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Resumen

La cortesia verbal es una estrategia discursiva que facilita la
negociacion interactiva en el logro de la meta pragmatico-comunicativa de
los interactantes por medio del refuerzo de los lazos de afiliacion y
solidaridad. En oposicion, la descortesia involucra el uso de estrategias que
refuerzan la distancia de las diferencias jerarquicas o de poder entre los
interactantes con el proposito de imponerse por sobre el interlocutor.

El analisis de un corpus de entrevistas clinico-terapéuticas hechas a
mujeres en situacion de violencia intrafamiliar en Valdivia, Chile, muestra
evidencia del uso de estrategias de cortesia positiva y negativa (Brown y
Levinson, 1987) y de los aspectos semioticos de la realizacion lingiiistica de
ellas (Haverkate, 1990) a través de un sistema de polifonia pragmatico-
discursiva (las voces médica, educativa y empatica de la profesional de la
salud y las voces informativas, de acuerdo y empdtica de la paciente), el
sistema de toma de turnos y el control del contenido tematico textual dentro
del género de entrevista, y los marcadores pragmalingiiisticos de las formas
de tratamiento, modo y modalidad (actos de habla, moralizadores verbales,
adverbiales, y adjetivos) del texto discursivo y sus funciones.

Los resultados de este andlisis critico discursivo indican tendencias de
uso que permiten relacionar las categorias pragmalingiiisticas de
atenuacion (Briz, 1998, 2005) e intensificacion (Albeada Marco, 2005,
Kaul, 2005). La atenuacion se asocia con las estrategias de cortesia
negativa y la intensificacion con las estrategias de cortesia positiva, en su
aspecto de negociacion por solidaridad y afiliacion, y con las estrategias de
descortesia en su aspecto de negociacion por autonomia exacerbada o por
coercion.

Palabras clave: anilisis critico del discurso, estrategias de cortesia
verbal, la entrevista clinico-terapéutica, voces del discurso.

Abstract

Verbal politeness involves the use of a set of discourse strategies that
facilitate the interactive negotiation of the speakers in order to reach their
communicative goal by strengthening their social relations of group
affiliation and solidarity, Impoliteness, on the other hand involves the use of
strategies that intensify the social power gap between the interactants in
order to impose the speaker’s ego and point of view on the listener.
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The analysis of a corpus obtained from therapeutic interviews to women
in a situation of intramural family violence shows evidence that supports the
use of positive and negative politeness strategies (Brown and Levinson,
1987) and the semiotic aspects of the linguistic manifestations of politeness
(Haverkate, 1990) that include the pragmatic use of a discourse
polyphonic system (the health professional’s medical, educational and
empathic voices and the patient’s informative, agreement and empathic
voices), a turn-taking system and control of the topic content of the mes-
sage in the interview genre, and the forms of address, mood and modality
pragmalinguistic markers (speech acts, verbal, adverbial and adjective
modals) of the text and their discourse functions.

The results of the analysis indicate that the tendencies of use correlate
the pragmalinguistic categories of mellowing and intensification: mellowing
is associated with the use of negative politeness strategies, intensification
with positive politeness strategies, and impoliteness strategies that
overemphasize the speaker’s ego and point of view.

Keywords: critical discourse analysis, verbal politeness strategies, the
therapeutic interview, the voices of discourse.

Introduccion

El discurso es el uso lingiiistico en contexto que permite entender las
practicas de la vida social en que la palabra forma parte (Calsamiglia y
Tuson, 1999: 16).El analisis critico del discurso permite descubrir la
orientacién argumentativa de los enunciados y la ideologia subyacente de
los textos (Fairclough y Wodak, 1997; van Dijk, 1993). La teoria de la
enunciacion (Bajtin, 1982; Beaugrande, 1995; Ducrot 1986) postula al
discurso como centro de referencia interno de la subjetividad de los actantes
en el texto, la que se expresa, entre otros, a través de marcas en el lenguaje
tales como la polifonia, la modalizacion, el registro, la vision de mundo de
los interactantes. Teniendo en consideracidon estas perspectivas tedricas, el
presente trabajo se centra en las estrategias de cortesia y descortesia
presentes en la interaccion de un corpus de entrevistas clinico-terapéuticas a
mujeres que sufren violencia intrafamiliar.

Para el logro de la interaccion comunicativa, los interactantes adoptan
una polifonia de voces que aportan diferentes perspectivas (Cordella, 2001).
El éxito comunicativo funcional de las voces depende de la seleccion de las
formas lingiiisticas que haga el hablante para la construccion de su texto, en
concordancia con la relacion establecida con el interlocutor y su contexto
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histérico social, asi como con su intencién comunicativa. La funcion
comunicativa de producir un efecto en el interlocutor involucra una
constante evaluacion de la interaccion verbal a fin de mantener las
relaciones del hablante en la comunicaciéon cara a cara. Para lograr su
intencion comunicativa de convencimiento, el hablante busca, por un lado,
suavizar su imposicion, salvaguardando la imagen negativa del interlocutor
y, por otro lado, mantener la autoestima del interlocutor, salvaguardando asi
su imagen positiva de ser aceptado por los demds (Goffman, 2001). La
atenuacion tiene como propdsito relativizar juicios u opiniones a fin de
facilitar la negociacion interactiva por medio de la distension. Los recursos
incluyen formas suavizadoras de la fuerza ilocutiva (Briz 2005: 56). La
intensificacion, al igual que la atenuacidn, es una categoria pragmatico-
discursiva que refuerza la verdad de lo expresado, realzando algunos
elementos del enunciado e implicando una valorizacion para hacer valer la
intencion de habla (Albelda Marco, 2005: 94). Intensificar la modalidad a
nivel ilocutivo es una manera de evaluar, valorar lo dicho a modo de
refuerzo del compromiso del hablante en la comunicacion; intensificar a
nivel argumentativo involucra el refuerzo mediante ideas u opiniones,
insistiendo sobre un punto o propiciando distintas perspectivas de ellas.
Intensificar en el nivel de las relaciones sociales implica reforzar, por medio
de la cortesia valorizante, la imagen del interlocutor (el alter), fortale-
ciendo los lazos sociales por medio de estrategias de afiliacion, o la imagen
propia del yo (el ego), fortaleciendo la autoafirmacién por medio de
estrategias de autonomia dentro del grupo de afiliacion (Albelda Marco,
2005: 95-96).

