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ABSTRACT: We will analyze a corpus of first-time medical encounters between a
podiatrist and his new patients in a bilingual and post-rural context. Our aim is to
describe the principal ritual steps of these medical encounters and the main strate-
gies carried out by podiatrist and patients {0 design their ethos and establish empa-
thy in order to improve communication and health cooperation. A central subject of
this paper is the genre (or genres colony) involved in these processes as a previous
construction of social reality. Humor, deference, didactic explanations, code switch-
ing (Spanish/Catalan) as well as the effects of simultaneity of speech and physical
acts along the clinical encounter are factors that play an important role in the inter-
action. Our paper works on premises and references applied in our previous re-
search on health and language, but it shares the main principles of the framework of
the Bronckart’s model of Sociodiscursive Interactionis (ISD).
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Introducion

Nuestro trabajo se centra en el analisis discursivo de la interaccién que
se produce en primeras visitas al profesional sanitario, concretamente al
podoélogo. Esta toma de contacto entre paciente y profesional comporta ritua-
les y estrategias de tipo diverso que se orientan, en principio, hacia el esta-
blecimiento de una relacién arménica y eficaz, de cooperacion. Examinare-
mos algunas de estas estrategias sobre un corpus de entrevistas reales con el
proposito de extraer del analisis conclusiones de tipo general, vilidas para .
actos de toma de contacto similares en el campo de la salud.

El trabajo, ‘aunque ha partido de premisas propias derivadas de investi-
gaciones antgiores de los autores, se puede asimilar en buena medida al
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marco tedrico del interaccionismo sociodiscursivo, tal como lo presenta J.-P
Bé‘onckart en este mismo volumen y en otras publicaciones anteriores
(Bronckart, 2004), y puede confluir en el futuro con otras investigaciones

recientes en esta linea que se aplican a temas relacionados con el dmbito
sociosanitario (Bulea, 2007). :

1. El marco de la actividad

.Para. el interaccionismo sociodiscursivo, el andlisis comienza por la de-
te'rmm'amén de los constructos previos, histéricamente elaborados e institu-
. clonal_lzado.s, que determinan la percepcion colectiva de una actividad como
la sociosanitaria, y aqui en concreto la practica podoldgica. Para ello exami-
naremos los factores sociales y fisicos que configuran el entorno de dicha
actividad, en el contexto especifico en que hemos recogido nuestro corpus.

- 1.1, El entorno social

Lgs siete sesiones clinicas sobre las que se ha trabajado, con un total de
128 minutos de grabacidn, tuvieron lugar durante el afio 2007 en dos consul-
tas podoldgicas, situadas en sendas poblaciones valencianas; Castellén de la
Plan.a y Paterna. Se trata de dos ciudades de tamafio medio y reducido, res-
pectivamente. La primera, capital de una provincia espafiola, tiene una’l po-
blacién de alrededor de 150.000 habitantes y ha experiment;do un intenso
proceso de crecimiento e industrializacién durante los Gltimos afios, aunque
su ntcleo antiguo —donde se emplaza la clinica podoldgica— man,tiene un
componente rural, debido a la tradicién agricola de la poblacién autéctona.
La segunda poblacion, Paterna, de cerca de 50.000 habitantes, se ubica en
una zona préxima a la ciudad de Valencia, en la comarca de l;Horta. Tam-
bllen.-ha .experimentado un gran crecimiento demogréafico y una cierta indus-
trlahz.acn-én, acompafiado todo ello con una tendencia a convertirse en ciudad
dormitorio respecto a la cercana capital, pero aiin conserva sin embargo
como en el caso de Castellén, un tono social relativamente rural o post—rurai
en su niicleo antiguo, donde esta situada la clinica podologica.

Tres son los rasgos principales que destacariamos en el entorno de am-

bas consultas: a) situacién de bilingiiismo entre el cataldn (localmente de-

nominado valenciano) y el espafiol o castellano; b) existencia de una tupida
rgd de interacciones sociales entre los miembros de cada una de estas comu-
nldades;. ¢) exclusion de los tratamientos podolégicos respecto de la seguri-
dad social, con lo que estos se insertan en el &mbito de la sanidad privada.
Por otro la}do, ambas clinicas podoldgicas estan atendidas por un solo pod6-
logo, el mismo en los dos casos, y por una enfermera-recepcionista cada una
de ellas. Las tres personas ‘participan del mencionado bilingiiismo, pasivo y
activo, y tienen vinculaciones sociales con el entorno donde trabaja’n aunque
estas son mucho menores por parte del poddlogo, que esta poco arra;gado en
los ambientes locales y en consecuencia puede mantener con facilidad una
distancia profesional con los pacientes.

