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Capitulo 1

Introduccion y planteamiento del problema

La consulta médica tiene una estructura general mucho madas especifica que una
conversacion ordinaria cualquiera. Las dos partes que intervienen en ella, los médicos y
los pacientes, actiian de acuerdo con el rol que desempenan dentro de la visita. El tipo
de relacion entre ellos esta predeterminado, situando al médico en la situacion de poder
y al paciente en la posicion subordinada. En todas las culturas el fin de una consulta
médica, que ambas partes procuran, es mejorar el estado de salud de los pacientes y, de
ser posible, regresarlos a sus capacidades normales. A pesar de tener un contexto muy
especifico y de su caracter universal con objetivos precisos, la consulta médica presenta
diferencias en sus realizaciones concretas en las diferentes culturas.

El presente estudio surge a raiz de las diferencias observadas en el desarrollo de
este género discursivo en dos culturas, la mexicana y la polaca. Las diferencias que se
observan ya en la estructura general de la entrevista médica, se reflejan en las relaciones
que se desarrollan entre los participantes, y finalmente en las realizaciones lingliisticas
de los actos de habla en particular.

Como objetivo principal, este estudio tratara de dar cuenta de las diferencias
mencionadas y de explicarlas en funcion de la teoria pragmatica de la cortesia verbal, la
cual busca identificar ciertos principios de caracter psicosocial que guian el empleo del
lenguaje en nuestros didlogos de cada dia.

La pragmatica es la ciencia que se ocupa del lenguaje en uso, estudia los



procesos por medio de los cuales los seres humanos producen e interpretan significados
cuando usan el lenguaje (Reyes, 2003: 7). Como ha sido reconocido desde hace
décadas, la interaccion verbal es un tipo de accidn social orientado al entorno cognitivo

del otro. En palabras de Jesperson,

“The essence of language is human activity — activity on the part of one
individual to make himself understood by another, and activity on the part of
that other to understand what was in the mind of the first. (...) The speaker and
the hearer, and their relations to one another, should never be lost sight of if we
want to understand the nature of language (...).”

[La esencia del lenguaje es la actividad humana — actividad por parte de un
individuo de hacerse entender por otros, y la actividad por parte del otro de
entender lo que el primero tuvo en mente. (...) El hablante y el oyente, y las
relaciones entre ellos nunca deben de perderse de vista si queremos entender la
naturaleza del lenguaje (...).]

Jesperson (1924: 17)

Una de las ideas de la pragmatica supone que el lenguaje es el medio mas poderoso en
el establecimiento y mantenimiento de las relaciones sociales. Conseguir la
colaboracion del destinatario en este proceso es una de las tareas fundamentales de la
comunicacion y constituye el objetivo intermedio que hay que lograr para alcanzar el
resultado final (Escandell Vidal, 1993: 135). Dirigiéndonos a otras personas entablamos
con ellas un determinado tipo de relacion, lo cual encuentra su reflejo en el lenguaje. La
naturaleza de esta relaciéon depende de una compleja serie de factores sociales, y el
aprendizaje de un adecuado manejo de estas variables constituye uno de los objetivos de
la socializacion. Asi, en el marco de las investigaciones de la pragmatica lingiiistica se
descubrié la cortesia como uno de los factores involucrados en la comunicacion
(Zimmerman, 2002: 48).

Las teorias de cortesia verbal se centran en el reconocimiento de que la funcion
interpersonal del lenguaje esta presente en la base del comportamiento comunicativo
(Calsamiglia Blancafort, Tuson Valls, 1999). Dicho de otro modo, el hecho de
transmitir informacion no es la Unica caracteristica de la comunicacioén. La atencion a
las relaciones interpersonales es de suma importancia y justamente la cortesia

lingiiistica refleja las relaciones existentes en la vida social. Los seres humanos



ubicados en culturas y comunidades de habla variadas despliegan estilos
conversacionales y patrones de interaccion diversos. La cortesia verbal es uno de los
factores mas importantes que incide en este fendémeno.

Las teorias sobre la cortesia verbal giran en torno al concepto de imagen. Este
concepto, adaptado por diferentes estudiosos a partir de las ideas del socidlogo Erving
Goffman, se entiende como un conjunto de necesidades e impulsos individuales que
cada sujeto reclama para si y en gran medida constituye su manera de presentarse en el
grupo (Goffman, 1967). La interaccion continuamente pone en juego la imagen y es
parte del intercambio comunicativo dar a entender que se atiende a la imagen, lo cual
interfiere con la eficiencia de la transmision de la informacién, pero contribuye a la
estabilidad interna del grupo social.

Las desviaciones de la eficiencia racional informativa que encontramos en la
comunicacion no tendrian explicacion si la comunicacion humana se basara inicamente
en los aspectos gramaticales y en la eficiencia comunicativa entendida en términos de
transmision de informacion (Grice, 1975). Por el mismo motivo, no encontrariamos
malentendidos interculturales. En buena medida, éstos existen porque las sociedades
difieren en los aspectos de la imagen a los que principalmente atienden y en la forma en

que lo hacen. Por esta razon existen diferentes estilos de interaccion.

1.1 La comunicacion intercultural de la cortesia

El interés creciente sobre la cortesia verbal da cuenta de la importancia de este aspecto
en la interaccion humana y sobre todo en los estudios interculturales. Las preguntas
relacionadas con este fendémeno social y lingiiistico y con sus realizaciones en diferentes
culturas se investigan en varias disciplinas, tales como antropologia, psicologia,
psicolingliistica, sociolingiiistica, pragmatica intercultural, lingiiistica aplicada,
comunicacion. Por su caracter complejo, la cortesia puede tratarse mejor desde el punto
de vista interdisciplinario.

Es bien sabido que la comunicacion no consiste tnicamente en la transmision de
informacion sino también en la transmision de actitudes. Muchos problemas en la
comunicacion intercultural surgen por la dificultad de encontrar modos adecuados de
sefalizar las actitudes a los interlocutores. Incluso los malentendidos mas sencillos
pueden resultar dificiles de regular en los contextos interculturales. Al hablar con un

extranjero, uno facilmente perdona errores gramaticales o 1éxicos ya que se atribuyen al



conocimiento lingliistico erroneo. Sin embargo, cuando se trata del uso inapropiado de
las formulas de cortesia tendemos a atribuirlas a causas intencionales (Janney y Arndt,
1993).

La capacidad de poder ser interculturalmente cortés es un conocimiento
complejo. La comunicacion interpersonal es el drea mas sensible de la comunicacion
intercultural. EI conocimiento lingiiistico no es suficiente para lograr una comunicacion
exitosa, sobre todo si tomamos en cuenta que las formulas, reglas y estrategias de
cortesia normalmente no se pueden simplemente traducir, a pesar de su aparente
similitud, y que a menudo se trata de conocimiento implicito y tacito que ni siquiera los
propios hablantes nativos pueden describir con precision y detalle. En realidad, se usan
en situaciones diferentes y pueden llegar a ser malinterpretadas muy facilmente.

Pero lo mas importante es que la cortesia no es una serie de formulas de etiqueta
sino un sistema de estrategias comunicativas que no necesariamente se comparten entre
culturas y que se despliegan contextualmente tomando en cuenta una diversidad de
variables. El hecho de poder comportarse adecuadamente desde el punto de vista de la
cortesia en una cultura ajena implica la introduccion de estrategias culturalmente
especificas y la modificacion del comportamiento verbal y no verbal.

Es necesario que los comportamientos de los demds sean minimamente
previsibles para lograr una comunicacion exitosa con el fin de entender la actividad del
interlocutor y preparar la actividad propia. Cuando el comportamiento del interlocutor
difiere de lo esperado es cuando ocurren los malentendidos. Dichos malentendidos a su
vez pueden llevarnos a la creacion de estereotipos, lo cual perjudica la comunicacion.
Existen estereotipos que, por ejemplo, califican a los polacos o a los rusos como muy
poco corteses, mientras que los chinos y los japoneses normalmente se consideran muy
corteses sobre todo en comparacion con los europeos (Leech, 1983). También se habla
de los alemanes y rusos como asperos, de indios y japoneses como serviles, de
americanos falsos y britanicos distantes o estirados (Thomas, 1983).

Sin embargo, aunque relativos a ciertos sistemas de valores y producto de
generalizaciones, no todo sobre los estereotipos es negativo, ya que constituyen
indicios importantes de las diferencias culturales reales, lo cual puede ser de utilidad
para el entendimiento de la cortesia en el discurso intercultural. De hecho, si existen
razones por las que los ingleses juzgan a los rusos como no corteses: a menudo suenan
impositivos, hacen preguntas personales, dan consejos incluso a los extrafios,

interrumpen, etc. No obstante, estas caracteristicas no deben tratarse como falta de



cortesia. Al contrario, se pueden explicar conociendo las relaciones en la sociedad y la
tendencia a comunicar que el interlocutor es considerado parte del grupo social
pertinente a la interaccion, es decir, hacia lo que se ha llamado el “trabajo en la imagen
positiva” del otro. 1

Tal y como lo sefiala Wierzbicka (1985) las diferencias lingiiisticas se deben a
aspectos de la cultura mucho méas profundos que las meras normas de cortesia y estdn
estrictamente vinculadas con las diferencias culturales. El entendimiento de las
diferencias culturales que influyen en el comportamiento comunicativo es una parte

imprescindible de la competencia comunicativa intercultural.
1.2 Marco teorico

Hasta aqui se ha hecho hincapié en que la cortesia que interesa para los estudios de la
comunicacion intercultural es un concepto tedrico diferente a la nocion cotidiana de
‘cortesia’ y que su estudio riguroso ha generado teorias con principios y predicciones
propios. El marco tedrico empleado en la presente tesis consiste principalmente en la
teoria de la cortesia verbal de Penelope Brown y Stephen Levinson (1987) la cual se
explicara en detalle en el capitulo 3. A modo de esbozo, podemos decir que su teoria de
cortesia verbal intenta explicar el funcionamiento del fendmeno de la cortesia y busca
los motivos de su empleo. El modelo de Brown y Levinson parte del supuesto de que
existe un fuerte potencial de agresion interna en las sociedades y que la cortesia es un
modo de controlarlo. Los mencionados investigadores parten también de la idea de que
el hombre para los fines comunicativos necesita disponer de la mas elevada eficacia a lo
que lo lleva su innata racionalidad. Esta, por su parte, le permite constantemente
esforzarse por mantener las relaciones sociales, lo que implica la expresion continua de
cortesia.

Los conceptos basicos del modelo son la mencionada racionalidad del hablante y
la imagen publica de los interlocutores de un intercambio verbal. Esta imagen es un
concepto dindmico y se define como el valor social positivo que una persona reclama
para si misma a partir de la posicion que otros asumen que ha tomado en un contacto
determinado (Goffman, 1967). La imagen social tiene dos facetas, la positiva y la
negativa. Mientras que la imagen positiva se refiere al valor y estima que una persona

reclama para si misma como miembro del grupo, la imagen negativa comprende el

1 . . . .. . .
Mas adelante se definen en detalle las nociones de “imagen positiva” e “imagen negativa”, centrales en
la teoria de la cortesia verbal.



derecho del individuo de actuar autbnomamente, sin imposiciones de otros y la libertad
de accién por su parte.

El hablante desarrolla, guidndose por la indole especifica de la situacion
comunicativa, estrategias que sirven para reforzar la imagen positiva de su interlocutor
0 para prevenir que la imagen negativa del mismo se vea amenazada, y para proteger

también su propia imagen.

Por otra parte, un elemento mas del marco tedrico estd dado por la descripcion
de las particularidades de la situacidon comunicativa de la entrevista médico-paciente.
Tal situacion se entendera como un evento institucional con su realizacion sociocultural
ligada a reglas institucionales y sociales. En este estudio la microrealidad de la consulta
se interpretara como un reflejo de los acontecimientos sociales e institucionales

El enfoque principal de la descripcion de este género, la cual se expondra con
detalle en el capitulo 2, partird del andlisis de las estrategias comunicativas que se
emplean en el discurso médico y tomaré en cuenta la diversidad de aspectos lingiiisticos
que interactian a lo largo de la consulta médica (Coulthard y Ashby, 1976). Se
analizara el encuentro médico como un evento lingiiistico que se situa en el continuo
que existe entre el interrogatorio y una conversacion amigable. Esta situacion
comunicativa tiene dos extremos que serian, por una parte, una fuerte ritualizacion la
cual implicaria una falta de reciprocidad y espontaneidad. Por otra parte, una
ritualizacion de baja intensidad en la que si se observaria el fendmeno de reciprocidad,

entendido como igualdad en el derecho de formular preguntas (Mishler, 1984).

Especificando el enfoque del presente trabajo es de notar que existen dos planos
en los cuales la cortesia puede ser estudiada: uno, el de sus manifestaciones en el habla
de los usuarios de una lengua; y el otro, el del plano tedrico, donde se procura a partir
de los mencionados estudios empiricos, establecer generalizaciones aptas para abarcar
la enorme diversidad que se observa en el lenguaje (Bravo, 2004: 5). El presente
estudio empirico representa un intento por esclarecer las diferencias en los patrones de
interaccion de los mexicanos y los polacos en el desarrollo de la entrevista médica.
Dicho contraste puede ser explicado por consideraciones de cortesia, entendida como
una elaboracion continua sobre la imagen de ambos participantes, que se realiza
constantemente en la comunicacion, de manera paralela y simultanea a la transmision de

informacion.
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1.3 Datos

Con el fin de obtener los datos para el estudio se optdé por el método etnografico que
consiste en la recoleccion de datos en contextos naturales. EI empleo de este método
permite la recopilacion de un material lo mas cercano a la realidad lingiiistica, a pesar
de sus limitantes en otros aspectos del proceso de investigacidon, tales como su
ineficiencia o el fendémeno del observador, explicados més adelante en el capitulo 4. Las
entrevistas médicas que forman parte del acervo se grabaron en centros de salud en
Polonia y en México en el afio 2008.

Para delimitar el alcance del presente estudio se ha optado por analizar tnicamente
las realizaciones de dos actos de habla: las peticiones realizadas por los pacientes y las
reconvenciones realizadas por los médicos. Esta eleccion se debe al hecho de que los
dos son actos potencialmente amenazadores de imagen, o sea pueden provocar tension o
desequilibrio en la conversacion si no emplean mitigacién adecuada. Como se explicara
a fondo en el capitulo 4, los actos impositivos como la peticion, aunque sujeto a
matices, en general son potencialmente amenazadores para la imagen negativa del
destinatario y los actos vejatorios, como la critica o el reproche, son potencialmente
amenazadores para su imagen positiva (Kerbrat-Orecchioni, 2004: 42).

Como objetivo general, esta tesis tratard de identificar y describir los rasgos
caracteristicos de las realizaciones lingiiisticas de cortesia verbal en polaco y en el
espafiol de México en las peticiones y reconvenciones en el contexto de una entrevista
médica. Ademas, se analizaran estos rasgos en funcion de su relacion con los contenidos
postulados para cada una de las variantes positiva y negativa de la imagen publica en las
dos culturas estudiadas. Se espera observar que el analisis de las realizaciones
lingiiisticas de cortesia verbal enfocado a las maneras en que se realiza el trabajo de
imagen pueda dar cuenta de las diferencias existentes entre las dos culturas y explicarlas
en funcion de las diferencias de atencion a la imagen.

Se asume lo anterior ya que la actividad de cortesia, entendida como un conjunto
de actividades de atencion permanente a la imagen, es una parte integral de la actividad
comunicativa. Los investigadores estin de acuerdo en que la cortesia en la
comunicacion es un fenomeno universal, inherente a los seres humanos en contacto. Sin
embargo, sus manifestaciones concretas estan sujetas a variaciones culturales lo cual se

intentara capturar tomando en cuenta la propuesta de Brown y Levinson (1987).
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Capitulo 2

La entrevista médica como género de la interaccion oral

Con el fin de poder explicar con mayor precision y entender mejor los resultados del
analisis que se llevard a cabo en los siguientes capitulos es preciso caracterizar el género
discursivo de la entrevista médica.

Como un primer acercamiento a la consulta médica, citaremos a Heritage y
Maynard (2006: 1), quienes describen la consulta médica como un producto
interaccional en tiempo real, conjuntamente construido por los médicos y por los
pacientes, con sus respectivos niveles de mutuo entendimiento, conflicto, cooperacion,
autoridad y subordinacion. En otras palabras, la consulta médica o una entrevista
médica es una realidad interaccional construida por dos o mas participantes
pertenecientes a dos categorias resumidas en los conceptos del paciente y del médico
quienes construyen un discurso cuyo fin se encuentra en el hecho de asistir a los que se
enferman y regresarlos a sus capacidades de salud normales (Parson, 1951 en Heritage y
Maynard 2006).

Por lo anterior, llegamos a la constatacion de que la entrevista médica es un tipo
de discurso que se produce entre participantes que no negocian su papel y que son
continuamente ya sea pacientes o médicos. Ahora, ;es posible identificar rasgos
caracteristicos o estructura tipica de este tipo de discurso? ;Podriamos rastrear patrones
lo suficientemente fuertes y consistentes como para describir la entrevista médica como
un género discursivo distintivo? En el presente capitulo vamos a intentar mostrar los
rasgos que caracterizan el género discursivo de la consulta médica y al mismo tiempo
dar cuenta de que aparte de poseer rasgos tipicos y unicos, presenta también

caracteristicas de un intercambio verbal ordinario.
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Empezando por la organizacion de la estructura global de una entrevista médica
podemos advertir que ésta es compleja y esta sujeta a bastante variacion. Al contrario de
una conversacion ordinaria, la consulta médica tiene una estructura general mucho mas
especifica y rigida, resultado de que los médicos son especialistas graduados de las
escuelas de medicina, los pacientes lo reconocen y las dos partes actian de acuerdo con
el rol que desempefian dentro de la entrevista. No obstante, en la consulta médica, el
discurso conversacional también aparece, s6lo que intercalado con el discurso
ritualizado? (Ainsworth-Vaughn, 2001: 454).

La estructura de una consulta médica se basa en fases o componentes que
normalmente aparecen en el mismo orden. Sin embargo, es de notar que las visitas de
rutina o de seguimiento tienen una estructura menos claramente determinada que las
consultas de introduccion. Veamos a continuacion las fases tipicas de una consulta

médica inicial (Heritage y Maynard, 2006):

I Apertura: El médico y el paciente establecen una relacion interaccional.

IT Presentacion de la dolencia: El paciente presenta el problema/ el motivo de la visita.
IIT Revision: El médico realiza una revision verbal, fisica o ambas.

IV Diagnéstico: El médico evalta la condicion del paciente.

V Tratamiento: El médico detalla el tratamiento o una investigacion por realizar.

VI: Cierre: La consulta acaba.

Cada uno de los componentes arriba mencionados tiene sus caracteristicas
propias y se divide en subcomponentes mas detallados, mismos que pueden o no
aparecer en una consulta. No obstante, antes de caracterizarlas es necesario
proporcionar mas informacion acerca de la consulta médica en si, con las caracteristicas
que la distinguen de otros tipos de discurso.

Siguiendo a Mishler (1984), podemos constatar que cualquier entrevista médica
esta formada por unidades estructurales basicas. Estas unidades a la vez estdn
compuestas por un conjunto de tres enunciados: la pregunta de apertura del médico, la
respuesta del paciente, la respuesta del médico al paciente, que normalmente empieza

por una evaluacion, un juicio y termina por una segunda pregunta. El segundo

2 El discurso ritualizado, segiin Ainsworth-Vaughn (2001) es una clase de discurso donde el tipo
de la actividad del habla es culturalmente predeterminada, cuyo lugar de aparicion en el orden secuencial
estd prescrito y el fraseo estd rutinario. Ademas, segun Helman (1984 en Ainsworth-Vaughn 2001) el
discurso esta ritualizado cundo est4 organizado en fases.
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enunciado del médico sirve el doble propdsito de terminar la primera unidad o ciclo e
iniciar el siguiente. De esta forma, las unidades se conectan para asi formar un discurso
continuo de la entrevista.

La principal funcion de la unidad basica dentro del discurso es que le permite al
médico controlar el desarrollo de la entrevista. Su control le asegura su posicion tanto
de primer como de ultimo participante en cada ciclo, lo cual le permite controlar el
sistema de toma de turnos y la organizacion secuencial de la entrevista.

Esta estructura de dominancia esta reforzada por el contenido de los enunciados
y las preguntas del médico, las que atienden o ignoran de manera selectiva algunas
partes de las respuestas del paciente. Al igual, la posiciéon dominante del médico se ve
reflejada en la estructura sintactica de sus preguntas. Estas suelen ser preguntas
cerradas, restrictivas que limitan el rango de relevancia para las respuestas del paciente.
En todos estos niveles el foco esta concentrado en el material relevante desde el punto
de vista médico. Finalmente, todas las caracteristicas y funciones de la unidad
estructural basica, podrian resumirse en una categoria analitica general llamada la “voz
de la medicina”.

En este punto es preciso introducir el concepto de voces propuesto por Mishler
(1984). Segln ¢l, una voz sirve el proposito de especificar las relaciones entre lo que se
dice y los marcos subyacentes al significado del hablante. En otras palabras, una voz
representa un orden normativo especifico o un supuesto particular sobre la relacion
entre la apariencia, la realidad y el lenguaje. En una entrevista médica podemos
distinguir entre dos voces, la voz de la medicina y la voz del mundo, las que representan
respectivamente los supuestos técnico-cientificos de la medicina y la actitud normal de
la vida diaria.

Hay que tener en cuenta que, a pesar de que la busqueda comun es devolver al
paciente a sus capacidades previas en términos de salud, los médicos y los pacientes en
una consulta médica a menudo buscan subagendas o fines distintos y a veces incluso
conflictivos. La agenda de los médicos estd centrada en la evaluacion y en el
tratamiento biomédicos. La agenda de los pacientes, incluida en la voz del mundo se
concentra en los miedos, angustias personales y en otro tipo de circunstancias del
mundo real. Para implementar la agenda de la medicina, los médicos recurrentemente
suprimen las inquietudes de los pacientes provenientes del mundo real. En el contexto
de la recogida de la historia clinica del paciente, el principal mecanismo de esta

supresion es la estructura de la unidad bésica compuesta de tres partes descrita
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anteriormente. Como hemos dicho, es el mecanismo que le permite al médico mantener
el control sobre la visita y apegarse lo mas posible a la agenda del mundo de la
medicina.

El control del médico sobre el flujo de la entrevista mediante la estructura de
toma de turnos y mediante la forma y el contenido de las preguntas expresan el orden
normativo de la medicina. La dominancia de esta voz produce nuestra impresion
intuitiva de la entrevista como una instancia normal de la practica clinica, o sea como
entrevista no marcada. Los pacientes pueden intentar interrumpir la voz dominante de la
medicina por la voz del mundo. Esta, como ya hemos dicho, representa una actitud
normal de la vida cotidiana y se refiere a las experiencias del paciente de los sucesos y
problemas de su acontecer diario. Tanto los médicos como los pacientes pueden usar ya
sea la voz del mundo o la voz de medicina y también pueden irlos intercalando dentro
de, o entre, los enunciados o turnos. Ademas, el discurso se moldea en funcion de que
las voces se interrumpan o atraviesen.

Por lo dicho, existe la posibilidad de que entren en juego dos escenarios posibles
referentes a las voces presentes en la entrevista. Uno que reprime la voz no dominante,
la voz del mundo, por lo que el control del médico se encuentra en un extremo, y otro
que abre la entrevista a un didlogo mas equilibrado entre las dos voces, y permite que
exista la posibilidad de una negociacion de paridad (Ainsworth-Vaughn, 2001).

Aparte de la presencia de las dos voces en la entrevista médica, podemos hablar
también de la presencia de diferentes grados de reciprocidad. En el caso de la falta de
reciprocidad estamos ante la diferenciacion de los derechos del paciente y el médico,
¢éste situandose en el lugar principal, sobre todo en cuanto al poder de hacer preguntas.
Los casos de existencia de reciprocidad son menos comunes y tienden a incluir al
paciente en la negociacion del contenido de la entrevista. En otras palabras, son dos
estilos diferentes de llevar a cabo la consulta por parte del médico (Ainsworth-Vaughn,
2001: 458).

Lo que es muy caracteristico de la entrevista médica es su sistema de cambio de
turnos. Este es muy restringido, lo cual lo distingue de otros discursos conversacionales,
sobre todo en lo que se refiere a preguntas (Frankel, 1979: 232 en Ainsworth-Vaughn,
2001). Las preguntas son un elemento muy importante dentro de la entrevista médica ya
que determinan el flujo de la conversacion. El que hace preguntas reclama el poder

sobre la conversacion emergente y, segun varios estudios (West 1984; Hein y Wodak
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1987; Weijts, 1993 en Ainsworth-Vaugh, 2001), la mayoria de las entrevistas médicas
consiste en el hacer de las preguntas por los doctores y el contestarlos por los pacientes.

La forma en la que a través de las preguntas se reclama el poder es por medio de
tres mecanismos: la eleccion del participante que va a tomar el proximo turno, la
eleccion del tema de la conversacidon (este mecanismo es muy importante en la
entrevista médica puesto que el tiempo es limitado), y finalmente, el mecanismo de la
devolucion del turno al entrevistador. La conclusion que surge de este hecho confirma
la tesis de que una consulta médica es un intercambio verbal altamente asimétrico
(Ainsworth-Vaugh, 2001).

Finalmente, resumiendo lo anteriormente dicho podemos afirmar que existen
tres niveles en los cuales se puede realizar un analisis de una entrevista médica, y que
representan rasgos caracteristicos de este tipo de discurso. El primer nivel es la
estructura general de la entrevista médica, con sus fases anteriormente expuestas, con la
general dominancia del médico, la gran asimetria y complejidad, entre otros.

El segundo nivel lo constituye la estructura secuencial por medio de la cual se
realizan las actividades particulares y tareas concretas que forman la parte central de
una entrevista médica. Es importante hacer mencion de las diferencias en la
organizacion secuencial de las diferentes partes del encuentro médico como por ejemplo
entre las recomendaciones del tratamiento y la comunicacion del diagndstico. En este
sentido, los diagnoésticos tienden a ser ofrecidos y aceptados por medio de la autoridad
del médico y no atraen reconocimiento significativo o “aceptacion” por parte de los
pacientes. En términos secuenciales, esto se manifiesta por pequefia o nula
responsividad.

Por otra parte, las recomendaciones de tratamiento tienden a recibir alguna
forma de reconocimiento, normalmente en forma de una aceptacion plena y publica.
Dada la naturaleza de las recomendaciones o propuestas de cualquier tipo, incluido del
tratamiento, los pacientes y los médicos no los consideran completos hasta la
produccion de alguna forma de aceptacion. Asimismo, lo que difiere las dos fases
secuenciales es que una recomendacion de tratamiento puede ser resistida pasivamente,
por medio de la falta de pronunciacion de la aceptacion, mientras que un diagnostico
unicamente podria negarse de forma activa, por medio del cuestionamiento del mismo
(Ainsworth-Vaugh, 2001: 16).

Por ultimo, el tercer nivel se encuentra en el disefio de los turnos individuales

que forman parte de las secuencias del segundo nivel. El disefio de los turnos de habla

16



es un vehiculo cuyo objetivo es, entre otros, manejar los dilemas tan frecuentes tanto
para los pacientes como para los médicos en el desarrollo de una consulta médica. Por
ejemplo, en este plano los pacientes tienen que encontrar maneras de describir como se
dieron cuenta de algunos sintomas sin que parezcan demasiado preocupados por el
funcionamiento de su cuerpo y los médicos tienen que formular los diagnosticos de tal
forma que logren el balance entre la autoridad y la responsabilidad intrinseca a la
practica contemporanea de medicina.

Visto de manera general, el disefio de turnos de habla es un espacio en el que los
participantes de la entrevista médica inevitablemente tienen que buscar el término
medio entre realizar un esfuerzo para lograr los objetivos médicos y al mismo tiempo
prestar atencion a las cuestiones del conocimiento y la autoridad; entre la solidaridad y
la distancia; entre el entendimiento y el malentendido (Heritage y Maynard, 2006: 19).

No es de olvidar que los tres niveles estan estrictamente interrelacionados: el
disefio de turnos de habla es una caracteristica de la organizacion secuencial, las
secuencias a su vez componen las actividades particulares, las que finalmente forman la
consulta médica en el sentido de su estructura general.

Concluyendo, podemos afirmar que una consulta médica es un hecho lingiiistico
y extralingiiistico tanto social como médico. Las normas y practicas ordinarias del uso
de lenguaje y de interaccion social ejercen una influencia poderosa y sistémica sobre la
forma y las caracteristicas de una consulta médica. La practica de medicina estad pegada
a la base sociocultural de la interaccion y no puede ser separada de ella (Maynard 2004
en Heritage y Maynard 2006). Ademas, una entrevista médica se encuentra ubicada
sobre un continuo entre un interrogatorio y una conversacion amistosa, entre una
ritualizacion muy fuerte que carece de reciprocidad y una ritualizacidon baja que incluye
reciprocidad (Mishler, 1984). Para los fines de este trabajo, es fundamental dar cuenta
de que en una entrevista médica es de igual importancia el ajuste del contenido y forma
de lo que se dice, a lo médico como a lo interaccional y social.

Ademas, hay que tener en cuenta que son muchos los factores que pueden
desviar el flujo de una entrevista médica tipica. El tipo del discurso que estamos
describiendo aqui, igual que cualquier otro tipo de discurso es una entidad que va
cobrando forma a lo largo de su desarrollo y, a pesar de la existencia de lo
convencional, existen excepciones. Elementos como el tipo del diagnostico, el sexo del
paciente o del médico, el nimero de la visita, entre otros, daran lugar a diferentes

escenarios, lo cual se podra percibir en la parte de analisis de este trabajo.
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Capitulo 3

La cortesia verbal

3.1 Generalidades

Como se ha mencionado anteriormente la presente investigacion intenta dar cuenta de
algunas diferencias en los patrones de interaccidon entre mexicanos y polacos en el
contexto de la entrevista médica. Las diferencias que se espera encontrar trataran de
explicarse en términos de la teoria de la cortesia verbal de Brown y Levinson (1987),
puesto que esta teoria constituye uno de los marcos mas elaborados para explicar las
desviaciones de la eficiencia racional que observamos en la interaccion verbal. Segiun
esta teoria existen ciertas similitudes interculturales en los principios abstractos que
subyacen a la cortesia verbal lo cual da lugar a un modelo formal que permite realizar
analisis comparativos basados en principios universales (Brown y Levinson, 1987: 57).
Su teoria explora propiedades sistematicas y universales del uso del lenguaje, sujetas a
variaciones culturalmente dependientes, lo cual permite un andlisis detallado de las
propiedades del comportamiento comunicativo cara a cara en diferentes culturas.

La teoria de la cortesia verbal propuesta por Brown y Levinson (1987) intenta
explicar el funcionamiento del fendmeno de la cortesia y busca los motivos de su
empleo. El modelo de Brown y Levinson parte del supuesto de que existe un fuerte
potencial agresivo en las sociedades y que la cortesia es el modo de disminuir las
tensiones existentes y proporcionar las posibilidades de un efectivo intercambio verbal.

Para el desarrollo de su teoria ha influido el trabajo de Durkheim (1915) y, més
tarde, de Goffman (1967), quienes hacen observaciones sobre el ser humano en la

sociedad, a partir de la concepcion de lo humano y lo sagrado. Los autores apuntan
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hacia las dos inspiraciones principales de su libro Politeness. Some universals in
language usage, dedicandolo a la memoria de Erving Goffman, mientras que lo
primero que exponen es una referencia a Emil Durkheim, la cual resume de forma mas

concisa el planteamiento de Brown y Levinson:

“The human personality is a sacred thing; one dare not violate it nor infringe its
bounds, while at the same time the greatest good is in communion with others.”
[La personalidad humana es sagrada; uno no debe violarla ni infringir sus
limites, mientras que al mismo tiempo el bien mayor estd en la comunién con
otros. |

(Durkheim, 1915: 299 en Brown and Levinson, 1987)

Brown y Levinson (1987) parten también de la idea de que el hombre para los fines
comunicativos necesita disponer de la mas elevada eficacia a lo que lo lleva su innata
racionalidad. El comportamiento humano es regido entonces por determinados
principios de racionalidad: la aplicacién de un modo especifico de razonamiento que
supone la realizacion de actos, tanto verbales como no verbales, por medio de los cuales
es posible lograr fines deseados. Es preciso notar que la idea de que la actividad verbal
es en gran medida una conducta racional ha sido trabajada en multiples ocasiones, y
entre otros encuentra su expresion mas acabada en el trabajo de Grice (1975) de quien
Brown y Levinson adoptan esta idea.

En el caso de la conversacion, aparte de la transmision de informacion, el
hablante se tendra que esforzar por mantener el equilibrio entre los participantes, lo que
equivale al intento de evitar conflictos. Principios de racionalidad regulan actividades
interaccionales para conseguir que se produzcan estados de cosas deseados. Por lo tanto,
un interlocutor cortés en el sentido técnico, se guia también por el principio de
racionalidad (Haverkate, 1994). Creemos importante destacar que existen varios
sentidos en los que puede entenderse la racionalidad. Uno, que ha sido dominante en la
literatura sobre comunicacion verbal, es la eficiencia informativa. El otro sentido de
racionalidad y al que hacemos referencia en este trabajo estard enfocado a acciones que
ayuden al hablante a conseguir sus fines por medio de comportamientos de

mantenimiento de equilibrio, de no violentar al grupo ni al otro.
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El concepto de racionalidad esté relacionado con la idea de Grice (1975). Segun
este filoésofo y l6gico la base de cualquier intercambio verbal se sintetiza en forma de un

principio, llamado el Principio de Cooperacion del siguiente modo:

“Haga que su contribucion a la conversacion sea, en cada momento, la requerida
por el proposito o la direccion del intercambio comunicativo en el que esta usted
involucrado.”