La cortesia

La cortesia es un conjunto de estrategias que emplean los hablantes para
mantener el equilibrio personal en la interaccion (Iglesias, 2001: 261).

Desde un punto de vista semidtico, Haverkate (1990) postula tres planos
de la cortesia verbal, segun sea la realizacion lingiiistica de las estrategias
de cortesia: simbodlico, indicial e iconico. La cortesia simbolica esta basada
en el caracter simbodlico-convencional de las lenguas, donde las expresiones
lingtiisticas se manifiestan en actos de habla indirectos de fuerza ilocutiva
explicita e implicita, simbolos Iéxico-sintacticos de funcion implicita
expresados a través del plano de la estructura sintactica y del plano de la
seleccion Iéxica. La cortesia indicial estd basada en estrategias deicticas a
través de indices de focalizacion que resaltan el papel de la persona referida
y de indices de desfocalizacion que atenuan la importancia de la persona
referida. La cortesia iconica se manifiesta a través de signos iconicos en el
plano de las estructuras sintacticas y el plano de la seleccion Iéxica.
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Brown y Levinson (1987) postulan que existen estrategias de cortesia que
pueden apelar a la imagen positiva del interlocutor a fin de establecer lazos
de solidaridad, o a la imagen negativa del interlocutor, para lo cual el
hablante atentia la imposicioén de su intencidon comunicativa. Los principios
que subyacen a la relacion interpersonal de la persona con los demés son
validos para el hablante y el interlocutor; en ambos existe (1) un deseo de no
sufrir imposiciones de los demas, de conservar la imagen negativa del
actante, para lo cual aplica estrategias de cortesia negativa, y (2) un deseo
de ser aceptado por los demas, de conservar la imagen positiva, para lo cual
el actante aplica estrategias de cortesia positiva. Las estrategias de cortesia
tienen un efecto reparador, atenuante de la imposicién, por lo que ayudan al
¢éxito de la funcion comunicativa. La seleccion de las estrategias de cortesia
positiva o negativa depende de tres factores: (1) las relaciones de poder
jerarquico entre los hablantes; (2) las relaciones de distancia /cercania o
familiaridad entre los hablantes; y (3) el rango de gravedad de la imposicion
sobre el interlocutor. Los marcadores de cortesia/descortesia se observan en
el sistema de toma de turnos, el uso de los marcadores discursivos, las
formas de tratamiento, el uso de los actos de habla, factores Iléxico-
sintacticos y fonético-prosodicos.

Las estrategias de cortesia y el analisis del discurso

A continuacion se presentan los resultados de dos andlisis criticos
discursivos (Cepeda, 2005 y Cepeda, 2006) realizados sobre la base de un
corpus de 17 entrevistas clinico-terapéuticas de 20 a 30 minutos de
duracion, realizadas por profesionales de la salud en Centros Psicosociales
de Valdivia, Chile, a mujeres pacientes de 21 a 60 afios en situacion de
violencia intrafamiliar, derivadas para su tratamiento por parte de jueces y
médicos.

1. Semidtica y cortesia

En el analisis semiotico de textos lingiiisticos del corpus en estudio sobre
los momentos mas informativos que aludian a la identidad y contexto de
violencia de las entrevistadas mostrd los siguientes resultados relativos a las
estrategias de cortesia segin los planos de realizacion lingiistica de ellos
(Cepeda, 2005).
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1.1. Cortesia simbolica

A nivel de cortesia simbolica, es la profesional de la salud, en su rol de
entrevistadora, quien controla la toma de turnos y el contenido temadtico de
los mismos a través de tres funciones discursivas: la voz médica, para
elicitar la informacidon necesaria para obtener un diagndstico psico-
terapéutico de la paciente entrevistada (cf. extracto 1); la voz educativa, para
explicar a la paciente el diagnostico a que ha llegado y cémo llevarlo a
cabo; y la voz empatica, para apoyar las otras dos voces a fin de lograr la
participacion activa por parte de la paciente del proceso de informacion y de
aplicacion del tratamiento a seguir que se le requiere (cf. extractos 7, 8, y 9).

La paciente, por su parte, coopera con la situacion de entrevista en
turnos de larga duracion en que responde a la voz médico-empatica de la
profesional a través de su voz informativa: para informar, narrar,
argumentar (cf. extractos 1 y 14) y en turnos de corta duraciéon en que
responde a la voz educativo-empatica a través de su voz de acuerdo: para
aceptar, asentir, argumentar con respecto a las proposiciones de tratamiento
que le sugiere la profesional (cf. extracto 1.1 y 15).

Extracto 1. Mujer de 50 afios.
Voz médica de la profesional.
Voz informativa de la paciente

Profesional: Y la violencia... ;siguié aumentando?

Paciente: Después si, cuando me cas¢, si. La primera noche, digamos,
de casado(s), también fue por celo(s). Pero una(s) cachetd(das) en la cara...
Pero yo nunca dije nada.

[...] Después de tantos anos de golpes, de todo, yo decidi:
‘Bueno, lo hago, voy’. Y si me pega, me pega, entonces... Claro... entonces
yo fui, hablé con el abogado. [...] Pero cuando a ¢l le llegd la notificacion a
la casa, se sublevo; jfue terrible! Asi que antes que llegue el comparendo,
me tuve que ir de la casa, donde mi hermana. Estuve como un mes mas o
menos. Pero fue, claro, fue como un infierno. Igual no me dejaba tranquila,
iba todos los dias, me robaba el nifio, que tenia en esos afios como ocho o
siete afios parece, el menor, y...

Extracto 1.1. Voz educativa de la profesional
Voz de acuerdo de la paciente

Profesional: [...] También eso igual te angustia. Tu estds pasando una
depresion ahora, y también es importante. “O sea, estas sola en la casa...
Paciente: [Suspira].
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Profesional: ...m4s encima, en tu trabajo no estas a gusto. Entonce(s),
por ahora, aguantar, pero también tratar de tirar tus papeles para otros lados,
buscar otras oportunidades...