T
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El primero de los rasgos sefialados, la situacion bilingiie, nos interesa
aqui en la medida en que conforma el repertorio sociolingiiistico de la inter-
accién en la comunidad de habla: el castellano, con capacidad de uso activo
y pasivo por parte de toda la comunidad; el valenciano, uso pasivo para todo
Jos miembros de la comunidad, y activo para una buena parte de ellos. El uso
de ambas lenguas sigue unas pautas diglésicas, que reservan mayoritaria- -
mente el valenciano para el ambito de la interaccién informal entre los
miembros reconocidos de la comunidad de habla, y muestran preferencia por
el castellano para los primeros encuentros con desconocidos y para situacio-
nes de alta formalidad. De esta manera, el uso de la lengua local en los
hablantes bilingiles est4 indexado a situaciones de mayor confianza y puede
constituir un elemento de prestigio encubierto (covert prestige) que comple-
menta las pautas de prestigio manifiesto (over? prestige) del espafiol culto en
el discurso del profesional.

El segundo rasgo afecta al hecho de que los nuevos pacientes suelen
llegar a la consulta con referencias de los procedimientos y los resultados del
podélogo, por medio de la opinion comunicada por otros pacientes como
testimonio de primera mano a través de las redes sociales, y no por medio
del mero conocimiento fortuito a través de los anuncios publicitarios, como
ocurriria en el Ambito de una gran ciudad.

Por lo que respecta al tercero de los rasgos mencionados, es obvio que
la configuracion de la atencién podolégica en un establecimiento privado fija
una serie de patrones de relacién diferentes de los propios de un centro pu-
blico de la seguridad social. Concretamente estos patrones consisten en la
prestacién no gratuita de un servicio al paciente (mediante un contrato no
explicitado ni firmado pero operante), lo que implica una responsabilidad
mayor en la eficacia del tratamiento y también, como estrategia de fideliza~
ci6n, una mayor deferencia en el trato hacia €l cliente y una duracién gene-
rosa de la entrevista clinica. : '

Todos estos factores constituyen un entramado de preconstruidos 'y de-
terminan muchas de las caracteristicas de la familia de géneros —genre colo-
ny, en la terminologia de V. K. Bhatia— que se realizan mediante los actos
discursivos y textos propios de la interaccion clinica. Hay una serie de con-
venciones socialmente compartidas, institucionalizadas, y por lo tanto asu-
midas individualmente por los pacientes, que marcaran de manera previa las
_condiciones de la relacién entre ambas partes. En nuestro caso, hemos selec-
cionado un género discursivo o género de texto bien delimitado, que corres-
ponde a la entrevista clinica con el poddlogo, y mas concretamente a la pri-

mera, es decir a apertura de la secuencia posterior de interacciones (las su-
cesivas visitas, en el caso de que se sigan produciendo). Se trata de un géne-
ro decisivo por su situacion liminar respecto a la relaci6n, de tal manera que

determinara en buena medida la continuidad o no de la interaccidn en sesio-

nes sucesivas.

"+ Todavia habria que hacer otra apreciacion sobre la representacién colec-
tiva de la profesion de podélogo en un medio como el que hemos estudiado.
En realidad, se trata de una figura en proceso de transformacién, desde el
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antiguo oficio del callista, dotado de pericia y avalado por su préctica en el
cuidado de los pies, hasta la profesién del moderno titulado en podologia,
con estudios universitarios y que dispone habitualmente de un instrumental
tecnolégico préximo en sofisticacion al de algunas especialidades médicas.
En la fase actual de transformacién social de esta profesion, y en el marco de
nuestro contexto concreto, subsiste probablemente, por encima de la tecno-
logizacién, la huella del antiguo callista rural, de trato muy personalizado e
incluso paternalista, que solia aconsejar a los pacientes sobre distintos aspec-
tos de la higiene, la prevencion y la terapia de los problemas podolégicos.
Hay que considerar, ademas, que el contacto manual continuado con el cuer-
po del paciente —con sus pies— instaura un cierto grado de proximidad, y es

"un factor mas que se afiade a la percepcion del poddlogo como una especie
de consejero o persona de confianza con conocimientos sobre distintos as-
pectos de la salud. )

