegure su comprension (“Do you follow everything I'm saying?”). De este modo, como ya hemos menciona-
do, al inicio de la consulta el sanitario vuelve a dirigirse al intérprete para realizar un comentario sobre el he-
cho de realizar la consulta en inglés. El sanitario comenta sobre su inseguridad previa a la consulta respecto
al nivel de inglés de la paciente y respecto a su creencia previa de que la interpretacion ofrecida seria tagalo-
espanol (minuto 4:40). Cabe destacar que el sanitario reproduce libremente este comentario en inglés, a fin
de no excluir al paciente, observando una practica habitual entre los intérpretes profesionales, para concluir
emitiendo un acto de habla cuya fuerza ilocutiva es la de confirmar que se le ha entendido: “my English is a
bit rusty, but I think | made myself understand [sic.]” (minuto 4:52). De nuevo, observamos el comentario so-
bre su autopercepcion, que ha venido precedido por otro, mas generalizador sobre su autopercepcion del
nivel de inglés de los sanitarios, como grupo: “we can understand well English” (minuto 4:48). Unido a esto,
es también posible observar el empleo de atenuantes retéricos de escudo (/ think) y el ya mencionado plural
mayestatico como construccion impersonal (we can).

Finalmente, en todas las interacciones menos la monolingiie EN-EN se han observado otros fendme-
nos pragmaticos relacionados con la creacion de confianza y cercania en la relaciéon médico-paciente.
Habitualmente, estos se presentaban en forma de bromas o ideas implicitas; por ejemplo, el paciente
responde “sometimes” con una risa ante la pregunta de si fuma (minuto 04:55, Inglés 2); o, tras recibir la
respuesta de que la paciente embarazada tiene otra hija de 15 meses, el sanitario comenta “vais a estar
entretenidos” (minuto 01:30, ES-ES). En ocasiones, estas instancias se han contabilizado como actos expre-
sivos (“tienes oro en las venas”, minuto 00:12, ES-ES), pero no todos los ejemplos tienen una fuerza ilocutiva
correspondiente a la clasificacion de actos de habla seguida en el presente articulo. No obstante, pueden
constituir un acto pragmatico relevante a nivel sociolinglistico, por lo consideramos relevante mencionar
esta estrategia en como parte de nuestro analisis.

6. Conclusiones y futuras lineas de investigacion

Pasaremos, finalmente, a presentar las conclusiones derivadas del analisis, asi como algunas propuestas
para futuros estudios.

En relacion con los actos de habla, el tipo de consulta que se ha analizado en este corpus (entrevista
previa al diagnoéstico de una condicion médica e informe de resultados y opciones terapéuticas) supone un
ritmo conversacional muy especifico. Generalmente, se observa una mayoria de actos con fuerza directiva
por parte del personal sanitario al principio de la consulta, a los que el paciente responde con actos aser-
tivos, y posteriormente un cambio de roles en el que el sanitario emplea actos asertivos y es el paciente el
que solicita mas informacién segun sus posibles dudas. Este ritmo conversacional se mantiene tanto con
presencia de intérprete como sin ellay en todas las combinaciones lingliisticas. Tampoco se han observado
diferencias en relacion con el resto de los actos de habla entre las conversaciones con participantes homo-
géneos y heterogéneos a nivel lingliistico. No obstante, si es preciso mencionar que el uso de estrategias
pragmaticas por parte del sanitario relacionadas con crear un entorno distendido y promover la confianza
meédico-paciente no se han observado en consulta monolinglie EN-EN, probablemente como consecuencia
de la tematica de la consulta (oncologia) y, parcialmente del nivel linglistico en inglés de los distintos interlo-
cutores, asi como de las caracteristicas idiosincraticas de cada hablante.

Destacamos también que, en general, el uso de atenuantes retéricos es comun en todas las combina-
ciones linglisticas. Esto podria darnos un indicio para realizar una investigacion mas extensa al respecto,
a fin de determinar si es un rasgo tipico de las interacciones médico-paciente, en general, asi como para
observar su incidencia en las interacciones interlinglisticas e interculturales. Lo que podemos comentar al
respecto es que la complejidad de las tematicas tratadas (genética prenatal y oncologia), asi como la posible
complejidad de cada caso clinico en concreto, pueden favorecer el empleo de los atenuantes retéricos. Por
ejemplo, en la grabacion EN-EN, el caso es complejo y los sanitarios deben coordinarse para tomar decisio-
nes al respecto. Como vimos en la tabla 3, se trata de una consulta de informe de resultados y comunicacion
de opciones terapéuticas, por lo que parece légico que se empleen recursos para expresar las dudas y la
existencia de varias opciones, como ocurre con el empleo de escudos y aproximadores.

En relacion con las estrategias pragmaticas empleadas por el intérprete, se han observado contadas
ocasiones de actos con fuerzaiilocutiva directiva, empleados para obtener mas informacion necesaria o para
aclarar dudas previamente a la interpretacion. Por otra parte, uno de los patrones mas habituales presentes
en este corpus es la eliminacion de atenuantes retéricos en la traduccion al inglés durante la parte de la
consulta centrada en la entrevista. De este modo, las construcciones en espafol que incluyen plural mayes-
tatico se traducen asiduamente de forma directa, empleando la segunda persona del singular como sujeto,
probablemente con la intencion de obtener la informacion de la manera mas directa dada su relevancia en
este tipo de consulta.

Por otro lado, y, aunque no constituya el foco principal de este estudio, destacamos que la metodologia de
analisis de contextos reales podria permitir un estudio terminoldégico mas profundo, mediante la extraccion
de los términos empleados en las interacciones segun la especialidad médica, a fin de poder crear recursos
linglisticos para intérpretes y sanitarios.

En cuanto a la conexion con la interpretacion, cabe subrayar la relevancia de enfoques de analisis lin-
gliisticos y pragmaticos en el estudio de la Interpretacion en Servicios Publicos, puesto que, como ya hemos
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mencionado, la influencia de los elementos pragmatico-discursivos es alta, varia entre culturas y tiene un
impacto en la interpretacion. Por otro lado, este tipo de estudios pueden servir para mejorar la formacion
de los intérpretes sanitarios, mediante la observacion del discurso médico en interacciones reales con pa-
cientes con los que comparten codigo y cultura y con aquellos con los que no. En este sentido, un estudio
mas extenso seria conveniente, a fin de poder extraer caracteristicas comunes del discurso empleado por
los sanitarios en una muestra mas amplia. Otra linea de investigacion podria ser la comparacion de estas
conclusiones entre combinaciones linglisticas, por ejemplo, interacciones en inglés-espafiol comparadas
con aleman/francés/italiano/portugués-espafol. Idealmente, a esto se le sumaria el analisis comparado con
combinaciones linglisticas que incluyeran lenguas de menor difusion (LMD), como el tagalo (para una expli-
cacion del caracter contextual de las LMD véase Salaets et al, 2016).
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