1.2. Cortesia indicial

A nivel de cortesia indicial, la profesional de la salud focaliza la
identidad de la paciente a través del uso de f y sus correlativos
morfologicos (“También eso igual te angustia. Tu estds pasando una
depresion ahora, y también es importante. “O sea, estas sola en la casa...”)
y la valorizacion por solidaridad con la paciente, afilidndose a ella al
enfatizar y reiterar la situacion de desmedro de la misma, al mismo tiempo
que atenua la situacion de contexto de violencia por respeto a la intimidad
de la paciente y de calmar su ansiedad ante algo que la angustia (“El puede
con sus palabras bonitas...con todo eso puede, de repente querer presionar
a que th tomes una decision y la decision que €l quiere que tomes.”; A lo
mejor, de primer, cuando te trataba mal y td lo insultabas, era algo como
leve. A lo mejor, no era tanto y después quedaban de buenas...”), (cf.
extractos 1.1, 8 y 9). La paciente, sintiéndose apoyada por estos marcadores
de solidaridad de la voz empatica de la profesional, muestra asertividad
informativa y argumentativa que sustenta su vision de mundo de paciente
violentada que necesita apoyo extrafamiliar, la que expresa a través de
mecanismos deicticos de focalizacion: uso pronominal de yo y sus
correlativos morfologicos  (“Yo no le digo...”; “...para mi fue un
desatre...”), (cf. extractos 1, 2 y 3).

Extracto 2. Mujer de 26 afios
Voz médico-empatica
Voz informativa de la paciente

Profesional: ;De qué forma te pegaba ¢1?

Paciente: Eh... patadas, pufios... Eh... me empujaba, me botaba en la
cama, intentaba ahorcarme... y... mi nifio estaba viendo todo eso. [...] Y yo
aguanté tres afios €so...

Profesional: [...] { Y por qué después te vino la valentia de defenderte?

Paciente: Porque me daba rabia de que €l, ¢l me pegara y después pidiera
disculpas, que nunca mas. Y las cosas se volvian a repetir... Que ¢l todo el
tiempo era asi. Nunca cambi6. [...] Entonce(s) después queda como,
ipucha!, yo era mi..., después fue ya... ‘Bueno si, me pegue, si €l me pega
y yo me quedo quieta, ¢l me va a pegar igual. O sea si yo trato de
defenderme me va a pegar igual. Y quizé(s), puede que vea que donde yo
me enfrento a ¢l ya no lo haga’, decia yo... Y después, ya eran golpes
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cruzados; yo daba, ¢l daba y asi. Pero, siempre tocaba mas. O sea, era una
cosa que uno nunca le va a ganar al hombre...
Profesional: Y ese dia, tu hermana llamo a los carabineros.

1.3. Cortesia iconica

A nivel de cortesia iconica, la profesional, a través de su voz médico-
empatica, atenua la fuerza ilocutiva de sus actos de habla a través de
invitaciones con preguntas indirectas, el uso del pretérito imperfecto, el uso
de la reiteracion y el uso de desenfatizadores (““;Pero tus papds bebian?
JTomaban mucho?”; “;te acuerdas mds o menos cudndo empezaste a
beber?”, (cf. extracto 4). A través de su voz educativo-empatica la
profesional atentia la fuerza ilocutiva de sus actos de habla a través de la
inclusion de verbos modales desiderativos (querer), de posibilidad (poder),
de prediccion (ir a), de obligacion (tener que), como en “...no tienes por
qué sentir vergiienza, tienes que sentirte super importante y valiente.” (c f.
extractos 6 y 8).

En concordancia con la intencidon informativo-narrativa de la paciente, el
modo verbal de uso més frecuente es el indicativo, cuya funcioén es expresar
hechos (informar) y experiencias (narrar) (cf. extracto 1, 3 y 5). Existe,
ademas, el uso minoritario de actos directivos en modo imperativo, en citas
directas (“jvecino, ayudeme por favor!”) y como marcadores discursivos de
funcién interactiva usados como vocativos (“mira, le dije yo, si llega tu
papi... "), (cf. extracto 16). Para la expresion de subjetividad de la intencion
argumentativa se observa el uso contrastivo del modo subjuntivo, para
hechos deseables, posibles o necesarios (“Y quiza(s), puede que vea que
donde yo me enfrento a él ya no lo haga...”), (cf. extractos 2 y 3).

Extracto 3. Mujer de 40 afios
Voz informativa de la paciente

Paciente: ... yo, en realidad, quiero mucho a mi esposo. Aunque sea los
errores que haya cometido, yo lo quiero mucho y lo que mas quiero es
salvar mi matrimonio.

[...] Le digo sinceramente [...] he sufrido mucho, he llorado
mucho. Le digo sinceramente que, para mi, ha sido un dolor muy grande. Es
una herida muy grande que tengo en el corazon. [...] Queria que mi esposo
Lya? No s¢, nos hicieramos carino, que fuera mas distinta la relacion, pero,
para mi, fue un desastre.

[...] Yo no le digo de que ¢l siempre ande pendiente de mi,
que me reconozca que compramo(s) esto, que siempre... jeso nunca! Pero
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de vez en cuando es favorable para uno que la tomen en cuenta. [...] Que
ejemplo, mi dinero mio no vale para ¢l; porque yo no ayudo en la casa; ¢l es
el tinico que da la mantencion pa’ la casa, que compra cosas, que hace esto y
esto otro.

2. Imagen y cortesia

El analisis de las 17 entrevistas clinicas del corpus en cuanto al uso de las
estrategias de cortesia segiin el modelo de Brown y Levinson (1987) mostrd
los siguientes resultados (Cepeda 2006).

2.1. Estrategias de cortesia positiva

La profesional de la salud hace uso de estrategias de cortesia positiva que
involucran la seleccion de signos pragmalingiiisticos que permiten el
reconocimiento de la paciente interlocutora. La cortesia positiva se expresa
por medio de: (1) la intensificacion de la relevancia de la informacion que la
paciente comunica (actos de habla); (2) los sentimientos de solidaridad que
la profesional desea establecer (formas de tratamiento); (3) las opiniones y
capacidades relevantes (verbos modales) que se observan en el texto de su
voz empatica - la voz de cortesia. La intensificacion a través del uso de los
actos de habla de la profesional se extrapold desde el uso significativamente
mas frecuente de actos de habla de estar de acuerdo con la paciente,
afirmar, confirmar, repetir informacion, expresar su sentir u opinion al
apoyar la voz médica de solicitar informacion a la paciente, como lo
evidencian los siguientes extractos 4, 5 y 7 a continuacion.