Por otra parte, cada vez mas se extiende en la praxis podolégica el re-
curso a las pruebas complementarias previas al diagndstico (radiografias,
analisis, etc.) y a las intervenciones quirlirgicas u ortopédicas (como infiltra-
ciones, operaciones de hallux valgus o aplicacién de soportes plantares) que
pueden requerir una detenida preparacién del paciente, pero todavia es habi-
tual que en una primera visita se realicen de inmediato actuaciones terapéuti-
cas menores como por ejemplo la quiropodia, que era la actuacién bésica en
las practicas del callista tradicional. )

1.2. Contexto situacional inmediato y preliminares de la entrevista clinica

Procederemos ahora al anélisis del entorno fisico de la interaccién, un
contexto situacional (organizacion del tiempo, disposicion del espacio, pre-
sencia de muebles y aparatos, indumentaria, conducta no verbal prototipica,
etc.) que viene dado, en parte, por las caracteristicas del entorno socioinsti-
tucional que hemos descrito y que condiciona (y entra en juego con) el dis-
curso verbal que se produce en estos eventos iniciales.

Por lo que corresponde a la organizacion horaria, esta pautada con una
relativa rigidez, mediante la asignacién previa de turnos horarios secuencia-
dos, donde se procura evitar los vacios y sobre todo los solapamientos de
turnos, ya que estos se traducen en incémodas esperas para los pacientes (si
bien estas se hacen inevitables a causa de la dificultad de programar unas
tareas de duracién no siempre previsible). En ambas consultas, la sala de
espera, bien separada del resto de la zona clinica, es gestionada por una ayu-
dante uniformada con bata blanca que dispone de una mesa propia donde
tomar anotaciones de filiacién y pasarlas al podélogo (nombre, edad y datos
de localizacién). '

El encuentro de pod6logo y pacientes se produce cuando este los recibe
en el interior de 1a consulta, tras la mesa de despacho, los invita a sentarse y
los saluda tratandolos por su nombre, que conoce por la ficha entregada de
antemano por la ayudante. El paso siguiente consiste en la cumplimentacién
de los otros aspectos de la ficha personal que se registran en una concisa
historia clinica (edad, enfermedades relevantes, circunstancias especiales).
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Para la realizacion de la anamnesis o recuperacién de la informacion sobre
los antecedentes clinicos individuales, el pO(‘iélogo formula preguntas y va
anotando, en sintesis, lo que responde el paciente —o0 en ocasiones su acom-
pafiante, que suele actuar como mediador, unas veces con eficacia y_otras
como fuente de interferencias. ) -

Es de particular interés esta figura del acompafiante, como por ejemplo
el conyuge o un progenitor, mayoritariamente mujeres, una ﬁguradque eita
muy institucionalizada en el caso de enfermedades graves, sobre todo en las
fases de diagnostico y tratamiento (Salvador & M’ac.1an, 2004), pero que
también es frecuente en las primeras visitas podolégicas, como podremos
observar a partir de algin ejemplo del corpus.. .

Toda esta secuencia estd fuertemente rituahz:ada como script, con un
esquema procedimental muy fijo que c_ombma el rigor del protocolo 1con un
trato deferente y de una cierta formalidad, donde no es frecuente el tuteo,
salvo en el caso de nifios o adolescentes, que son tuteados por el profe.smnal.
Por descontado, la interposicion de la mesa del .despacho, el silencio y la
sensacion olfativa de asepsia clinica, asi como !a indumentaria del _po.dologo
_]a bata blanca-, contribuyen a este distanciamiento en la fase preliminar de
presentacion mutua. . o

No es infrecuente que los pacientes hagan referencia por propia iniciati-
va a las personas que los han encamina.do a la consulta y que, supuestamen-
te, han atestiguado los resultados obtenidos. In’t.erpretarx}os estas intervencio-
nes como un medio de socializacién que suaviza la. ’frlaldad del primer eg-
cuentro y como un procedimiento de autopresentacion _personal a través de
los contactos manifestados con la red de relaciones 50(:1'ales de la localidad.
Como tales detalles y recomendaciones no son necesarios, podemos buscar
su pertinencia en una funcion apelativa hacia el poddlogo: por un lado, ;:ons.-
tituye un halago a la profesionalidad de este, y por el otro contiene, p'au?-
blemente, un recordatorio de su responsablh'da('i en el acierto del tratamien 5)_
De hecho la 16gica es implacable: el procedimiento habitual y mas eﬁce;z e
publicitacién de los servicios se vehicula mediante la red de relaciones loca-

les.