(Grice, 1975: 45)

Este principio, que describe de modo general un parametro con el cual se pueden
calcular los contenidos implicitos en la conversacion, se despliega en otras normas de
menor rango, que Grice denomina méaximas conversacionales: la maxima de calidad, la
maxima de cantidad, la maxima de relacion, la méxima de modo. El Principio de
Cooperacion es un parametro o una expectativa sin la cual no podemos darle sentido a
nuestra conducta verbal. No constituye una descripcion de cdmo son realmente los
intercambios verbales, ni representa una norma de conducta sobre como deben operar.
El principio de cooperacion es valido, sobre todo, para el uso informativo del
lenguaje. Dado que la comunicacion es mas que transmision eficiente de informacion,
los usuarios no siempre estan interesados en la transferencia efectiva de la informacion
(Renkema, 1999), o no de manera prioritaria. Las maximas conversacionales en
situaciones verbales reales no siempre se aplican ya que, entre otras cosas, existe el
peligro de que al hacerlo se amenace la imagen del interlocutor. En este punto es donde
entra la cortesia, que estd enfocada a otra faceta de la comunicacion: la faceta social.
Podemos citar aqui a Lauerbach, quien resume los efectos de la cortesia

producidos en las maximas griceanas:

“Sabemos que, cuando somos corteses, no nos inclinamos a ser tan sinceros
(...), ni tan breves, claros y precisos — la cortesia se paga con insinceridad,
vaguedad y verbosidad.”

(Lauerbach en Haverkate, 1994: 47)

La teoria de la cortesia verbal entonces es complementaria al marco de Grice ya que es
comun que el incumplimiento de las méximas griceanas tenga como fin producir efectos

de cortesia. La razon les permite a los emisores de mensajes verbales apartarse de las
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maximas de Grice con fines especificos y romper con la asi entendida cooperacion en
situaciones que lo requieran para mantener las relaciones sociales, lo que implica la
cortesia (Brown y Levinson, 1987). El sistema establecido por Brown y Levinson tiene
como propdsito mantener las formas socialmente aceptables de expresion, de tal modo
que se atente la fuerza ilocucionaria de los actos de habla, como modo de

compensacion del componente agresivo en la intencion comunicativa del hablante.

3.2 La imagen

Uno de los conceptos centrales de la teoria de cortesia de Brown y Levinson (1987) es
la imagen. El concepto de imagen (del inglés: face) es un término introducido por
Erving Goffman y junto con el concepto de territorio es el efecto de un estudio
realizado por el mencionado autor sobre los elementos rituales en la interaccion social.
Las ideas de Goffman, en cuanto al concepto de la imagen personal, fueron vistas por
primera vez en su libro The presentation of self in everyday life publicado en el afo
1959. En las consideraciones sobre la construccion social del s/ mismo Goffman se sirve
de una comparacion de la actividad comunicativa con una escena en la que los actores,
los participantes del intercambio comunicativo, interpretan sus papeles, presentandose
en las ocasiones de interaccion con la imagen que manifiesta su construccion social.

El concepto de la imagen se desarrollo en el libro Interaction Ritual: Essays on
Face to Face Behavior (Goffman, 1967) en donde el autor hace notar que todos vivimos
en un mundo de encuentros sociales que nos comprometen en contactos cara a cara o
mediatizados con otros participantes. En ellos tendemos, inconscientemente, a
representar un esquema de actos verbales y no verbales, una linea, para expresar nuestra
vision de la situacion. La imagen social, segun Goffman (1967) se define como el valor
social positivo que una persona reclama para si misma a partir de la posicién que los
otros asumen que ha tomado durante un contacto determinado.

Goffman (1967) también delinea la imagen de la persona en términos de
atributos sociales aprobados por otros. Segun ¢él, una persona tiende a experimentar una
reaccion emocional ante la imagen que le permite el contacto con los otros, ya sea
neutral, positiva o negativa. El apego de una persona a una imagen determinada da
cuenta de que la participacion en cualquier contacto con los demés es un compromiso.
Una persona tiene también sentimientos sobre la imagen que presentan los otros

participantes. La imagen se compone, en la teoria de Goffman (1967), de una serie de
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deseos que se satisfacen solamente a través de las acciones de otros, incluyendo la
expresion de estos deseos.

Proteger la imagen es una de las condiciones de la conversacion, aunque no es
su objetivo. Los comportamientos comunicativos en la conversacion se realizan de
forma que sean consistentes con esa imagen social y de forma que se trate de evitar
herir la susceptibilidad del destinatario. Sin embargo, se trata sobre todo de salvar la
imagen propia y proteger la imagen del interlocutor. Segin Goffman (1967) se tienen
expectativas acerca de la propia imagen; si éstas se cumplen o son superadas, la persona
se sentira contenta y lo contrario sucedera si se frustran. En la conversacion,
practicamente cada cosa que se dice entrafia el riesgo de que los hablantes se vean
amenazados en sus necesidades de imagen, por eso es necesario preservarla, y
comunicar que se tiene tal intento, con el objetivo de obtener un grado adecuado de
armonia interpersonal que haga posible la continuidad del encuentro social (Bravo,
2004: 21).

Otro de los conceptos introducidos por Goffman es la actividad de imagen (face
work), el cual hace referencia a todo lo que se hace para ser consistente con las
necesidades impuestas por la imagen social. Por actividades de imagen se entiende, en
otras palabras, las acciones efectuadas por una persona para lograr que lo que hace y
dice sea coherente con su imagen. En las actividades de imagen tiene que existir
coherencia entre la linea que sigue la persona y los juicios y evidencias expresados por
los demas. La preocupacion principal de la persona por la imagen concentra su atencion
en la actividad del momento, sin embargo tiene que ser coherente también con los actos
futuros y pasados.

Siguiendo el razonamiento de Goffman, podemos constatar que las dos
propiedades del ser humano, desde la perspectiva sociologica, que mas le pertenecen y a
la defensa de las cuales estd mas dispuesto, son los conceptos de la imagen y el
territorio, éste entendido como el espacio material, psicoldgico y simbolico por el que se
mueve el sujeto social, formando el ambito personal que siente como propio.
(Calsamiglia Blancafort, Tuson Valls, 1999)

Puesto que la interaccion se concibe como algo potencialmente conflictivo, en
donde la imagen se puede perder o degradar, la falta de cumplimiento de los
mecanismos Y rituales que tienen como fin mantener o salvar la imagen puede resultar
en conflictos y en todo tipo de interacciones marcadas negativamente. Para evitar dichas

situaciones el interlocutor constantemente tiene que recurrir a las estrategias de cortesia
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para proteger su imagen, puesto que su personalidad social no es necesariamente una
constante y tiene que luchar por mantenerla. Citaremos aqui a Goffman quien afirma

que:

“The individual's social face is only on loan to him from society; approved
attributes and their relation to face make of every man his own jailer; this is a
fundamental social constraint even though each man may like his cell.”

[La imagen social del individuo le es Unicamente prestada por la sociedad; los
atributos aprobados y su relacién con la imagen hace de cada hombre su propio
carcelero; es una limitacion social fundamental aunque cada hombre le guste su
celda.]

(Goffman, 1967: 10)

Hay que recordar que tal y como se espera que los miembros de cualquier grupo se
respeten, asi también se espera de ellos que emprendan acciones que permitan salvar los
sentimientos y la imagen de los demas. El efecto combinado de la regla del respeto por
uno mismo y de la regla de la consideracion consiste en que la persona tiende a
conducirse, durante un encuentro, de modo de mantener su propia imagen y la de los
demas participantes. Se establece un estado en que todos aceptan temporalmente la linea
de todos los demés. Este tipo de aceptacion mutua parece ser una caracteristica
estructural basica de la interaccion, en especial de la interaccion de la conversacion cara
a cara (Goffman, 1967). Es importante mencionar que se trata de una aceptacion
funcional, no real. Tal y como hemos dicho, el mantenimiento de la imagen es una

condicion de la interaccion, no su objetivo.

3.2.1 Imagen positiva

En la teoria de Brown y Levinson (1987), el concepto de imagen se divide en dos
componentes que se refieren a dos tipos de necesidades del individuo. El primer
componente de la nocion de la imagen, llamado la imagen positiva, se refiere al
componente positivo de la imagen social de un individuo. Quiere decir, destaca lo
positivo que cada individuo piensa de si mismo y que quiere que los otros miembros de
la sociedad piensen de ¢€l, que lo reconozcan y refuercen. La imagen positiva esta

basada en el deseo de cada individuo de que los demés deseen para ¢l lo que ¢l desea
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para si mismo. Algunos ejemplos basicos son la salud, libertad, felicidad. También se
refiere al deseo de los participantes de un intercambio verbal de que sus actos sean
aprobados. La imagen positiva es como una fachada, lo que uno expone a la vista de los
otros y como quiere ser visto.

Asimismo, la imagen positiva hace referencia a la pertinencia al grupo. Lo que
Brown y Levinson adoptan de Durkheim (1915) es la idea de la comunion de uno con
otros y de la seguridad emocional alcanzada por el individuo en la convivencia con
otros. La imagen positiva es entonces todo lo que constituye la pertenencia al grupo, por
eso los valores que el grupo considera como positivos tienen la funcion de integrar con

el grupo al individuo que los posee.

3.2.2 Imagen negativa

La imagen negativa, por otra parte, tiene que ver con el concepto del territorio,
mencionado arriba. Es una necesidad basica de un individuo de proteger su territorio e
impedir que se vea amenazado por otros. Como ya hemos mencionado, la imagen social
de un individuo concierne todos los aspectos de su vida, y eso es lo que podemos
observar claramente en el ejemplo de la imagen negativa, que se refiere tanto a su
cuerpo, como a sus bienes cercanos o sus espacios privados. Aparte del territorio de
uno, la imagen negativa se refiere también a sus actos y a la necesidad de que éstos no
sean impedidos por otros y sobre todo que no sean impedidos injustificadamente. La
imagen negativa incluye igualmente el derecho del individuo de actuar autbnomamente,

sin imposiciones de otros y con libertad de accion por su parte.

Ahora bien, sabiendo que existen dos facetas de imagen que se refieren a dos
interlocutores: el hablante y el oyente, podemos llegar a la conclusion de que existen

cuatro aspectos de la imagen que estan en juego en un intercambio verbal:

1) Laimagen positiva del hablante
2) Laimagen negativa del hablante
3) Laimagen positiva del oyente

4) Laimagen negativa del oyente
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Por lo tanto, es necesario que el interlocutor siempre tenga en cuenta estos
cuatro elementos de la interaccion social y cuide que ninguno de ellos se sienta
amenazado. Como regla general, el enunciador debe arreglarselas para manejar las
imagenes del otro participante (con halagos, excusas, marcas de deferencia) para no
amenazar las propias, ser mal juzgado o ser agredido. (Mainguenau, 1999) En el caso
contrario, si hay un enunciado que puede ser interpretado como una ofensa por parte del
interlocutor, es preferible, o bien no pronunciarlo en absoluto, expresarlo de manera
indirecta o con rasgos que suavicen el contenido, o bien repararlo (Calsamiglia

Blancafort, Tuson Valls, 1999).

3.2.3 Actos que Amenazan la Imagen

Estas acciones que afectan negativamente en mayor o menor grado a la imagen
se llaman Actos que Amenazan la Imagen (del inglés: Face Threatening Acts, FTA).
Los AAI son los actos que intrinsecamente amenazan la imagen, o en otras palabras,
son los actos que por su naturaleza se oponen a las necesidades de imagen, ya sea del
hablante, del oyente o de ambos. La mayor parte de actos de habla amenazan al menos
una de las facetas de la imagen. Refiriéndonos a los cuatro tipos de la imagen,
igualmente hay cuatro tipos de AAI, dependiendo de qué tipo de imagen esté en peligro
de amenaza.

Asi, existen los actos que amenazan la imagen positiva del hablante. Son los
actos que pueden ser auto degradantes. Entre otros, caben aqui la confesion o la
autocritica. El siguiente grupo lo van a formar los actos que amenazan la imagen
positiva del destinatario y son el insulto, la burla, la ironia, el sarcasmo o el reproche.
Los actos que amenazan la imagen negativa del enunciador, el tercer tipo de AAI, son
aquellos que implican autolimitacién por parte del hablante al exponer los bienes
propios o al incurrir en o al aceptar deudas, como lo es la expresion de agradecimiento,
aceptacion de ofertas, excusas etc. (Brown y Levinson, 1987) Finalmente, estdn los
actos que amenazan la imagen negativa del destinatario. Son los actos que invaden el
territorio propio del otro, que le imponen la voluntad del hablante y son la orden, el
consejo, la recomendacion, la prohibicion, entre otros.

En cada uno de estos casos es fundamental tener en cuenta la necesidad de uso
de las tacticas que reduzcan al minimo la afrenta a la imagen y que, por lo tanto, al

maximo preserven la estabilidad entre los interlocutores. Ante los casos de la posible
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ruptura del equilibrio el hablante dispone de varias posibilidades. Bien puede evitar los
AAI por completo, bien puede mitigarlos y en el caso de su aparicion, posteriormente
puede repararlos. En otras palabras, si existe la posibilidad de la interpretacién de un
acto como ofensa, es recomendable, o no pronunciarlo en absoluto, o expresarlo de la

manera indirecta o con rasgos suavizantes, o finalmente repararlos.

Existen varias estrategias posibles para realizar un AAI. Todas estas variantes

pueden, segiin Brown y Levinson (1987), reducirse a cinco estrategias:

= realizacioén del AAI de manera reconocida, sin accidbn compensatoria

= realizacién del AAI de manera reconocida, con accion compensatoria dirigida a
la imagen positiva del interlocutor

= realizacién del AAI de manera reconocida, con accion compensatoria dirigida a
la imagen negativa del interlocutor

= realizacién del AAI de manera no reconocida

= no realizacion del AAL

Cabe mencionar aqui que accion compensatoria se refiere a una accién que tiene por
objeto mejorar la estabilidad entre los hablantes y por lo tanto minimiza o previene la
pérdida de imagen (Renkema, 1999). La realizacion reconocida o no reconocida quiere
decir respectivamente que el hablante hace disponible o no un cierto registro objetivo de
la realizacion del acto.

La eleccion de uno de estos cinco tipos de la realizacion de un AAI depende del
grado de riesgo de la utilizacion de un acto amenazador. La intensidad de la amenaza a
la imagen se expresa por un peso especifico que esta relacionado con el AAI y mientras
mas alto sea el peso, el hablante elegira una estrategia de un grado superior. La ultima
tactica se implementa solo en casos en los que el riesgo de hablar es demasiado grande

y por ello el hablante opta por no pronunciar el AAI

3.2.4 Calculo del peso especifico de un AAI

Brown y Levinson consideran que la eleccion del tipo de estrategia que un hablante
emplea para realizar un acto de habla no es aleatoria, sino que obedece a calculos

implicitos concretos sobre las condiciones de la enunciacion. De este modo, para poder
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elegir una de las posibles realizaciones de un AAI hay que saber medir lo que Brown y
Levinson llaman el grado de riesgo de imposicion (Brown y Levinson, 1987: 76). Por
supuesto, los usuarios de una comunidad lingiiistica dada saben calcular el riesgo de una
posible amenaza involucrada en la emision de un acto de habla especifico y a partir de
ello escoger una realizacion mas adecuada de un acto que amenaza la imagen. Los
parametros necesarios para el calculo del Peso Especifico (PE) de un AAI son las

siguientes variables:

» el grado de imposicion de realizar un acto de habla especifico (en cierta cultura
o grupo social) (G)
» Ja distancia social (D) entre el emisor (E) y el receptor (R)

= el poder (P) que el emisor (E) tiene sobre el receptor (R)

El esquema de calculo del peso final, puede expresarse mediante la férmula:

PE (AAD) = G (AAD) + D (E,R) + P (E, R)

Hay que tener en cuenta que lo esencial de dichos parametros es que su valoracion esta
realizada con base en la percepcion por parte de los interlocutores y no en su valor
sociologico real. En otras palabras, lo mas importante es que sea un poder, una
distancia, un grado de imposicion entendido asi como lo perciben los participantes del
intercambio lingiiistico, puesto que son ellos quienes deciden sobre su valoracion y
luego sobre la eleccion de una de las estrategias. Es una parte fundamental del modelo
de Brown y Levinson que, aunque los valores especificos que estos pardmetros
adquieren pueden estar determinados cultural y situacionalmente, los pardmetros

mismos son concebidos como universales.

En cuanto al primer pardmetro que influye en el proceso de evaluacion del peso
de la amenaza de un acto de habla, el grado de imposicion, lo significativo es que es el
parametro que mas difiere de una cultura a otra. El grado de imposicion equivale al peso
absoluto de realizar un acto especifico en una cultura dada. Se refiere, para dar un
ejemplo, a la diferencia entre pedirle a alguien que nos preste un boligrafo o pedirle que
nos regale un coche. Es obvio que estas dos peticiones se encuentran en un nivel

distinto en la escala de las imposiciones. Aunque este ejemplo sea bastante universal y
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probablemente en todas las culturas estas dos peticiones van a ocupar lugares muy
distantes en la escala de imposicion, no se puede olvidar de las diferencias culturales
que en la mayoria de los casos van a influir en la evaluacion del grado de la imposicion.

El segundo parametro, la distancia social entre el emisor y el receptor es un
parametro que representa la relacion simétrica entre los participantes, ya que tanto desde
el punto de vista del emisor, como del receptor la evaluacion deberia ser la misma. Para
Brown y Levinson, este factor estd mayoritariamente relacionado con la frecuencia de
interaccion entre las personas comprometidas en un acto de intercambio verbal (Brown
y Levinson, 1987: 77). Por consiguiente, dos personas desconocidas, encontradas por
primera vez en la calle van a tratarse de una forma esencialmente distinta de la de dos
amigos que se frecuentan a diario. En general, el reflejo de la cercania social va a
manifestarse mediante el reciproco dar y recibir de la imagen positiva (Brown y
Levinson, 1987).

Finalmente, el ultimo parametro, el poder que el oyente tiene sobre el hablante,
es una muestra de la relacion asimétrica. Esta dimension va a ser percibida de distinto
modo por el emisor y el receptor, si es que existe una relacion de poder e inferioridad
entre ellos. Cabe mencionar que este parametro puede tener un valor nulo si los
interlocutores se encuentran en el mismo nivel en la escala de poder social. Para evaluar
el valor de este parametro se puede tomar en consideracion, por ejemplo, el grado en el
que el oyente esta dispuesto a imponer sus planes sobre los del hablante. Unos ejemplos
basicos de la asimetria en las relaciones sociales pueden ser las de entre padres e hijos,
entre empleador y empleado, entre un profesor y su estudiante. El reflejo de la gran
diferenciacion del poder va a ser probablemente la arquetipica deferencia (Brown y

Levinson, 1987).

Concluyendo, la suma de los tres parametros arriba descritos, el grado de
imposicion de un acto que amenaza la imagen, la distancia social entre el emisor y el
receptor, y el poder social que tiene sobre el hablante su interlocutor, indica el peso final
del AAI considerado. La sumatoria es el factor decisivo a la hora de eleccion de una
estrategia para la realizacion del acto y el resultado se toma en cuenta a la hora de

escoger las estrategias de cortesia.
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Esquema 1. Eleccion de estrategias

Falta de Satisfaccion Satisfaccion Eleccion
esfuerzo de la imagen de la imagen cuando
Claridad positiva negativa el peligro para
la imagen es
Realizacion:
Mayor Menor Abierta sin
mitigacion
Mayor Menor
Abierta con
mitigacion:
-positiva
-negativa
Encubierta
Menor Menor Mayor Mayor

En el presente esquema podemos apreciar como los diferentes fines se logran mas
facilmente o mas dificilmente con el empleo de las diferentes estrategias o mas bien,
como el hablante guiado por diferentes fines escogera oportunamente la estrategia de
cortesia verbal. No es de olvidar el papel de los factores de grado, poder y distancia y la
sumatoria de éstos, la cual influye en la eleccion cuando el peligro para la imagen es

mayor o menor.

En la comunicacion verbal el participante de la interaccion se estara esforzando
por lograr estabilidad en sus relaciones con los demas, entre ellas buscara el equilibrio
entre su imagen personal y la del otro, y respetard mutuamente con los otros
participantes de la interaccion las necesidades de la imagen. Las posibles amenazas se
pueden manejar por evitacion o por un proceso correctivo. En este punto el papel crucial
lo desempefiara la cortesia.

La cortesia nos sirve para reparar los dafios causados por los AAI, o para
prevenir estos dafos. Es facil deducir que cuanto mayor la amenaza o el peligro de la
desestabilizacion del equilibrio, mayor es la necesidad de empleo de cortesia que cuide
del mantenimiento o reparacion de la imagen. Dicho de otro modo, la cortesia se

manifiesta también a través de las consideraciones de la imagen. Desde esta perspectiva,
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el hablante desarrolla, guiandose por la indole especifica de la situacion comunicativa,
estrategias que sirven para reforzar la imagen positiva de su interlocutor o para prevenir
que la imagen negativa del mismo se vea amenazada (Haverkate, 1994). De la misma
manera en que hay dos facetas de la imagen, hay también dos tipos de cortesia. El
trabajo de imagen que apunta hacia la imagen positiva se denomina cortesia positiva,

mientras que el que se refiere a la imagen negativa se conoce como cortesia negativa.

3.3 Cortesia positiva

Segin la definicion de Brown y Levinson (1987) la cortesia positiva es una
compensacion dirigida a la imagen positiva del destinatario, a su deseo perenne de que
sus necesidades o las acciones, adquisiciones, valores que resultan de ellos se perciban
como algo deseable. En otras palabras, es parte de la cortesia positiva ensenarle al
interlocutor que nuestras necesidades se parecen a las suyas, aun (o sobre todo) en el
caso de que no sea cierto.

Cabe mencionar que la cortesia positiva no tiene que ver necesariamente con los
actos que amenazan la imagen y su reparacion o mitigacion. Consta del mismo modo de
la demostracion de solidaridad y similitud entre los participantes de la interaccion
verbal. Es frecuente en la cortesia positiva que el hablante desee al oyente lo que ¢l
desea para si mismo. Un acto de este tipo tiene el objetivo de reforzar la imagen positiva
del interlocutor y por consiguiente los participantes se acercan, metaforicamente,
encontrando un terreno comun. Muchas veces las muestras de cortesia positiva son
enunciados comunes y frecuentes de las conversaciones cotidianas entre familiares,
amigos. Probablemente, la tnica caracteristica que va a diferenciar las realizaciones de
cortesia positiva del comportamiento normal en las situaciones cotidianas serd el
elemento de exageracion. (Brown y Levinson, 1987: 101) Unos ejemplos tipicos de la
cortesia positiva son el cumplido, la felicitacion, la invitacion.

La cortesia positiva también sirve el proposito de acercar a los interlocutores. Se
exagera la cercania para encontrar los puntos en comun, la existencia de necesidades o
intereses compartidos, lo cual a continuacion facilita el funcionamiento de la
conversacion y el contacto interpersonal en general. Algunas de las estrategias de
cortesia positiva tienen el objetivo de hacer notar o hacer parecer que el hablante y el

oyente pertenecen al mismo grupo de personas que comparten necesidades especificas
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que incluyen las metas y los valores. La busqueda de pertinencia al mismo grupo se
realiza, entre otros, a través de las estrategias que apelan al terreno en comun.

Podemos distinguir tanto cortesia positiva realizada en el macronivel del
discurso como en el micronivel del acto de habla. En cuanto a la primera categoria, una
de las posibles manifestaciones de cortesia positiva consiste en mostrar conformidad
con la opinion del interlocutor, aun en el caso de una postura opuesta que llevemos
sobre el asunto. Se trata aqui de mostrar el acuerdo con el interlocutor o més bien de no
revelar el desacuerdo ya que esto podria causar conflictos y resultar en la vacilacion de
equilibrio en la interaccion. En el macroacto argumentativo, la finalidad primaria de
respetar la imagen positiva del oyente es establecer la impresion de que se le considera
como una persona competente, capaz de pensar y actuar racionalmente (Haverkate,
1994).

Otro ejemplo de cortesia positiva en el macronivel del discurso lo representa la
estrategia conversacional de indole empdtica. Hay dos versiones de realizacion de dicha
estrategia. Una consiste en sacar a colocacion temas de gran interés por parte del oyente
lo cual le anima a mantener la conversacion y le facilita el manejo de dicho tema. La
segunda variante es un reflejo de la estrategia anterior ya que también trata de asuntos
sobre las que se desarrolla una conversacion y su punto de partida es la de no sacar
asuntos controvertidos que podrian amenazar al interlocutor y hacerle sentir incbmodo
en la conversacion.

En el micronivel del acto de habla hay que mencionar los tipicos actos de habla
mediante los cuales se puede manifestar la cortesia positiva y son, algunos ya antes
mencionados, el cumplido, la felicitacion, la invitacion, el saludo, el agradecimiento, la
disculpa. Entre las estrategias manifestadas en los actos de habla encontramos también
dos categorias de referencias indirectas que se utilizan para silenciar o impersonalizar la
identidad del interlocutor. Una de ellas consta en pretender que en la actuacion de lo
propuesto participa no so6lo el oyente, sino que esta incluido en la accidon también el
hablante. Todo con el fin de mostrar su solidaridad. Un caso muy frecuente de la

realizacion de esta estrategia es el empleo del dativo ético3. La segunda categoria se

3 En la presente investigacion se han identificado varias instancias de este recurso, por ejemplo:

€)) M18MMO080
D: No me, me interesa mucho que no me suspenda el tratamiento porque se corta el efecto, lo que ya
habiamos ganado se corta.

2 MO6MHO066
D: Se pone insulina y no come. Imaginese, no esta bien. Tenemos que estar al pendiente de que no se nos
baje mas de la cuenta.
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refiere a la mitigacion del interlocutor en la realizacion de criticas, por ejemplo. En este
caso lo que se hace es que se describe el resultado no deseado sin indicar al culpable, de
modo que el reproche adquiera un carécter indirecto.

Asi que, para concluir estas breves consideraciones sobre la cortesia positiva, su
principal suposicion es la de hacerle sentirse comodo en el intercambio comunicativo al
interlocutor, procurar hacer caso a los aspectos positivos de su imagen, manifestar el
interés por su situacion y hacer que se sienta entendido, mostrarle solidaridad. En otras
palabras, la cortesia positiva es un recurso estratégico del que dispone el hablante para
conseguir diferentes objetos perlocutivos: reforzar o proteger la imagen social del
interlocutor, por una parte, y manifestar, por otra, que el hablante lo considera digno de
formar parte del grupo o de la clase social a la que ¢l mismo pertenece. (Haverkate,
1994) Es preciso mencionar ademas que la cortesia positiva no solo se manifiesta en los
actos de habla inherentemente corteses, también se maneja para mitigar actos de habla

no corteses.

3.4  Cortesia negativa

La cortesia negativa, segun la descripcion de Brown y Levinson (1987: 129) es
una accion compensatoria dirigida a la imagen negativa del destinatario: hacia su deseo
de que no se dificulte su libertad de accidn ni se estorbe su atencion. La cortesia
negativa hace referencia a la necesidad del interlocutor de tener su libertad de actuacion
no invadida y de que sus actos no se vean impedidos. La cortesia negativa hace
manifiesto al interlocutor que el hablante atiende a su necesidad de autonomia,
territorialidad y libertad de accion. En las realizaciones de cortesia negativa mas bien
tendremos que ver con el evitar, lo contrario de la cortesia positiva en la que el emisor
emprende acciones por su propia iniciativa. Mientras que la aplicacion de la cortesia
positiva puede aplicarse tanto a mitigacion como a reforzamiento de imagen, el uso de
la cortesia negativa se limita a la mitigacion, atenuacion y reparacion de los AAIL La
minimizacion de la imposicion realizada por un AAI es la funcidn principal asignada a
la cortesia negativa y de hecho sus manifestaciones son las estrategias lingiiisticas mas
reconocidas por los hablantes. Para citar otra vez a Brown y Levinson en este aspecto

veamos la siguiente observacion:
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“When we think of politeness in Western cultures, it is negative-politeness
behaviour that springs to mind. In our culture, negative politeness is the most
elaborate and the most conventionalized set of linguistic strategies for FTA
redress; it is the stuff that fills the etiquette books (...).”

[Cuando pensamos sobre la cortesia en las culturas occidentales, lo primero que
viene a la mente es el comportamiento de cortesia negativa. En nuestra cultura,
la cortesia negativa es la categoria mas elaborada y convencionalizada de
estrategias lingiiisticas para reparar AAI; es la materia que llena los manuales de
urbanidad (...).]

Brown y Levinson (1987: 129-130)

Refiriéndonos una vez mas a la cortesia positiva, recordemos que una de sus funciones
es reducir la distancia social entre los interlocutores. Todo lo contrario se aplica a la
cortesia negativa. Entre sus objetivos se encuentra el de crear distancia social, lo que es
tan caracteristico del respeto y deferencia.

El prototipo de los actos de habla que en la mayoria de los casos van a necesitar
la aplicacion de las estrategias de cortesia negativa son los actos exhortativos ya que son
los que mas invaden la privacidad, independencia y libertad del interlocutor. Sin
embargo, dentro de esta clase de actos de habla hay actos que mas peligro corren de
amenazar la imagen y los que en teoria no deberian considerarse como tales, ya que
pueden beneficiar al hablante, al oyente o a un tercero. Consideremos, por tanto, dos
subclases de actos de habla exhortativos que son los impositivos y los no impositivos.
Los dos invaden el territorio de la imagen negativa y por consiguiente requerirdn una
atenuacion en forma de una de las estrategias de cortesia negativa. No obstante, hay
diferencia en el grado de imposicion. Los actos exhortativos impositivos son los que
obligan al oyente a realizar una accion en beneficio del hablante, como el ruego, el
mandato, la peticion.

Por esta razon, un hablante racional para prevenir la amenaza de la imagen
negativa del oyente tendra que recurrir a las estrategias de cortesia. En cambio, los actos
exhortativos no impositivos son los que se realizan para beneficiarle al interlocutor lo
cual implica invasiéon a su imagen negativa en un menor grado. Algunos ejemplos
pueden ser el consejo, la instruccion, la recomendacion. A pesar del beneficio que le
suponen al oyente, los actos no impositivos también pueden amenazar su imagen

negativa. Todos ellos invaden el territorio intencional del destinatario del acto
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comunicativo, indicandole sus futuras acciones y pueden necesitar o no la aplicacion de
cortesia verbal.

Concluyendo, aplicaremos ahora las categorias de cortesia negativa y positiva a
las posibles maneras de realizacion de un acto que amenaza la imagen. Hemos
empleado en aquella clasificacion el término accion compensatoria, el cual hemos
definido como una accidn que tiene por objeto mejorar la estabilidad entre los hablantes

y por lo tanto minimiza o previene la pérdida de imagen.

Estrategias de cortesia verbal (Brown y Levinson 1979, 1987):

= larealizacion del acto de manera abierta

= larealizacién del acto de manera abierta con el empleo de cortesia positiva
= larealizacion del acto de manera abierta con el empleo de cortesia negativa
= larealizacion del acto de manera encubierta

= 1o realizacion del acto

Analicemos, asi, las posibles realizaciones de un AAI tomando en consideracion
la cortesia. En primer lugar, consideremos la realizacion directa de un acto, sin que se
aplique una accion compensatoria, o sea la cortesia. La realizacion directa quiere decir
aqui que la interpretacion por parte del receptor del acto de habla no deja lugar a
posibles malentendidos o a opcionalidad en el proceso de interpretacion del mensaje.
Un acto directo es aquel enunciado en el que el aspecto locutivo e ilocutivo coinciden,
es decir, se expresa directamente la intencién (Searle, 1969). Realizar un acto
directamente sin accidon compensatoria es la manera mas transparente y mas clara entre
las realizaciones de un acto de habla. Podemos decir que dicho tipo de realizacion de un
acto es el tnico que sigue incondicionalmente las méximas conversacionales de Grice.

Normalmente, un AAI estard realizado de modo directo sin cortesia en dos
ocasiones, la primera es cuando el hablante opta por no minimizar la amenaza a la
imagen ya que se ignoran las necesidades de ésta o porque no es relevante prestar
atencion a la imagen. En segunda instancia, cuando la realizaciéon de un AAI de manera
directa sin mitigacion en realidad minimiza la amenaza por medio de una implicatura.
En cuanto al primer motivo de realizacion directa sin cortesia, éste se da ya sea cuando
(a) el hablante y el oyente estan de acuerdo que la relevancia de las necesidades de la

imagen puede suspenderse a favor de una urgencia o eficacia; (b) cuando el peligro de
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amenaza a la imagen del oyente es muy pequefio, como en ofertas, ruegos, sugestiones
que se realizan en beneficio del oyente y no requieren un gran sacrificio por parte del
hablante (p. ej. Entra, Siéntate) o (c) cuando el hablante es significativamente superior
al oyente en cuanto al poder (Brown y Levinson, 1987).

A continuacion, siguiendo las observaciones sobre las realizaciones directas de
un acto de habla, nos ocuparemos de aquellas realizaciones que incluyen la aplicacion
de estrategias de mitigacion. Como hemos dicho, van a ser todas éstas que corren el
peligro de amenaza lo suficientemente grande como para no poder usarlas directamente
sin accion compensatoria, y al mismo tiempo no tan grande como para tener que recurrir
a la realizacion indirecta. En este caso el emisor del mensaje se encuentra ante la
necesidad de realizar el AAI de tal modo o usando tales modificaciones o suplementos
que indiquen claramente que no existe por parte del hablante ni la intencion ni el deseo
de la amenaza y que el hablante reconoce las necesidades de la imagen del oyente y ¢l
mismo desea que éstas sean satisfechas (Brown y Levinson, 1987). Los dos posibles
recursos de los que dispone el hablante son la cortesia positiva y la cortesia negativa.