Extracto 4. Actos de habla de solicitar informacidén
Voz médico-empatica de la profesional

4.1. Profesional: ;Pero tus papas bebian? ;Tomaban mucho?

4.2. Profesional: Y cuando quiso matarte, eso fue... ;Estaba con trago o
sana?

Extracto 5. Actos de habla de afirmar, confirmar, repetir informacion
Voz médico-empatica de la profesional
Voz informativa de la paciente
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Paciente: Entonces pensaban que podia ser algo mental como
ansiedad, una cosa asi. Me mandaron al psicélogo a ver esa parte. De esa
parte, me dijo la psicologa que no me... y daba de alta. Pero pedi hablar
con ella y ella...

Profesional: Ya, y eso te ayudd un poquito, ya.

Ademas del uso frecuente de los actos de habla de afirmar, confirmar,
repetir informacion, el acercamiento por solidaridad empatica de la
profesional hacia la paciente se observo a través de formas de tratamiento
referencial de la paciente. En la voz médico-empatica predomina el uso de
la segunda personal singular y sus correlatos morfoldgicos verbales: (f1)
+V-s (cf. extractos 2, 4 y 7). En la voz educativo- empdtica, en cambio, es
mas frecuente el uso significativo de sintagmas nominales con el
determinate de segunda persona singular informal: tu N, tuyo, y en menor

grado, de la formal usted + V y del nombre de la paciente (cf. extractos 6 y
7).

Extracto 6. Actos de habla de informar.
Voz educativo-empatica de la profesional

Paciente: ....entonces yo quiero que evaltes Irene, qué es lo que quieres
hacer. Nosotros aqui te vamos a apoyar en todo lo que ti quieras; si
necesitas informes en tribunales, si necesitas algun otro antecedente.
Porque aca estés corriendo riesgo igual.

La modalidad empatica de intencion de cortesia positiva de la profesional
es también expresada por el uso de verbos modales. En la voz médico-
empatica y educativo- empdtica existe mayor frecuencia del verbo querer
con la acepcion de ‘voluntad’ (cf. estractos 6 y 8); en la voz educativo-
empatica, se observa, ademas, una frecuencia significativa mayor de los
verbos poder como ‘capacidad’ y de creer como ‘prediccion’ (cf. extracto
8).

Extracto 7. Actos de habla de expresar sentir, opinar, felicitar.
Voz médico-empatica de la profesional
Voz informativa de la paciente

Profesional: ;Y tu te sentias querida por ¢l también?
Paciente: No, nunca. El era, ¢l habia teni’o una polola, la que habia
sufri’o mucho. El la dej6 ella; la dejé por otra. Entonces €l se...
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Profesional: Estaba con sus dramas también.

Paciente: Claro. Entonces empez6 a pololear conmigo como para
olvidarse de la otra nifa y... Y por eso, después...

Profesional: Pero eso tu lo sabias y ti lo sentias también.

Paciente: Si lo sabia, pero no me importaba; o sea, en ese tiempo.

Profesional: T tenias la esperanza de que lo podias conquistar.

2.2. Las estrategias de cortesia negativa

Las estrategias de cortesia negativa involucran la selecciéon de signos
pragmalingliisticos que atenuan la imposicion y protegen la independencia
de la interlocutora. Con esta intencién atenuadora, la profesional usa
frecuencias significativas de: (1) el modo subjuntivo en actos de habla
indirectos en la voz educativo- empatica (cf. extractos 6 y 8); (2) el tiempo
verbal de pretérito imperfecto en la voz médico-empdtica y educativo-
empatica (cf. extractos 4 y 7); (3) verbos modales: poder como ‘posibilidad’
en la voz médico-empatica y educativo-empatica), creer, pensar como
‘prediccion’ en la voz médico-empatica (cf. extracto 8 y 13); (4) adverbiales
disjuntos y subjuntos desenfatizadores y disjuntos de punto de vista en la
voz educativo- empatica y médico-empatica (cf. extractos 8, 9 y 13).

Extracto 8. Verbos modales y subjuntivo.
Voz educativo-empatica de la profesional

Profesional: Por eso, aparte, necesito que ti decidas, pero que ¢l no te
presione. El puede con sus palabras bonitas...con todo eso puede, de
repente querer presionar a que ti tomes una decision y la decision que ¢l
quiere que tomes.

Extracto 9. Disjuntos y subjuntos desenfatizadores
Voz educativo-empatica de la profesional

Profesional: La violencia es asi... [...] es tan dindmico. Que de repente el
agresor pasa a ser victima y la victima pasa a ser agresor. Es una cosa que se
va... eh... va cada vez aumentando, va en forma escalada. A lo mejor, de
primer, cuando te trataba mal y tu lo insultabas, era algo como leve. A lo
mejor, no era tanto y después quedaban de buenas, se arreglaban como
rapido. A lo mejor era asi. Y ahora no...
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La descortesia

Ademés de los usos neutros, objetivos, en que no se observa una
estrategia de cortesia, como con el uso del modo indicativo en los tiempos
presente o pretérito indefinido, el corpus de la voz educativa de la
profesional y de la voz informativa de la paciente presenta evidencia de usos
que Held (1989) denomina maximizacién — maximizacion de las amenazas
a la imagen y maximizacion de la cortesia positiva — que Albeada Marco
(2005:96) identifica como cortesia valorizante y que Placencia (2001), entre
otros, denomina no corteses o descorteses; cuando existe la necesidad de la
intencion comunicativa de expresar actos amenazadores de la imagen de la
paciente interlocutora (informacion critica de desacreditacion, oOrdenes,
consejos impositivos) para el logro perlocutivo de la funcion comunicativa
de la voz educativa de la profesional o para expresar actos amenazadores de
terceras personas en la narracion experiencial de la voz informativa de la
paciente.