Véanse algunos de estos factores en el fragmento (1), donde una ma§s~
tra jubilada, ya anciana, se autopresenta por refergnma a otra paciente. tor
otra parte, el cambio de c6digo del catalén al espanoli como luego corlner},a-
remos, constituye un paso importante en el establecimiento de 12’1 re ,ac1o(111,
gracias a la adopcién de la lengua en la que ella se @cuentra mas corr;lo a
para el trato personal. (Nota.— En nuestra transcripeion, PO correspon eda
podélogo, P a paciente y A representa al acoml?anante; Cuando se trate de
textos en catalan, los acompafiaremos de la version espafiola).

(D ‘
P: yo vengo aqui / recomendada por /NN
" PO: ah / por NN? / muy bien ' _ E
P: es que / siempre que viene aqui / viene a mi casa a verme / siempre
estaba diciéndome lo mismo / de que vinjera para que usted me viera /
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porque / tengo los pies mal / bueno/ uno sobre todo / lo tengo muy mal / y
es que estoy fastidiada / yo tengo esclerodermia
PO: esclerodermia
- P: entonces / esto / a los cincuenta afios ya me aparecié / y / y en los pies
[PO: si] tengo tan mal o peor que las manos / entonces / el andar es muy
[PO: muy dificultoso] y // o
" PO: vol parlar en valencia? '
P: com vullga vosté .
PO: com vosté estiga més a gust
: (Entr, 5: 00:00 — 00:58)

(l.a)

' PO: quiere hablar en valenciano?
P: como usted quiera
PO: como usted esté mds a gusto

2. La entrevista clinica

Hemos presentado ya los preliminares de la entrevista clinica, particu-
larmente relevantes en el caso de las primeras visitas, ya que constituye la
toma de contacto en el plano interpersonal y en el de un entorno ambiental
especifico que es nuevo para el paciente. Sin duda, la primera impresion es
decisiva, como en todo comienzo de relacién. Es ahi donde se produce el
contraste inicial entre las representaciones previas (expectativas sobre la
profesién de poddlogo, el ambito de la clinica, la utilidad de la visita, etc.) y
la experiencia de una nueva transaccién social sanitaria. A partir de este
primer contacto, del conjunto de la entrevista clinica y posteriormente de
otras experiencias similares, el paciente avanzard en la apropiacion de los
preconstruidos sociales sobre esta esfera de la experiencia cotidiana y en la
progresiva conformacién y modificacién evolutiva de estos, con efectos en
su propio desarrollo cognitivo y actuacional, El mismo proceso, aunque ex-
perimentado como rutinario por la repeticidén continua, se producira en el
poddlogo y, si fuera el caso, en los estudiantes que pudieran aprender o prac-
ticar en la clinica las habilidades profesionales correspondientes.

2.1, Caracterizacion del género

La entrevista clinica ha sido objeto de atencién, bien desde el 4mbito

- . exclusivamente de la aplicacion a la practica sanitaria (Borrell, 1986), bien

desde los intereses propios de la lingiiistica y del analisis del discurso
(Ainsword-Vaughn, 2001). La entrevista clinica presenta un interés extraor-
dinario, tanto para la investigacion de los analistas de la conversacién y del
discurso en general, como para el adiestramiento de los nuevos profesionales
de la salud a través de estas mediaciones formativas. ,

Este género discursivo comporta una parte de interrogatorio cerrado,
marcado por pautas previas como en las preguntas para rellenar el historial
médico del paciente, y un parte de conversacion, ciertamente orientada a la
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resolucién de problemas concretos de orden sanitario, pero abierta a la col?s-
truccién interactiva de la imagen de los interlocutores. Por otro lado, no hay
que olvidar que la actividad discursiva verbal se imbrica con actuaciones
fisicas de orden clinico. Al podélogo correjsponde{eil el pr1v_1leg10 —y por tanto
el poder— de establecer la agenda de la interaccion, rea!lzar las preguntas,
decidir la extensi6n de las respuestas y ﬁyflr su pertinencia, .alcanzar un dia-
gnbstico, proponer un tratamiento y ademas llevar la iniciativa de lda's act1(11a-l
ciones clinicas correspondientes. Pero, como recomiendan los tratadistas de
tema, tendra que saber escuchar con atencion’y saber neg9c1alr cne.rto: aspec-
tos, si quiere que la entrevista sea realmente orlenta.da hacia ’e .pacwn e. )