Por ultimo, queda la explicacion de la posible realizacion indirecta de un acto de
habla. Lo caracteristico de este tipo de estrategia conversacional es que es la mas abierta
a la negociacion. ;Qué quiere decir esto? Significa que al pronunciar el enunciado el
hablante deja la cuestion de su interpretacion abierta. El mismo conoce la intencion con
la que produce el comunicado pero es muy factible que el receptor lo interprete de otro
modo lo que le permite retirarse de la situacion que podria resultar amenazante. Como
indica Mulder en su estudio sobre los actos de habla directivos en espafiol, cuando la
accion beneficia al hablante, éste esta menos inclinado a mencionar literalmente esta
accion; por otra parte, cuando la accion le beneficia al oyente, el hablante la indica mas
a menudo de una manera literal (Mulder, 1998: 271). Para ejemplificar, una realizacion
de un acto de forma indirecta puede realizarse a través de pistas, narracion incompleta,

generalizacion, como en:

3) P24PHO035 Solicitud de alta del paciente.
P: W pracy mnie ten, En el trabajo ya, este,

si¢ juz stesknili za mna. ya me extranan.

La conjuncion de los factores de poder (P), distancia (D) y grado de imposicion (G)

influye en y determina el modo de realizacion de los potenciales actos amenazadores.
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Dichos modos son las estrategias de cortesia. Brown y Levinson elaboraron esquemas
para cada tipo de cortesia con las posibles estrategias que se pueden emplear a la hora
de tener que mitigar o atenuar la fuerza de los enunciados. Las estrategias no deben
entenderse como categorias cerradas: no siempre es facil decidir con precision cual es el
procedimiento usado, entre otras cosas, porque muchas veces se mezclan o se combinan

(Escandell Vidal, 1993: 153).

La cortesia es, pues, un principio regulador de la conducta que se sitiia a medio
camino entre la distancia social y la intencion del emisor, haciendo posible el
mantenimiento del equilibrio social entre los interlocutores a pesar de que la intencioén
del emisor esté dentro de las calificadas como inherentemente descorteses (Escandell
Vidal, 1993). Es esencial tener en cuenta que el objetivo principal del principio de
cortesia es ¢l de destacar la importancia de relaciones sociales que se dan entre los
interlocutores y la importancia del mantenimiento del equilibrio entre ellos mismos a
través de la adecuada seleccion de formas lingliisticas que posibiliten que se reduzcan o
eviten las tensiones en la interaccion social.

La cortesia verbal se basa entonces en el reconocimiento de que la funcion
interpersonal del lenguaje estd presente en la base del comportamiento comunicativo
(Calsamiglia Blancafort, Tuson Valls, 1999). Dicho de otro modo, el mismo hecho de
transmitir informacién no es la Unica ni la mas importante caracteristica de la
comunicacion. Las relaciones interpersonales tienen la misma o mayor importancia y

ademas, la cortesia lingiiistica refleja las relaciones existentes en la vida social.

La teoria de Brown y Levinson constituye una herramienta muy valiosa en las
consideraciones sobre las relaciones entre formas lingiiisticas y estructuras sociales. Su
teoria basada en la vision de la cortesia verbal como salvadora de la imagen es la teoria
de la cortesia que mayor influencia ha tenido entre todos los acercamientos a la cortesia
verbal. El exhaustivo modelo de Brown y Levinson ha superado con creces los
requerimientos teoricos: provee de una lista de estrategias de cortesia destinadas a
salvaguardar la imagen; justifica la razon de estas estrategias en la realizacion de
amenazas a las necesidades de imagen de los interlocutores; revisa, basdndose en los
comportamientos de otras culturas, la confiabilidad sociocultural de sus instrumentos
tedricos; y propone relacionar la interpretacion con los factores sociologicos de poder,

distancia social y grado de imposicidon del acto de manera universal. Ademas, contiene
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lo esencial de una teoria cientifica: es capaz de hacer predicciones refutables por la

evidencia empirica.

3.5 La universalidad de la cortesia verbal

Los socidlogos estan de acuerdo en que la cortesia es un fendmeno universal que se da
en cada sociedad. Sin embargo, a pesar de su caracter universal, la cortesia verbal se
ejerce de manera diferente en cada cultura. Tal y como lo describe Blum-Kulka (1989),
los sistemas de cortesia manifiestan una interpretacion de la interaccion filtrada
culturalmente. Las estrategias de cortesia se pueden entender en el contexto de las
relaciones sociales, valores culturales y actitudes especificas de una cultura (Blum-
Kulka, 1989).

Mientras que Brown y Levinson proponen un modelo de aplicacion universal, no
niegan que cada persona, subcultura y sociedad tengan su propio repertorio
caracteristico de practicas salvadoras de la imagen. Puede esperarse que los miembros
de cada circulo social posean cierto conocimiento sobre la actividad de la imagen y
cierta experiencia en su uso. Para tal efecto, el modelo de Brown y Levinson (1987) se
sirve de los factores P, G, D.

Puesto que diferentes culturas evaluan dichos factores de formas distintas,
tendran tendencias diferentes hacia la preferencia de una de las cinco realizaciones de
un acto que amenaza la imagen en circunstancias semejantes. El hecho de caracterizar a
una cultura como de cortesia positiva o de cortesia negativa de ninguna forma significa
que este tipo de estrategia sea la unica estrategia empleada por la cultura dada y
meramente es una preferencia sobre las otras estrategias. Asi, la teoria da cuenta de las
diferencias culturales entre las realizaciones de cortesia.

Por otra parte, Penelope Brown en su estudio posterior (1995) hace hincapié en
que su modelo no liga realizaciones lingiiisticas de cortesia con un tipo particular de
cortesia. Las realizaciones de cortesia no son convencionalizadas y no existen
asociaciones de cortesia necesariamente ligadas a una forma lingiiistica ubicada en un
contexto. Cualquier carga de cortesia que se asocie a una forma fuera de contexto puede

deshacerse cuando la forma se emplea de manera contextualizada (Brown, 1995: 154).
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3.6 Criticas del modelo de Brown y Levinson y otras propuestas

A pesar de las ventajas y del alto grado explicativo de sus categorias y justamente a
causa de haber sido utilizada con profusion por los investigadores, esta teoria es
fuertemente cuestionada por su supuesto etnocentrismo sociocultural. Las criticas del
modelo provienen de estudios empiricos donde se cuestiona la validez universal de las
nociones de la persona (self), imagen (face), lo que se entiende por cortesia (politeness)
y lo que debe ser considerado una amenaza a la imagen (face threat). Algunos autores,
como Janney y Arndt (1993) incluso cuestionan el sentido de valerse de universales de
cualquier tipo para aplicarlos al estudio de la cortesia en diferentes contextos
socioculturales. La postura relativista, no obstante, también ha recibido criticas por su
caracter determinista e inflexible.

Aparte del cuestionable universalismo del modelo de Brown y Levinson,
también se les reprocha el reflejar una concepcion excesivamente pesimista y hasta
paranoide de la interaccion (Kasper 1990: 194), concebida como un terreno minado por
toda suerte de actos que amenazan la imagen (AAI) que permanentemente hay que
empefiarse en deshebrar, y de interactuantes presentados como obsesionados por esas
amenazas que planean sobre sus cabezas y montando guardia sin parar alrededor de sus
territorios y de sus imagenes (Kerbrat-Orecchioni, 2004: 41).

Las criticas principales del modelo de Brown y Levinson provienen de Bravo
(2000, 2003, 2004a), Wierzbicka (1985, 1991), Matsumoto (1988), Duranti (1992), Ide
(1989), Nwoye (1989, 1992), Mao (1994), Spencer-Oatey (2000, 2007), Scollon y
Scollon (2001) entre otros.

Diana Bravo en la creacién de su modelo de teoria de cortesia verbal parte de la
teoria de Brown y Levinson, cuestionando los instrumentos que su teoria brinda para la
descripcion de ciertos estilos de cortesia. Para Bravo (2004a), existe un desequilibrio
entre los conceptos universales, como la imagen social o sus componentes positiva y
negativa, y las categorias empiricas con las que operan los hablantes. Ademas, segiin
Bravo (2003) los contenidos que describen la imagen social segiin Brown y Levinson
(1987) hacen referencia al contexto sociocultural, lo cual no los permite ser
considerados como universales, tal y como lo proponen los autores de la teoria de
cortesia.

En cuanto al concepto de imagen social, la autora adopta la relacion propuesta

por Brown y Levinson con la cortesia, pero sostiene que, al mismo tiempo, no todos los
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grupos sociales conciben su imagen social de la misma manera. Por lo tanto, la autora
propone el concepto de la imagen basica, que da cuenta de la imagen consensuada y
extendida a la sociedad de pertenencia y que seria del conocimiento de los hablantes de
una lengua, ya sea que la asuman o no.

Otro de los aspectos de base tedrica que considera Bravo es la dualidad de la
imagen social, la cual se traduce en la obra de Brown y Levinson en las dimensiones
positiva y negativa, de orden universal. En busca de lo universal en el concepto de la
imagen social, Bravo confirma la dualidad del concepto de la imagen social. Sin
embargo, lo que difiere su pensamiento del de Brown y Levinson, es la universalidad
encontrada en los componentes de esa imagen llamados imagen de autonomia e imagen
de afiliacion.

Para Bravo, la autonomia abarca todos aquellos comportamientos que estan
relacionados con cdmo una persona desea verse y ser vista por los demas como un
individuo con contorno propio dentro del grupo, mientras que la afiliacion agrupa
aquellos comportamientos en los cuales se refleja como una persona desea verse y ser
vista por los demads en cuanto a aquellas caracteristicas que la identifican con el grupo.

Las categorias introducidas por Bravo en principio no constituyen dicotomias
sino se supone que se superponen naturalmente. Ademas, no se asume que contengan
carga sociocultural alguna hasta no ser utilizadas para sistematizar los comportamientos
en estudio. En otras palabras, son categorias en principio vacias que deben ser
rellenadas para cada comunidad de habla (Bravo 2000 y 1999).

Lo que destaca en la propuesta de Diana Bravo es la idea de que afiliacion y
autonomia sean conceptos vacios sujetos a ser rellenados con contenidos especificos
para cada comunidad de habla. Sin embargo, creemos que la imagen positiva de Brown
y Levinson justo corresponde al concepto de afiliacion y la negativa al de autonomia.
Claro estd que los dos conceptos tienen comportamientos distintos en cada cultura y
creemos que la forma de rellenarlos podria ayudar al entendimiento de ciertos manejos
de imagen. Pero finalmente, la Uinica manera en que las culturas de habla sean
comparables en términos de manejo de imagen es atribuyéndoles caracteristicas fijas.

En este punto es preciso hacer mencion de que los aspectos de la imagen social
ya han sido redenominados por algunos autores. Para Fant (1989: 255 en Bravo 2003:
106) la autonomia es descrita como la representacion de si mismo como una persona
independiente y autdbnoma con un territorio inviolable. Para Scollon y Scollon (1995:

36-37 en Bravo 2003: 106) en la afiliacion el interés se centra en el derecho del
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individuo de ser considerado un miembro normal que hace su aporte y apoya a la
sociedad (involvement) y en la autonomia se enfatiza el derecho a no ser totalmente
dominado por el grupo y estar libre de la imposicion de los otros para moverse y elegir
libremente (independence). Para Kerbrat-Orecchioni (2004) la autonomia (imagen
negativa) reclama el territorio propio, mientras que la afiliacion (imagen positiva) es
expresion del narcisismo de la persona y se manifiesta en hacer una buena figura en la
interaccion. Como nota Bravo (2003), si bien en todos ellos se implica la necesidad de
definir mejor los dos componentes de la imagen social, en la mayoria de los casos la
atencion se centra en algun contenido que parece mas pertinente que otro.

Creemos que todas estas propuestas pueden aportar a la teoria de Brown y
Levinson haciendo hincapié, como menciona Bravo (2003), en uno u otro componente
de las dos imagenes. Sin embargo, las ideas de los investigadores mencionados no salen
del circulo de interés esbozado por Brown y Levinson y sus propuestas unicamente
sirven el propdsito de expresar en otras palabras lo que ya es conocido dentro de la
teoria mencionada.

En cuanto a otras revisiones de la teoria de Brown y Levinson (1987) éstas
suelen ser revisiones funcionales, es decir, su objetivo es corregir los defectos mas
visibles del modelo de Brown y Levinson sefialando hacia las particularidades de un
idioma en concreto.

Por ejemplo, en Ide (1989), Matsumoto (1988) y Mao (1994), la relacion entre la
imagen social y las estrategias de cortesia se observa desde el punto de vista de culturas
no occidentales, como la china y la japonesa. En esos trabajos se cuestiona la
descripcion de la imagen social, sobre todo de su variante negativa, propuesta por
Brown y Levinson, basandose en como la cortesia es manifestada por los hablantes de
dichas lenguas. Se llega a la conclusion de que el concepto de la imagen negativa no
puede dar cuenta de la cortesia en esas culturas. Como un modo de explicar estas
diferencias se describen caracteristicas propias de las imdgenes y de los
comportamientos de cortesia en las culturas no occidentales. A modo de ejemplo
citaremos a Matsumoto (1988: 405), segun quien el uso de comportamientos de
deferencia se debe al esfuerzo por ocupar el lugar apropiado, manifestando respeto por
la posicion social relativa y dando cuenta de la dependencia del individuo de los otros, o

sea del grupo:
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“The concern to a Japanese is not one’s own territory, but the position in relation
to the others in the group and the acceptance by the others. Loss of face is
associated with the perception by others that one has not comprehended and
acknowledged the structure and hierarchy of the group.”

[La preocupacion de un japonés no es por su propio territorio, sino por la
posicidn en relacidon a otros miembros del grupo y por la aceptacion por otros.
Perder la cara estd asociado con la percepcion de otros que uno no ha entendido
y reconocido la estructura de la jerarquia del grupo.]

(Matsumoto, 1988: 405)

Por otra parte, para Mao, en el modelo de Brown y Levinson la cortesia se identificaria
por tener como “fuerza centripeta” al individuo en vez de al grupo, mientras que lo
contrario sucederia en las sociedades china y japonesa (Bravo, 2004b: 23).

Otro investigador que menciona la importancia de la imagen de grupo sobre la
imagen individual es Nwoye (1992). Segiin Nwoye, en la sociedad Igbo los intereses del
grupo prevalecen sobre los intereses individuales por lo que no tiene aplicacion el
concepto de la imagen individual, otra vez sobre todo en su modalidad negativa, ya que
uno no trata de defender su espacio personal sino encontrarse adecuadamente como

miembro del grupo:

“...group face conforms to the culturally expected norms of behaviour that are
institutionalized and sanctioned by the society.”

[...]a imagen de grupo se ajusta a las normas de comportamiento culturalmente
esperadas que son institucionalizadas y sancionadas por la sociedad. ]

(Nwoye, 1992: 313)

El concepto de imagen del grupo efectivamente es una aportacion nueva ya que ni en la
teoria de Brown y Levinson (1987), ni en las ideas de Goffman o Durkheim se habla de
imagen grupal, sino que esta nocion tiene sentido referida al individuo. En nuestro
entendimiento, la preferencia en Igbo por los intereses grupales que prevalecen sobre
los individuales podria traducirse en términos de cortesia positiva y su componente de
pertinencia al grupo. Recordemos la existencia de las estrategias que apelan al terreno
en comun, a las actitudes, conocimientos, opiniones, puntos de vista compartidos por

los hablantes. Dichas estrategias justo lo que estresan son las necesidades compartidas y
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requieren de conocimientos de “las normas de comportamiento culturalmente esperadas
que son institucionalizadas y sancionadas por la sociedad” (Ibid).

A partir de su estudio sobre la cortesia en Samoa, Duranti (1992) también toma
parte en la critica de la validez de la relacion entre imagen negativa y comportamientos
de cortesia. El vocabulario de respeto en Samoa - que seria para Brown y Levinson,
teniendo en cuenta su forma de atenuacion de imposiciones la imagen negativa - tiene
en realidad sentidos pragmaticos que escapan a esta perspectiva, ya que tales formulas
se usan para recordarle a la persona que tiene o a la que se le atribuye la jerarquia
aludida, los deberes que la investidura implica (Duranti, 1992: 95-96 en Bravo, 2004b:
23). Sin embargo, creemos que esto puede ser interpretado como una indicacion que en
Samoa se puede amenazar la imagen negativa incluso de alguien jerarquicamente
superior sin causar un desequilibrio conversacional o sin tener que emplear tanta
mitigacion como seria de esperar en las culturas occidentales.

Al igual que los investigadores arriba mencionados, también Spencer-Oatey
(2000) encuentra fallas en el aparato conceptual propuesto por Brown y Levinson, sobre
todo en la dimension de las amenazas a la imagen negativa relacionado con el uso de
cortesia negativa. Segun la autora, la imagen social es un concepto relacionado con el
sentido de identidad de uno. Esa identidad es entendida no s6lo como identidad
individual sino también identidad grupal y identidad relacional. Por tanto, en esta
propuesta también se opta por la distincion entre la imagen individual y grupal.

Ademas se reclama en este modelo que el compromiso con los derechos sociales
que tienen los interactuantes no se asocia con las conceptualizaciones de imagen tal y
como lo proponen Brown y Levinson ni tampoco con su vision de la cortesia negativa.
Finalmente, puesto que Spencer-Oatey (2000) no esta de acuerdo en que la imagen
social esté directamente relacionada con todas las acciones de cortesia, propone el
manejo de buenas relaciones en la interaccion (rapport management) en vez de manejo
de imagen.

Para Scollon y Scollon (2001) la existencia de la imagen social junto con sus
componentes negativo y positivo es cuestionada por la falta de relacion de los
componentes con el grupo social. Por lo tanto, se opta por denominar los dos
componentes de la imagen social como participacion e independencia, estos siendo
descritos de la siguiente forma. Participacion es la necesidad del individuo de ser visto
como un miembro normal y contribuyente de la sociedad, mientras que independencia

representa la necesidad de individualidad de los participantes de un intercambio verbal
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en la sociedad. Scollon y Scollon (2001), ademas, proponen la distincion de imagen
individual e imagen grupal, tal y como lo vimos en las otras propuestas, y abogan por la
existencia de tres diferentes tipos de cortesia; cortesia de deferencia, cortesia de
solidaridad y cortesia de jerarquia.

A la critica del modelo de Brown y Levinson se suma Wierzbicka (1985, 1991)
quien cuestiona la postura universalista de los autores. Su trabajo no esta centrado
estrictamente en la cortesia verbal sino de una forma indirecta, mediante la observacion
de las diferencias culturales en cuanto a la percepcion, realizacion e interpretacion de
actos de habla, hace referencia a los conceptos de la teoria de cortesia verbal. Frente a la
clasificacion de algunos actos de habla como inherentemente amenazantes en todas las
culturas, la autora propone basarse en elementos culturales en el analisis pragmatico del

comportamiento verbal:

“...linguistic differences are due to aspects of culture much deeper than the
norms of politeness and are associated with cultural differences such as, for
instance, intimacy, spontaneity and affection vs. indirectness, distance, anti-
dogmatism. “

[...las diferencias lingiiisticas se deben a aspectos de cultura mucho mas
profundos que las normas de cortesia y se asocian con las diferencias culturales
tales como, por ejemplo, la intimidad, espontaneidad y afecto wvs.
indireccionalidad, distancia, antidogmatismo. ]

(Wierzbicka, 1985: 145).

En su cita Wierzbicka destaca que las diferencias lingiiisticas entre varias culturas no se
pueden explicar a través de la cortesia, mientras que en nuestra opinion las diferencias
culturales que segln ella subyacen a la diversidad lin8giiistica podrian traducirse justo
en términos de cortesia verbal. Ademas, el hecho de que haya actos inherentemente
amenazantes en todas las culturas no quiere decir que dichas amenazas representen el
mismo grado y que se realicen de la misma manera. La idea de Brown y Levinson del
potencial agresivo en las sociedades implica que todos los actos tienen el potencial
amenazante y depende de la evaluacion de dicha amenaza la forma de realizar un acto
de habla en particular. Y esta evaluacion estd determinada en gran medida por los

valores y conocimientos compartidos por los miembros de un grupo cultural.
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Resumiendo, en nuestra opinion todas las propuestas aqui revisadas coinciden en
el reconocimiento de la existencia de la imagen social como elemento base para el
analisis de la cortesia y como el instrumento metodologico que permite dar cuenta de
las implicaciones sociales de la interaccion hablada. En lo que difieren es en la
composicion de dicha imagen y en el entendimiento de las relaciones entre uno y los
otros. Creemos que mucha de la discusion que ha surgido a raiz de la teoria de la
cortesia verbal de Brown y Levinson parece ser mas enfocada a la terminologia
relacionada con la dualidad de la imagen que al fondo real de sus supuestos. La
propuesta de la existencia de la imagen grupal nos parece la mdas interesante, sin
embargo, encontramos una posible explicacion de la concepcion de la imagen grupal en
términos de la cortesia positiva.

Por lo tanto y a pesar de las criticas, se ha optado en este trabajo por tomar como
base de nuestro analisis el modelo de Brown y Levinson (1987) siendo éste el mas
completo, explicativo, refutable y, lo que trataremos de demostrar en la parte del
analisis y discusion, aplicable a las culturas estudiadas y capaz de dar cuenta de las
diferencias existentes entre ellas. Ademas es de notar que al parecer este modelo es el
modelo por excelencia de la cortesia verbal ya que casi todos los trabajos sobre cortesia
hacen referencia al modelo de Brown y Levinson, ya sea en forma de critica o de su

empleo.

3.7 Cortesia verbal en México

Dado que en la presente investigacion se analizaran las realizaciones de cortesia
verbal en dos culturas de habla, la polaca y la mexicana, es preciso mencionar otros
estudios que han trabajado sobre los aspectos de cortesia en estas culturas
especificamente. La revision de los estudios sobre la cortesia verbal en México la
comenzaremos por el estudio de Curcé (2007), titulado Positive Face, Group Face, and
Affiliation: An Overview of Politeness Studies on Mexican Spanish. Dicho trabajo
constituye un panorama sobre los estudios de cortesia en el espafiol de México y
revisando la amplia literatura en el tema, la autora trata de demostrar el punto principal
que en su opinidn caracteriza la cortesia verbal mexicana: la preocupacion
predominante por la salvaguardia de la imagen positiva (Curcé, 2007: 105).

Uno de los estudios que menciona Curco es el de Quaglia (1996) en donde se

estudian los efectos que sobre la cortesia verbal tienen las diferentes expresiones de la
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modalidad deontica. La autora demuestra como mediante las estrategias
desfocalizadoras se puede mitigar el impacto que un acto exhortativo puede tener sobre
el oyente. Este tipo de recurso lingiiistico que sirve para mitigar la fuerza ilocutiva del
acto de habla se define como una tactica manejada por el hablante, con el fin de reducir
o minimizar su propio papel o el del oyente en lo descrito (Haverkate, 1994). Entre las
estrategias desfocalizadoras se encuentra entre otros el uso del pronombre reflexivo o
pseudoreflexivo se, el uso del verbo deber + infinitivo, el empleo de la segunda persona
del plural del verbo.

Otro estudio citado por Curcéd (2007) es el de Curcd y De Fina (2002) el cual
investiga algunas diferencias en las caracteristicas de la cortesia verbal en el espafiol de
Meéxico y de Espafia. Las autoras se dedican principalmente a la realizacion de los actos
que tienden a amenazar la imagen positiva del oyente y se llega a dos conclusiones.
Primero, que los mexicanos encuentran mas dificultad en la realizacion de tales actos
que los espafioles y segundo, que para los mexicanos, pero no para los espafoles, los
niveles percibidos de cortesia aumentan con el empleo de las estructuras interrogativas,
los diminutivos y algunas formas de negacion de la interrogacion.

Una de estas caracterisitcas, el empleo de los diminutivos parece ser un rasgo muy
dominante de la cortesia verbal en México. Como lo observa Curco (1998: 141) es un
hecho observable que la sufijaciéon diminutiva ocurre con mucha frecuencia en el habla
de los latinoamericanos en general, de los mexicanos en particular, y de manera notable
entre los habitantes de la Ciudad de México y el altiplano. El uso de los diminutivos
puede tener distintas finalidades, entre ellas la intencion del hablante de mostrar un tono
afectuoso. Como afirma Gooch (en Curco, 1998: 153), en el caso del sufijo —ifo es
fundamental comprender la idea de la implicacion favorable y a menudo afectuosa que
tan cominmente tiene esta terminacion. De la misma opinion es Félix-Brasdefer (2004),
quien analizando la mitigacion en el discurso oral de los mexicanos reconoce que es
posible, como en el ejemplo analizado por ¢€l, que la forma diminutiva exprese
afectividad y bisqueda de la aceptacion del oyente?.

Es de notar una hipdtesis que hace Curco (1998: 156) en su estudio dedicado a la

* Los diminutivos pueden desempenar funciones distintas, tales como minimizar, comunicar la ironia,
atenuacion, valor afectivo, tono despreciativo. En el ambito de la teoria de Brown y Levinson (1987) los
autores hacen referencia a los diminutivos hipocoristicos, afirmando que los diminutivos pueden ser
percibidos como marcadores de la identidad de pertinencia al grupo, los cuales caen dentro de la esfera de
la nociéon de familiaridad, intimidad y de la disminuciéon de la distancia psicoldgica. Aparte de indicar
cercania social, los diminutivos pueden servir el proposito de “acelerar” la intimidad entre desconocidos.
(Brown y Levinson, 1987: 103).
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expresion de cortesia verbal en el espafiol de México y el espafiol peninsular y que
resuelve la distincion entre el empleo de la sufijacion diminutiva en las estrategias de
cortesia positiva y negativa. Segun la autora, en el contexto mexicano un enunciado que
contiene un diminutivo logra diversos efectos contextuales a bajo costo: un mismo
mecanismo comunica atencion a la imagen positiva y a la imagen negativa. Asi que, un
diminutivo, como el citado por Curco: favorcito, supone que la peticion no invade de un
modo significativo la libertad de accion del oyente y al mismo tiempo hace referencia a
su imagen positiva, reforzando los lazos de solidaridad y simpatia entre los
interlocutores.

En cuanto al otro recurso mencionado en el estudio de Curco y De Fina (2002)
que emplean los mexicanos para aumentar el nivel de cortesia, la negacion de la
interrogacion, Curco (1998: 163) afirma que en una sociedad como la mexicana, el
constante refuerzo de la imagen positiva es parte del conocimiento ticito de los
hablantes y por ello se emplea en la interpretacion en primera instancia, puesto que es
cognitivamente mas accesible. Asi, los mexicanos consideran que la forma interrogativa
que contiene una negacion es la formulacion mas cortés en el caso de las peticiones,
puesto que asume la disposicion a actuar del interlocutor.

Como mencionamos anteriormente, un elemento clave de la cortesia verbal en el
espaiol de México, que destaca en muchas investigaciones citadas por Curco (2007) es
la atencidén que los hablantes prestan a la imagen positiva del oyente y los esfuerzos
lingiiisticos por salvaguardar €sta en caso de una posible amenaza. Asi se hace mencion
de los estudios de Koike (1998), Curco (1998), Wagner (1999), Grinsted (1994),
Covarrubias (2000), todos ellos subrayando la orientacion de un hablante mexicano
hacia la preservacion de la imagen positiva del oyente.

En un repaso sobre la cortesia verbal en espafiol de México tampoco puede faltar
la aportacion de Bravo (1998) quien compara las sociedades mexicana, sueca y espafiola
en cuanto a sus estilos comunicativos en las negociaciones empresariales. Uno de los
hallazgos de la autora tiene que ver con un elemento no verbal, la risa y se descubre que
las actividades que provocan la risa de los sujetos mexicanos tienden a relacionarse con
la imagen social de la cercania, intimidad y afiliacion interpersonales.

Por otra parte, en cuanto a los recursos lingiiisticos se observa en los sujetos
mexicanos una gran preferencia por el empleo de la mitigacion y minimizacion de los
efectos de las amenazas a la imagen negativa. Sin embargo, es preciso notar que la

autora percibe estos comportamientos como cercanamente relacionados con la
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preocupacion por la afiliacion o imagen positiva. Por tanto, podemos decir que en el
comportamiento de los mexicanos tenemos que ver con una combinacion de actividades
de imagen positiva y negativa, con el énfasis en la salvaguardia de la imagen positiva de
los interlocutores.

Posteriormente, queremos presentar dos estudios de Félix-Brasdefer (2005, 2006)
sobre las peticiones y los rechazos en el espafiol de México. En el primer estudio se
descubre la peticion convencionalmente indirecta como la estrategia preferida por los
mexicanos en las realizaciones de las peticiones, especialmente en situaciones donde
existe una relacion de poder o distancia. Para ejemplificar la estrategia mencionada por
Félix-Brasdefer citaremos una peticion encontrada en el corpus de este trabajo realizada

con el empleo de esta estrategia:

4) MI11PMO02
P: Doctora, (...), si no es molestia,

(me podria mandar algo de ranitidina?

La realizacién indirecta de un acto de habla es una manera muy efectiva y universal de
evitar el riesgo de amenaza a la imagen del interlocutor. La convencionalidad, el otro
elemento de esta estrategia, es el factor centrado en las convenciones del lenguaje que
incluye tanto el significado literal o el contenido proposicional como la forma
pragmalingiiistica usada para indicar la fuerza ilocutiva (Blum-Kulka, en Félix-
Brasdefer, 2005). En otras palabras, este tipo de estrategia de cortesia supone un
aparente uso de actos indirectos, pero que, debido a la convencionalizacion, tienen un
significado inequivoco. El empleo de diferentes recursos estd motivado por la cortesia
puesto que las formas convencionalmente indirectas aumentan el nivel de cortesia
deferencial y se usan con el fin de expresar el respeto y distancia entre los
interlocutores. (Félix-Brasdefer, 2005: 76)

Lo contrario se observa en situaciones de familiaridad, donde se suele optar por
una peticion realizada de forma directa. Las peticiones directas en este estudio vienen
modificadas con elementos que expresan cortesia positiva, como el diminutivo, la
formula por favor (o sus variantes coloquiales, porfis y porfa) y la coletilla interrogativa
¢;no?. Félix-Brasdefer (2005) coincide con Curcod (1998) en que el diminutivo en
México funciona como una estrategia de cortesia positiva.

El otro estudio de Félix-Brasdefer (2006) sobre los rechazos en el espafiol de
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México demuestra que el poder social y la distancia social constituyen factores
importantes en la seleccion de las estrategias lingiiisticas en esta comunidad de habla,
observando una preferencia por los rechazos directos en situaciones donde la distancia y
poder sociales son bajos, lo cual implica una cercania con el interlocutor. Mientras, en
las situaciones donde la distancia y poder aumentaban se observo una disminucién en el
empleo de las estrategias directas, optando los hablantes por las indirectas.

Lo que también se refiere a la diferenciacion de los mexicanos entre las
situaciones de poder y distancia altos de las contrarias es el empleo de las formas de
tratamiento formales, titulos, el empleo del condicional y expresiones impersonales en
las primeras. La tltima estrategia tiene como objetivo distanciar al hablante del oyente,
mientras que el empleo de formas de tratamiento deferenciales demuestra el
reconocimiento de las relaciones sociales en el grupo, lo cual apunta hacia la
orientacion grupal sobre la individual (Félix-Brasdefer 2006).

La idea de Félix-Brasdefer de que el tratamiento deferencial indica hacia la
orientacion grupal sobre la individual estd en contra de lo que supone le teoria de la
cortesia verbal de Brown y Levinson (1987). Como hemos indicado mas arriba, la
imagen grupal en nuestro entendimiento y tomando en cuenta las diferentes estrategias
de cortesia verbal, apunta mas hacia la imagen positiva y el tratamiento deferencial es
considerado como parte de las estrategias de cortesia negativa. Por lo tanto, no podemos
estar de acuerdo con Félix-Brasdefer en que el tratamiento deferencial sea una instancia
de la imagen grupal, aunque no se pretende negar que esta estrategia, como indica el
autor sea una estrategia empleada con frecuencia por los mexicanos en los contextos de
distancia y poder altos.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Leonor Orozco (2010) se estudia
el empleo de las peticiones y su falta de realizacion en el espafiol de México en
Guadalajara. La informacion recopilada en la investigacion indica que existen varios
motivos para abandonar la idea de realizar un acto de peticion por los mexicanos y en
ella se demuestra que dichos motivos no necesariamente estan centrados en la imagen
negativa del interlocutor, sino que obedecen a deseos de afiliacion del hablante (Bravo,
2004 en Orozco, 2010). Los motivos que presenta la autora pueden dividirse en dos
grupos: los relacionados con el deseo de afiliacion como evitar la agresion, no sentirse
rechazados y los de autonomia como resolver por si mismos una situacién y no

“humillarse”.
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Creemos que los hallazgos de Orozco pueden explicarse atin mejor con el empleo
de la teoria de Brown y Levinson ya que una peticidon, es un acto que aparte de su
potencial de amenaza hacia la imagen negativa del interlocutor (como dice Orozco, se
evita el acto para no agredir al oyente), representa también una amenaza a la imagen
positiva del hablante ya que se corre el riesgo de que la peticion sea cuestionada o aun
rechazada. Como se vera en la parte del andlisis de datos, en el contexto polaco esta
situacion ocurre en varias ocasiones por lo que el hablante, el que pronuncia la peticion,

“pierde la cara™:

(5) Respuesta a la peticion PO4PH047

D: Ale czemu chce pan si¢ zgtosi¢ ¢ Pero para qué quiere ir primero al
najpierw do okulisty? oftalmologo?
Pan nie ma wytrzeszczu, Usted no tiene exoftalmos, por lo
przynajmniej ja go nie widzg. menos yo no lo veo.

Otro estudio de Flores Salgado (2010) investiga el uso de las expresiones de disculpas,
en particular de disculpas explicitas (IFIDs) producidas por mexicanos
hispanoparlantes. El andlisis muestra los siguientes resultados. En primer lugar, el
estudio revela que los mexicanos muestran una preferencia a solicitar perdon (request
for forgiveness) con expresiones como disculpame, disculpe, disculpa, perdon, seguido
de un ofrecimiento de disculpa (offer of apology) con vengo a ofrecerle una disculpa,
me disculpa, quiero disculparme por... y una expresion de arrepentimiento (expression
of regret) tipo lo siento, lo lamento, siendo ¢€sta la menos utilizada de todas. En segundo
lugar, muestra que en la mayoria de las situaciones, mas de una expresion de disculpa
puede ser usada para expresar lamento. Estas expresiones pueden ser combinadas con
uno o mas intensificadores adverbiales para maximizar la disculpa. Otro aspecto que se
muestra es que los IFIDs no son estrategias obligatorias y en algunas ocasiones los
hablantes consideran que no necesitan disculparse directamente.