La atenuacion y la intensificacion son categorias pragmatico-discursivas
manifestadas a través de elementos lingiiisticos que pueden emplearse para
un fin social (Briz, 1998) y cuyo d&mbito de actuacion y sus efectos se dan en
el discurso, ya sea en el contenido y texto lingiiistico del mensaje, el
contexto situacional y sus participantes, entre otras variables. La
(des)cortesia — en cambio — es un fendmeno con valores y efectos en el nivel
social, externo, de la lengua; afecta las relaciones entre los interactantes en
la comunicacion. Es un actitud social, un modo de comportarse que con
frecuencia estd dirigido hacia fines estratégicos (Albelda Marco 2005: 94),
como se ha evidenciado en los analisis de Cepeda 2005 y 2006 presentados
en las paginas anteriores.

Segun la finalidad hacia la que se oriente, la intensificacion puede operar
en los actos ilocutivos, los argumentos o las relaciones sociales (Albeada
Marco (2005: 96): (1) la intensificacion a nivel ilocutivo se realiza en el
ambito de la modalidad y se refiere a una maximizacion del grado de
compromiso — o intensidad obligatoria — del hablante con lo dicho (Meyer-
Hermann 1988), mediante el uso de moralizadores; (2) la intensificacion
argumentativa involucra el refuerzo intensificador de ideas u opiniones,
insistiendo en algo u ofreciendo distintas perspectivas de ellas; (3) la
intensificacion social de la imagen propia o del interlocutor refuerza la
identidad a través de formas que refuerzan la solidaridad por afiliacion entre
los interactantes (a través de estrategias de cortesia positiva) o que
intensifican la autonomia del yo o del oyente (a través de estrategias de
cortesia negativa); la exacerbacion de esta ultima , por intencidon
comunicativa amenazadora intensa de la imagen del oyente y de preservar la



Discurso & Sociedad, Vol 1(2) 258
Gladys Cepeda, Discurso y (des)cortesia

imagen del yo por sobre el oyente, se expresa por medio de estrategias de
descortesia.

La descortesia puede involucrar diferentes funciones estratégicas en la
interaccion, tales como la coercidon, la resistencia, la oposicion, el
encubrimiento, la legitimacion (Chilton y Schiffner 200: 304-306, citado en
Bolivar 2005: 280), es decir, con propdsitos de refuerzo u oposicion al
cambio. La descortesia, como refuerzo intimidatorio, es un estrategia para el
logro de una obediencia ciega, sin cuestionamiento, para lo cual la mejor
forma de lograrlo es destruyendo la individualidad y autoestima del
interlocutor (Culpepper, citado en Bolivar 2005: 293).

Semidtica y descortesia
1. Nivel simbdlico

En el plano semidtico simbdlico, la descortesia se manifiesta en actos de
habla con fuerza ilocutiva explicita. El hablante hace valer volitivamente su
propia vision del mundo o sus requerimientos de imagen en detrimento del
oyente (Kaul 2005:299). La profesional de la salud expresa su rol social de
poder jerarquico y de autonomia por sobre la paciente especialmente a
través de la voz educativa, de intencion conmisiva de convencimiento de la
paciente para que cumpla con el tratamiento sugerido (cf. extractos 8 y 15).
La paciente, por su parte, al controlar parcialmente el contenido tematico en
la intencidon argumentativo-narrativa de sus turnos, acusa la autonomia de
que goza sus pareja, la violencia verbal y fisica con que impone su rol social
de poder masculino o econdémico, asi como reconoce su propia violencia al
convertirse en agresora del castigador (cf. extracto 10).

Extracto 10. Mujer de 40 afos
Voz informativa de la paciente

Paciente: [...] /Se acuerda que la ultima vez yo estaba... pero incluso
traté de matarme una vez?..”

[...] ...que ahora si yo siento que estoy segura de mi “Cote”,
que mi marido no me ayude a hacer nada, porque yo valgo mds que
¢€l...[...]Llega mi hermana ‘Hola Gabriel, ;enoja(d)o usted?’ ;Sabe?, pero
jnada!, no le dice jnada, nada! jEs cobarde!

Y el otro dia igual, doctora. Me dijo: ‘me tenis cansa(d)o ya
con tus palabras de tan mal que me trata(s) vy que te voy a dar una zumba’,
me dijo. Y ahi ya le habia adverti(d)o que una ma(s) [...] Llega ¢l ‘jyegua!,

iperra!’, jQué no me dice! Y que yo jno tenia una cuestion de esas de bafio!
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D’esa(s) como salen ahora estas llaves, con un fierro largo que juega. Si po.
Yo dije: ‘jPerdoname Dios!’, le dije: ‘que me tiene cansa(da) este hombre’.
Subo, doctora, jle di una!, una vez con este fierro. jQue me cansd! jNada!
(Usted cree que me levant6 la mano?’;Qué te pasa, te volviste loca?’ “Si,
po, jloca me volvi! ;No me tenis loca ti? Me decis que estoy loca’. Nada,
doctora. ;Usted cree que me levantd la mano?”

[...]...y, y duele que el mari[d]o a uno no la mire; eso me
dolia monton, pero ya no. Me dolia que mi mari[d]Jo no me haga carifio.
Entonces no po, es asi po; es descarifia[d]o. Tendréd que ser asi; lo conoci asi
po. Eso me angustiaba, que no me necesitara. Me dolia doctora, porque era,
sabia que si yo me acostaba con él, él se daba vuelta pa’lld. Me dolia
porque era como una necesidad que ¢l me dé, me hablara. Pero hoy yo lo
asumo. El es asi, ¢l es asi y yo soy asi; entonces tengo que asumirlo como
es.

En esta paciente hay un descubrimiento de su valor y capacidad como
persona en relacion al marido. Ambos son iguales, con igualdad de
derechos. Puede enfrentar y castigar a su marido fisica y psicoldégicamente.
El reconoce la nueva asertividad de la paciente y limita su agresividad. Ella
puede asumir que su marido es incapaz de expresar carifio y que su propia
angustia por necesidad de cario la puede sobrepasar a través del carifio de
otros. No obstante, la violencia verbal y fisica ahora es mutua. En
coincidencia con lo que afirma Kaul (2005: 299), el hablante descortés
responde a un estado de desequilibrio; para el protagonista de agresividad en
las relaciones sociales, el amor es casi un castigo o un engano; su despecho
lo lleva a manifestar reproche, critica, burla, queja, advertencia, confesion o
expresiones de fuertes emociones negativas hacia la pareja que lo/la
traiciona y/o abandona.