Es relevante, por lo tanto, estudiar las. operaciones retéricas, 1ods g:stldos
comunicativos propios del género y el equilibrio entre lc_>§ factores de pf[) erl
y solidaridad por lo que respecta a las partes en interaccion. 1.’re01safr£1en ee
juego conversacional es una oca51_6n idénea para trangmltlf,dclc>n 1(rir,r;ar y
transformar los preconstruidos relativos a la figura prqfesxona lel podologo,
a la vez que constituye una via para establecer, a pgr't}r de }a primera impre-
sién que cada parte experimenta de la otra, una relacién mas o menos empa-
tica o mas. o menos dispdtica, con las 1nev1't,ables consecuencias que eist_a
alternativa tiene para el desarrollo de la 1:ela.010n posterior. N(? hay que o V1—1
dar que los aspectos afectivos y comunicativos en geneyal_ tienen lén ;c)lape
relevante en todo tipo de terapia, y constituyen el lugar pr1v1.1<3g1a\_dod onde sle
gesta la cooperacion activa (joining) entre las dos partes implicadas en la
solucién del problema sanitario de que se trate.

2.2. Fases de la entrevista clinica

Finalizadas las etapas ya analizadas —el ritu-al de salutacion y la primera
toma de contacto, que culminan con la anamnesis'y la apertura de la historia
clinica—, da comienzo la fase siguiente, que centra el prob}en_m a tratar como
resultado de la anamnesis y punto de partida para el diagndstico y el eventual
tratamiento. Usualmente, el podologo marca ese momento con alguna frase
expeditiva, mediante la cual interroga directamenite alﬂpamentej sol,)re eil pro-
blema podoldgico que ocasiona su visita, de-l tipo de “bueno, ;jque esl.o que
le pasa?”, a lo cual el paciente responde precisando el motivo principal:

@ .
: PO: cuénteme / Mariano / qué le pasa? / los afos / tengo
P: ah pos mire/ aparte de que / hace ya lo menos / no sc oS anos en
yo unap huerta allé en el campo / y con la haza(d)a me pNegue‘/ y me meti.
‘la haza(d)a entre la ufia y la carne /'y ahora llev_o la ufia esta toda [PO:
toda girada) girada toda / y no la puedo cortar ni con una ametralladora
(...) ustedes siempre tienen un material pa/ pa estas cosas

PO: ;metralletas también? [P: también] / vamos a por la metralleta /-

Mariano (Entr. 4: 00:59-01:36)
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El fragmento (2) ejemplifica este paso en el proceso, con referencias
humoristicas que mas adelante tendremos ocasién de comentar, y muestra la
respuesta del paciente, que intenta sintetizar de manera narrativa el origen de
su dolencia, con un relato y una descripcién sucinta, para lo que puede ser
conveniente la ayuda del poddlogo (“toda girada™). En esta fase de la entre-
vista clinica, los pacientes (o sus acompaiiantes) suelen articular su version
del problema por medio de los tipos de discurso que, de acuerdo con la ter-

minologia de Bronckart, se denominan “relato interactivo” y “discurso inter-.
activo”, es decir, presentaciones narrativas y/o expositivas del problema con

implicacion directa del enunciador, que es el propio paciente o su acompa-
lante. :

i

Es importante observar, asi mismo, que el podélogo no solo ha de saber
escuchar lo que dice el paciente, sino también dar muestras de apoyo en esta
tarea, para lo cual recurre habitualmente a recursos como los siguientes:
gestos de atenci6n al discurso, silencio respetuoso con ‘el turno de habla del
paciente, uso de marcas de escucha atenta (backchannel signals), elicitacion
de detalles relevantes mediante preguntas, breves comentarios de refuerzo,
intervenciones de habla en eco, e incluso ayudas para formular la expresion
de algunas ideas, tal como observamos en la expresidén que introduce el po-
ddlogo, por encabalgamiento, en el turno del paciente (“toda girada™). Véa-
se, asimismo, en (1), ejemplos de intervencién en eco por parte del podélogo
(que repite el término “esclerodermia” introducido por la paciente) y de ayu-
da a la expresion de una idea (“muy dificultoso™). Ejemplos de este tipo son
frecuentes en nuestro corpus. ’ :

A partir de ese momento la interaccion se centra en un problema con-
creto que se procurara resolver. El poddlogo, por su parte, suele intentar una
formulacién del problema, aunque el diagnéstico se aplaza a menudo hasta
después de haber realizado una exploracion fisica, que es generalmente la
siguiente etapa de la entrevista clinica y que se realiza ya en un ambito dife-
rente. En todo caso, aqui es donde culmina todo el proceso de exploracidn
verbal, a través de las fases citadas, que constituyen la parte mas ritualizada
de la interaccion. ' '