Los patrones en el uso de la intensificacion son paralelos a aquellos encontrados
en otros estudios que indican que las estrategias de deferencia son usadas con
interlocutores de status alto, mientras que las estrategias de solidaridad son empleadas
con hablantes cuya relacion es cercana.

Finalmente, citaremos un estudio de Wiaczeslaw Nowikow (2005) sobre la

transmision de informacién en el espaiol de México y en polaco, ya que éste tiene una
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relacion estrecha con la cortesia e influye en los estilos comunicativos de las dos
comunidades de habla. Las diferencias que el autor nota en cuanto a la transmision de
informacion en Polonia y en Mé¢éxico se refieren principalmente a los contextos
afirmativo-negativos o, en otras palabras, a las distribuciones del tipo Si/ No.

En primer instancia, se nota que a diferencia de lo que ocurre en el medio polaco-
parlante, en la comunidad de habla mexicana, sobre todo en los contextos afirmativo-
negativos, con frecuencia no se suele informar las cosas expresamente mediante un 57,
si el hablante no lo pide expressis verbis (Nowikow, 2005). Segun el autor, esto se
puede ver relacionado con el fendmeno de cortesia positiva: los mexicanos no quieren
dar a entender a sus interlocutores que éstos no tienen conocimientos de determinadas
cosas, porque esto podria ser considerado como una amenaza a su imagen positiva y por
tanto considerado un acto descortés. Los hablantes mexicanos tampoco quieren que los
receptores de sus mensajes se sientan amenazados por el comportamiento que consiste
en la transmision de las informaciones supuestamente conocidas.

A modo de ejemplo, el autor cita un texto periodistico (El Pais, 09.12.2000 en
Nowikow 2005) cuyo autor cuenta sobre la obra del escritor mexicano Jorge

Ibargiiengoitia y en particular, sobre su libro /nstrucciones para vivir en México:

“Hace muchos afios, dos directores, uno argentino, Guillermos Shavelzon, y otro
mexicano, Sealtiel Alatriste, acudieron al despacho de los altos ejecutivos de una
compaiiia mexicana que debia comprarles un importante lote de colecciones de
libros. Al término de la reunidon, que durd tres horas, Shavelzon le dijo
compungido a Alatriste:

- Caramba con tus amigos, no nos han comprado ni un ejemplar.

- {Coémo que no? Han comprado sesenta colecciones, replico el editor mexicano.

- Pero jen qué momento dijeron que si?

- Ah, ;ta esperabas que un mexicano dijera en algin momento que si?”

Lo contrario sucede con las indicaciones sobre el camino. Todos tenemos una intuicion
empirica de que en México al pedir la informacion sobre el camino las personas
preguntadas tratan de darla a pesar de que no siempre saben coémo habria que hacer para
llegar al lugar x, de modo que se formulan los mensajes confirmativo-afirmativos en
términos de enunciados S7, porque incluso si este S7 no se pronuncia esta presente como

un elemento subyacente de la representacion semantica y del contexto pragmatico. Esto
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no suele pasar en Polonia donde los hablantes en tales casos prefieren decir No. Segin
Nowikow (2005), al parecer, en la comunidad de habla mexicana lo que predomina es el
principio general de participacion cooperativa, mientras que en la polaca prevalece el
criterio de pertinencia informativa.

Ademas, en la comunidad lingiiistica mexicana se evitan en general las respuestas
del tipo No. En otras palabras, no se debe decir No incluso si algo no es posible. En
cambio, de acuerdo con las competencias comunicativa y sociocultural de los hablantes
polacos, no se suele proceder asi: el empleo de No es mas comun y practicamente
obligatorio si el emisor del mensaje se da cuenta de la imposibilidad de una soluciéon o
respuesta positivas (Nowikow, 2005).

A modo de conclusion, queremos citar a Briz (2002) quien afirma que en la
cultura espafiola la cortesia es un medio para lograr un fin, mientras que en la cultura
mexicana la cortesia, sobre todo la de tipo positivo, constituye un fin en si mismo. No
podemos estar del todo de acuerdo con Briz en este punto ya que como hemos tratado
de exponer mas arriba la cortesia nunca constituye un fin en si misma sino que es una
condicion indispensable para lograr otros fines comunicativos. Lo que entendemos de la
idea de Briz es que los hablantes del espafiol de México prestan especial atencion a la
cortesia positiva y sobre todo a sus formas de reforzamiento de imagen y no unicamente

de mitigacion.

3.8 Cortesia verbal en Polonia

Empezando la revision sobre los rasgos de la cortesia verbal en la comunidad de habla
polaca citaremos a Wierzbicka (1991) quien afirma que igual que otras sociedades
eslavas, los polacos valoran lo que podriamos llamar la expresion desinhibida de
emociones: Quiero decir lo que siento. En particular se valora la expresion de buenos
sentimientos hacia el interlocutor y la lengua ofrece para dicho fin abundantes recursos
lingiiisticos tales como el sistema muy amplio de formas hipocoristicas de nombres
personales y multiples expresiones de carifio. Muchas otras caracteristicas de la
etnografia del habla polaca se pueden explicar en términos de esta actitud cultural. Por
ejemplo, los imperativos e impositivos cordiales tipo: Come mas, Tienes que quedarte
mds, Tienes que comer mas, claramente demuestran esta caracteristica (Wierzbicka

1991: 121-122).
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Creemos que esta caracteristica de la cultura polaca presentada por Wierzbicka
podria traducirse en la teoria de Brown y Levinson en términos de atencion a la imagen
positiva ya que expresa la cercania y confianza que existen entre los interlocutores, los
cuales son valores compartidos entre ellos. En tal sentido, podemos hablar de un
parecido con la cultura mexicana donde también las emociones positivas son apreciadas
por el oyente y por tanto expresan cortesia positiva. No obstante, lo que difiere a las dos
culturas es la expresion de emociones negativas, la cual no se permite de igual forma
que en Polonia de acuerdo con la denominada por Wierzbicka expresion desinhibida de
emociones (Ibid.).

A lo expuesto arriba hay que sumar el hecho de que segin Brown y Levinson
(1987: 99) las realizaciones directas sin mitigacion, como los impositivos cordiales que
enumera Wierzbicka justamente pueden implicar cortesia como ocurre en el caso polaco
(y también mexicano). Estos, seglin los autores, representan el tipo de realizaciones
directas que en realidad estan orientadas a satisfacer la imagen del oyente.

Entre los estudios sobre la cortesia en polaco se encuentra ¢l de Suszczynska
(1999) sobre las disculpas en inglés, polaco y hungaro. En esta investigacion se
demuestra que mientras en las sociedades anglosajonas se evita la confrontacion directa
por el bien de la armonia social entre los individuos independientes, en Polonia y
Hungria el comportamiento directo e incluso confrontacional es de uso comun y las
opiniones o las emociones, incluyendo las negativas, pueden expresarse libre y
fuertemente (in strong terms) incluso si resultan dolorosas para el interlocutor.

Ademas, la autora nota que en contraste con la cultura anglosajona donde la
distancia se percibe como un valor cultural positivo, relacionado con el respeto por la
autonomia del individuo, en la cultura polaca la misma distancia es vista como
hostilidad y alienacion o por lo menos como indiferencia y frialdad emocional. Para
Suszczynska (1999), las disculpas en polaco que se piden por retener el enojo o las
suplicas de perdon expresan un tipo de deferencia, pero al mismo tiempo no distancian a
los participantes el uno del otro y no amenazan ninguna de las imagenes. Al contrario,
se perciben como algo natural y como una muestra natural y esperada de
involucramiento emocional.

En este punto nos permitimos entrar en discusion con Suszczynska, ya que el
hecho de que las disculpas mencionadas por la autora se perciban como algo natural y
como una muestra de involucramiento emocional, no quiere decir que ninguna de las

imagenes esté amenazada. Creemos que es inevitable que en este caso la imagen
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positiva del hablante se vea amenazada y es una estrategia que el hablante escoge
justamente con el fin de acercarse emocionalmente al hablante y demostrar su
involucramiento.

Finalmente, Suszczynska (1999) hace notar que las estrategias enfocadas al
hablante que lo hacen aparecer como responsable, auto-deficiente no son las mas
preferidas en la sociedad anglosajona la cual valora el dominio personal y el
igualitarismo. Lo contrario ocurre en la sociedad polaca donde esa inmunidad de la
privacidad de uno no forma parte de la cultura en un grado tan elevado. Parece que la
gente en esta cultura es mas alcanzable publicamente el uno al otro lo cual implica
menos distancia y el dominio personal mas pequefio. Podriamos afadir en este punto,
que en términos de manejo de imagen, la caracteristica mencionada por la autora cabria
dentro de lo que entendemos como cortesia positiva.

Desde otro punto de vista, Marcjanik (2002) caracteriza la cortesia verbal polaca
afirmando que ésta se divide en dos principios basicos:

- el principio de solidaridad con el interlocutor

- el principio de subordinacion

El principio de solidaridad con el interlocutor exige que se demuestre interés con los
asuntos importantes para el interlocutor. Ademads, es preciso mostrar empatia,
compasion con el interlocutor: alegrarse de sus éxitos y mostrar tristeza al escuchar
noticias desagradables.

En cuanto al principio de subordinacion, es imprescindible demostrar respeto
hacia el interlocutor, al mismo tiempo disminuyendo la posicion de uno y sus méritos.
Hay varias modalidades de este principio. La primera, el principio de disminucioén del
valor propio, supone que uno no puede estar de acuerdo con las opiniones positivas
emitidas hacia uno mismo. Por esta razon, los polacos con tanta frecuencia niegan los
cumplidos y opiniones positivas dirigidos hacia ellos mismos.

Segin la otra modalidad, el principio de bajar el valor propio, es de buenos
modales minimizar el valor del trabajo propio o de las cosas realizadas por uno mismo.
Por tanto, en las producciones orales de los polacos con tanta frecuencia se puede notar
la tendencia a aumentar tanto los defectos de los actos de uno ya sean reales o
imaginarios y a evitar mencionar los valores de uno. Estamos obligados también a

observar el principio de exageracion de la culpa del hablante. Quiere decir que no hay
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que ser tolerante con uno mismo, hay que aceptar la culpa y muchas veces adscribir al
hecho de que uno esté en falta demasiada importancia.

Otra modalidad del principio de subordinacion, llamada el principio de
trivializacién de las infracciones del interlocutor, supone que no se permite reprocharle
al interlocutor algin error suyo, al contrario, hay que hacer claro que esto no tiene
mayor importancia.

Esta caracteristica de la cortesia verbal polaca parece apuntar hacia la
preservacion de la imagen positiva del interlocutor. Si pensamos en las estrategias de
cortesia positiva de Brown y Levinson (1987) que apelan al terreno en comun o a las
estrategias de busqueda de acuerdo, creemos que éstas podrian ser el equivalente del
principio de solidaridad con el interlocutor, mencionado por la autora. Por otra parte, el
principio de subordinacidon, sobre todo en lo que se refiere al respeto hacia el
interlocutor, expresa cortesia negativa con el oyente. Sin embargo, las demas
modalidades de este principio, creemos que tienen que ver otra vez con la atencion a la
imagen positiva del interlocutor y con la falta de atencién o incluso descuido de la
imagen positiva propia. Esta caracterisitca se verd reflejada en los resultados del
presente analisis.

Por su parte, Jolanta Antas (2002) llega a conclusiones parecidas a las de
Marcjanik haciendo notar también otras reglas que rigen la cortesia verbal polaca. Antas
menciona la tendencia de los polacos a quejarse, asumiendo incluso que un intercambio
comunicativo no puede ser exitoso si el inicio del contacto no estd basado en un
quejarse conjuntamente. Antas (2002) también nota la tendencia de los polacos a dar
consejos, igual si el interlocutor no se los pidi6. Parece que el polaco se siente
comprometido para sugerir a su interlocutor algunas soluciones, varias veces de forma
muy decisiva y fuerte.

Otro elemento que caracteriza la cortesia verbal polaca es el principio de no
aceptar los rechazos y no contar con las objeciones del interlocutor. Lo dicho se debe a
que los polacos insisten hasta lograr el objetivo y se refiere, antes que nada, a
situaciones tipo invitaciones y ofrecimientos de comida. Buscar un pretexto para
rechazarlos es definitivamente considerado como descortés, muchas veces los pretextos
no se aceptan, se les hace caso omiso. Creemos que en términos de imagen estos
comportamientos podrian implicar amenazas a la imagen positiva del interlocutor, sin
embargo el conocimiento compartido de los hablantes de esta cultura permite evaluar

esta amenaza como baja.
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En el libro de Wierzbicka (1991), “Cross-Cultural Pragmatics” se estudian las
diferencias entre las realizaciones de cortesia en inglés y en otras lenguas europeas.
Sobre todo en lo que se refiere a la idea de Brown y Lenvinson (1987) en cuanto a la
relacion inversamente proporcional sobre el grado de cortesia y la direccionalidad de un
acto de habla, especialmente exhortativo, la autora niega este punto mostrando ejemplos
del idioma polaco en los que los imperativos no tienen que considerarse como no
corteses.

Wierzbicka sefiala las diferencias entre el inglés y el polaco basandose en unos
estudios de caso dedicados a diferentes actos de habla. Segtn la autora, en polaco los
consejos se realizan normalmente de forma directa con un verbo imperativo y ademas el
verbo ‘aconsejar’ frecuentemente se utiliza de forma perfectiva y explicita lo cual en
inglés seria considerado no cortés.

Creemos que lo que argumenta Wierzbicka no esta en desacuerdo con la teoria
de Brown y Levinson (1987). Como se ha explicado mas arriba su modelo no liga
realizaciones lingliisticas de cortesia con un tipo particular de cortesia. Aunque es cierto
que hay una relacion entre el grado de cortesia y la direccionalidad de un acto de habla,
eso no significa que un acto directo necesariamente tenga que ser un acto descortés. Lo
que sucede es que el hablante al efectuar el célculo del peso especifico de un acto de
habla puede llegar a la conclusién de que el acto que desea realizar no requiere del
empleo de estrategias de grado de cortesia alto para mantener el equilibrio
conversacional y no amenazar al oyente. Las realizaciones de cortesia no son
convencionalizadas y no existen asociaciones de cortesia necesariamente ligadas a una
forma lingiiistica ubicada en un contexto.

En el acervo tanto polaco como mexicano de este trabajo se han encontrado
multiples ejemplos de actos imperativos realizados de forma directa que ni entre los
hablantes del espafiol de México, ni tampoco entre los polaco parlantes implican

descortesia.

(6)  MO6MHO045

D: A ver, siéntese, descanse, muéstreme su lengua, ;tiene sed?

(7)  MOSMH307:
D: Pero no comer exceso de grasa ni irritantes, el café negro no lo tome, el jugo

de toronja, ni de naranja y no coma alimentos que la engorden.
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(8)  P0O2MH236

D: Czyli zapisac ten na JEntonces le prescribo aquel
cukier tez? para el azucar?
P: No niech pan to pisze. Escribalo usted.

(9)  PO9MH285
P: T pani doktor niech pani postucha, Y doctora, escuicheme usted, si va a
jezeli to bedzie 1 moéwi, chtopie moéwi, ser, dice, jhombre!, tienes que

masz zej$¢, mowi, z ciSnieniem. bajar la presion.

Las peticiones en polaco tampoco se realizan de la misma forma que en inglés que
prefiere las diferentes formas interrogativas o interrogativas con el condicional. Segun
Wierzbicka, en polaco las formas interrogativas no se valoran culturalmente como
formas de realizar los directivos, por lo que no existe la necesidad de desarrollar
mecanismos interrogativos especiales para realizar actos de habla distintos a preguntas y
menos para los directivos. La autora va aun mas lejos, afirmando que en polaco las
peticiones interrogativas suenan muy formales y demasiado corteses lo cual puede
demostrar falta de confianza con el interlocutor y crear distanciamiento hostil. Ademas,
se puede deducir que una peticion realizada de esta manera pone en duda la voluntad de
cooperacion por parte del interlocutor lo cual podria llegar a ser una ofensa al oyente.

En nuestra opinidn, el hecho de poner en duda la voluntad de cooperacion por
parte del interlocutor es una estrategia de cortesia verbal, en este caso de cortesia
negativa. El empleo de esta estrategia es una eleccion racional del hablante quien evaliia
el contexto de tal forma que exige el empleo de este tipo de estrategias. Segun
Wierzbicka, si en polaco este tipo de estrategia no es frecuente, entonces podriamos
deducir que los polacos prefieren apelar a la imagen positiva del oyente sobre la
negativa.

En cuanto a las opiniones, éstas se expresan tipicamente en polaco bastante
asertivamente (in strong terms) y en las conversaciones de cada dia no se distinguen
formalmente de las afirmaciones de hechos. Asimismo, los polacos raramente presentan
sus opiniones como meramente opiniones sino mas bien como hechos o verdades. Por
eso no se suelen utilizar verbos performativos tipo ‘pensar’ o ‘creer’ en la formulacion
de opiniones. Un polaco prefiere exagerar su opinion, para lograr énfasis, que

subestimar.
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Finalmente, las exclamaciones parecen contradecir un poco las conclusiones
anteriores sobre las opiniones ya que en el caso de las exclamaciones parece que los
angloparlantes son mas exagerados que los polacos. Sin embargo, un analisis mas
detallado demuestra que mientras las exclamaciones positivas, tan comunes para el
inglés, no son frecuentes en el habla de los polacos, las negativas o criticas se les dan
mucho mas facilmente. La diferencia entre los dos tipos de actitudes parece hallarse,
segin Wierzbicka (1991), en el hecho de que las exclamaciones positivas de los
angloparlantes son en realidad opiniones que el hablante considera que comparte con el
oyente, por tanto representan una busqueda de acuerdo y la necesidad de ser amable.
Mientras, las exclamaciones polacas pueden describirse como opiniones estrictamente
dichas y caen bajo la descripcion de opiniones arriba descrita.

Concluyendo, Wierzbicka senala unos valores culturales que segin ella son
tipicos para la cultura polaca y entre ellos enumera la cordialidad. Para apoyar la
existencia de este valor cultural se sefiala el lugar central de la calidez y el carifio en esta
cultura, los cuales se reflejan en el sistema de derivacion expresiva y sobre todo en el
sistema de diminutivos altamente desarrollado que incluye no solo verbos, sino
adjetivos y adverbios también. Ademas, la calidez de la hospitalidad se expresa junto a
los diminutivos mediante un estilo autoritario de ofertas y sugerencias, sobre todo las
que tienen que ver con los alimentos.

De los estudios sobre la cortesia verbal en polaco arriba citados podemos
resumir, aunque los autores no lo planteen asi, que los polacos parecen prestar mucha
atencion a la imagen positiva del oyente, por ejemplo mediante la expresion de buenos
sentimientos hacia el interlocutor o mediante el principio de solidaridad con el
interlocutor. Por otra parte, y en lo que la cortesia verbal polaca parece diferir de la
mexicana, en la cultura del habla polaca el cuidado de la imagen positiva del hablante
no representa preocupacion ni ocupacion en este sentido de los polacos. Lo que Antas
(2002) denomina el principio de subordinacion, con sus varias modalidades, segin
nosotros es la expresion del descuido de la imagen propia del hablante a favor de la
imagen positiva del oyente.

Asimismo, la expresion desinhibida de emociones tanto las positivas, mas faciles
de pronunciar, como de las negativas parece indicar el entendimiento del dominio
personal, o territorio, el propio y del otro, como mas reducido lo cual creemos que es
una muestra de la atencion a la imagen positiva en el sentido de apelar a valores en

comun. Si asumimos que los polacos prestan menos atencion a la imagen negativa, la

57



amenaza hacia ella también se percibira como menos significativa, por lo que no existe
la misma necesidad de emplear estrategias de cortesia negativa para reducir esta
amenaza. Ademas, los polacos aceptan, en mayor medida, las estrategias directas, ya
que ¢éstas aluden a la imagen positiva.

Dicha revision de la literatura sobre la cortesia verbal apunta a que ambas
culturas, la mexicana y la polaca tienden a prestar atencion y valorar altamente la
imagen positiva del oyente. Por otra parte, las investigaciones, aunque no abiertamente,
se inclinan a la diferencia existente entre las dos culturas estudiadas sobre la atencion
que los hablantes prestan a la imagen positiva propia, siendo €sta de importancia
significativa para los hablantes mexicanos y descuidada por los representantes de la
cultura de habla polaca. En el siguiente capitulo, se presentara la metodologia que llevo
al analisis de la diferentes realizaciones de cortesia, las cuales en el capitulo 5 se
trataran de comparar, con el fin de comprobar si el resultado del analisis en esta tesis

coincide con sus hallazgos.
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Capitulo 4
Metodologia

4.1 El método etnogrdfico

Para la recopilacion de datos para el presente trabajo de investigacion se optod por el
método etnografico. Este es quizas el método ideal para todo investigador puesto que
permite documentar comportamientos lingiiisticos reales y consiste en la recoleccion de
datos en contextos naturales mediante la observacion de campo, utilizando grabacion
auditiva y digitalizada, video grabaciones y anotaciones escritas sobre actos de habla
observados en su contexto natural (Félix-Brasdefer 2005: 221). Generalmente, los datos
se recogen directamente en el lugar de investigacion en eventos comunicativos
espontaneos y con participantes de diferente edad, género, nivel educativo y socio-
econdmico, entre otros factores.

Se ha optado por este método con el fin de obtener datos que revelen no sélo lo
que es ‘pragmalingiliisticamente posible’, sino también lo que realmente hacen los
hablantes ‘politicos’, o sea hablantes que observan convenciones de acciones
lingiiisticas determinadas socioculturalmente (Kasper 1990: 198 en Ruzickova
2007:1178). Los datos que se obtienen de esta forma proveen de conocimientos sobre lo
que es culturalmente apropiado y realmente realizado. A diferencia de otros métodos de
obtencion de datos, como el juego de papeles (role-play performances) controlado y las
pruebas de complecion discursiva (discourse-completion tests), el método etnografico

nos da acceso a muestras de habla que ocurren naturalmente.
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Por supuesto, el método “natural” no esta libre de limitaciones o dificultades.
Uno de los puntos en contra del método etnografico es que a pesar de que el discurso
natural representa la interaccién verbal mas espontianea, las variables sociales tipo
género, edad, clase social, nivel educacional son dificiles de controlar y por lo tanto los
resultados generalmente no se pueden corroborar, generalizar o replicar (Kasper y Dahl,
1991 en Felix-Brasdefer 2005). Ademas, el investigador no tiene control sobre la
cantidad de actos que pueda recopilar, mientras que la inversion de tiempo en obtener
los datos es considerable, por lo que no es considerado un método eficiente. No
obstante, creemos que las ventajas de este método superan sus limitaciones y los
hallazgos de un estudio etnografico pueden aportar indicaciones para estudios

posteriores con el empleo de otros métodos.

4.2 Los datos

Los datos que se utilizaron en este estudio se recopilaron en centros de salud ubicados
en Polonia y en México. En los dos paises se tomaron en consideracion centros de salud
publicos y privados localizados en una ciudad de tamafio mediano (aproximadamente
400 000 habitantes), de perfil industrial, con un promedio de ingresos por capita por
arriba del nivel promedio nacional. Son las ciudades de Katowice y Toluca, en Polonia
y en México respectivamente.

Los datos se recopilaron utilizando una grabadora de voz realizando grabaciones
auditivas. Las grabaciones se realizaron en ocho consultorios médicos, cuatro de ellos
en Katowice, Polonia y cuatro en Toluca, México. De los cuatro consultorios médicos
en Polonia, tres eran consultorios publicos y uno privado, mientras que para el contexto
mexicano, dos consultorios eran privados y dos publicos. Por lo tanto, en su totalidad,

se realizaron grabaciones en cinco centros de salud publicos y tres privados.

Tabla 1: Adscripcion de los médicos en cuanto al centro de salud.

Consultorio Polonia México Total
Privado 1 2 3
Publico 3 2 5
Total 4 4 8
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En cada ciudad se grabaron aproximadamente 6 horas 30 minutos de consultas
médicas, lo que implicd, en términos de nimeros de consultas grabadas: 33 consultas
grabadas en Polonia y 16 consultas grabadas en México. De las 33 consultas polacas, 8
son consultas privadas y 25 son consultas en el contexto publico, mientras que en
México se realizaron 8 entrevistas publicas y 8 privadas. El total de 49 entrevistas
médico-paciente dio 13 horas de grabacion, aproximadamente 6.5 horas en Polonia y

6.5 horas en México.

Tabla 2: Distribucidn de las grabaciones en cuanto al nimero de entrevistas.

Consultorio Polonia México Total
Privado 8 8 16
Publico 25 8 33
Total: 33 16 49

En cuanto a la duracion de las entrevistas, en Polonia el tiempo promedio de una
entrevista es de 10 minutos, mientras que en M¢éxico equivale a 27 minutos. Esto
explica que al intentar tener el mismo niimero de horas de grabacion en cada pais se
duplicaran las entrevistas polacas realizadas para el estudio. Las entrevistas privadas
que se llevan a cabo en Polonia tienen un promedio de 14 minutos 30 segundos y las
publicas poco menos de 10 minutos. En México, las entrevistas privadas tienen un

promedio de 32 minutos y las publicas de 22 minutos.

Tabla 3: Duracion promedio de las entrevistas médicas (en minutos):

Consultorio Polonia México Promedio total
Privado 14,5 32 23.5
Publico 9,5 22 12.5
Promedio total 10.5 27 19.5

Notamos en primer lugar el contraste en la duracion de las entrevistas privadas y las
publicas, y también entre las entrevistas mexicanas y las polacas. En ambos casos las

primeras son considerablemente mas largas que las segundas.
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En el estudio participaron médicos de cuatro especialidades diferentes y de los
dos sexos. Los médicos polacos son: dos cardidlogos, un internista y un angiologo; en
Meéxico son dos reumatdlogos y dos internistas. En términos de sexo, participaron cinco
mujeres y tres hombres. En Polonia fueron dos médicos representantes de cada sexo,
mientras que en México hubo un hombre y tres mujeres. La edad promedio de los

médicos polacos es de 54.25, mientras que de los mexicanos 54.75.

Tabla 4: Sexo de los médicos

Polonia Meéxico Total
Hombres 2 1 3
Mujeres 2 3 5
Total 4 4 8
Tabla 5: Especialidad de los médicos
Polonia Meéxico Total
Internista 1 2 3
Cardidlogo 2 0 2
Angidlogo 1 0 1
Reumatologo 0 2 2
Total 4 4 8
Tabla 6: El totalidad de las variables en referencia a los médicos
Pais Consul- | Sexo: Especialidad | Edad | Numero Tiempo
torio de promedio
Consultas | (minutos)

1 | Polonia | Privado | Hombre | Cardidlogo 53 8 14,5

2 | Polonia | Publico | Mujer Cardidlogo 61 10 11

3 | Polonia | Publico | Mujer Internista 45 6 6

4 | Polonia | Publico | Hombre | Angidlogo 58 9 10,5

5 | México | Privado | Mujer Reumatologo | 59 4 25

6 | México | Privado | Hombre | Internista 60 4 39
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7 | México

Publico

Mujer

Reumatologo | 43

23

& | México

Publico

Mujer

Internista 57

20

En lo que se refiere a los pacientes, el promedio de edad de los pacientes polacos

es de 54,5 anos y de los pacientes mexicanos 53,8 afios. En cuanto a los rangos de edad,
los pacientes polacos van de los 29 a los 82 afios, mientras que los pacientes mexicanos
van de los 21 a los 87 afios. Es preciso notar que en las entrevistas polacas prevalecen
los pacientes masculinos, 18, contra 15 mujeres, mientras que en México sucede lo

contrario. Tenemos 12 mujeres y 4 hombres.

Tabla 7: Pacientes

Polonia México Total
Hombres 18 4 22
Mujeres 15 12 27
Edad promedio 33 16 49

El primer acercamiento para realizar las entrevistas en todos los casos se dio con los
médicos. Con el fin de proporcionarles los datos de la investigacion y el respaldo
académico se les presentd la carta que comprende el anexo 5 de esta tesis. Una vez
obtenido el consentimiento de ellos, se colocaba la grabadora en el consultorio médico,
instruyendo a los médicos sobre su uso. A partir de este momento, la investigadora se
retiraba del consultorio y los médicos eran los responsables de operar la grabadora de
voz: encenderla cuando hubiera consentimiento del paciente y apagarla en el caso
contrario. La grabadora a toda hora permanecia en un cajon medio abierto por lo que no
estaba a la vista de los pacientes.

Para obtener el consentimiento de los pacientes, la investigadora estaba presente
en el lugar de registro de los pacientes y cada vez que llegaba un paciente para realizar
su registro para la consulta, se entablaba un pequefia conversacion explicando que en el
consultorio de su médico se estaba llevando una investigacion de tipo lingliistico por
medio de una grabacion de la consulta. Se le presentaba al paciente una hoja con la
explicacion resumida del estudio (Anexos 3 y 4) y una hoja de consentimiento para

participar en la investigacion (Anexos 1 y 2), mencionando que sus datos siempre se
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mantendrian confidenciales y no se iban a emplear en el trabajo de investigacion. Dicha
hoja se adjuntaba a la documentacion del paciente para ser presentada al médico. Esto,
con el fin de que el médico al inicio de cada consulta estuviera enterado del
consentimiento del paciente o bien de la falta del mismo.

En este punto es preciso recordar otra desventaja del método etnografico. Segun
Labov (1972), durante la recoleccion del discurso espontineo la paradoja del
observador estd patente, es decir, la presencia del investigador puede alterar el
desarrollo natural de la interaccién. Para rechazar esta critica a nuestra forma de
recopilacion de datos es preciso citar a Duranti (1997) quien, con base en sus
investigaciones antropoldgicas, observo que el efecto de la paradoja del observador es
temporal, especialmente si antes de la grabacion el participante se familiariza con el
investigador y se adapta a la presencia del equipo de grabacion con el fin de reducir la
tension en la interaccion.

En esta investigacion, el investigador no estaba presente en las situaciones
comunicativas y el dispositivo de grabacion auditiva se encontraba fuera del alcance de
la vista del paciente. Ademas, el hecho de que se les solicitara el consentimiento a los
pacientes a la hora de su registro para la consulta, permitidé que transcurriera tiempo
entre el aviso y el momento de grabacion y existiera la posibilidad de que los pacientes
se olvidaran de que estaban siendo grabados.

En cuanto a los médicos, éstos eran los que colocaban el dispositivo en su
despacho y lo encendian al principio de cada consulta o bloque de consultas. Sin
embargo, creemos que el hecho de que estuviera colocado en un cajon y no estuviera a
la vista todo el tiempo permitio que los médicos no se enfocaran en ¢l y realizaran su
consulta de la forma comtin. Como prueba de este hecho, podemos mencionar que en
multiples ocasiones los médicos dejaban la grabadora encendida durante largos ratos
después de las consultas lo cual implica que no tenian presente el hecho de la grabacion

constantemente.

4.2.1 Acervo

Una vez completadas las grabaciones se procedié a la transcripcion de los datos
recabados. Las 13 horas de grabacion transcritas segiin las normas de transcripcion que
se presentan abajo constituyeron el acervo, el cual se adjunta como Anexos 9 y 10 en

forma de un disco compacto CD.
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Tabla 8: Simbolos de transcripcion del discurso.

Identidad del hablante

D/P/P1/P2

Inicio de turno

Solapamiento de discurso

Texto contiguo

Continuidad transicional:

Final

Continuacion

Pausa

Exclamacion

i!

Enfasis

MAYUSCULAS

Cuestionamiento

L7

Comentarios del investigador

)

Texto inaudible

(C..))

Transcripcion omitida

()

Las entrevistas transcritas se numeraron del 1 al 33 en el contexto polaco y del 1
al 16 en el contexto mexicano de la siguiente forma: PO1, P02, P03, ..., P33 y MO1,
MO02, MO03, ..., M16, donde la letra indica si la entrevista proviene del contexto polaco o

del mexicano. Dicha numeracion se estara utilizando en el corpus para indicar de qué

entrevista del acervo fue extraido el fragmento analizado.

Las entrevistas transcritas se agruparon en funcion del médico que estuviera
conduciendo la consulta. Para cada entrevista, adscrita a un médico, se indico la edad y
sexo del paciente, posibles acompaiiantes y la duracion de la entrevista. Es importante
mencionar que con el fin de mantener la confidencialidad de los nombres y otros datos

personales que aparecieran en las grabaciones, €stos se transcribieron de tal forma que

los nombre reales se cambiaron por nombres inventados.

4.2.2 Corpus

Para integrar el corpus se decididé escoger del acervo los actos de habla de peticion,
unicamente realizados por los pacientes, los actos de habla de reconvencion, inicamente

realizados por los médicos, y las respuestas a ambos actos de habla. Esta eleccion se




debe al hecho de que los dos actos son potencialmente amenazadores de la imagen. Los
actos impositivos, como la peticion, son potencialmente amenazadores para la imagen
negativa del destinatario y los actos vejatorios, como la critica o el reproche, son
potencialmente amenazadores para su imagen positiva (Kerbrat-Orecchioni, 2004: 42).

Se optd por limitar el analisis a las peticiones realizadas por pacientes ya que
este mismo acto de habla realizado por el médico tiene un peso distinto. Dentro de la
consulta el médico tiene poder sobre el paciente por lo que, considerando que el poder
es uno de los factores que determinan el empleo de estrategias de cortesia verbal, es
menos factible que tenga que emplear mitigacion en realizar este tipo de acto. Ademas,
las peticiones de este tipo en su mayoria se realizan a favor de la salud del paciente, por
lo que la amenaza no es grande. Por otra parte, las peticiones realizadas por los
pacientes representan una amenaza a la imagen relativamente grande y el manejo de
¢éstas presenta rasgos interesantes.