Como lo muestran los extractos 11, 12, 14 y 16, en concordancia con lo
aseverado por Lakoff (1990), este discurso femenino evidencia la expresion
simbolica de carencia de poder: de expresar acuerdo, de ser indirecto y no
confrontacional en la interaccion con el marido, respetando y sobrellevando
el peso de no sobrepasar la imagen negativa del coényuge, mientras este
paulatinamente destruye la imagen positiva de la mujer, cuya mejor
estrategia es el silencio.

Extracto 11. Mujer de 40 afios
Voz informativa de la paciente versus
su voz de silencio interactivo en su rol de esposa.
Voz médico-empatica de la profesional
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Paciente: ...yo le conté un suefio. Le dije yo que habia sonado con €I, que
¢l me decia que me amaba, que me queria. Y yo me levanté tan, jtan
contenta!, le juro que yo lo estoy diciendo con tanta verdad, que me levanté
tan contenta. Y me desperté y dije yo, porque le digo ‘Chinito’, yo le dije
‘yo me sofié este suefo, y fijate que me decias ti que me querias y me
hacias carifio, jme hacias tan feliz!’, le dije yo tan realiza(da). Eh, llegd, me
queddé mirando, me dijo asi, le digo textualmente lo que me dijo. Me dijo,
me dijo ‘;estai(s) afiebra(da) o qué?’, me dijo, ‘;0 te esta fallando la
mente?’, me dijo, ‘para que cada dia estés més mala de la cabeza’ [...].

Profesional: ;Lucia, qué va pasar con usted con estos deseos, con este
suefo, con estas ganas de sentirse valorada? Parece que esta renunciando a
€so0.

Paciente: (Llora)... Me cansé de luchar...me decia [a mi misma]... que
su manera de ser, ha sido malo y todo. Eso es lo tinico que me atormenta a
mi como mam4, como esposa, porque yo lo quiero tanto.

Como lo sustenta Holmes (1996), el rol de esposa, de madre, que se
impone la paciente establece una dimension de solidaridad hacia el marido,
quien la quiebra a través de una dimension de distancia social que establece
para si mismo, basada en la situacion del poder emocional que ejerce sobre
su esposa (cf. extractos 11 y 12) y que verbaliza, segln la narracion, a través
de la descortesia de epitetos que ofenden la imagen de la esposa/paciente
interlocutora.

Extracto 12. Mujer de 40 afios
Voz informativa de la paciente

Paciente: [...] ‘jYal’, me dice, ‘jsi ti no estai(s) normal de la cabeza!’,
me dice. Entonce(s), a mi eso me ofende, en realidad. Y le digo,
sinceramente, a mi me, yo, me duele mucho [...] Yo... anteriormente [de]
venir acda, yo le digo, era bien, como le dijera, alegadora [...], viviamos
peleando por eso, pero ahora como que tengo calma. [...] Yo trato de estar
lo mas tranquila posible.

2. Nivel indicial

A nivel indicial, surge la duda sobre el uso generalizado de la segunda
personal singular informal (#) y del nombre de pila de la paciente (cf.
extractos 6 y 13) en las voces médico-empatica y educativo-empatica de la
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profesional. De acuerdo a evidencia en el contexto de atencioén hospitalaria,
los usuarios declaran sentirse ofendidos, discriminados socialmente, por este
tuteo y preferirian el uso de formas de respeto como usted o serior(a) + el
nombre (Placencia 2001 y 2001a). Ejemplos coercivos de la voz educativa
de la profesional expresados en actos de habla directivos de criticar, ordenar
se observan en los extractos 13 y 15.

Extracto 13. Disjuntos (enfatizadores, de punto de vista),
adjetivos intensificadores, verbos modales
Voz educativa de la profesional

13.1. Profesional: ... puede que simplemente le tengas rabia, por toda la
situacion... Por eso hay que darle también tiempo al tiempo.

13.2. Profesional: ...la primera sancion, como te decia, es eh... el
sometimiento, la obligacion a €l de someterse a terapia, eh... bueno, primero
tendria que presentarse en tribunales... [...] Generalmente cuando llegan a
tribunales, yo les aconsejo que no se den oportunidades porque ya se han
dado tantas,...

La paciente, aunque respeta la cortesia desde su rol del otro, de menor
poder que le impone el contexto de entrevista, también hace ejercicio de su
turno de habla para la expresion de sus necesidades y su expresion
valorativa de la conducta de su conyuge o conviviente, a quien le asigna
actos amenazadores, intenciones comunicativas y expresiones textuales de
descortesia (cf. extractos 10, 11, 12, 14, 15y 16), las que incluye en citas
textuales (“j...yegual, jperra!”; “j...vieja tal por cual!”; ““j...mierda!”; “Me
dijo, me dijo ‘;estai(s) afiebra(da) o qué?’”; “‘;Ya!’, me dice, ‘jsi ti no
estai(s) normal de la cabeza!’”’) de secuencias discursivas de actos de habla
de narrar y argumentar en la interaccion con su pareja u otros miembros de

su entorno familiar, (Cepeda, 2005a).

Extracto 14. Mujer de 20 afios
Voz médica de la profesional
Voz informativa de la paciente

Profesional: ;Como has tratado lo de la violencia? ;Ha ido en aumento,
ha sido igual?

Paciente: Eh... Mire, cuando estdbamos ahi en la casa de sus papas, me
pegaba. Y mis suegros a veces sabian igual, pero no hacian nada. O sea, le
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decian ‘No hagas eso, hijo’. Mi suegra le decia asi po. Mi suegra se ponia
[a] alegar y €l la hacia callar: ‘jCallese vieja tal por cual!’, porque asi es.

Profesional: [...] ;Qué has pensado hacer ta? Eh... ;Has pensado mas en
tu futuro, en el sentido de...? Supongamos que lleguemos a tribunales, lo
primero que te van a plantear alld también es si acaso se dan una
oportunidad o no. ;Qué piensas tu?