La exploracion fisica se realiza en una sala interior, dotada de medios
tecnolégicos, como sillén podoldgico articulado, podoscopio, plataforma de
presiones, etc. Dejando atras la sala de espera y el lugar del encuentro con el
paciente, configurado como despacho, se ingresa ahora en el espacio pro-
piamente clinico, donde el podélogo, con el auxilio de su ayudante en algu-
nos momentos, realiza su labor més especifica. La exploracion fisica, por
inspeccidn visual, por palpaciéon manual y por medios tecnolégicos, permite
a menudo diagnosticar directamente, o bien solicitar pruebas complementa-
rias (radiografias, etc.), o en ocasiones derivar el paciente hacia un profesio-
nal de otra especialidad sanitaria. A partir del diagndstico, se propone un
tratamijento concreto —inmediato o aplazado, que va des de la cirugia hasta la
prescripcién y confeccién de ortesis plantares u otros elementos ortopodol6-
gicos— que a menudo es negociado con el paciente o planteado como posibi-
lidad de futuro que él o ella tendra que valorar y decidir. En la mayoria de

.

.o
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10s casos, sin embargo, el tratamiento comienza de manera inm_edlata en la
misma sesion clinica, mediante ciertas actuaciones Ferap‘eutlcas (1nt_ervenclo-
nes sobre los pies del paciente como la qu1ropoF11a, que no requieren ulna
preparacion previa). También se sue:len dar al paciente instrucciones para Es
pautas de autocnidado, de medica.c:lén, etc. _Todas estas operac1i)nes consti-
tuyen la parte resolutiva de la sesion, que sigue al conJunt{) ded ’Ei secu;mc_nq
exploratoria (verbal y fisica) y que 'comporta, por parte del podélogo, la in-
formacion al paciente y la negociacién de !as decisiones a tomar. Fmg ,r?en-
te, la interaccion se cierra con una secuencia de claqsu_ra, donde ¢l pododlogo
da indicaciones sobre las pautas eventuales de seguimiento del proceso y se
despide, acompafiando al paciente .hacia 1a sala de espera, donde la ayudante
se encarga de los aspectos economicos. o _

Podriamos intentar esquematizar en fases distintas el conjunto del pro-
ceso tal como lo hemos ido describiendo, aunque dc?bemos tener en cuenta
que las de la exploracion verbal son las mas ritualizadas, n}lentras que (.31
resto pueden omitirse o solaparse en rr!u.chos casos. Esta seria la secilerf{01a
canénica aproximada en las primeras visitas, donde A corresptc)ll_lde a1 a arste
preliminar, importante en una primera .\IIISItfl,.B y C correspon eIl ala pz% €
de exploracién verbal, D a la exploracion fisica, E a la fase resolutivay I a
Ja secuencia de cierre de la interaccion. . o

« Fase preliminar: Recepcion, esperay posNterlormente inicio ’del con-

tacto del paciente (y eventuales acompafiantes) con el podologo en
su despacho. :

«  Anamnesis general: Preguntas del pro‘gocolo sqbre 'e:nfermedades an-

teriores, antecedentes familiares, alergias, medrlcamon tor'nada, e'fc:
« Pregunta concreta sobre la dolencia o an9ma.11,a que mot_lva la visita,
intento de determinacién de esta y verbalizacion de lamisma. -~

+ Paso a la zona propiamente clinica, donde tiene lugar la exploracion
fisica . o

+ Diagnostico, propuesta de tratarr_uento Y, en su caso, Inicio de este,
acompafiado también de instrucciones al paciente .

« Secuencia de cierre: pautas de seguimiento del proceso y despedida

3. Factores de la interaccién clinica y estrategias discursivas

3.1. La superposicién de las series de actuaciones verbales y no verbales

" Hemos hablado mas arriba de las tareas de.reconocimient_o_ fisico y de
las intervenciones terapéuticas del poddlogo. Todas estas actuaciones fisicas
se superponen a otro conjunto de actuaciones de tipo Vlerbal,' c%mg s:;ézsl
paralelas a lo largo de la visita. Un punto ’cla}ve donde la activida .vt ol
adquiere protagonismo absoluto es el diagnostico, y otro puntolsen??JanPe
el de las recomendaciones de higiene, de autocu_.ldado o de medicacion. Pero,
mas alla de estas ocasiones, la actividad discursiva se produce una y otra vez

en varios momentos del proceso.