En cuanto a las reconvenciones, dada su definicion en términos de condiciones
de adecuacion, que aparece mas adelante, el hablante tiene que tener poder sobre el
oyente para que una reconvencion pueda tener lugar, por lo que la realizacion de la
reconvencion por el médico es la tnica posibilidad dentro del presente contexto de la
consulta médica.

Para identificar estos tipos de actos del acervo se optd por recurrir a las
definiciones en términos de condiciones de adecuacion de Searle (1969). La definicion
del acto de habla de peticion que se emplea es la definicion introducida por Searle
(1969), mientras que la definicion de la reconvencion se formuld por la autora de la

presente investigacion siguiendo las pautas establecidas por Searle.

4.2.3 Definicion de la peticion en términos de condiciones de adecuacion:

Condicion del contenido proposicional — Hablante (H) predica un acto futuro (A) del
oyente (O)

Condicion preparatoria - H cree que O es capaz de hacer A

Condicion de sinceridad - H desea que O haga A

Condicion esencial - Cuenta como un intento de H de hacer que O haga A
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4.2.4 Definicion de la reconvencion en términos de condiciones de adecuacion:

Condicion del contenido proposicional — Hablante (H) expresa desaprobacion hacia un
acto pasado (A) del oyente (O)

Condicion preparatoria - H tiene autoridad sobre O en materia de A

Condicion de sinceridad - H desaprueba el A de O

Condicion esencial - Cuenta como una desautorizacion del acto A de O

4.2.5 Operacionalizacion del acto de habla de peticion y de reconvencion
Con fines practicos de aplicacion para el presente estudio se optd por operacionalizar la
propuesta tedrica de caracterizacion de los actos de habla de peticion y de reconvencion

como unidad conversacional del siguiente modo:

* En el andlisis del corpus, se ha tomado como acto de peticion a toda unidad
sintactica minima cuya enunciacion cumpla con las condiciones de adecuacion
del acto de habla de peticion, incluso si esto se da de forma implicita. No es
precisa la aparicion de un verbo performativo, con tal de que el contexto le

permita al oyente interpretarlo como tal.

Analdgicamente, la definicion de la reconvencion se muestra como sigue:

* En el analisis del corpus, se ha tomado como acto de reconvencién a toda unidad
sintactica minima cuya enunciacion cumpla con las condiciones de adecuacion
del acto de habla de reconvencion, incluso si esto se da de forma implicita. No
es precisa la aparicion del verbo performativo, con tal de que el contexto le

permita al oyente interpretarlo como tal.

A partir de la definicion operativa del acto de habla de peticion, en el contexto polaco se
aislaron 18 actos que cumplen con la definicion, los cuales aparecen en los extractos
presentados en la tabla 9. Hay que notar que el nimero del extracto esta compuesto por
el namero de entrevista, ya sea polaca (P) o mexicana (M), el hablante en turno:
paciente (P) o médico (M), el sexo del hablante: mujer (M) u hombre (H) y el nimero

de la linea de texto en la que aparece.
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Tabla 9: Peticiones polacas

Extracto Sexo Edad Sexo Edad Consultorio
médico med. paciente paciente
1 PO1pm008 Mujer 45 Mujer 62 Publico
2 P02ph004 Mujer 45 Hombre 40 Publico
3 P02ph007 Mujer 45 Hombre 40 Publico
4 P03pm015 Hombre 58 Mujer 59 Publico
5 P03pm029 Hombre 58 Mujer 59 Publico
6 P04ph001 Mujer 45 Hombre 40 Publico
7 P04ph047 Mujer 45 Hombre 40 Publico
8 P04ph060 Mujer 45 Hombre 40 Publico
9 P0O5pm001 Hombre 58 Mujer 47 Publico
10 PO05ph016 Hombre 58 Hombre 47 Publico
11 P05ph024 Hombre 58 Hombre 47 Publico
12 P06pm013 Hombre 58 Mujer 62 Publico
13 PO7pm005 Hombre 58 Mujer 70 Publico
14 PO7pm009 Hombre 58 Mujer 70 Publico
15 PO7pm028 Hombre 58 Mujer 70 Publico
16 P08ph001 Hombre 53 Hombre 50 Privado
17 P03ph130 Hombre 53 Hombre 55 Privado
18 P05ph054 Hombre 53 Hombre 50 Privado

Dada la definicion operativa del acto de habla de reconvencion, en el contexto polaco se

aislaron 10 actos que cumplan con la definicién, apareciendo en los extractos

presentados en la tabla 10.

Tabla 10: Reconvenciones polacas.

Extracto Sexo med. | Edad | Sexo pac. Edad Consultorio
med. paciente
19 PO9mm006 Mujer 61 Mujer 76 Publico
20 PO9mmO067 Mujer 61 Mujer 76 Publico
21 PO9mm126 Mujer 61 Mujer 76 Publico

68




22 P10mm039 Mujer 61 Hombre 62 Publico
23 P02mh004 Hombre 53 Hombre 65 Privado
24 P02mh136 Hombre 53 Hombre 65 Privado
25 PO7mmO018 Mujer 61 Hombre 35 Publico
26 PO8mmO07 Mujer 61 Mujer 76 Publico
27 PO8mh001 Hombre 58 Mujer 51 Publico
28 P03mh130 Hombre 53 Hombre 65 Privado

Dada la definicion operativa del acto de habla de peticion, en el contexto mexicano se

aislaron 12 actos que cumplen con la definicidon, apareciendo en los extractos

presentados en la tabla 11.

Tabla 11: Peticiones mexicanas

Extracto Sexo Edad Sexo Edad Consultorio
médico med. paciente paciente
1 M11pm08 Mujer 43 Mujer 47 Publico
2 M13pm04 Mujer 43 Mujer 55 Publico
3 M13pm0O1 Mujer 43 Mujer 55 Publico
4 MO3pm15 Mujer 59 Mujer 30 Privado
5 M15pm03 Hombre 60 Mujer 58 Privado
6 M16pm0O1 Hombre 60 Mujer 58 Privado
7 M16pm05 Hombre 60 Mujer 58 Privado
8 M17pm09 Mujer 43 Mujer 48 Publico
9 Mxxpm349 Mujer 43 Mujer 32 Publico
10 MO5pm366 Mujer 43 Mujer 57 Publico
11 MO7pm286 Hombre 60 Mujer 62 Privado
12 MO06pm173 Mujer 57 Mujer 82 Publico

Dada la definicion operativa del acto de habla de reconvencion, en el contexto

mexicano se aislaron 5 actos que cumplen con la definicidon, apareciendo en los

extractos presentados en la tabla 12.
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Tabla 12: Reconvenciones mexicanas.

Extracto Sexo med. | Edad | Sexo pac. | Edad Consultorio
med. paciente
13 M18mmO017 Mujer 59 Mujer 42 Privado
14 M18mmO080 Mujer 59 Mujer 42 Privado
15 M19mmO02 Mujer 43 Mujer 70 Publico
16 M18mm037 Mujer 59 Mujer 42 Privado
17 M15mh066 Hombre 60 Mujer 77 Privado

A modo de resumen presentamos a continuacion la tabla 13 en la que se presenta la
frecuencia de aparicion de los actos de habla de peticion y reconvencion en las dos
culturas de habla estudiadas. Es preciso afiadir que a los datos presentados en la tabla 13
hay que sumar las respuestas o reacciones a estos actos, los cuales representan el mismo
nimero menos uno, ya que una peticion polaca se ha quedado sin respuesta. Por lo
tanto, 89 actos de habla de peticion, reconvencion, respuesta a peticion y reaccion estan

sometidos al analisis.

Tabla 13: Total de peticiones y reconvenciones polacas y mexicanas

Peticiones Reconvenciones Total
Polonia 18 10 28
México 12 5 17
Total 30 15 45

4.2.6 Criterios de analisis

Para un primer andlisis se tomaron en cuenta los tres niveles en los cuales se puede
realizar un analisis de una entrevista médica, y que representan rasgos caracteristicos de
este tipo de discurso. El primer nivel es la estructura general de la entrevista médica. El
segundo nivel lo constituye la estructura secuencial por medio de la cual se realizan las
actividades particulares y tareas concretas que forman la parte central de una entrevista

médica. Por ultimo, el tercer nivel se encuentra en el disefio de los turnos individuales
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que forman parte de las secuencias del segundo nivel. Se tratdé de identificar rasgos que

caractericen las entrevistas de una cultura y lo distinguen de la otra.

En un segundo analisis, se compararon las realizaciones de los actos de habla de
peticidon, reconvencion y las respuestas a ambos. Se analizo el material lingiiistico en
funcion de su relacion con la nocidn de la imagen y las estrategias de cortesia verbal de
la teoria de Brown y Levinson (1987). Para la clasificacion de las diferentes
realizaciones de los actos mencionados se emplearon las cinco estrategias de Brown y

Levinson (1987):

= realizacion del AAI de manera abierta, sin accidbn compensatoria

= realizacién del AAI de manera abierta, con accidon compensatoria dirigida a la
imagen positiva del interlocutor

= realizacién del AAI de manera abierta, con accidon compensatoria dirigida a la
imagen negativa del interlocutor

= realizacion del AAI de manera encubierta

=  no realizacion del AAL

Ademas, se decidio crear una categoria mixta a la cual pertenecerian las realizaciones
de un AAI donde aparecen acciones compensatorias dirigidas tanto a la imagen positiva
como a la imagen negativa del interlocutor. Es importante notar que para que un acto
sea clasificado como realizacion mixta, las dos estrategias de cortesia, la positiva y
negativa tienen que aparecer en la misma cantidad. En casos donde las dos estrategias
aparecen con una distribucion a favor de una de ellas, entonces se considerara el acto
como perteneciente a esta categoria de estrategias de cortesia predominante.

Dentro de estas realizaciones se analizaron todas las estrategias de cortesia
positiva, negativa y encubierta empleadas, tratando asi de justificar y visualizar la
pertenencia de los actos de habla estudiados a una manera de realizacion dada. Sin
embargo, cabe sefalar que a una realizacion de un acto de habla no siempre se le
adscribe con certeza solo una estrategia de cortesia ya que éstas a menudo se entretejen
y un acto puede caer dentro de varias estrategias del mismo tipo de cortesia. Por tanto, y
considerando el numero relativamente bajo de actos de habla analizados, no se pretende

realizar analisis cuantitativo de frecuencia de aparicién de cada estrategia empleada,
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sino mas bien indicar hacia qué grupo de estrategias dentro de un tipo de cortesia se
inclinan los hablantes de cada grupo estudiado.
Las estrategias de cortesia positiva, negativa y encubierta se tomaron del modelo

de Brown y Levinson (1987) (Anexo 6, 7y 8).

A partir del marco metodologico aqui descrito en el proximo capitulo se
presentaran los resultados del andlisis que se llevd a cabo. Aparte del analisis de la
estructura general, se analizardn las 45 instancias de peticiones y reconvenciones
halladas en el acervo polaco y mexicano. Adicionalmente, se tomaran en cuenta para el
analisis las respuestas o reacciones a estos actos con el fin de dar luz sobre el efecto que
tuvo el acto en el oyente y para describir el comportamiento lingiiistico en términos de
atencion a la imagen de oyente, quien en este caso pasa a ser el hablante (el médico en

caso de las peticiones y el paciente en caso de las reconvenciones).
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Capitulo 5

Analisis de datos y discusion

5.1 La estructura de la entrevista

Las entrevistas polacas y mexicanas presentan diferencias ya desde su estructura
general. Para empezar, la duracion de las entrevistas varia mucho entre las dos culturas
estudiadas. En Polonia, el tiempo promedio de una entrevista es de 10 minutos 30
segundos, mientras que en México equivale a 27 minutos. En las dos culturas las
entrevistas publicas y privadas varian también en su duracion promedio, sin embargo se
mantiene la tendencia de entrevistas mucho mas duraderas en México, donde las
entrevistas privadas duran en promedio 32 minutos y las publicas casi 22 minutos. En
Polonia las diferencias entre las consultas publicas y privadas se presentan de la
siguiente forma: las privadas duran en promedio 14 minutos y 30 segundos, mientras
que las publicas duran poco menos de 10 minutos. Es de resaltar que las entrevistas
mexicanas en cada género tienen una duracion de aproximadamente el doble que las
polacas.

Seguramente, lo que influye en dicha variacion es la especialidad del médico y
los temas que por lo tanto salen a lo largo de la conversacién entre el médico y el
paciente (en la parte de metodologia se menciona que los médicos polacos son: dos
cardidlogos, un internista y un angidlogo; en México son dos reumatologos y dos
internistas). Sin embargo, se pueden notar rasgos en la estructura general de las
entrevistas que parecen no tener relacion con la especialidad del médico y que
contribuyen a la presentacion de las diferencias mencionadas.

Para dar cuenta de esto, empezaremos por un andlisis breve de la estructura de la

organizacion general la cual consiste en una serie de fases o actividades que emergen en
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un orden particular.

5.1.1 La entrevista polaca

En cuanto a la caracterizacion de las entrevistas polacas, éstas presentan una estructura
que permite poca alteracion de orden. El primer rasgo de estructura que surge después
de un saludo inicial es la presentacion del problema o el motivo de la visita, al cual le
sigue la evaluacion oral y cuando es necesario evaluacion fisica. En esta parte, en la
mayoria de los casos se presentan y analizan los resultados de los estudios hechos con
anterioridad.

Terminada la evaluacion, el médico puede presentar el diagnostico, solicitar que
se realicen mas estudios y recomendar acciones posteriores, dependiendo del caso en
particular. Finalmente, se abordan los detalles del tratamiento y la consulta se da por

terminada.

Estructura de la entrevista polaca

I Apertura — breve saludo inicial

IT Presentacion del problema — motivo de la visita, descripcion del problema, lectura de
analisis

IIT Evaluacion oral y/o fisica

IV Negociacion del tratamiento — participacion activa del paciente

V Cierre - breve despido final

Los médicos polacos tienden a corregir si los pacientes interrumpen el orden de la
estructura establecido. Incluso paran la conversacion y tratan de regresarla a su curso,

como se ilustra en los ejemplos (10-12):

(10)  PO9OMMO06
P: Si le van a interesar los estudios,
D: Todo me va a interesar, pero primero tenemos que revisar la

historia y luego los estudios.
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(11)  PO2MHO009
P: Nada malo ha sucedido.

D: Me da gusto pero espere un momento todavia.

(12) P10MMO054
D: (...) Ahorita vamos a platicar y luego vamos a decidir sobre las

acciones que vamos a tomar.

Aunque el orden de las fases puede variar ligeramente, como se ha mencionado, las
entrevistas polacas no presentan mucha desviacion de esta norma. Los médicos
procuran que se siga un determinado curso de acciones lo cual se ve reflejado en el

siguiente nivel de analisis, la organizacion secuencial.

El control fuertemente subrayado de los médicos sobre el curso de accion en la
organizacion secuencial se puede notar ya desde la fase inicial que es el saludo o el
establecimiento de una relacion interaccional. Estos, rara vez permiten mas de una frase
de voz del mundo, orientando la conversacion inmediatamente después hacia la
siguiente fase de presentacion del problema o motivo de la visita. A la vez, los médicos
publicos evitan esta fase de la voz del mundo en casi todos los casos estudiados. A
continuacion, se presentan ejemplos de las pocas instancias de la introduccion de la voz

del mundo por los médicos polacos en la fase del saludo inicial.

(13)  PO3MHO002

D: Logroé terminar su crucigrama.

(14)  POIMHO003

D: Hoy les toca ser primeros. Qué bueno, llegaran rapido a su casa.

(15)  POSMHO01

D: Sefior Wojciech, junior, pequefio juniorcito.

Para contrastar las pocas instancias de la aparicion de la voz del mundo en la fase
introductora a continuacion se presentan tres instancias de la fase inicial donde

inmediatamente se procede a la presentacion del problema:
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(16) P26MH002
D: Buenos dias. Siéntese. Ahorita estoy con Usted. (Silencio)

(Qué es lo que tiene, digame.

(17)  P28MHO003

D: Buenos dias. Siéntese. Digame.

(18) P12MMO002
D: Buenos dias. Adelante. Gracias. Siéntese.

Vamos a ver su electro.

En cuanto a la fase del establecimiento del tratamiento, los pacientes polacos participan
muy activamente en la medicacion. Negocian el tratamiento con los médicos
presentando puntos de vista, preferencias, criticas. Es aqui donde aparecen muchas
peticiones de estudios, de prescripciones, de medicamentos de parte de los pacientes. El
involucramiento de los pacientes en la eleccion de medicamentos y el curso del

tratamiento se puede observar, a modo de ejemplo, en los siguientes extractos:

(19) P31PMO065
P: Es que lo que pasa es que usted me ha explicado alguna vez

que tal vez es mejor tomar el medicamento original, ;verdad?

(20)  P21PH040:
P: No se trata de que cueste 5zl, ;sabe?

A mi me importa que sea un buen medicamento, s6lo que...

(21) P22PMO021
P: De tranquilizantes ya no s¢ qué,

solo (dialectal) que no sea Oxozepan porque NO me ayuda.

Dado el hecho de que los médicos polacos sigan un orden preestablecido, raras veces
permiten a sus pacientes contar historias sobre cosas potencialmente no relevantes para
el diagndstico o tratamiento. Unicamente en los casos que la historia clinica lo requiera

se permiten tales relatos.
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(22) P02PH204:
P: Y me fui para alla, y llegué¢ después de las 12, al dia siguiente, no voy a estar
esperando quién sabe cudnto, cuando me fui para alla, porque también...
D: Se tiene que estar pesando. Tiene que saber cudnto pesa y me lo dice en

mayo, cuando nos veamos.

(23) P28PM175
P: Luego me sentaba en la maquina. Y asi iba esto. Y luego,
después de que naciera mi hijo, uno se descuidé mucho, ahora ya
es muy dificil.

D: Aqui tiene que pedir que se lo sellen.

Finalmente, en cuanto al plano del disefio de turnos conversacionales, se observan
relativamente pocos solapamientos o interrupciones. En cuanto a las técnicas de
distribucion de turnos, ésta estd controlada por el médico quien designa el turno del
paciente. La duracion de los turnos es relativamente corta, tanto por parte de los
médicos como de los pacientes, no se observan descripciones ni relatos largos. La fase
de la evaluacion del paciente se caracteriza por una gran cantidad de preguntas,
mientras que en las secuencias posteriores el paciente tiene que auto-designarse el turno

si pretende obtener mas informacion.

5.1.2 La entrevista mexicana

Con respecto a la descripcion de los tres niveles de estructura de las entrevistas polacas,
las grabaciones de las consultas realizadas en México presentan multiples diferencias.
Para empezar, las entrevistas mexicanas duran mas, lo cual creemos se debe al
conocimiento sobre el funcionamiento de la entrevista médica en México por parte de
ambos participantes. El reflejo de ello lo podemos observar en los tres niveles que
analizamos a continuacion.

En cuanto a la organizacién estructural en general, podemos observar las mismas
fases que en el contexto polaco. Los elementos iniciales y finales son fijos, pues en esto
consiste su caracter intrinseco. Por otro lado, las demas fases, como la presentacion del
problema, la evaluacion, diagndstico y tratamiento no se presentan tan estrictamente

ordenados como en el caso de las entrevistas polacas, lo cual parece deberse a una
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flexibilidad mayor por parte de los médicos mexicanos. Estos permiten a los pacientes
codisenar el flujo de la entrevista. No se observan casos de llamadas de atencion, en las

que se busque regresar al curso de accion previamente establecido.

Estructura de la entrevista mexicana

I Apertura — saludo elaborado, establecimiento de relacion interaccional

IT Motivo de la visita — historia del paciente, relatos de la vida del paciente
IIT Evaluacion oral y/o fisica

IV Diagnostico y tratamiento — unilateral, abundantes descripciones médicas

V Cierre — resumen de la visita, atencion a la relacion interaccional, despido

Lo anterior tiene su reflejo en el nivel de la organizacion secuencial donde igualmente
se les da mas libertad a los pacientes. Frecuentemente se hallan relatos que no aportan
contenido significativo para el caso médico. Es mas, los médicos mismos, con tal de
entablar una relacion mas intima con los pacientes, inician este tipo de secuencias,

segun se ilustra en (24-27):

(24) MO3MMO11
011 D: ;Como te gusta mas, Adriana o Talia?
012 P: Como guste.
013 D: ;Como cual te gusta mas?
014: Siempre hay alguno que gusta mas.
015 P: Pero es que, como en la familia me dicen Adriana, y ((...))

016: Entonces los dos, (risa).

(25) MO8SMH310
310 D: Muy bien, usted haga su dia normal, quiero pensar
311  que usted tiene su tienda, ;cudntos afios tiene con ella por cierto?
312 P: 32 afios
313 D: Fijese nada mas, ese negocio esta establecido,
318: De ahi vive, ;no? Ahi esta, es un buen negocio,
319: las tiendas son un buen negocio y ademas si la tiene bien

320: atendida. ;Ahi ya la conocen bien?
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(26) MI10MM402
402 P1: Pongale su aspirina a las rosas.
403 D: Siy a veces hielo, es cierto.
405 P1: No nada mas con la aspirina o con cloro, con esas abren mas.

406 D: Ah, muchas gracias.

27) MI16MM186
186 D: Vengase para acd, /sabe cuanto pesa? Ahora si vino solito.
187 P: Este, como era todavia temprano,
188: yave que la consulta era, este, a las 11:40
189 D: Aja
190 P: Este mi esposa iba a pasar a hacer un paseo
191: pero le dijeron que iban a registrar su locker y este,
192: ydice voy mientras,
193 D: Si, es que ¢l de las 12:20 la cancelo.
194 P: Y este, de mientras una ((...))
195 D: A ver ;como?

196 P: A ver ;como?

Coémo se pude observar en los extractos citados, lo médicos no s6lo no evitan la voz del
mundo, sino que la utilizan para entablar un tipo de relacion mas cercana con el
paciente. Esto se da tanto en los contextos publicos como privados. Ademas, los
médicos parecen no escatimar el tiempo para ofrecerles a los pacientes descripciones
muy detalladas de sus padecimientos, de mecanismos bioldgicos o las caracteristicas de
un estudio. En el contexto polaco observabamos aseveraciones mas tajantes y cortantes
mientras que en las consultas mexicanas se deja gran espacio para las dudas,

comentarios, segun se ilustra a continuacion:

(28) MI16MM277
277 D: {Alguna duda, don?
278 P: Mhm, no.

279 D: (No? ;Seguro? Omeprazol solo cuando tenga molestias del estomago.
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(29)  MO04MMO087

087 D: ;Algo mas que usted me quiera platicar?

(30) MOIMMO84
084: D: Dime todas tus dudas.

085: Yo aqui te las resuelvo.

(31) MO02MM144

144 D: ; Alguna otra cosa que me quiera platicar?

Otro tipo de secuencias que presenta diferencias significativas respecto a las entrevistas
polacas son las despedidas. En el contexto polaco raras veces esta fase pasa de los dos
turnos, mientras que los mexicanos invierten mas recursos lingiiisticos para dar por

terminada la consulta:

(32) M16MM333
333 D: Y eso seria todo.
334 P: Si.
335 D: Cuidese, que tenga buen dia.
336 P: Si, gracias doctora.
337 D: Hasta luego, que esté bien.
338 P: Si, gracias.
339 D: Excelente dia.

(33) MO5MH342
342 D: Su medicina al corriente y a ver como sigue.
343:  Me saluda a su mama que es de las consentidas.
344 P1: Gracias, que tenga un buen dia, doctor.
345:  Que Dios lo bendiga y lo cuide y cuidese mucho doctor.

346 D: Usted también.

(34) MO02MM304
304 D: Pues cuidese mucho.

305 P: Bueno.
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306 D: Feliz afio.

307 P: Igualmente, doctora.
308 D: Que le vaya muy bien.
309 P: Muchas gracias.

(35) MO03MMo644
644 P2: [Bueno, doctora, pues muchisimas gracias.
645 D: [Cuidate mucho.
646 No, estoy para servirles.
647 P2: Aqui la estaremos molestando.
648 D: No, lo que se ofrezca. Estoy para servirte.
649 P2: Es que nos tiene con el pendiente.
650 D: No, va a estar bien.
651 P: Gracias.
652 D: Que les vaya muy bien.
653 P2: Buenas noches.

Para poder apreciar el contraste entre las entrevistas polacas y mexicanas presentaremos

en este punto ejemplos de las despedidas observadas en el contexto polaco:

(36) PO7PH271
P: Bueno. Muchas gracias. Hasta luego.

D: Hasta luego.

(37) PI12PHI154
P: Bueno. Hasta luego doctora.

D: Hasta luego.

(38) P20PMO036
P: Gracias. Hasta luego.

D: Hasta luego.

Finalmente, en el nivel del disefio de los turnos de habla, hay que notar que se observa

una gran cantidad de solapamientos e interrupciones. Esto parece complementar los
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comentarios sobre la falta de orden en los demas niveles de andlisis. El papel del
médico parece no ser tan predominante como en el caso polaco, por lo que los pacientes
se permiten hablar mientras todavia no se les haya asignado el turno. Ademas, se
observan turnos mas largos que en el contexto polaco, tanto por parte del médico,
cuando presenta explicaciones de los padecimientos, como de los pacientes cuando

relatan sus historias:

(39) MOIMMO09%4
089 D: Vas a estar bien.
090: No tienes por qué, no tienes,
091: haz de cuenta que yo te digo ahorita “Tu eres diabética”,
092: y ti inmediatamente dices “Me van a cortar las piernas”.
093: No, porque no a todos los diabéticos se les cortan las piernas,
094: solamente a aquella persona que no se cuido,
095:  que tuvo su azucar muy alta,
096: que pasaron muchos afios con la enfermedad mal controlada,
097: y termina con una amputacion.
098: Entonces, ;/qué pasa con una artritis reumatoide?
099:  Si la artritis reumatoide no te la manejan bien,
100: no te atienden a tiempo y se te resuelve,

102: entonces te puede dar problema de deformacion.

(40) MO5PMO068
068 P1: Pero ese nomas me revisd y me dejo unos papeles que viniera a dejar
069 aca. Entonces yo después, yo pensé que me iba a curar, mi ignorancia
070 taruga, que le dice que me van a curar, alld donde me revisaron,
071 entonces salgo de alla y ya vengo aqui a urgencias. Ya era noche,
072  yaeran como las ocho y media de la noche.
073 D: Si.
074 P1: Entonces en urgencias me vio este doctor...
075 D: Ujm,
076 P1: Y me mando hacer estos estudios. Y regresé otra vez con ¢€l, bueno,
077 Yaregres¢ y ya me atendio alli otra persona. Y me, aqui esta lo que

078 me mando hacer. Bueno, esto es una copia porque el original...
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En conclusion, las entrevistas presentan diferencias notables ya en su estructura general.
Los médicos polacos presentan niveles de control sobre el curso de la entrevista mas
elevados que los médicos mexicanos. También parecen prestar menos atencion en
cuanto a la faceta interaccional de la entrevista y tratan de descartar la voz del mundo,
buscando a la vez la mayor eficacia en su comunicacién de la voz médica. Por otra
parte, permiten mas participacion de los pacientes en la fase del tratamiento,
consultando las decisiones y tomando en cuenta las opiniones de los pacientes.

Lo contrario sucede en el contexto mexicano, donde los médicos son
comprensivos, atentos, permiten que los pacientes se desenvuelvan buscando entablar
una relacion mas cercana con el paciente. Sin embargo, a la hora de decidir sobre el
tratamiento sus decisiones son unilaterales, y los pacientes pocas veces intentan influir
en el curso de accion de los médicos en este aspecto.

Dichas diferencias observadas a nivel de la estructura de la entrevista permiten
suponer que en el nivel de los actos de habla en particular podemos igualmente esperar
observar una variacion en cuanto a los dos contextos. A continuacion, se analizaran los
actos de habla de peticion y de reconvencion, dos tipos de actos de habla

potencialmente amenazadores para la imagen y las respuestas que se dan a dichos actos.

5.2 Actos de peticion y reconvencion

Como se ha demostrado en la seccion anterior, las entrevistas médico paciente muestran
diferencias en su estructura general, lo cual da pautas para un analisis detallado sobre
los comportamientos lingliisticos en otros niveles, por ejemplo en el nivel de los actos
de habla. A continuacion se procede al analisis de dos actos de habla, la peticion y la
reconvencion con sus respectivas respuestas o reacciones que se observaron en el
acervo tanto mexicano, como polaco. Dichos actos, constituyen el corpus del presente
trabajo de investigacion y se analizan en funcién de la teoria de la cortesia verbal de
Brown y Levinson (1987).

En particular, se toman en cuenta las diferentes maneras de realizar un AAI que
enlista la teoria mencionada. Algunas de estas realizaciones a la vez comprenden una
serie de estrategias de cortesia verbal. Como hemos mencionado y como se percibe en
el Anexo 8, 9 y 10 del presente trabajo las realizaciones con atencion a la imagen

positiva, a la imagen negativa y las encubiertas se realizan por medio de una serie de
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estrategias que sirven para adscribir la realizacion de cierto acto a una de las categorias.
De tal modo, se presentan los actos realizados con el empleo de las diferentes
estrategias tanto de cortesia positiva, negativa y encubierta, para asi poder englobarlos
en una categoria de realizaciéon de AAI y poder compararlo con sus contrapartes en la
otra cultura estudiada. Los datos obtenidos de esta manera en los dos contextos, el
polaco y el mexicano, se comparan con el fin de trazar los diferentes patrones en el
manejo de la imagen y observar si las diferencias observadas se pueden explicar a través

de la teoria de cortesia verbal.

5.2.1 Actos de peticion en el contexto polaco

El acto de habla de peticion segin la definicion operativa adoptada para los fines del
presente analisis es toda unidad sintactica minima cuya enunciacion cumpla con las
condiciones de adecuacion del acto de habla de peticion, incluso si esto se da de forma
implicita. No es precisa la aparicion de un verbo performativo, con tal de que el
contexto le permita al oyente interpretarlo como tal.

Tomando en cuenta esta definicion se han identificado 18 actos de peticion.
Dichos actos se han clasificado en funcion de las diferentes maneras de realizar un acto
de habla segin la teoria de la cortesia verbal de Brown y Levinson (1987). Para poder
apreciar la distribucion de las diferentes realizaciones del acto de habla de peticion, en
la tabla 14 se desglosan las 5 diferentes maneras de realizar dicho acto que se han

encontrado en el corpus polaco y las frecuencias de aparicion de cada una de ellas.

Tabla 14: Realizacion de las peticiones en el contexto polaco

De forma abierta sin mitigacién 1
De forma abierta con mitigacion hacia la imagen positiva 2
De forma abierta con mitigacion hacia la imagen negativa 10
De forma abierta con mitigacion hacia ambas imagenes 3
De forma encubierta 2
Total 18

A continuacion, dichas maneras de realizar el acto de habla de peticion en el contexto

polaco se presentan clasificadas en funcion de la estrategia de cortesia verbal empleada
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dentro de cada grupo de realizaciones del acto. Para cada estrategia en particular, se

mostrara un ejemplo del corpus.

* Peticiones realizadas de forma abierta sin mitigacion (1)
Dentro de la categoria de las realizaciones de un acto de peticion en el contexto polaco
se ha identificado un acto que se realiza de forma abierta sin mitigacion. Puesto que es
una realizacion sin mitigacion, no se emplean estrategias de cortesia verbal. El extracto

(41) ejemplifica dicha realizacion del acto de habla de peticion.

(41) P22PMO026 El médico esta enumerando qué es lo que le va a prescribir a la

paciente.
P:  Pani doktor, Doctora,
1 co$ na uspokojenie v algun tranquilizante
1 na spanie. v algo para que duerma.
Na uspokojenie De tranquilizantes
to juz nie wiem co, ya no sé que,
ino nie Oxozepan, solo (dialectal) que no sea Oxozepan
bo mi to NIE pomaga. porque NO me ayuda.

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia positiva (2)

Es importante tomar en cuenta que las peticiones son un acto de habla que
potencialmente amenaza la imagen negativa del oyente puesto que a través de este acto
el hablante pretende influir en el actuar autobnomo del oyente. Por eso, es de esperar que
los hablantes quieran mitigar el efecto de la amenaza a través de las estrategias de
cortesia verbal. Por lo tanto, en el contexto polaco hemos podido identificar 15
peticiones realizadas de manera que recurre a mitigacion a través del empleo de
estrategias de cortesia verbal. De esas 15 peticiones, dos emplean unicamente
estrategias de cortesia positiva, en este caso son las estrategias: Exagera tu interés,
aprobacion y simpatia con el oyente; Da o pide razones, cuyos ejemplos apreciamos en

los extractos (42) y (43).
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Estrategia: Exagera tu interés, aprobacién y simpatia con el oyente.

(42) P32PMO031

031 P: Panie doktorze, prosz¢ taskawie mi  Doctor, prescribame amablemente
wypisac lekarstwa, ten pentohexan, (bondadosamente) las medicinas, el
moze troch¢ wigcej tego, bo to pentohexan, tal vez un poco mas de

jest... este porque es....

Estrategia: Da o pide razones.

(43) P32PMO033

033 P: Gdyby pan byt taskaw jeszcze Si  fuera (modo condicional) tan
zapisac to, te dwa opakowania, bo  amable (bondadoso) de prescribirme
musialabym do Ochojca pojecha¢ i  también esto, estas dos cajas, porque
jeden izotopin 120sr. tendria que ir a Ochojec, y un

izotopin 120sr.