Paciente: Es que yo eso quiero, que lo ayuden, porque igual no, no me
veria tampoco sin €1, Porque igual es como un respaldo po. Yo, yo sé que
talvez no hay tanto amor como antes, pero...

3. Nivel iconico

Los marcadores de modo y modalidad observados en el nivel iconico de
la profesional son los de modo imperativo, los verbos modales de
connotacion de ‘obligacion’ con tener que, hay que y deber en la voz
educativa, los disjuntos enfatizadores y de punto de vista en la voz
educativa, los subjuntivos enfatizadores, intensificadores, de foco restrictivo
y aditivo de las voces médica y educativa, asi como el uso de adjetivos
valorativos, descriptivos e intensificadores, de la voz educativa (cf.
extractos 15), (Cepeda, 2005a). Es decir, formas de intensificacion de la
importancia del contenido de lo dicho o de coercidon impositiva para la
participacion perlocutiva por parte de la paciente interlocutora.

Extracto 15. Voz educativo-empatica de la profesional
Voz de acuerdo de la paciente

Profesional: Bueno, hay hartas cosas que ta has contado ahora aqui y hay
otras cosas que también contaste la vez pasada. Por eso te digo que es
importante que ti hagas eso de poner en una balanza, o sea en una hoja
escribir, realmente por qué quieres que vuelva.

Paciente: Ya.

Profesional: Si realmente es tan necesario que €l esté contigo. Tu eres
una mujer trabajadora, una mujer que se ha sacado la mugre, ha salido
adelante. El no es una persona de la que tu dependas econdmicamente.

Paciente : Si, eso me he ‘da’o’ cuenta.

Extracto 16. Mujer de 28 afos
Voz informativa de la paciente
Voz médico-empatica de la profesional
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Profesional: ;T lo querias?

Paciente: Yo lo queria

Profesional: ;Tenias esperanza de que pudiera cambiar?

Paciente: Tenia esperanza exactamente. Tenia la paciencia de que ¢l
podia cambiar. Y ¢l me habia golpea(d)o, me habia deja(d)o marcé(da) otras
veces pero nunca como ahora y eso no lo voy a perdonar, porque jmire
como me dejd!

[...] aguantando, aguantando, yo dije, ‘bueno, me haré la
muda, la sorda y la ciega, asi €l sigue con mujeres’. Y después, dije yo,
‘total por mis hijos, lo voy a hacer’ [...] Yo quiero buscar una solucion. Le
dije yo ‘;Como es posible? Tu me tienes mal’, le dije yo, ‘me tienes
enferma de los nervios. Andar en el consultorio pasando vergiienzas,
infecciones aqui, infecciones alld. ;Coémo no te vas a dar cuenta que me
haces un dafio tremendo?’, le dije ‘jun dafio grande!” — le dije — ‘jestan
sufriendo tus hijos!’

Profesional: [...] Y ahi fue cuando te golped?

Paciente: Si. Me dijo ‘jme tienes cabred(d)o con tus llantos, mierda!” Me
empezd a pegar... [...] Yo gritaba ‘jvecino, ayudeme por favor!’ [...] Crei
que me iba a matar. Y estaba perdiendo...

Profesional: ;Y no pas6 nada més cuando ta volviste?

Paciente: [...] me dijo ‘jbonito el condoro que te mandaste anoche!’, me
dijo; eso fue lo que me dijo.

Profesional: ;Te pidi6 perdon?

Paciente: No pidi6 perdon, nada. Si eso [es] lo que hacia, siempre me
culpaba a mi y yo me lo estaba creyendo. [...] Yo decia ‘no debia haberle
dicho esto, porque si no a €l, no se habria enoja(d)o; si me hubiera quedado
callada no hubiera pasado esto’.

Contenido y contexto situacional

El discurso es una practica social de contenido ideologico; es el resultado
de una practica de produccion, de pensar en identidades sociales que
cambian de una época a otra, que deben ser pensadas desde el referente de
una época (momento, lugar) diferente. La comprension de lo que dicen los
discursos depende de la practica de donde proceden y la funcién de los
mismos estd dada por una pluralidad de circunstancias y convicciones que
determinan el mundo a que pertenecen (Nieto 2006: 58-60). Lenguaje y
representacion guardan una estrecha relacion; cuando se logra una cercania
en el conocimiento de los grupos y sujetos, surge la preocupacion de las
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representaciones que estos han alcanzado en el texto discursivo y de coémo
desocultarlas, reconstruirlas desde este texto (Nieto 2006: 140:141).

La identidad, como fendémeno psicosocial, es el resultado de la
construccion mental en un proceso interactivo entre el ego y el alter. Cada
imagen/identidad es una construccidon cognitiva y social dependiente de la
cultura de la época en que se construye, que estd representada en conceptos
de lengua. La construccion de la imagen/identidad depende en parte de la
atribucion de imagen/identidad por parte del otro, pero estd en parte a
disposicion del yo (Zimmermann 2005: 268).

La dependencia juridica, econdomica y social de la mujer la ha hecho
histéricamente subordinada; es e/ otro desprovisto de poder, especialmente
vulnerable a la agresion masculina, por cuanto la estructura social se basa en
la jefatura masculina del hogar. El discurso de las personas agredidas no
revela explicitamente los hechos por temor a represalias del agresor
(SERNAM 1997:14). Por prejuicio social, se considera que las situaciones
deben guardarse en el interior del hogar, por respeto a la intimidad y
privacidad de la familia; por lo tanto, el silencio y la renuencia de hablar
prevalecen a cualquier otra consideracion (Lobos 2005:25).

Ante un corpus evidencial de violencia familiar, el discurso del amor,
consignado como soledad, ausencia, espera (Nieto 2006: 309), esta presente
en el discurso informativo argumentativo de delacion de la paciente, victima
de la violencia de una situacién de convivencia matrimonial de pareja que se
le supone iniciada en un contexto de amor, pero en donde la frecuente
agresion se materializa en exclusion, negacion del ofro (la mujer
violentada); un sistema que sobrevive a costo del sometimiento del otro,
situacion a la que es dificil oponerse tanto para la paciente como para la
institucion juridico legal, sin la subversion de la victima. En este contexto
situacional, estas entrevistas clinicas que se analizan pasan a ser la evidencia
de la memoria como el punto de vista de la conclusividad valorativa, en
donde la memoria, aunque no tiene esperanza, puede dar sentido de una
[experiencia] de vida ya concluida y presente (Bajtin 1999: 98, citado en
Nieto 2006: 345). Y ya que la vida no acontece en un vacio, esta debe
asumirse unida al tiempo, que procura la reflexion de la realidad y el
contenido social que la hace posible (Nieto 2006: 384).