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia negativa (10)

En cuanto a las realizaciones de peticiones con el empleo de estrategias de cortesia
negativa, en el contexto polaco se han identificado 10 instancias de este tipo de
realizaciones. Entre ellas, las estrategias que aparecen con mas frecuencia son las:
Cuestiona, mitiga y Sé convencionalmente indirecto. Se ha identificado también la
aparicion de la estrategia Impersonaliza al hablante y al oyente, evita los pronombres
Yo’y ‘tu’ y se ha notado una ocurrencia de la estrategia Realiza el AAI de manera
reconocida, como si incurrieras en una deuda o como si no te endeudaras con el

oyente. Los ejemplos de cada estrategia se muestran a continuacion.

Estrategia: Cuestiona, mitiga.

(44)  P24PH037

P:  Znaczy nie, znaczy czy jest, znaczy Este, no, este, si hay, este, justo,
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wlasnie, czy jest taka opcja, ze ja Jexiste la opcion de que yo pueda

moge¢ wroci¢ do pracy? regresar a trabajar?

Estrategia: S¢é convencionalmente indirecto.

(45) PO3PH182

P: Pytanie jest jedno, Hay una pregunta,
czy, czy w ogole jest yyy pan, si, si, siquiera, eh, usted, /estd
przewiduje pan, panie doktorze, considerando usted, doctor,

jakie$ potozenie mnie i zbadanie u  alguna, que me interne y revise en su

siebie? sala?

Estrategia: Impersonaliza al hablante y al oyente.

(46) PO7PM218
P:  Tez myslatam czy do tego Zokoru by También estaba pensando si no se

nie mozna byto wrécié. podria regresar a este Zokor.

Estrategia: Realiza el AAI de manera reconocida, como si incurrieras en una deuda o

como si no te endeudaras con el oyente.

(47)  P24PH070

P: Tak, mam prosbe. Si, quiero pedirle un favor.
(...) (...)
Zona tu wypisala, czy bylaby Mi esposa escribio aqui, /existe la
mozliwos¢ na takie badania, posibilidad de realizar estos estudios,

znaczy moczu, morfologia, OB, o sea la orina, morfologia, sangre,

EKG serca yyy...? electro del corazon, este...?

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia positiva y negativa (3)

La categoria de peticiones realizadas con el empleo de los dos tipos de estrategias se ha
descrito arriba y comprende aquellas peticiones en las que tenemos que ver con la

aparicion de ambas estrategias en igual medida. Siguiendo esta descripcién se han

87



detectado tres peticiones en las que ambas estrategias se emplean de esta forma. En
cuanto a las estrategias de cortesia negativa, aparecen las mismas que en el apartado
anterior. Por otra parte, las estrategias de cortesia positiva que aparecen en conjunto con
las de cortesia negativa son las de Da o pide razones y Presupon, suscita y expresa el
terreno en comun. Abajo se muestra un ejemplo de la categoria mixta de realizacion de

un acto de peticion:

Estrategias: Impersonaliza al hablante y al oyente, evita los pronombres ‘yo’ y ‘t0’.

Presupdn, suscita, expresa terreno en comun.

(48) PO5PHO099 Solicitud de cambio de prescripcion.

P:

Miatbym prosbe. Czy moze mi pan
jakos$ ustawi¢, w tej chwili biore
Sortis 20tke dwa razy na pot i sobie
tykam codziennie wieczorkiem.
(...)

I teraz ja miatbym takg prosbe , to
juz taka typowa zydowska taka
natura, Sortis, czy moznaby jako$
zaleci¢ Sortis 40? ((...))

Ustawi¢ leczenie na tym?
Dlaczego mowie? Sortis 20
kosztuje 140zt. (...)

Quisiera pedirle un favor (tendria
una peticion), jme podria de
alguna forma quitar, ahora estoy
tomando Sortis 20, lo parto en
dos y me lo tomo. (...)

Y ahora quisiera pedirle un favor
(tendria una peticion). Es que
tengo algo de cardcter judio. ;jse
podria, de alguna forma prescribir
Sortis 40? ((...))

JFijar el tratamiento con eso?

¢ Por qué lo digo? Sortis 20 cuesta

14021 (...)

* Peticiones realizadas de manera encubierta (2)

Finalmente, una peticion, también se puede realizar de manera encubierta. Esta
estrategia es frecuente cuando el hablante evalua que la amenaza a la imagen del oyente
es elevada para, de esta forma, poder retirar la peticion en caso de que ocurriera un
desbalance en la conversacion. En el contexto polaco hemos identificado dos peticiones
realizadas de manera encubierta y las dos estrategias que representan son: Da pistas,

Generaliza.
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Estrategia: Da pistas.
(49) P2PHO04 Solicitud de alta del paciente.
P: W pracy mnie ten, En el trabajo ya, este,
si¢ juz stesknili za mna. ya me extranan.

Estrategia: Generaliza.

(50) P32PMO054 Solicitud de cambio de medicamentos.

P: Panie doktorze, nie ma Doctor, ;no hay otros medicamentos,
jakich$ nowszych srodkow, mds modernos?
tylko ten pentohexan? ;0 solo el pentohexan?

Para resumir la distribucion de aparicion de las diferentes maneras de realizar una
peticién en el contexto polaco hay que notar la predominancia de las estrategias de
cortesa negativa. El hecho de que méas del 50% de todas las peticiones se realice con el
empleo de la estrategia de cortesia negativa podria explicarse en términos del tipo de
acto de habla y la reparticion del poder en la entrevista médica. En este sentido, el acto
de peticion potencialmente amenaza a la imagen negativa del oyente lo cual podria
explicar el empleo de estrategias que atienden justamente a esta imagen. Al parecer,
seguin los pacientes polacos, la peticion mejor se mitiga a través de estrategias que le
dan al oyente la oportunidad de no realizar el acto y que disocian al oyente y hablante
de la posible violacion. En términos mas generales son estrategias que comunican la
necesidad del hablante de no violar al oyente y de no coercer.

Por otra parte, en cuanto al factor del poder entre los participantes, recordemos
que en una entrevista médica la jerarquia esta muy marcada y el poder se encuentra por
parte del médico, lo cual podria influir también en la busqueda de estrategias de cortesia
negativa.

En la grafica 1 podemos observar dicha distribucion tomando en consideracion
que dentro de las estrategias de cortesia negativa, la més frecuente es la de cuestionar,

mitigar y la de ser convencionalmente indirecto.
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Grafica 1. Realizacion de peticiones en el contexto polaco

Realizacion de peticiones - Polonia

5% & Abierta sin mitigacion
119 . L

& 11% i Abierta con mitigaciéon
— hacia la imagen positiva

. Abierta con mitigacién

— g

hacia la imagen negativa

56% & Abierta con mitigacion

hacia ambas imagenes

Encubierta

5.2.2 Actos de peticion en el contexto mexicano

Dentro del acervo recopilado en los centros de salud en México se han identificado 12
peticiones cuyas caracteristicas se adecuan a la definicion operativa de este acto de
habla. Las peticiones mexicanas se realizan de cuatro maneras diferentes en el sentido
de la teoria de cortesia verbal de Brown y Levinson (1987). Dichas maneras y sus
frecuencias de aparicion se presentan en la tabla 15 y el desglose por estrategias

particulares de cortesia se muestra a continuacion.

Tabla 15: Realizacion de las peticiones en el contexto mexicano.

De forma abierta con estrategias de cortesia positiva 3
De forma abierta con estrategias de cortesia negativa 3
De forma mixta 3
De forma encubierta 3
Total 12

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia positiva (3)

El 25% de las peticiones en el contexto mexicano se realiza unicamente a través de las
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estrategias de cortesia positiva. Segun los datos recopilados las estrategias que aparecen
en este contexto son: Exagera tu interés, aprobacion y simpatia con el oyente y
Presupon, suscita, expresa terreno en comun, cuyos ejemplos se muestran en los

extractos (51) y (52).

Estrategia: Exagera tu interés, aprobacién y simpatia con el oyente.

(51)  Peticion de un estudio: MOSPMO025
P: Mire, yo vengo para que me haga un electro. (...)

Si es usted tan amable.

Estrategia: Presupon, suscita, expresa terreno en comun.

(52) Peticion de unos datos de contacto: M15PM158
P: No sea malita, si después, yo he visto su correo en este
((...)), si lo tiene por alli, ((...)), si por alli, se lo pido y

luego lo regreso. Su teléfono.

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia negativa (3)

Al contrario de lo que sucede en el contexto polaco, en caso de las entrevistas
mexicanas no se observa una predominancia de la realizacion del acto de la peticion por
medio de estrategias de cortesia negativa. La realizacién con la mitigacién hacia la
imagen negativa constituye unicamente el 25% de las realizaciones mexicanas, siendo
las estrategias: Sé convencionalmente indirecto; Cuestiona, mitiga y Sé pesimista, las
preferidas en este contexto. Es de notar que las estrategias de cortesia positiva y
negativa se emplean en igual medida, mientras que en el contexto polaco las estrategias

de cortesia negativas superan a las de cortesia positiva por mas de tres veces (330%) .

Estrategia: S¢é convencionalmente indirecto.

(53) Peticion de unos medicamentos: M12PM518
P: Doctora, ((...)), si no es molestia,

(me podria mandar algo de ranitidina?
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Estrategia: Cuestiona, mitiga.

(54) Peticion de unos medicamentos: M13PM054
P: Y este, que apenas ayer se le (al esposo de la paciente)
acab¢ su insulina, y este, ya no va a consultas, porque ya esta bien, ya bien
decaido, y pus no sé si, eso de que yo comentara a Usted, no sé si no me podria,

podria recetarme nada mas=

Estrategia: S¢é pesimista.

(55) Peticion de informacion M15PM 123

P: (Usted no sabrd donde estaran las farmacias Farma Pronto?

* Peticiones realizadas con estrategias de cortesia positiva y negativa (3)

En cuanto a las peticiones que emplean mitigacion hacia la imagen positiva y negativa a
la vez, se pudieron aislar tres de este tipo de realizaciones. Dentro de ellas, se han
encontrado las mismas estrategias que se describen en los dos puntos anteriores:
Presupon, suscita, expresa terreno en comun, Exagera tu interés, aprobacion o
simpatia con el oyente y Sé convencionalmente indirecto, Cuestiona, mitiga para las
estrategias de cortesia positiva y negativa respectivamente.

Ademas, se hallo la estrategia de cortesia positiva Da o pide razones y la
estrategia de cortesia negativa Realiza el AAI de manera reconocida, como si
incurrieras en una deuda o como si no te endeudaras con el oyente, las que se

ejemplifican a continuacion.

Estrategia: Realiza el AAI de manera reconocida, como si incurrieras en una deuda o

como si no te endeudaras con el oyente.

(56) Peticion de un consejo médico: M10PM386
P: Doctora, (...), mire, abusando de su confianza, (...), ;no le puede mandar a

mi hija, nomas el nombre? (...) Tiene muchisima tos.
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Estrategia: Da o pide razones.

(57) Peticion de un estudio: MO5SPM235
P: El higado, ;no me puede mandar a hacer un estudio para mi higado?, porque

la verdad se me inflama de repente.

* Peticiones realizadas de manera encubierta (3)

El 25% restante de las peticiones mexicanas se realiza de manera encubierta, siendo ésta
la manera mas cautelosa de realizar un AAIL. El porcentaje de apariciéon de esta
estrategia en el contexto mexicano contrasta con el 10% en las peticiones polacas. En
las entrevistas mexicanas las estrategias de realizacion de una peticion de manera

encubierta son las siguientes:

Estrategia: Pista de asociacion

(58) Peticion de un estudio: MOSPMO029
P: Y también, por favor, no s¢, lo de..., se me ocurri6 ahorita porque vi que
a mi mama el otro dia también le pico para el azlicar. Pero yo desayuné bien,

dije, a eso de las diez, diez y media.

Estrategia: Narracion incompleta

(59) Peticion de unos medicamentos: M15PM 145
D: ;Nos falta algo mas de medicamento?

P2: Es que sabe qué, para la gastritis le dieron por un mes y es hasta el dia dos.

A modo de resumen podemos constatar que las cuatro diferentes maneras de realizar
una peticion en el contexto mexicano se distribuyen de manera pareja, representando
cada caso el 25% de todas las realizaciones. Lo que es de notar es que desde este punto
de vista en el 50% de las peticiones mexicanas se encuentra al menos una estrategia de
cortesia positiva, mientras que en el caso polaco este mismo porcentaje equivale a 32%.
Las estrategias de cortesia positiva preferidas por los mexicanos en la realizacion de las

peticiones son las estrategias que apelan al terreno en comun y a la reflexividad entre

93



los participantes. En lo que se refiere a las estrategias de cortesia negativa, los pacientes
mexicanos, igual que los polacos, buscan darle al oyente la oportunidad de no realizar el
acto.

Por otra parte, es notable la falta de aparicion de las estrategias abiertas sin
mitigacion y un porcentaje relativamente elevado de realizaciones encubiertas. Todo
ello en contraste con el mismo acto en el contexto polaco, donde la realizacion

encubierta representa tan solo el 10%.

QGrafica 2

Realizacion de las peticiones - México

& De forma abierta con
mitigacién positiva

25% 25% i De forma abierta con
e mitigacién negativa
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25% 25%
- & De forma encubierta

5.2.3 Actos de respuestas a peticion en el contexto polaco

A pesar de contar con 18 peticiones, en el acervo polaco hemos encontrado 17
respuestas a peticiones ya que una de las peticiones se ha quedado sin respuesta. De
estas 17 respuestas, 11 son positivas, acceden a la peticion y 6 son respuestas negativas.
Lo que se refiere a las respuestas que se dan a las peticiones pronunciadas por los
pacientes, es preciso notar que €stas si son positivas satisfacen las necesidades de
imagen del oyente, por lo que podria no necesitarse la mitigacion para mantener el
equilibrio conversacional. Una respuesta afirmativa sin mitigacion, por lo tanto, es la
realizacion neutral, lo cual no quiere decir que no existan respuestas positivas que
ademas apelan a la imagen positiva del oyente.

Por otra parte, una respuesta negativa a una peticion implica una potencial
amenaza a la imagen positiva del oyente por lo que es mas factible que requiera de

mitigacion en forma de atencion a la imagen positiva del oyente. La tabla 16 representa
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las diferentes realizaciones de respuestas a peticiones en el contexto polaco. En ella se
puede percibir otra manera de realizar una respuesta a peticion por parte de los médicos
polacos y es con el empleo de una amenaza a la imagen, la cual se ilustra en los

ejemplos que siguen la tabla.

Tabla 16: Respuestas a las peticiones en el contexto polaco

Positiva sin mitigacion 6
Positiva con atencidn a la imagen positiva 2
Negativa con atencion a la imagen positiva 4
Positiva con amenaza a la imagen positiva 3
Negativa con amenaza a la imagen positiva 2
Total 17

*  Respuestas positivas sin mitigacion (6)

Las respuestas positivas sin mitigacion constituyen el 35% de las respuestas a peticion
que se han identificado en el contexto polaco. Como se ha explicado, es la realizacion
neutral por lo que la falta de accion mitigatoria no amenaza a la imagen del oyente ya
que se esta actuando a favor de su peticion. Un ejemplo de la respuesta positiva sin

mitigacion se muestra a continuacion.

(60) Respuesta a peticion P27PH033
D: Ostatniego stycznia, tak. El ultimo de enero...

Najpewniej tak. Si. Lo mas seguro es que si.

* Respuestas positiva con atencion a la imagen positiva (2)

A pesar de que una respuesta positiva a peticion no requiere de mitigacion, el hablante
puede escoger emplear estrategias de cortesia para reforzar la imagen del oyente. En el
corpus polaco hemos encontrado dos situaciones en las que sucede lo dicho y la
estrategia de cortesia positiva de la que en este caso se sirven los hablantes es la

estrategia denominada Exagera tu interés, aprobacion y simpatia con el oyente. Un
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ejemplo de esta atencion a la imagen positiva se percibe en el extracto (61).

* [Estrategia: Exagera tu interés, aprobacion y simpatia con el oyente.

(61) Respuesta a la peticion POSPH117
P: Tak ale bez problemow 1i... Yo sin ningun problema le puedo

zapisze Sortis 40, tylko ze prescribir Sortis 40, solo que (...)

(...),

Ale oczywiscie, ktos to tak Pero por supuesto, alguien lo (...),
(...) zrobit, ze ten wigkszy alguien lo hizo de tal forma que el
jest tanszy. mas grande es el mas barato.

* Respuestas positivas con amenaza a la imagen positiva (3)

Como se acaba de explicar una respuesta positiva no “necesita” mitigaciéon ya que se
esta actuando a favor del oyente. Por lo tanto, la falta de estrategias atenuadoras en la
realizacion de una respuesta positiva a una peticion no sorprende. Lo que si llama la
atencion es la realizacion de una respuesta positiva con amenaza a la imagen positiva
del paciente. Las tres instancias de este tipo de realizaciéon que hemos encontrado
demuestran la desaprobacion del hablante — el médico - hacia la peticioén del paciente, a
la cual no obstante acceden. El extracto (62) ejemplifica la situacion de aceptacion de

peticidén con amenaza a la imagen positiva del oyente.

(62) Respuesta a peticion P24PH13 (de alta del paciente).

D: No wie pan, nie jest Sabe, usted todavia no esta
jeszcze pan wyleczony, completamente curado, asi que,
wiec,...antybiotyk dziata, ... el antibiotico hace su efecto, ird
pojdzie pan na antybiotyku... bajo la influencia de los antibioticos...

* Respuestas negativas con atencion a la imagen positiva de la paciente (4)

Una respuesta negativa a una peticion potencialmente constituye una amenaza a la
imagen positiva del oyente. Por lo tanto, casi el 70% de las respuestas negativas a una

peticién en el contexto polaco se realiza con el empleo de estrategias de cortesia
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positiva. Las estrategias que sirven para este fin, son las denominadas Incluye tanto al

hablante como al oyente en la actividad; Ofrece, promete; Da o pide razones, Busca

acuerdo; Atiende al oyente, interésate por él, por sus intereses, deseos, necesidades,

bienes, todas estas estrategias de cortesia positiva se ejemplifican con los extractos (63)

- (66).

* Estrategia: Incluye tanto al hablante como al oyente en la actividad.

(63) Respuesta a la peticion PO7PM201

D: Nie ma.
No dobrze, to damy,
nie tyle Spironol, Spironol,
(...) Nie Diuwel, ale nie

Spironol, dobrze ((...))

* Estrategia: Ofrece, promete.

* Estrategia: Da o pide razones.

(64) Respuesta a la peticion PO7PM220
D: Zamiast Sortisu?
No nie, bo pani ma dzisiaj
zte wyniki,

jak bede dobre to tak.

* Estrategia: Busca acuerdo.

(65) Respuesta a la peticion P31PM072
D: No, albo pani napisze Flebogie, to
jest ten sam lek, yyy, w nieco
wiekszej dawce, on jest troszke
drozszy, jedna kapsutka, ale

wystarczy go raz dziennie brac.

No lo tienen...
Bueno, entonces vamos a darle, no
tanto Spironol, Spironol,... (...)

No Diuwel, pero tampoco Spironol,

bueno ((...))

JEn vez de Sortis?
Pues no, porque usted tiene hoy malos
resultados.

Cuando sean buenos, entonces si.

Si. O le prescribo Flebogia, es el
mismo medicamento, eee, con una dosis
un poco mads grande, es un poquito mds
caro, una capsula, pero es suficiente

tomarlo una vez al dia.
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* [Estrategia: Atiende al oyente, interésate por él, por sus intereses, deseos,

necesidades, bienes.

(66) Respuesta a la peticion P32PM59

D: No,aczy,= Pero, jy=

P: =jasi¢ pytam (Smiech). =s0lo pregunto. (risa)

D: Weseldue pani probowata brac? ¢JHa intentado tomar el Weseldue?

P: Bratam. Ale, Lo he intentado. Pero,

D: Gorzej pani tolerowata? ¢No lo tolero bien?

P: Drogie to byto i to niewiele mi Muy caro y no ayudaba mucho. Ese
dawalo. Ten Weseldue F. Weseldue F.

D: No jakiej$ rewolucji nie ma. Pues no hay nada revolucionario.

* Respuestas negativas con amenaza a la imagen positiva del paciente (2)

Finalmente, en cuanto a la otra variante de realizar un respuesta negativa a una peticion
se han encontrado dos casos en el contexto polaco (33%), en los que la respuesta
negativa, la cual en si constituye una amenaza a la imagen positiva del oyente, estd
acompanada de otra amenaza a la imagen positiva del oyente. Este tipo de realizacion

de una respuesta negativa se puede observar en el extracto (67).

(67) Respuesta a la peticion P24PH098

D: Ale czemu chce pan si¢ zgtosi¢ ¢ Pero para qué quiere ir primero al
najpierw do okulisty? oftalmologo?
Pan nie ma wytrzeszczu, Usted no tiene exoftalmos, por lo
przynajmniej ja go nie widzg. menos yo no lo veo.

Resumiendo las diferentes realizaciones de una respuesta a una peticion en el contexto
polaco podriamos dividirlas en respuestas positivas y negativas. Sin embargo, el
contenido sustancial de la respuesta depende inicamente de las circunstancias médicas,
por lo que no es relevante para el analisis lingiiistico. Por otra parte, existe la posibilidad
de clasificar todas las respuestas, tanto las positivas, como las negativas en términos de

manejo de la imagen del oyente. De entre todas las respuestas, 6 no emplean recursos de
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atenuacién, 6 emplean recursos de atencion a la imagen positiva del oyente y 5
representan una amenaza a la imagen positiva del oyente. Estos resultados se presentan
en la gréfica 3.

El importante nimero de realizaciones de respuestas con el empleo de una
amenaza a la imagen positiva del oyente (30%) podria significar un alto grado de
tension entre los interlocutores de las entrevistas polacas. Sin embargo, creemos que
esta situacion se debe al contexto de la entrevista médico-paciente, donde el poder
relativo se encuentra por parte del médico. Ambos participantes estan conscientes de
esto, por lo que permiten este tipo de amenazas sin que éstas rompan con el equilibrio
conversacional.

Por otra parte, para las realizaciones que representan atencion o proteccion de la
imagen positiva del oyente, los hablantes polacos - los médicos prefieren emplear las
estrategias que expresan que el oyente — el paciente es admirable, interesante, al igual
que se apela a la reflexividad entre los interlocutores. En otras palabras, se apela al

terreno en comun y a la cooperacion entre ellos.

Grafica 3.

Realizacion de respuestas a peticion - Polonia

'Sin mitigacién

30% 35%
E Con atecion a la imagen
positiva del oyente
35% 4 Con amenaza a la imagen
- positiva del oyente

5.2.4 Actos de respuestas a peticion en el contexto mexicano

Pasando a las respuestas a las peticiones realizadas por los pacientes en el contexto
mexicano, hay que recordar que éstas si son positivas, satisfacen las necesidades de
imagen del oyente por lo que no ‘“necesitan” mitigacion para mantener el equilibrio

conversacional. Por lo tanto, una respuesta positiva sin mitigacién es la realizacion
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neutral, mientras que una respuesta negativa a una peticion implica una potencial
amenaza a la imagen positiva del oyente por lo que, segun la evaluacion de la amenaza
por el hablante, podria requerir de una accidon compensatoria con el fin de mantener el
equilibrio conversacional.

En el corpus mexicano hemos encontrado 12 respuestas a peticiones, de las
cuales siete son positivas, acceden a la peticion y cinco son respuestas negativas. La
realizacion de estas 12 respuestas en términos de atencidn a la imagen se presenta en la

tabla 17.

Tabla 17: Respuestas a las peticiones.

Positiva sin mitigacion 3
Positiva con atencidn a la imagen positiva 4
Negativa con atencion a la imagen positiva 4
Negativa de manera encubierta 1
Total 12

* Respuestas positivas sin mitigacion (3)

Como se ha mencionado, este tipo de realizacion de una respuesta a una peticion es una
realizacion neutral ya que satisface las necesidades de la peticion y por lo tanto de la
imagen de quien la pronuncia. A continuacion se muestra una de las tres respuestas

afirmativas sin mitigacion que aparece en el corpus mexicano.

(68) Respuesta a la peticion M10PM395

D: Bueno, le va a dar este, que este va a ser cada ocho horas, una cucharada.
* Respuestas positivas con atencion a la imagen positiva (4)
Las respuestas positivas con atencidon a la imagen positiva del oyente, en realidad no
pretenden proteger la imagen ya que ésta no estd en peligro sino lo que buscan es

reforzarla. Como se tratara de concluir mas adelante este refuerzo a la imagen positiva

es un rasgo comun en el espafiol de México el cual en el presente estudio representa el
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33% de todas las respuestas a una peticion. Los ejemplos de las estrategias empleadas
para realizar dichos actos con atencion a la imagen positiva son las siguientes: Usa
marcadores de pertinencia al grupo; Busca acuerdo; Manifiesta o presupon tu
conocimiento o interés por los deseos del oyente; Presupon, suscita el terreno en comun

e Intensifica tu interés hacia el oyente.

Estrategia: Usa marcadores de pertinencia al grupo.

(69) Respuesta a la peticion M14PM103

D: Si, todo se lo anoté mujercita.

Estrategia: Busca acuerdo.

(70)  Respuesta a la peticion MOSPMO035
D: A las diez. Bueno, estamos...
(...) Ahora son las once.
Dos horas. Pero finalmente pues podemos ver como ha manejado su carga de

glucosa después de desayunar.

Estrategia: Manifiesta o presupon tu conocimiento o interés por los deseos del oyente.

Estrategia: Presupon, suscita el terreno en comun.

(71)  Respuesta a la peticion MO1PM267
D: No, no, no, no.
O sea nunca, nunca, queremos nosotros, como médico,
Imagina, ay este paciente que se deforme, este...
No. Siempre tratamos de que les vaya lo mejor posible.
Pero mas si se trata de una muchachita joven como tu,
Yo tengo una hija de tu edad.
O sea que tratamos con todo lo que, que les vaya muy bien,
Que lleven una vida muy normal, ;si?
Pero si es muy importante que tengas confianza,

Cualquier duda que tengas resuélvela comigo, ;si?
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Estrategia: Intensifica tu interés hacia el oyente.

(72)  Respuesta a la peticion M12PM520
D: Si, si, le vamos a dar.

(..)

Si, si, hay que proteger su estdbmago.

Respuestas negativas con atencion a la imagen positiva (4)

Retomando la idea de que una respuesta negativa a una peticion representa una amenaza
potencial a la imagen, es de esperar que este tipo de actos se realizara con el empleo de
estrategias de cortesia verbal. En el contexto mexicano el 80% de respuestas negativas a
peticiéon se realiza con el empleo de las estrategias de cortesia positiva lo cual es un
porcentaje aun mas elevado que en el contexto polaco, donde este mismo tipo de
realizacion constituia el 67% de realizaciones. Las estrategias de cortesia positiva que se
han identificado en este contexto son: Incluye tanto al hablante como al oyente en la
actividad; Evita el desacuerdo; Da o pide razones y Asume o expresa reciprocidad

cuyos ejemplos se muestran en los siguientes extractos.

Estrategia: Incluye tanto al hablante como al oyente en la actividad

(73) Respuesta a la peticion M13PM062
D: Mire, el problemita es de que usted tiene un expediente.
Y en su expediente aparece que su glucosa es normal.
Tiene el diagndstico y no hay manera de justificar en el expediente.
Y los expedientes los revisan todo el tiempo.
Al ser ISEMYM una instituciéon gubernamental, estamos sometidos siempre a
supervisiones. Entonces el darle a usted insulina para su esposo con el nombre

de usted, es un fraude. Y no lo podemos cometer.

Estrategia: Evita el desacuerdo

(74) Respuesta a peticion MOSPM256

D: (Donde siente la molestia?

102



(...)

Bueno, esto es el colon, su intestino.

Esto no es higado, el higado le voy a decir (...)

Si usted quiere un estudio del higado se puede hacer,
Pero yo pienso que no es indispensable,

Porque su problema no es de higado,

Pero naturalmente si usted tiene inquietud,

Se lo puede mandar a hacer, claro esta.

Estrategia: Da o pide razones

(75) Respuesta a la peticion de quitar los puntos MOSPM292
D: Mire, yo le recomiendo que mejor se los quite a la semana cuando

ya se cumplan siete dias primero pase alla porque no tengo instrumental.

Estrategia: Asume o expresa reciprocidad.

(76)  Respuesta a la peticion M15PM171

D: No sé, si no con gusto le diria.

Respuestas negativas realizadas de manera encubierta (1)

Finalmente, al contrario de las entrevistas polacas, en el contexto mexicano se ha
separado una instancia de respuesta negativa realizada de manera encubierta. Este tipo
de realizacion de un acto de habla implica que el hablante haya evaluado que la
amenaza a la imagen del oyente es demasiado elevada como para realizar el acto de
manera abierta. La estrategia de cortesia empleada en este contexto es la que busca

generalizar.

Estrategia: Generaliza

(77)  Respuesta a la peticion M15PM 146

D: Es que como nada mas podemos dar por un mes...
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En resumen, las realizaciones de respuestas a peticion en México presentan patrones
distintos a los encontrados en el contexto polaco lo cual se puede visualizar en el grafico
4, el cual analdgicamente al analisis polaco, clasifica los actos de respuestas a peticion
en términos de atencion a la imagen del oyente. Desde este punto de vista, las
realizaciones que atienden a la imagen positiva del oyente representan un 67% de todas
las realizaciones de este acto, mientras que las realizaciones con amenaza a la imagen
positiva del oyente, tan frecuentes en los casos polacos, no se dan nunca. Lo que ocurre
por otra parte, es la aparicion de la estrategia de realizacion encubierta, la cual estd
ausente en las entrevistas polacas.

En cuanto a las realizaciones de respuestas a peticion que apelan a la imagen
positiva del oyente, éstas se realizan principalmente con el uso de estrategias que apelan
a puntos de vista, opiniones, actitudes en comun, al igual que a la pertenencia al grupo
con el oyente. Asimismo, los hablantes mexicanos apelan a la reflexividad y
reciprocidad entre los participantes, siendo éstas las estrategias que expresan la
cooperacion. La grafica 4 que se presenta a continuacién resume, en términos de
porcentajes, las diferentes realizaciones de las respuestas a peticion realizadas en el

contexto mexicano.

Grafica 4.

Realizacion de respuestas a peticion - México

Con atencién a la imagen

25% positiva
“ De manera encubierta
8%
67%
\d Sin mitigacién
T

5.2.5 Actos de reconvencion en el contexto polaco

El otro acto de habla que se ha tomado en cuenta en el presente andlisis es la

reconvencion realizada por el médico hacia el paciente. Segin nuestra definicion
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operativa, un acto de reconvencion es toda unidad sintdctica minima cuya enunciacion
cumpla con las condiciones de adecuacion del acto de habla de reconvencion, incluso si
esto se da de forma implicita. No es precisa la aparicion de un verbo performativo, con
tal de que el contexto le permita al oyente interpretarlo como tal.

Siguiendo esta definicion operativa se han podido separar del acervo polaco 10
instancias de lo que podemos denominar una reconvencion. En la tabla 18 se desglosan
las diferentes maneras de realizacion de este acto de habla y la frecuencia de su
aparicion. A continuacion de la tabla se ejemplifica cada manera de realizacion del acto
de reconvencidn con extractos del corpus y se especifica el empleo de las estrategias de

cortesia verbal.

Tabla 18: Realizacion de las reconvenciones

De forma abierta sin mitigacién 2
De forma abierta con mitigacion hacia la imagen positiva 4
De forma abierta con mitigacion hacia la imagen negativa 3
De forma abierta con mitigacion hacia ambas imagenes 1
Total 10

* Reconvenciones sin mitigacion (2)

La reconvencion realizada sin mitigacion representa una amenaza potencialmente
elevada ya que el acto de reconvencidn atenta contra la imagen positiva del oyente. Sin
embargo, en el contexto polaco se han detectado dos reconvenciones realizadas de esta
manera, lo cual parece ser posible dada la distribucion de poder entre los interlocutores
y el beneficio para el paciente que busca el médico al pronunciar el acto de
reconvencion. Un ejemplo de reconvencion realizada sin mitigacion se presenta en el

ejemplo (78).

(78) Reconvencién por no tomar medicamentos: P16MMO084
D:  (...) No generalnie jedno jest (...) Bueno, pues, una cosa es
pewne, jezeli pani nie bedzie segura, si usted no va a tomar

zazywala lekow to pani nie bedzie = medicamentos, no va a tener la
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miata prawidlowego cisnienia, wiec presion correcta. Asi que no hay
to w ogole nie ma co si¢ nada que pensar.

zastanawiac.

* Reconvenciones con mitigacion hacia la imagen positiva (4)

A partir de esta manera de realizar una reconvencion estaremos frente a realizaciones
que emplean las diferentes estrategias de cortesia verbal para mitigar los efectos de este
acto potencialmente amenazador para la imagen del interlocutor. Iniciaremos por las
estrategias de cortesia positiva, las cuales se emplean en cuatro ocurrencias de
realizacion de una reconvencion. Las estrategias que se emplean en este contexto son:
Presupon, suscita, expresa terreno en comun, Busca acuerdo; Manifiesta o presupon tu

conocimiento o interés por los deseos del oyente.

* [Estrategia: Presupdn, suscita, expresa terreno en comun.

(79)  Reconvencién por no tomar las medicinas: P161MM126
D: Moim zdaniem wielka szkoda, ze Yo creo que es una lastima que usted
pani po prostu nie brata lekéw, bo  no estaba tomando las medicinas,
to jest niebezpieczne mie¢ 180,a  porque es peligroso tener 180, hace
kilka dni temu nawet 200. unos dias incluso 200 (de presion

sanguinea).

* Estrategia: Busca acuerdo.

(80) Reconvencidn por el intento de corregir al médico: PO2MH176

D: (...) na wieczor bedzie pan miat (...) en la noche va a tomar Amlopin

Amlopin dziesiatke. diez.