El contenido a nivel macroestructural de la voz informativa de la
paciente en la entrevista es el amor y la violencia, que se consignan en un
resultado del amor como soledad, ausencia, espera, por lo tanto de
sufrimiento, como lo que sefiala Nieto (2006: 58-60) al referirse al amor no
correspondido. En este contexto de entrevistas, se agrega la variable de
violencia fisica. Aunque hay explicitacion de los actos de violencia
recibidos, para las pacientes el topico basal es la carencia de amor, carifio,
preocupacion por ellas, en resumen, un reconocimiento de su imagen del yo
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por parte de sus parejas. Las pacientes se sienten solas, sin carifio que las
consuele, a lo que se agrega el dolor fisico y la angustia de la inseguridad
del cuerpo del yo (cf. extracto 10). Este sentimiento de abandono acompafia
incluso a la paciente del extracto 10, quien declara haber sobrepasado esta
angustia, pero para ella sigue siendo una sombra de su amor (Nieto 2006:
58), hasta el punto de haberse convertido en castigadora también, como
interlocutora de la violencia de su marido, motivada por un concepto de
autonomia que le ha sido negado y que ahora se ha exacerbado (Albelda
Marco 2005).

Conclusiones

Coincidiendo con la afirmacion de Kaul (2005: 309), el anélisis del
corpus de entrevistas clinico-terapéuticas a mujeres en situacion de
violencia intrafamiliar evidencia que el comportamiento de la variable
distancia esta basado en atributos sociales estables en la cortesia, en un
deseo de negociacion positiva de hacer que el intercambio discursivo sea
mas eficaz, mientras que en la descortesia esta variable se basa en factores
personales en un estado de desequilibrio, en una verbalizacion de
intensificacion exacerbada. La descortesia se concibe como una medida
personal asimétrica de diferencias. Tan pronto el hablante se arroga poder
sobre el oyente en su emision de descortesia, la relacion, por intima que sea,
se torna desigual. Los resultados nos permiten evidenciar la diferencia
asimétrica existente entre: (1) la voz educativa de la profesional de la salud
versus la voz de acuerdo de la paciente; (2) la voz de autonomia amenazante
del agente de violencia, relatada indirectamente por la voz informativa de la
paciente violentada, asi como la voz del silencio de la paciente violentada en
su actuacion en el hogar, y la voz de angustia en la voz de informacion de la
paciente en su proposito de negociacion del apoyo institucional para
sobreponerse de su desmedro legal intrafamiliar que espera de la profesional
que la entrevista.

Los resultados del analisis del uso de la (des)cortesia en el corpus bajo
estudio nos muestran que la (des)cortesia, como actitud social de un
comportamiento dirigido hacia un fin, se manifiesta del siguiente modo: (1)
el fin estratégico de la profesional es, primero, obtener informacion de la
paciente para alcanzar un diagnostico (funcion que asumen la voz médica y
la voz empatica, por la cual se concretizan las estrategias de cortesia); (2) el
fin estratégico de la paciente es recuperar su salud fisica y psicosocial,
eliminando el agente que causa este desmedro, es decir, quién y qué
amenazan su estabilidad fisica y psiquica: la violencia verbal, psiquica y
fisica al interior de su hogar, por medio de la ayuda médico-legal (funcién
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que asume la voz informativa y la voz empatica, y también la voz de
acuerdo).

El andlisis del uso de estrategias de (des)cortesia en el corpus muestra
que ambas interactantes manifiestan cortesia y descortesia a través de
realizaciones pragmalingiiisticas que se observan tanto a nivel pragmatico
discursivo como a nivel de las estructuras léxico-sintacticas y semanticas
del nivel textual del discurso, seleccionadas en concordancia con el contexto
discursivo situacional del género y contenido tematico del corpus y la
intencion comunicativo funcional de sus interactantes. La frecuencia de uso
de los marcadores lingiiistico textuales indica que la atenuacién es mas
frecuente en las estrategias de cortesia negativa. En contraposicion, la
intensificacion valorativa positiva de la imagen del yo de la interlocutora es
mas frecuente en las estrategias de cortesia positiva. Por otro lado, la
intensificacion extrema de la imagen del yo y la valoracién negativo-
destructiva de la imagen de la interlocutora es mas frecuente en las
estrategias de descortesia expresadas en la narracion de reportaje indirecto.
Desde un punto de vista semiotico simbolico, los actos de habla directivos
indirectos, de atenuacion implicita, son mds frecuentes en las estrategias de
cortesia negativa; los actos directivos explicitos son mas frecuentes en las
estrategias de descortesia, con un reforzamiento de cortesia indicial a través
del uso de formas de tratamiento nominales y adjetivos ofensivos de la
imagen de la interlocutora, y el reforzamiento de cortesia iconica de
intensificacion modal coerciva de ‘obligacion’ y del ‘aqui’ y el ‘ahora’.

El andlisis del contenido contextual situacional provee evidencia
lingiiistico-discursiva explicita que coincide con la evaluacion pragmatica
experiencial de Lobos (2005: 25) cuando afirma que segun la experiencia de
los profesionales de la salud que atienden a mujeres en situacion de
violencia, estas ultimas adoptan conductas sumisas y expectantes.... Desde
el punto de wvista social imperante, las pacientes representan la
desobediencia, la necesidad de que se reconozca su imagen/identidad, al
denunciar su situacion de violencia; no obstante, el analisis del contenido de
su voz informativa revela su dependencia emocional hacia el cényuge, no
obstante estar conscientes de la agresividad descortés de €l.

De algiin modo, creemos que este tipo de analisis critico contribuye a la
comprension de la situacion de violencia y sus participantes al permitirnos
visualizar las intenciones y estrategias comunicativas que estructuran este
discurso clinico-terapéutico para la eventual superacion de la situacion de
desmedro de salud de la paciente.
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