P:  Pigcdziesiatke? ¢Cincuenta?
Dziesiatke! Ja wiem co zapisuje,  jDiez! Yo sé qué le estoy
dobrze? prescribiendo, ;jesta bien?
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* [Estrategia: Manifiesta o presupdn tu conocimiento o interés por los deseos del

oyente

(81)  Reconvencién por haber subido de peso: P02MH020
D: Panie Iksinski, to nie dobrze, Sefior Iksinski, no esta bien, usted no

pan nie ma przybiera¢ na wadze. tiene que estar subiendo de peso.

Ja wiem, ze po drodze byty Yo sé que fue la Navidad y qué
Swieta 1 super, ale to nie jest padre, pero esto no esta bien.
dobrze.

* Reconvenciones con mitigacion hacia la imagen negativa (3)

En este punto se presentan las reconvenciones realizadas con mitigacion hacia la
imagen negativa del oyente, las cuales constituyen el 30% de los casos de aparicion de
una reconvencion en el contexto polaco. La estrategia principal empleada para las tres
instancias encontradas es el empleo de la estrategia Pronuncia el AAI como regla
general. Adicionalmente, hemos identificado la estrategia: Impersonaliza al hablante y

al oyente, evita los pronombres tu y yo.

* [Estrategia: Pronuncia el AAI como regla general.

(82) Reconvencion por entrar sin haber sido llamado: PO2MH004
D: Jazawsze wolam, niech pan Yo siempre llamo, entre (imperf.) ya
wchodzi jak juz si¢ pan wdart, ja que irrumpio, yo siempre llamo (...)
zawsze wolam (...)

Nic nie mowilem. No he dicho nada.

* [Estrategia: Impersonaliza al hablante y al oyente, evita los pronombres ti y yo.

(83) Reconvencién por haber venido temprano: P16MMO008
D: A nie trzeba wcze$niej No hay que llegar temprano,

przyjezdzac,
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W rejestracji trzeba si¢ zapyta¢ na  En la recepcion hay que preguntar a
ktora, bo ja najwczesniej qué hora, porque yo no atiendo antes

przyjmuje od 10, 11. delas 10u 11.

* Reconvenciones con mitigacion hacia la imagen positiva y negativa (1)

Dentro de las diferentes realizaciones de las reconvenciones también hay que notar una
instancia de reconvencion realizada de manera abierta con mitigacion dirigida
inicialmente a la imagen negativa del oyente por medio de la estrategia: Pronuncia el
AAI como regla general. Por otra parte, se apela también a la imagen positiva del oyente
por medio del empleo de la estrategia: Bromea. Dichas estrategias se perciben en el

ejemplo (84).

(84) Reconvencién por haber subido de peso: P28§MH048
D: Czemu pani tak duzo je? ¢ Por qué come tanto?

Jak czlowiek si¢ nie rusza to nie  Si uno no se mueve no tiene que

musi jesc. comer.
Ale to nie jes¢, prosze pania. Pero no hay que comer, seiiora.
Nie, w ogole nie jesc. No, no comer nada.

100% nadwagi. To jak ja bym 100% de sobrepeso. Si yo tuviera que
takiego faceta jak ja caty dzien cargar a un hombre como yo en mi
musial nosi¢ na plecach to tez by espalda todo el dia, también se me
mi spuchly nogi. Niech mi pani  hincharian las pierna.

wierzy... Créame...

A modo de resumen, el acto de habla de reconvencién es un acto que potencialmente
podria representar una amenaza ya que se atiende contra la imagen positiva del oyente.
En este caso, no sorprende que el 80% de las realizaciones de este acto de habla en el
contexto polaco se haya realizado con mitigacién, ya sea positiva o negativa. Las
estrategias de cortesia positiva empleadas en este contexto son las que apelan a
opiniones, actitudes, conocimientos en comun y dentro de las estrategias de cortesia

negativa Unicamente se emplean las estrategias de disociacion del oyente y del hablante
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de la posible violacion.

También es interesante hacer notar que el 20% de las realizaciones de un acto de
reconvencion se realiza sin el empleo de estrategias de mitigacion, lo cual parece otra
vez indicar que los médicos polacos no temen que a través de este tipo de realizaciones

puedan influir negativamente en el flujo armonioso de la entrevista.

QGrafica 5.

Realizacion de las reconvenciones - Polonia

10% i De forma abierta sin
20% mitigacién

30% '

& De forma abierta con
mitigacién hacia la imagen
positiva

De forma abierta con
mitigacién hacia la imagen
negativa

5.2.6 Actos de reconvenciones en el contexto mexicano

En cuanto al acto de habla de reconvencion en el acervo mexicano se han encontrado 5
de los actos de habla que cumplen con la definicidon operativa adoptada para los fines de
la presente investigacion. Las diferentes realizaciones de éstas se presentan en la tabla

19 y el desglose por estrategias se muestra a su continuacion.

Tabla 19: Realizacion de las reconvenciones en el contexto mexicano

De forma abierta con mitigacion positiva

De forma abierta con mitigacion hacia ambas imagenes

De forma encubierta

N = N| N

Total
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* Reconvenciones con mitigacion hacia la imagen positiva (2)

Las reconvenciones, siendo actos de habla con un potencial elevado de amenaza, en el
contexto mexicano nunca se realizan de manera abierta sin mitigacion. Las
realizaciones abiertas de este acto emplean ya sea mitigacion hacia la imagen positiva o
hacia ambas imagenes del oyente. En cuanto a las realizaciones que emplean
unicamente las estrategias de cortesia positiva, se han encontrado dos instancias de
reconvencion. Las estrategias de cortesia positiva empleadas son Intensifica tu interés
hacia el oyente y Incluye al hablante y al oyente en la accion. Es interesante notar que
en ambos casos el fin de cortesia positiva se logra también a través del recurso
lingiiistico del empleo del dativo ético el cual indica afectacion del sujeto por el acto

que predica.

Estrategia: Intensifica tu interés hacia el oyente

(85) Reconvenciéon M02MM 198
D: No me, me interesa mucho que no me suspenda el

tratamiento porque se corta el efecto, lo que ya habiamos ganado se corta.

Estrategia: Incluye al hablante y al oyente en la accidn.

(86) Reconvencion MO6MH066
D: Se pone insulina y no come. Imaginese, no esté bien.

Tenemos que estar al pendiente de que no se nos baje mas de la cuenta.

* Reconvenciones con mitigacion hacia la imagen positiva y negativa (2)

La realizacion de la reconvencion con mitigacion hacia ambas imagenes se logra a
través de las estrategias de cortesia positiva mencionada arriba: Incluye tanto al
hablante como al oyente en la actividad, al igual que por la estrategia Da o pide
razones. En cuanto a las estrategias de cortesia negativa podemos encontrar la estrategia
Pronuncia el AAI como regla general y Impersonaliza al hablante y oyente, evita los
pronombres ‘tu’y ‘yo’. Los ejemplos de las realizaciones que emplean estrategias tanto

de cortesia positiva como negativa se muestran en los extractos (87) y (88).
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(87)  Reconvencioén por dejar de tomar los medicamentos: M02MMO019
D: No, pero, no, y de, de una consulta a otra procuramos que nada, si se acaba se

vuelve a surtir, que nada, nunca se quede sin medicamento, ;/eh?

(88)  Reconvencién por no haber tomado los medicamentos: M10MMO090

D: Esa no se debe de olvidar, (...), porque es parte de su metabolismo.

* Reconvenciones realizadas de manera encubierta (1)

Finalmente, en el contexto mexicano se ha identificado una reconvencion realizada de

manera encubierta la cual se pronuncia a través de la estrategia del uso de preguntas

retoricas.

Estrategia: Uso de preguntas retéricas.

(89) Reconvencién por no tomar los medicamentos: M02MMO039
037 D:Y ;por qué? Ese es por aios.

No lo tiene que suspender nunca, nunca.

Tomando en cuenta todas las reconvenciones realizadas en el contexto mexicano
podemos resumir que el 80% de éstas se realiza con el empleo de estrategias de cortesia
verbal. La mitad emplea unicamente estrategias de cortesia positiva, mientras que la
otra mitad emplea en igual medida estrategias de cortesia positiva o negativa. Por lo
tanto, podemos resumir que en el 80% de las realizaciones de una reconvencion en el
contexto mexicano aparece una estrategia de cortesia positiva, lo cual se puede
contrastar con el 50% en caso polaco. Otro contraste consiste en la realizacion de una
reconvencion de manera encubierta, inexistente en el caso polaco.

Las estrategias de cortesia positiva empleadas en este contexto apelan a la
reflexividad entre los participantes y las de cortesia negativa pretenden disociar al

oyente y al hablante de la posible violacion.
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Grafica 6.

Realizacion de las reconvenciones - México
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De forma encubierta

40% '

5.2.7 Actos de reaccion a reconvencion en el contexto polaco y mexicano

Pasando al analisis de las reacciones a reconvencion tenemos que recordar que una
reconvencion implica una potencial amenaza a la imagen positiva del oyente. El oyente
al escuchar este acto, puede aceptarlo, puesto que no ve la necesidad de proteger su
imagen positiva. En una situacion como lo es la entrevista médica, el paciente puede
tomar la decision de no oponerse a los comentarios del médico, ya que éste tiene el
poder de la situacion y para mantener el equilibrio conversacional puede resultar mas
adecuado aceptar dicha reconvencion.

Sin embargo, en este caso, el paciente corre el peligro de que su propia imagen
positiva se vea amenazada. Si el paciente decide que es mas pertinente proteger su
propia imagen positiva, entonces puede escoger rechazar la reconvencion y emplear
recursos para proteger su imagen positiva. No obstante, esta reaccion puede poner en
peligro la imagen positiva del médico, por lo que puede escoger afiadir al rechazo una

mitigacion que proteja también la imagen positiva del oyente.

Las tres maneras en las que los pacientes polacos han reaccionado frente a las

reconvenciones se presentan en la tabla 20.
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Tabla 20: Reaccioén a las reconvenciones en el contexto polaco

Aceptacion 3
Rechazo con mitigacion 1
Rechazo sin mitigacion 6
Total 10

* Aceptacion (3)

La aceptacion de una reconvencion es un acto de habla que amenaza la propia imagen
positiva del hablante mientras atiende a las necesidades de imagen positiva del oyente.
En caso de una entrevista médica el paciente estd en una posicion subordinada frente al
médico por lo que puede decidir no entrar en discusion con ¢l y someterse a la critica,
incluso si ésta amenaza su propia imagen positiva. En el caso de las reacciones a
reconvencion polacas el 30% de las respuestas constituye este acto con el empleo de dos
estrategias de cortesia positiva diferentes: Busca acuerdo y Presupon, suscita, expresa

terreno en comun cuyos ejemplos se muestran a continuacion.

Estrategia: Busca el acuerdo.

(90) Respuesta a la reconvencion PO2MH177
P: A, no. Ah, si (coloquial).

Estrategia: Presupon, suscita, expresa terreno en comun.

(91) Respuesta a la reconvencion P12MMO046
Muszg si¢ szczerze przyznac, ze Tengo que admitir honestamente que
P:  jeszcze palg. si, todavia fumo.

* Rechazo con mitigacion hacia la imagen positiva del oyente (1)

Otro tipo de reaccion que atiende a la imagen positiva del oyente es el rechazo con

mitigacion hacia la imagen positiva del oyente. En el contexto polaco se ha identificado
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una instancia de este tipo de realizacion. La estrategia de cortesia positiva vuelve a ser
la de Busca acuerdo. Merece la pena notar que las dos maneras de reaccionar a una
reconvencion con el empleo de estrategias de cortesia positiva encontradas en el corpus
polaco constituyen el 40% de todas las realizaciones de este acto. Esta cifra, serd
contrastada mas adelante con el contexto mexicano donde el manejo de este acto parece

mostrar un patron distinto.

Estrategia: Busca el acuerdo.

(92) Respuesta a la reconvencion P1I6MM 102
No moze mi pani doktor akurat trafi (...) Pues igual y usted doctora le
P: na taki lek, ze go... Moja doktor atina con el medicamento...
nie trafiata. Trzy razy zmieniala mi  La otra doctora no le acertaba. Me
te 1ja si¢ jeszcze, jeszcze WyZsze los cambio tres veces yo me...,

bylo to ci$nienie. era todavia mas alta la presion.
* Rechazo sin mitigacion (6)
Finalmente, el rechazo sin mitigacion es la manera méas comun de realizar este acto
mediante la cual los hablantes protegen su propia imagen positiva y representa el 60%
de las realizaciones polacas. En el extracto (93) se percibe un ejemplo de este tipo de

reaccion.

(93) Respuesta a la reconvencion P28MH044

P: A, wcale tak duzo nie jem. Ah, no estoy comiendo tanto.
...nie moge sobie z tg nadwaga ... no sé qué hacer con este
poradzié. sobrepeso.

No, juz si¢ ograniczam, ale, Pues me estoy limitando, pero,

En resumen, las reacciones a reconvenciones identificadas en el contexto polaco en la
mayoria de los casos, el 70%, protegen a la imagen positiva del hablante. Sin embargo,
es de notar que el 40% de las reacciones también presta atencion a la imagen positiva
del oyente, ya sea a través de una estrategia de cortesia positiva afiadida a un rechazo,

ya sea aceptando la reconvencion y de esta manera atentando contra su propia imagen
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positiva. Las estrategias de cortesia positiva que aqui aparecen son la que apelan a
puntos de vista, opiniones, actitudes en comun.

Lo contrario sucede en las reacciones a reconvenciones mexicanas, donde en el
100% de los casos se rechaza la reconvencion, protegiendo de esta manera la imagen
positiva del hablante. En la grafica 7 se puede percibir la distribucion de las
realizaciones de reacciones a peticion en el contexto polaco, mientras que abajo se

muestra un ejemplo de los cuatro rechazos de reconvencién en el contexto mexicano:

(94) Respuesta a la reconvencion M02MMO041
P: No, pus es que como no sabia, como dije a lo mejor para la otra

consulta me cambia el medicamento...

Grafica 7

Realizacion de reacciones a reconvencion
Polonia

10% y . iy
i Atencion a la imagen positiva

del hablante

& Atencidn a la imagen positiva
del oyente

Atencidn a la imagen positiva
del hablante y del oyente

Grafica &8

Realizacion de reacciones a reconvencion
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' del hablante
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5.3 Discusion de los resultados

Quisiéramos iniciar la discusion sobre los resultados obtenidos en el presente estudio
haciendo notar la diferencia significativa en el nimero de realizaciones de actos de
peticidon y reconvencion entre los polacos y los mexicanos, lo cual se percibe en la tabla
21. En el contexto de las entrevistas polacas se han identificado 28 de estos actos y en el
mexicano 17, lo cual significa que las realizaciones polacas superan a las mexicanas en
un 64% aunque el tiempo de grabacion en los dos contextos fue el mismo
(aproximadamente 6 horas 30 minutos en cada pais). En lo particular, se observa que el
acto de reconvencion aparece en la parte mexicana del acervo 5 veces, mientras que en
Polonia es el doble de este nimero, 10 veces. Lo mismo sucede con las peticiones las

cuales aparecen en un 50% mas en el contexto polaco que en el mexicano.

Tabla 21: Total de peticiones y reconvenciones polacas y mexicanas

Peticiones Reconvenciones Total
Polonia 18 10 28
México 12 5 17
Total 30 15 45

A pesar de que puede haber varios motivos de dicha diferencia, como por ejemplo, la
diferente especialidad del médico, creemos que estos actos no se realizan con tanta
frecuencia en el contexto mexicano ya que los hablantes, con tal de no amenazar las
imagenes en juego escogen la estrategia de no realizar el AAI

Se asume lo anterior ya que en la parte mexicana del acervo si existen
situaciones en las que pudieran presentarse mas actos de, por ejemplo, reconvencion.
Son las situaciones en las que el paciente ha subido de peso, no ha dejado de fumar, ha
seguido mal el tratamiento y por tanto en el contexto polaco provocan una reaccion de
reconvencion del médico. Lo contrario sucede en las entrevistas grabadas en México en
las que a menudo los médicos deciden no amenazar la imagen positiva del paciente y
optan por no realizar el acto o realizar otro acto que represente una amenaza menor

segun su calculo del peso especifico, como lo demuestra el ejemplo (95).

(95) MI12MM328:

328 D: Entonces son como 8 kilos. (...)
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Entonces habria que disminuir, aunque sea,

realmente cada mes ir disminuyendo un kilo.

Esta tendencia para evitar el acto de peticion encuentra una confirmacion en los
hallazgos de Orozco (2010) quien al realizar su estudio sobre las peticiones en el
espaiol de México afirma que existen varios motivos para abandonar la idea de realizar
un acto de peticion por los mexicanos. Dichos motivos no necesariamente estan
centrados en la imagen negativa del interlocutor, sino que tienen relacion con la imagen
positiva propia del hablante quien evita sentirse rechazado o decide resolver por si
mismo la situacion y por tanto no humillarse. Ambas explicaciones, tanto la que toma
en cuenta la imagen negativa del interlocutor, de no invadir el espacio del médico, como
la positiva del hablante, de no humillarse podrian tener aplicacion en el contexto de la
entrevista médica ya que el paciente aparte de respetar la decision autonoma del
médico, puede no querer amenazar su propia imagen positiva al solicitarle al médico
cosas de las que realmente no tiene conocimiento.

Esta suposicion apunta, en nuestro entender, a la importancia de la proteccion de
la imagen positiva propia de los hablantes mexicanos, mientras que el hecho de evitar
las reconvenciones esta relacionado con la proteccion de la imagen positiva del oyente.

Para explicar con més detalle la distribucion de la realizacion de los actos que se
presento en la tabla anterior es preciso desglosar los datos en funcion del acto de habla
en particular, por lo que a continuacion se presentan las realizaciones de las peticiones,

tanto en las entrevistas polacas como en las mexicanas.

Tabla 22: Realizacion de peticiones en Polonia y México

Polonia México

De forma abierta sin mitigacioén 1 5% 0 0%
De forma abierta con mitigacion hacia 2 11% 3 25%
la imagen positiva

De forma abierta con mitigacion hacia 10 56% 3 25%
la imagen negativa

De forma mixta 3 17% 3 25%
De forma encubierta 2 11% 3 25%
Total 18 100% 12 100%
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Antes de pasar a la discusion sobre las diferentes maneras de realizar el acto de habla de
peticion es preciso recordar la manera de realizar los AAI en general. Como se ha
descrito anteriormente, aparte de la estrategia de no realizar un AAI, un acto de habla se
puede realizar de forma abierta sin mitigacion, de forma abierta con mitigacion hacia la
imagen positiva, con mitigacion hacia la imagen negativa o de manera encubierta. En
este trabajo se ha optado ademads por tomar en cuenta otra manera de realizar un AAl y
es atendiendo a las dos imagenes del interlocutor. Esta situaciéon es muy frecuente ya
que un acto de habla no necesariamente se realiza con el empleo de sélo una estrategia o
manera de realizarlo sino que se pueden emplear varios recursos. Por tanto, en caso de
contar con un acto que se mitiga en la misma dimension por una o varias estrategias de
los dos tipos se ha decidido incluirlo en la categoria mixta.

Pasando al analisis de los actos de peticion, hay que recordar que una peticion es
un acto exhortativo impositivo por lo que tiene gran potencial de amenazar la imagen
negativa del interlocutor ya que invade su territorio e influye en su actuar
independiente. Dado que estamos ante la situacion en la que la peticion la realiza una
persona que en la jerarquia establecida para este tipo de intercambio verbal esta en un
lugar subordinado, el acto se vuelve altamente amenazador para la imagen negativa del
médico. Segun los datos de este estudio, los pacientes polacos escogen con mucha mas
frecuencia las estrategias de cortesia negativa, las cuales representan mas de la mitad de
todas las realizaciones de peticiones polacas. Las estrategias de cortesia negativa
representan un tipo de realizaciones de cortesia que indican una amenaza alta lo cual
coincide con el contexto de la entrevista médica.

Por otra parte, en el contexto de la entrevista médica en México, a pesar de la
existencia del mismo tipo de amenaza a la imagen del interlocutor, el comportamiento
lingiiistico de los pacientes es distinto. Las cuatro diferentes maneras de realizar una
peticién en el contexto mexicano se distribuyen de igual forma, donde cada caso es
igual al 25% de todas las realizaciones. El 25% de las peticiones realizadas con el
empleo de las estrategias de cortesia negativa contrasta con el 56% en las entrevistas
polacas. Hay que notar también que en las entrevistas mexicanas en el 50% de las
peticiones se encuentra al menos una estrategia de cortesia positiva, mientras que en el
caso polaco este mismo porcentaje equivale a 28%.

Creemos que este hecho es muy significativo e indica no tanto la preferencia de

los polacos por las estrategias de cortesia negativa en general, sino que en este contexto,
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evaluando la amenaza los pacientes escogen este tipo de realizacion de un acto mas
cautelosa. Por otra parte y teniendo en cuenta nuestros datos y las investigaciones
anteriores mencionadas en el capitulo 3, creemos que la pauta que este comportamiento
nos muestra es la alta preferencia de los mexicanos por las estrategias de cortesia
positiva incluso en ocasion de aparicién de un acto exhortativo impositivo como lo es la
peticion.

Es de notar la falta de aparicion de las estrategias abiertas sin mitigacion en el
contexto mexicano y si en el contexto polaco, y un porcentaje relativamente elevado de
realizaciones encubiertas en el mexicano y no en polaco. Lo dicho podria implicar que
si un mexicano no realiza una peticion con el empleo de una estrategia positiva o
negativa, entonces su preferencia cae en las realizaciones encubiertas. Esta tendencia no

es tan notable en el contexto polaco.

En este punto, es preciso analizar la manera en la que los médicos polacos y
mexicanos responden a las peticiones de los pacientes. Como hemos mencionado
anteriormente, una respuesta positiva a una peticion cumple con las necesidades de
imagen de quien pide, por lo que el empleo de mitigacion no es necesario. Las
respuestas positivas sin mitigacién son, entonces, un caso neutral y no aportan datos
significativos para el analisis. Sin embargo, hay respuestas positivas que ademas apelan
a otras imagenes y respuestas negativas que requieren de mitigacion ya que amenazan la

imagen positiva del oyente.

Tabla 23: Realizacion de respuestas a peticion en Polonia y México

Polonia México

Falta de amenaza, sin mitigacion 6 35% 3 25%
Atencion a la imagen positiva del 6 35% 8 67%
oyente

Amenaza a la imagen positiva del 5 30% 0 0%
oyente

Manera encubierta 0 0% 1 8%
Total 17 100% 12 100%
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Teniendo esto en cuenta, las respuestas mexicanas que si amenazan la imagen, en el
89% de los casos emplean la mitigacion enfocada a la imagen positiva del oyente y en
un 11% emplean la estrategia de un grado de cortesia ain mas elevado, realizan el acto
de manera encubierta. Este dato nuevamente indica que los hablantes mexicanos prestan
mucha atencién a la imagen positiva del oyente, lo cual coincide con los investigadores
de la cortesia verbal en México (Curco 1998, Koike 1998, Wagner 1999) quienes
subrayan la orientacion de un hablante mexicano hacia la preservacion de la imagen
positiva del oyente.

Por otra parte, en el contexto polaco, los médicos también parecen atender las
necesidades de la imagen positiva de los pacientes pero en un grado mucho menor.
Unicamente el 35% de los casos de respuestas a peticion se realiza de esta manera. El
otro 65% se realiza sin el empleo de cortesia verbal y lo que aparece es una amenaza a
esta misma imagen del paciente. Este hallazgo es muy significativo ya que indica la
poca preocupacion por salvaguardar la imagen positiva del oyente en caso de los
médicos polacos. Nuevamente, los médicos parecen observar el criterio de pertinencia
informativa (Nowikow, 2005) sobre la necesidad de proteger la imagen del paciente y
abiertamente critican las solicitudes de éstos. Lo dicho coincide con Suszczynska
(1999) quien afirma que el comportamiento directo e incluso confrontacional es de uso
comun en la comunidad de habla polaca y las opiniones y las emociones, incluyendo las
negativas pueden expresarse libre y fuertemente incluso si resultan dolorosas para el

interlocutor.

Pasando a la discusion sobre los resultados del analisis de las reconvenciones
realizadas durante las consultas recopiladas en México y en Polonia, las realizaciones
con el empleo de las estrategias de cortesia positiva representan, en las dos culturas
estudiadas, el 40% del total de las reconvenciones. Esto se debe, probablemente, al
hecho de que la reconvencion sea un acto fuertemente amenazador para la imagen
positiva del oyente por lo que requiere de accion compensatoria en forma de la

reparacion de la misma imagen positiva.
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Tabla 24: Realizacion de reconvenciones en Polonia y México en porcentajes

Polonia México

De forma abierta sin mitigacién 2 20% 0 0%
De forma abierta con mitigacion hacia la 4 40% 2 40%
imagen positiva

De forma abierta con mitigacion hacia la 3 30% 0 0%
imagen negativa

De forma mixta 1 10% 2 40%
De forma encubierta 0 0% 1 20%
Total 10 100% 5 100%

Lo que es interesante es que en el contexto polaco la mitad de las realizaciones de
reconvenciones se da de forma abierta, ya sea sin mitigaciéon o con mitigacioén hacia la
imagen negativa. Otra vez los médicos parecen no observar las necesidades de la
imagen positiva de los pacientes lo cual es un comportamiento exactamente opuesto
frente al caso mexicano.

Tomando en cuenta todas las reconvenciones realizadas en el contexto mexicano
podemos resumir que el 80% de éstas se realiza con el empleo de estrategias de cortesia
verbal. La mitad emplea unicamente estrategias de cortesia positiva, mientras que la
otra mitad emplea en igual medida estrategias de cortesia positiva u negativa. Por lo
tanto, podemos resumir que en el 80% de las realizaciones de una reconvencion en el
contexto mexicano aparece una estrategia de cortesia positiva, lo cual se puede
contrastar con el 50% en caso polaco. Otro contraste consiste en la realizacion de una

reconvencion de manera encubierta, inexistente en el caso polaco.

Finalmente, el ultimo acto que se toma en consideracion en la presente
investigacion es la respuesta a una reconvencion, la cual puede representar una
aceptacion de la reconvencion o su rechazo. Se han registrado también dos casos de
falta de respuesta a una reconvencion. La aceptacion de la reconvencion constituye una
amenaza a la imagen positiva propia, por otro lado atiende la imagen positiva del
oyente. Esta situacion no se da en el contexto mexicano, por lo que inferimos que es

importante para los sujetos mexicanos preservar su propia imagen positiva.
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Tabla 25. Realizacion de las reacciones a reconvencion

Polonia México
Atencion a la imagen positiva del 6 60% 5 100%
hablante
Atencidn a la imagen positiva de ambos 1 10% 0 0%
Atencion a la imagen positiva del 3 30% 0 0%
oyente
Total 10 100% 5 100%

En caso de las respuestas a reconvencion en las entrevistas polacas, lo que predomina es
el mismo acto de rechazo de la reconvencion (70%), la manera natural en la que un
hablante se ve obligado a proteger su propia imagen positiva. Sin embargo, contrario al
caso mexicano, si se registran tres situaciones en las que el hablante polaco acepta la
reconvencion. Este nimero representa el 30% de las respuestas a reconvenciones
polacas y dada la naturaleza de este acto creemos que aporta informacién importante
sobre el manejo de la imagen positiva propia del hablante polaco.

Lo anterior parece confirmar la caracterizacion de la cortesia verbal polaca de
Marcjanik (2002) quien sugiere la existencia del principio de minimizar el valor propio
y el principio de exageracion de la culpa del hablante como inherentes a la cortesia
verbal polaca. Segln estos principios, los polacos con frecuencia observan la tendencia
a aumentar los defectos de los actos de uno y a aceptar la culpa, muchas veces
adscribiendo al hecho de que uno estd culpable demasiada importancia. Como se ha
explicado en el capitulo 3, estos principios entendidos en términos de atencion a la
imagen demuestran que los polacos prestan poca atencidn a la imagen positiva propia.

A continuacidn trataremos de resumir todos los comportamientos de cortesia
verbal en torno a los actos estudiados, tratando de sacar conclusiones mas generales por
lo que aqui se presentan dos graficas y la tabla nimero 21 que representan la aparicion
de los actos de peticion y reconvencion en su totalidad, en Polonia y en México

respectivamente.
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Grafica 9.
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Tabla 26: Realizacién de reconvenciones y peticiones en Polonia y México en
porcentajes

Polonia México
De forma abierta sin mitigacioén 3 11% 0 0
De forma abierta con mitigacion hacia la 6 21% 5 29%
imagen positiva
De forma abierta con mitigacion hacia la 13 47% 3 18%
imagen negativa
De forma mixta 4 14% 5 29%
De forma encubierta 2 7% 4 24%
Total 28 100% 17 100%
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En principio, es importante notar que de las 17 realizaciones de un AAI en el contexto
mexicano, cuatro se dan de manera encubierta, la cual le permite al hablante retirar la
posible amenaza segun la reaccion del interlocutor. Esto implica que en el contexto
mexicano se perciben 13 AAI realizados de forma abierta, lo cual equivale al 75% de
todos los actos. En comparacion, en el caso polaco tenemos dos realizaciones
encubiertas y 26 realizaciones abiertas, por lo que estas Ultimas representan el 93% de
todas las realizaciones.

Asimismo, teniendo en cuenta dicha clasificacion de la realizacion de un AAI,
en el contexto polaco contamos con tres actos que deciden realizarse sin mitigacion
alguna, mientras que en el contexto mexicano dicha realizacion no aparece nunca. Esto
es 11% versus 0%. Al parecer, para los mexicanos, realizar un acto amenazante como lo
es una peticion o reconvencion de manera abierta sin mitigacion, implicaria un riesgo

demasiado grande por lo que se opta por emplear acciones compensatorias.

Al mismo tiempo, los polacos se ven mas dispuestos a emplear esta manera de
realizar un acto, lo cual coincide con otras investigaciones sefializadas en el capitulo 3
de la presente tesis. En este punto es preciso destacar que segin Brown y Levinson
(1987) hay dos tipos de realizaciones directas sin mitigacion de un AAI, la primera es
optar por no minimizar la amenaza a la imagen ya que se ignoran las necesidades de
ésta o porque no es relevante prestar atencion a la imagen. El segundo tipo se da cuando
la realizacion de un AAI de manera directa sin mitigacion en realidad minimiza la
amenaza por medio de una implicatura (Brown y Levinson, 1987).

En el contexto estudiado, creemos que los casos de las realizaciones directas sin
mitigacion polacas representan el primer tipo expuesto arriba, donde las necesidades de
la imagen se ignoran o son irrelevantes. Brown y Levinson (1987) afirman que entre los
motivos del empleo de este tipo de realizaciones directas esta la posicion superior del
hablante sobre el oyente, la importancia de la maxima eficiencia o el actuar en el interés
del oyente. Todas estas condiciones estan presentes en el contexto aqui estudiado.

En cuanto a las realizaciones directas de un AAI que si emplean acciones
compensatorias, éstas también presentan diferente manejo en las dos comunidades de
habla en el contexto de la entrevista médica. En la parte polaca del acervo, en total se
han registrado 12 realizaciones de un AAI con mitigacion hacia la imagen negativa,
siete hacia la imagen positiva y cuatro que manejan mitigacion hacia ambas imagenes.

En el contexto de las entrevistas mexicanas el orden es distinto. Se observan cinco

124



formas de mitigacioén hacia la imagen positiva, dos hacia la imagen negativa y seis en
las que se observa, en igual grado, mitigacion a cada una de las imagenes. En términos
de porcentajes, como se percibe en la tabla 21, las estrategias de cortesia positiva
representan el 21% en el contexto polaco y el 29% en el mexicano; las estrategias de
cortesia negativa equivalen al 47% y 18% entre los polacos y los mexicanos,
respectivamente; y las estrategias mixtas: el 14% para Polonia y el 29% para México.

Esta distribucion de la diferente realizacion de los actos mencionados es
significativa ya que estamos ante una predominancia importante de atencion a la imagen
negativa en los hablantes polacos, mientras que en México las realizaciones que
principalmente se han observado son las de atencion a la imagen positiva. Al parecer la
dominancia de los actos enfocados hacia la imagen positiva en México es un hecho
constante y conocido como lo hemos ido citando a lo largo de la tesis. Por otra parte, la
cultura del habla polaca también tiende a describirse como orientada hacia la imagen
positiva, sobre todo del oyente, con lo cual nuestros resultados no coinciden
plenamente.

Creemos que esto en gran medida se debe a la situacion comunicativa de la
entrevista médica la cual es altamente jerarquizada y el poder de uno de los
participantes sobre el otro es significativamente mayor, lo cual, segin Brown y
Levinson (1987), tiende a exigir el empleo de las estrategias de un grado de cortesia
mas elevado, como lo son las estrategias de cortesia negativa. Otro motivo lo
constituyen los actos analizados y su grado de amenaza a la imagen del oyente. Esta
circunstancia también es caracteristica de las realizaciones de un AAI con el empleo de
estrategia de grado de cortesia elevado. Recordamos aqui el estudio de Flores Salgado
(2010) quien también coincide en que las estrategias de cortesia negativa son usadas con
mas frecuencia con interlocutores de estatus alto, mientras que las estrategias de
solidaridad son empleadas con hablantes cuya relacion es cercana.

Finalmente, queremos destacar la diferencia entre el empleo de las estrategias
encubiertas en las entrevista médicas en Polonia y en México, las cuales para el primer
contexto representan el 7% y para el segundo el 24%. Esta preferencia por las
estrategias de cortesia encubiertas entre los mexicanos esta de acuerdo con el estudio de
Félix-Brasdefer (2005) quien descubre que la realizacion de un AAI de manera
encubierta es un rasgo comun de las realizaciones de cortesia en México ya que este
tipo de realizacion de un acto de habla se considera una manera muy efectiva de evitar

el riesgo de amenaza a la imagen del interlocutor.
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Habiendo descrito las estrategias de cortesia verbal que se emplean en la realizacion de

los actos de peticion y reconvencion, es necesario notar los recursos lingiiisticos que se

emplean para lograr los fines particulares de las estrategias dadas. Iniciando por los

recursos empleados en el caso mexicano que apelan a la cortesia positiva, nos

encontramos frecuentemente con los siguientes recursos lingiiisticos:

- el uso del diminutivo

(96) Respuesta a la peticion M13PM062
D: Mire, el problemita es de que usted tiene un expediente.

Y en su expediente aparece que su glucosa es normal.

- el empleo de la primera persona del plural del verbo

(97) Respuesta a la peticion M12PM520

D: Si, si, le vamos a dar.

- la férmula por favor

(98)  Peticion M14PM102

P1: Si, doctora, andtemelo, por favor.

- el dativo ético

(99) Reconvenciéon M02MM 198

D: No me, me interesa mucho que no me suspenda el tratamiento,

- las coletillas interrogativas ;si?, ;eh?

(100) Respuesta a la peticion MO1PM267

D: Cualquier duda que tengas resué¢lvela comigo, ;si?

(101) Respuesta a la peticion M15PM123
D: Ay, no, ;eh?
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La cortesia negativa en el contexto de las entrevistas mexicanas lingiiisticamente se

expresa a través de:

- uso del pronombre reflexivo se

(102) Reconvencion M10MMO090

D: Esa no se debe de olvidar, (...), porque es parte de su metabolismo.

- el modo condicional

(103) Peticion de unos medicamentos: M12PM518

P: Doctora, (...), si no es molestia, ;me podria mandar algo de ranitidina?

- la interrogacion y la negacion de la interrogacion

(104) Peticion de un consejo médico: M10PM386
P: Doctora, (...), mire, abusando de su confianza, (...),
(no le puede mandar a mi hija, nomas el nombre? (...)

Tiene muchisima tos.

Finalmente, la cortesia negativa en las realizaciones polacas se expresa por medio de:

- el empleo del modo condicional

(105) Peticién PO7PM218

D: Tez myslatam czy do tego También estaba pensando si no se

Zokoru by nie mozna byto wrocic. podria regresar a este Zokor.

- la interrogacion de la peticion

(106) Peticién PO7PM195

P: Panie doktorze, Doctor,
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a nie moznaby znowu do tego /Y no se podria otra vez regresar a

Spironolu wrécic? ese Spironol?

- las estrategias de desfocalizacion, como la forma impersonal del verbo

(107) Reconvencion por haber venido temprano: PI6MMO008
D: A nie trzeba wcze$niej No hay que llegar temprano,

przyjezdzac,

Y para comunicar la cortesia positiva en el contexto polaco se ha empleado, entre otros:

- el verbo preformativo en la primera persona del plural

(108) Respuesta a la peticion PO7PM201
D: No dobrze, to damy, Bueno, entonces vamos a darle, no

nie tyle Spironol, Spironol, tanto Spironol, Spironol,... (...)

En este capitulo nos hemos dedicado a la presentacion de los datos obtenidos
para los fines del presente estudio. En primera instancia se hablo de la estructura general
de las entrevistas tanto polacas como mexicanas y las diferencias mas notables que
presentan. Posteriormente, se realizo el analisis de las diferentes maneras de realizar el
acto de peticion, la reconvencion, la respuesta a la peticion y la reaccion a la
reconvencion. Los resultados se presentaron en términos de las estrategias de cortesia
empleadas para las diferentes realizaciones de un acto que amenaza la imagen. La
discusion de los resultados arrojé datos interesantes los cuales se retomaran en el

siguiente capitulo sobre las conclusiones para presentar el panorama final de la tesis.
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Capitulo 6

Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion se ha tratado de abordar el tema de las
realizaciones de cortesia verbal en las culturas de habla de los idiomas polaco y el
espaiol de México en el contexto de la entrevista médica con foco exclusivo en los
actos de habla de pedir y reconvenir, y en sus respuestas. Con el fin de obtener los datos
para el estudio se optd por emplear el método etnografico para poder aislar del acervo
estos dos actos de habla potencialmente amenazadores de imagen. Se estudié y comparo
la estructura de las entrevistas en Polonia y en México. Los actos de habla encontrados
y las respuestas que se dieron a éstos, se analizaron en funcién de las diferentes
realizaciones de un acto que amenaza la imagen segln la teoria de cortesia verbal de
Brown y Levinson (1987), justificando la pertenencia a cierto grupo de realizaciones de
cortesia en términos de la estrategia de cortesia mediante la cual fueron formuladas.

Los resultados del andlisis de la estructura general de las entrevistas mostraron
que los médicos polacos ejercen un poder muy marcado sobre el curso de la entrevista y
no permiten que se presenten desviaciones del orden establecido para este tipo de
encuentro. A menudo los médicos polacos deciden corregir o reconvenir a los pacientes.
Este hallazgo de la estructura general de la entrevista encuentra su confirmacion en el
analisis de los actos de habla ya que efectivamente la cantidad de los actos de
reconvencion en el contexto polaco super6 a las reconvenciones mexicanas en un 100%.

Lo que se nota en la estructura general de las entrevistas polacas es la busqueda

de los médicos por realizar la consulta de la manera mas eficaz y sin desviaciones
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innecesarias lo cual se ve reflejado en el numero relativamente alto de las realizaciones
directas de los AAI encontrados en el acervo polaco. Como se ha mencionado, creemos
que este tipo de realizaciones se debe al hecho de que el deseo de los médicos de
realizar el acto con la méxima eficacia supere al deseo de satisfacer las necesidades de
imagen del paciente lo cual coincide con los rasgos caracteristicos del nivel de disefo
de turnos de la entrevista polaca.

Finalmente, en cuanto a la fase del establecimiento del tratamiento hemos
descubierto que los pacientes polacos participan de forma activa en el disefio del
tratamiento lo cual se refleja, entre otros, en un numero elevado de peticiones
observadas en las entrevistas polacas. Este acto en el contexto polaco aparece 1.5
veces mas que en el contexto mexicano y creemos que esta frecuencia de aparicion
puede estar relacionada también con el disefio del nivel de estructura general de la
entrevista.

En lo que se refiere a los médicos mexicanos, €stos parecen ejercer su poder
relativo en la entrevista de manera distinta que los médicos polacos. Sus intervenciones
son menos directas, lo cual se puede confirmar por la falta de aparicion de este tipo de
estrategias de cortesia. También, los médicos mexicanos permiten que los pacientes
interrumpan y que influyan sobre el flujo de la entrevista. Igualmente, se observa que el
médico mexicano no se permite criticar abiertamente al paciente, lo cual, entre muchos
otros, puede ser un motivo por la baja aparicion de los actos de reconvencion en el
contexto mexicano (5). Creemos que esta aparicion baja de los actos que amenazan la
imagen positiva del oyente en el caso de la reconvencion, es el reflejo de la atencion
importante que los hablantes mexicanos prestan a la proteccion de la imagen positiva
del oyente.

En este sentido, también es de notar una caracteristica de la estructura general de
las entrevistas mexicanas y es la tendencia a entablar una relacion entre los médicos y
pacientes lo cual no se da en las entrevistas polacas. Los ejemplos de este rasgo, el cual
tiene relacion con el empleo mas frecuente de la voz del mundo, mencionados en el
capitulo 5, demuestran la preocupacién del médico mexicano por la faceta interaccional
de la entrevista y por el cuidado de la imagen positiva del paciente.

En cuanto a las diferentes maneras de realizar un AAI en las dos culturas, aparte
de lo que ya se menciono6 al respecto de la estructura general de la entrevista, podemos
resumir que los hablantes mexicanos muestran una preferencia importante por las

estrategias de cortesia positiva mientras que los hablantes polacos tienden mas a utilizar
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estrategias de cortesia negativa, sobre todo en la realizacion de las peticiones. Entre
todos los actos de habla analizados en el contexto mexicano, las estrategias de cortesia
positiva aparecieron en el 58% de los actos, mientras que en el contexto polaco las
estrategias negativas se observaron en el 63% de los actos (tomando en cuenta también
las realizaciones mixtas).

Esta preferencia por las realizaciones negativas entre los hablantes polacos se ha
tratado de explicar en funcion del tipo de intercambio verbal en el cual los factores de
poder y distancia relativos se presentan como fijos, lejanos y altamente jerarquizados lo
cual favorece el uso de las estrategias de grado mas elevado de cortesia. Por otra parte,
los hablantes mexicanos, a pesar de encontrarse en el mismo tipo de situacidon
comunicativa, siguen optando por las estrategias que protegen o refuerzan la imagen
positiva del oyente.

Por otra parte, se nota una preocupacion importante de los hablantes mexicanos
por salvaguardar su propia imagen positiva. Esto ocurre, como se ha esbozado arriba, en
el recurrente rechazo de las reconvenciones por parte de los pacientes mexicanos y
podria explicar, en parte, la poca ocurrencia de la realizacion de las peticiones por los
pacientes mexicanos. Cabe sefalar que la baja frecuencia de aparicion de peticiones en
el contexto mexicano también puede deberse al hecho de que el hablante preste atencion
a la imagen negativa del otro.

La mencionada preocupacién por la imagen positiva del hablante, tan frecuente
en los casos encontrados en el contexto mexicano, no encuentra su reflejo en el contexto
polaco donde es comin que el hablante no s6lo no trate de atender a su propia imagen
positiva sino que baja su valor propio, amenazando de esta forma su imagen positiva.
Este hallazgo coincide con los estudios anteriores, por ejemplo de Suszczynska (1999) o

Antas (2002).

Al respecto de lo que se acaba de mencionar, creemos importante en este punto
destacar que a menudo estos dos aspectos de la imagen, el positivo y el negativo se
entretejen el uno con el otro. Es comun el cuidado prestado a dos aspectos de la imagen
simultdneamente y a menudo es dificil distinguir a qué tipo de estrategias el hablante
realmente recurre. Por este motivo, en la parte de la presentacion de los datos del
presente estudio se ha tomado la decision de clasificar los actos de habla estudiados en
funcion de las estrategias de cortesia en particular para, de este modo, poder visualizar y

justificar mejor la adscripcion de los actos en particular a las diferentes maneras de
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realizar un AAI

Analizando las diferentes estrategias empleadas para la realizacién de los actos
de peticion y reconvencion en la cultura polaca y la mexicana, observamos que éstas se
dan de acuerdo con la descripcion de las dos culturas realizada por Nowikow (2005),
quien caracteriza a la comunidad de habla del espafiol de México como orientada hacia
el principio general de participacion cooperativa, mientras que en la polaca prevalece el
criterio de pertinencia informativa. Creemos que esta clasificacion, en el contexto de
una entrevista médica puede traducirse como sigue. En Polonia, los participantes de la
consulta médica observan sus caracteristicas, el poder del médico, el beneficio del
paciente y por todos estos motivos permiten que se ignoren las necesidades de la
imagen positiva del oyente y se realicen los actos amenazadores para la imagen de
forma mas directa. También en el contexto de los actos de peticion y reconvencion
analizados en este trabajo los hablantes reconocen sus grados elevados de amenaza por
lo que escogen emplear estrategias de niveles de cortesia mas elevados.

Sin embargo, en el contexto de las entrevistas observadas en México, a pesar de
contar con las mismas condiciones, tanto del intercambio verbal como de los actos en
particular, los hablantes demuestran niveles altos de preocupacion, atencion y refuerzo
hacia la imagen positiva y las estrategias empleadas para la realizacion de los actos
estudiados se enfocan principalmente en atender las necesidades de la imagen positiva
tanto del hablante como del oyente.

La caracteristica de la cultura mexicana como enfocada hacia la cortesia positiva
confirma los hallazgos de multiples investigaciones sobre este tema (Koike, 1998;
Curco, 1998; Wagner, 1999; Grinsted, 1994; Covarrubias, 2000, entre otros) quienes
indican, aunque no siempre explicitamente, que el punto principal que caracteriza la
cortesia verbal mexicana es la preocupacion por la salvaguarda de la imagen positiva.
Es importante recordar que incluso las estrategias que potencialmente apelan a la
imagen negativa del oyente, como lo es la peticion en forma de interrogacion, en
México pueden apuntar hacia la imagen positiva del oyente ya que el constante refuerzo
de esta imagen en la sociedad mexicana es parte del conocimiento tacito de los
hablantes y por ello esta interpretacion se emplea en primera instancia (Curco 1998:
163)

Otra conclusion que segun nosotros destaca de este trabajo de investigacion esté

relacionada con la discusion sobre la universalidad de la teoria de Brown y Levinson
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(1987) y en particular con las nociones de la imagen positiva y negativa. En este
sentido, creemos que el presente estudio logra demostrar que las diferencias observadas
entre las culturas de habla analizadas pueden explicarse en términos de imagen y de sus
variantes positiva y negativa, lo cual aporta a la argumentacion a favor de la teoria.
Gracias a que la mencionada teoria indica hacia la existencia de las cuatro facetas de la
imagen, dos propias y dos ajenas, es posible encontrar diferencias mas sensibles en el
manejo de la imagen en varias culturas. Por lo anterior y de acuerdo con los resultados
de este trabajo, se considera que la orientacion de una cultura dada no basta que se
caracterice como orientada a la imagen positiva o negativa, sino que es importante
especificar a cuales de las cuatro imdgenes se presta mayor y a cudles otros menor

atencion en la cultura estudiada.

A modo de intento de sacar conclusiones podriamos decir, que segun el presente
estudio, las realizaciones de cortesia verbal en las culturas de habla de los idiomas
polaco y el espafiol de México en el contexto de la entrevista médica con foco exclusivo
en los actos de habla de peticion, reconvencion y respuestas a éstos presentan
diferencias que pueden explicarse en términos de atencion a la imagen de los hablantes.
En tal sentido, entre los sujetos polacos se observan diferencias en el manejo de la
imagen en funcidon del poder que el hablante posee en la interaccion. Por tanto, los
pacientes polacos parecen escoger las estrategias de un grado de cortesia mas elevado
como lo son las estrategias de cortesia negativa en la realizacion de las peticiones,
mientras que los médicos, quienes poseen el poder relativo, ignoran las necesidades de
la imagen positiva del oyente a favor de la importancia de la transmision eficaz de la
informacion. Igualmente, los hablantes polacos parecen descuidar su propia imagen
positiva a favor de la imagen positiva del oyente.

Por otra parte, para los hablantes mexicanos, el grado de poder relativo no
representa un peso determinante en las elecciones de las estrategias. Los mexicanos,
independientemente del poder que posean en la entrevista, buscan emplear las
estrategias de cortesia positiva en primera instancia incluso si el acto de habla o la
situacion comunicativa pueda requerir del empleo de una estrategia de nivel de cortesia
mas elevado. En caso de que la amenaza se presente como demasiado grave como para
manejarla a través de las estrategias de cortesia positiva, entonces lo hablantes optan por
estrategias indirectas. También es de notar que los hablantes mexicanos en la

realizacion de los actos que puedan vulnerar su propia imagen positiva, deciden emplear
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recursos de cortesia que contrarresten este efecto y de tal forma protejan la imagen
positiva del hablante.

No obstante, a pesar de los datos que indican hacia lo arriba expuesto, estamos
concientes de las limitaciones del presente trabajo de investigacion y por tanto de sus
conclusiones. En primera instancia nos referimos al método de obtencion de datos
seleccionado. El método etnografico no es un método perfecto y entre sus limitaciones
esta su ineficiencia en cuanto a instancias de analisis, lo cual tuvo su confirmacion en el
presente estudio. Asimismo, la falta de control sistematico sobre las variables sociales
tipo género, edad, clase social, nivel educacional no permite mas que una posibilidad
limitada de llegar a generalizaciones de interés. Creemos que este es el caso del presente
estudio ya que el nimero relativamente bajo de actos que fue posible analizar, al igual
que la falta de control sobre las variables sociales, impide sacar conclusiones definitivas
sobre lo que se logrd observar, aunque se encontraron patrones muy sugerentes de las
tendencias de interaccion en esta situacion.

Creemos que a pesar de las acotaciones anteriores, esta investigacion constituye
una aportacion importante dado que se apoya en usos reales provenientes del habla de
las dos comunidades estudiadas, y exhibe tendencias claras que pueden ser estudiadas
en trabajos futuros que empleen otros paradigmas. En tal sentido, seria de utilidad que
se realicen estudios cuantitativos con otro método de obtencion de datos, que
investiguen el manejo de actos amenazadores para las cuatro facetas de imagen, tanto en
polaco como en el espafiol de México con el fin de comprobar o refutar lo establecido
en el presente trabajo de investigacion. Igualmente, podrian aportar datos interesantes
los estudios que analicen este mismo manejo de la imagen en funcion de las otras
variables que no se controlaron en este estudio, como por ejemplo el género de los

interlocutores.
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ANEXO 1 - Consentimiento para la grabacién de la consulta (Polonia)

Katowice, .. 2008

Zgoda na nagrywanie przebiegu wizyty.

Nagranie zostanie wykorzystane tylko i wylacznie jako
jezykowy materiatr badawczy. Wszystkie dane mogace w
jakikolwiek sposédb przyczynié¢ sie do identyfikacji pacjenta
bioracego udzial w nagraniu zostana usuniete.

Potwierdzam, Ze =zapoznalem/zapoznatam sie =z dokumentem

przedstawiajacym cel nagrania i1 wyrazam zgode na nagrywanie
przebiegu moje]j wizyty.

Podpis osoby wyrazajacej zgode
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ANEXO 2 - Consentimiento para la grabacién de la consulta (México)

TOolUCA, e 2008

Consentimiento para la grabacidén de la consulta

La grabacidén serda utilizada uUnicamente para los fines
de anédlisis de investigacién lingliistica. Todos los datos
que puedan de alguna forma contribuir a la identificacidn
del ©paciente que ©participa en la entrevista seran
eliminados.

Confirmo que me ha sido presentado el documento que explica
el motivo de la grabacidén y expreso mi consentimiento para
grabar mi consulta médica.

Firma de quien expresa
el consentimiento
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ANEXO 3 - Informacién sobre la investigacion (Polonia)

Szanowni Panstwo,

Nazywam sie Katarzyna Sanetra i jestem studentkga studiow
podyplomowych z dziedziny jezykoznawstwa stosowanego na Narodowym
Uniwersytecie w Meksyku. Obecnie prowadze badania nad komunikacja w
medycynie, ze szczegélnym uwzglednieniem komunikacji pomiedzy lekarzem i
pacjentem. Celem moich badan jest ustalenie i zgtebienie schematéw jezykowych
uzywanych zaréwno przez lekarza jak i pacjenta podczas konsultacji medycznej. W
celu dokonania analizy niezbedne sg zapisy autentycznych rozmoéw lekarza z
pacjentem. Dlatego tez pragne zwroéci¢ sie do Panstwa z ogromng prosba o
aktywng pomoc w przeprowadzeniu moich badan.

Ze swojej strony zapewniam, ze wszystkie uzyskane od Panistwa informacje
postuza wytacznie jako materiat jezykowy, ktéry zostanie wykorzystany jako
podstawa badawcza. Gwarantuje réwniez zachowanie anonimowoSci
respondentéw zaré6wno w oryginalnych transkrypcjach polskich nagran jak i w
hiszpanskim ttumaczeniu (praca, do ktérej zbieram materiat badawczy powstaje w
jezyku hiszpanskim). Réwniez na Zadnym etapie analizy danych nie zostang
ujawnione dane umozliwiajgce identyfikacje pojedynczych oséb.

Badanie to zostato autoryzowane przez mojego opiekuna naukowego z

Uniwersytetu w Meksyku, ktérym jest Dr. Carmen Curcé.

Bede niezmiernie wdzieczna za Panstwa pomoc i che¢ aktywnego

uczestnictwa w moich badaniach.

Mam nadzieje spotkac sie z Panstwa zyczliwym podejsciem do mojej prosby.

Z powazaniem

Katarzyna Sanetra
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ANEXO 4 - Informacién sobre la investigacion (Polonia)

Estimados seifiores,

Mi nombre es Katarzyna Sanetra y soy alumna de la Maestria en Lingiiistica
Aplicada en la Universidad Nacional Auténoma de México. Mis intereses
académicos giran en torno a la pragmatica lingiiistica y al discurso médico. En la
actualidad estoy llevando a cabo una investigacién sobre la interaccién médico-
paciente, cuyo fin consiste en identificar patrones lingiiisticos sobre el discurso de
la entrevista médica.

Para poder realizar la investigacion adecuadamente, se necesita de
grabaciones de voz de conversaciones reales entre médicos y pacientes en su
entorno natural. Por lo tanto, quisiera dirigirme a ustedes con la solicitud de
participar activamente en el proceso de recopilacién de datos y asi contribuir a mi
investigacion.

Les garantizo, que las grabaciones seran utilizadas Unicamente como
material de analisis lingiiistico y cualquier informacién que pueda de alguna forma
contribuir a la identificacién de la persona que participa en la entrevista sera
eliminada. Toda la informacién recopilada sera tratada de tal forma que la

identidad de las personas participantes en la entrevista permanecera oculta.
La presente investigaciéon ha sido aprobada por mi tutora, la Dra. Carmen
Curcé de la Universidad Nacional Autébnoma de México y se desarrollara bajo la

supervisién académica.

Les estaria agradecida si decidieran participar en esta investigacion.

Atentamente,

Katarzyna Sanetra
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ANEXO 5 - Carta solicitud de apoyo en la investigacion

Mexico City, December 1 2007

To whom it may concern:

This is to inform that Ms. Katarzyna Sanetra, currently enrolled in the
Master's Degree Program in Applied Linguistics at the National Autonomous
University of Mexico (UNAM), is carrying out a research project in the area of
linguistic pragmatics concerned with the phenomenon of language politeness in

Polish and Mexican Spanish.

In order to be able to proceed with her investigation, Ms. Sanetra needs
to collect data from real life conversations between medical doctors and their
patients in health centers in Poland and Mexico. The conversations recorded on
such basis will be used for research purposes only, and will be treated with
strict confidentiality, according to the standard ethics of studies in discourse
analysis. Of course, the names of participants in such conversations will remain

anonymous, and consent from all parties involved must be obtained in advance.

In the last years, the interest in the study of doctor-patient interaction has
grown intensely within the research area of discourse analysis, because it
provides a framework within which a number of factors that affect human verbal
interaction in institutional settings can be investigated. Although there are many
important publications in the area, comparisons across languages and cultures

are yet scarce”.

> Ainsworth-Vaughn, Nancy. 2001. The Discourse of Medical Encounters. In Schiffrin et al (eds)
The Handbook of Discourse Analysis, Oxford: Blackwell, pp. 453-469; Davies, Kathy. 1988.
Power Under the Microscope. Dordrecht: Foris; Ferrrara, Kathleen Warden. 1994. Therapeutic
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he study Ms. Sanetra is conducting will be an important contribution to
the understanding of the social and cultural variables that affect certain types of
discourse. Her command of both languages and cultures provides a unique
opportunity to explore several aspects of medical encounters from a cross-
linguistic and cross-cultural perspective. Besides, Ms. Sanetra’s training in
linguistics and pragmatics, as well as her responsibility and capacity for
academic work leave us with no doubt that her participation in the project will be

very successful.

Therefore, we would like to ask you kindly for your cooperation in this
research project, providing Ms. Sanetra with the facilities she needs to gather

the data for her research.

We hope to count on your understanding and helpfulness. Of course,
should participants in the study be interested, the results of our research will be

made available to them.

We will be happy to provide any further information you may require.

Yours sincerely,

Carmen Curco, Ph D

Full time senior lecturer

Department of Applied Linguistics
CELE-UNAM

National Autonomous University of Mexico

carmenc@servidor.unam.mx

Ways With Words. Oxford Studies in Sociolinguistics. Oxford: Oxford University Press; Mishler,
Elliot. 1984. The Discourse of Medicine. Norwood, N.J.: Ablex, inter alia.
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ANEXO 9. Transcripcion de entrevistas grabadas en Polonia

POLONIA

Médico — Hombre - 53 ainos — privado

Especialista cardiélogo
Tiempo total: 1h 55 min
Numero de entrevistas: 8

Tiempo promedio por entrevista: 14,5 min

P01, paciente mujer, 61 afos

Duracién: 11 min 10 sec

001 D: Pani Lisicka

002 P: Dzien dobry, dzis pierwsi. (risa)

003 D: Pierwsi, pierwsi to dobrze, bedziecie szybciutko w domu.

004 P:  ((...)

005 D: Co tam u pani dobrego stychac?

006 P:  No ja w normie, w normie sie czuje.

007 D: Tak? (silencio) nie ma wynikow?

008 P: A nie ma wynikow, tym razem nie miatam wynikow, na nastepny raz.
009 D:  No, mysmy sie umawiali, bo pani ostatnio miata dobre wyniki.
010 P:  Dobre wyniki miatam.

011 D: Dobrze, dobrze, w zwigzku z tym nie byto takiej potrzeby.
012P: No

013 D: MysSmy sie widzieli w sierpniu zesztego roku.

014 P: W pazdzierniku.

015 D: W pazdzierniku, jest.

016 P: W pazdzierniku, tak, tak cos mi sie przypomina. (risa)

017 D:  Tak, tak, dobrze, dobrze, w pazdzierniku iii,

018 tam miata pani zrobione wyniki wtedy, wszystko byto.

019 P: [tak, w ten czas;



020 D: [ite nasze EKG i swoje, ktore byty bardzo dobre i tak ZzeSmy sie umawiali,
021 zeby na dzisiaj panig nie meczyc i nie robic tych wynikow;

022 [no nie.

023 P: To na nastepny raz, dobra?

024 D: [uhm, jasne, dobra, to w takim razie tak,

025 to sg pani leki jakie pani bierze i na wyniki sie umawiamy nastepnym razem
026 P: [tak.

027 D: Tak ze, zadnych jakichs tam probleméw, nowych,

028 W sprawie pani samopoczucia, w sensie ztego.

029 P: Nie wiem jak jest?

030 D: Zaraz pani powiem, nie byto tym razem co?

031 zadnych jakich$ nowych problemdw, nie byto, nic sie nie dziato?

032 P: Tzn. troszke byt halny wczoraj, u nas.

033 D: | wtedy byto Zle, bo pani na te ..

034 P: No tak, no tak troszke, troszke.

035 D: Bo pani na te wiatry reaguje zawsze Zle.

036 P: To, to zawsze! a tu tez jest tak?

037 D: W EKG?

038 P: No,

039 D: [nie! w EKG nic sie nie dzieje.

040 P: [Ato dobrze, wazne te wiatry, nie,

041 D: Bron Boze; tak samo u pani na szczescie ciggle tak samo czyli dobrze.
042 To co, pani rozbierze sie do sie do potowy i usigdzie sobie tam.

043 To sg pani leki jakie pani brata do dzisiaj. Prawda?

044 P: Tak, z tym ze, ten Catophil to tylko jeden bo mam jeszcze.

045 D: Ale mysmy moéwili, ze Captophil ma pani brac.

046 P: [tak;

047 D: [tylko potdbwke doraznie. Tak.

048 P: Tak,dzisiaj np. jeden zazytam.

049 D: No dobrze. Na droge.

050 P: A w domu miatam 112, bo mierzytam. O matko, teraz na pewno bedzie wiece;j.
051 D: A tojuz zalezy, zobaczymy.

052 P: Nab61...

053 D: Jak pani ma 112 to bron Boze nie ma pani co brac.



054 P:
055 D:
056 P:
057

058

059 D:
060

061

062

063 P:
064 D:
065 P:
066 D:
067

068 P:
069

070 D:
071 P:
072 D:
073 P:
074 D:
075 P:
076 D:
077 P:
078 D:
079

080 P:
081 D:
082 P:
083 D:
084

085

086 P:
087 D:

Prosze?

Prosze oczywiscie nie brac jak jest 112.

Ja w ogole bardzo mato, tylko jak juz gdzie$ jade albo cos takiego.
(Silencio, examinacion)

((-))

((...)) troszke

(Silencio, examinacion)

((--))

No, oczywiscie jest wyzej, bo jest 140/70.

No, (risa) ((...))

Pani ma dobre cisnienie i na szczescie przy tych lekach nie ma z tym ktopotu
((---)

Ma by¢ tak, no witasnie, pani sie powolutku ubierze ((...)),

nerwy troszke i tylko te wiatry.

No, no, jednak jakbym sie troszeczke zdenerwowata, ((...))

ale wie pan to juz jest takie samoistne.

To jest samoistne i tego nie zmienimy.

Nie zmienimy.

Ale tak to jest.

| tak no i tak musi byc.

To dolne ma pani 70, jest bardzo dobre, ma pani niskie cisnienie tak, ze fajnie
Tak, acha to drugie.

To drugie.

A trzecie?

A trzecie to jest akcja serca, czestosc, ja pani pokazuje trzy rzeczy:
gorne, dolne i to trzecie i ma pani prawidtowe.

To dolne, to trzecie to jakie powinno by¢?

Tez koto 100. 90/60

Acha,

Dobre, jest w porzadku. To tak, nastepnym razem EKG to my zrobimy,
pani wyniki przywiezie, jakichs wiecej badan nie trzeba robi¢ bo dopiero
co pani miata to wszystko, tak?

Dobrze.

Teraz tak, co do tych tabletek. Te na nadcisnienie oczywiscie pani bierze.



088 P:

089 D:

090 P:

091 D:

092 P:
093

094 D:

095 P:

096 D:

097 P:

098 D:

099
100 P:

101 D:

102 P:
103

104 D:

105 P:

106 D:

107 P:

108 D:

109 P:

110 D:

111 P:
112D
113 P:

114 D:

115 P;:
116 D
117 P:

118 D:

119 P:

120 D:

121 P:

Wszystko, wszystko.

Cukier ostatnio jaki pani ma?
Tzn. tak do stu, na czczo.

Na czczo.

Na czczo to tak do 120- tu,

ale jak pdzniej zazyje i kontroluje sie to dzisiaj miatam 95.

No, czyli jezeli jest na czczo do 120-tu to jest dobrze.
To jest dobrze?
Tak

No i pdzniej mierzytam i 95.

Uhm, to jest bardzo dobrze, to wtedy potem sie dzieje, tak jak pani méwi,

ze jak pani zje to pézniej spadnie i po jedzeniu na te 90pare i to bedzie dobrze.

No, a jezeli po jedzeniu?

Pani bierze 2 tabletki Diaprelu, tak?

Tak, tak, oj teraz dwie,

no tez uwazam, no wiadomo, cztowiek musi. (risa)
Ten Malox pani stosuje czasami?

No

Ten zel taki.

Raczej mato, kefir albo co$ takiego.

Dobra, no cokolwiek, byleby chronito. Kefir jak kefir.
No co lepsze?

Siemie Iniane, takie rzeczy

A siemie Iniane. | pi¢?

Tak

To dobrze. | tak raz na tydzien?

No, tak co pare dni tak sobie wypic.

Dobrze, dobrze.

Pani tego Silvahexalu bierze 10tki i bierze tylko potéwke jeszcze tak?

Tzn. to, to jest. Tak, tak potowke.
Potéwke, dobrze.

Tak, potowke.... wieczér

A Metformach ma pani 8507?
Tak, uhm



122 D:
123 P:
124 D:
125 P:
126 D:
127 P:
128 D:
129 P:
130 D:
131 P:

132

133 D:
134 P:
135 D:
136 P:
137 D:
138 P:
139 D:
140 P:
141 D:
142 P:
143 D:
144 P:
145 D:
146 P:
147 D:
148 P:
149 D:

150 P

151 D:
152 P:
153 D:
154 P:
155 D:

Dobrze.

Tak, no a to, to jakbym brata w razie tego wiatra albo cos.
No to moze pani, no tak ma by¢, na doraznie prawda?
To zazyje i tez przechodzi.

Dobrze. To jak z lekami ? Wszystko zapisac pani?
Tak, tak, prositabym bardzo.

Naile?

No mozna nawet na 3 (risa)

Na 3 miesigce, tak? Dobra.

Mozna, tylko ten Diaprel to moze jedno opakowanie,
bo jeszcze mam dwie w domu a jem bardzo mato.
Mowita pani, ze Captophilu ma pani jeszcze duzo w domu.
Duzo, Captho..

To nie pisa¢ w ogole?

Mozna jedna.

Mozna jedna.

Paczke

Tu Polocard jest bez recepty.

No, tak, tak.

Sinvahexal

75igtke.

Silvahexal 10tki

Prosze?

A Silvahexal 10tki, tak?

Tak.

| pét z tego?

Tak potowe. | codziennie, tak?

Tak.

Ostatnio miatam cos 158 czy cos takiego.

Pani miata dobre, 150pare.

No, no, tak juz tak.

Czyli tylko jedng paczke Diaprelu?

Moze nie, moze ze dwie.

Dwie, a moge i trzy?



156 P:
157 D:
158 P:
159 D:
160 P:
161 D:

162

163 P:
164 D:
165 P:
166 D:
167 P:
168 D:
169 P:
170 D:

171
172

173 P:
174 D:

175

176 P:
177 D:

178

179 P:
180 D:
181 P:
182 D:
183 P:
184 D:

Trzy moze byé. Poki jeszcze na proszkach to moze lepiej. Lepiej tak?
Tzn. lepiej, duzo lepiej oczywiscie, ale

Jakby sie juz nie dato.

Ale dopdki mozna, to lepiej mie¢ wyregulowang na insuline.

Na insuline.

Niz nie wyregulowang insuling, ale to na razie u pani nie ma rozmowy,
bo jesli jest 120 to wszystko jest dobrze.

No i pdzniej spada na 95, dzisiaj mierzytam.

Ten Afobam to ile to jest tabletek, bo nie pamietam?

ee, Diaprel?

Afobam

ee ((...))

Nie, ile tabletek w pudeteczku jest?

aaa w pudeteczku, nie wiem 607? nie, 307 30!

Pani bierze malutkie? 0,01 ...

tak, dobrze to jest dla pani wszystko co potrzeba. To sg dla pani recepty,
to jest wykaz. Pani go zna juz na pamiec.

No, tak ja juz wiem.

My jesteSmy uméwieni jak zwykle za na kontrole, z wynikami krwi,
EKG my robimy.

Tak, tak dobrze.

Te recepty teraz jeszcze pani da tej pani w rejestracji,

ona to wszystko wypetni, dobrze?

Do rejestracji?

Do rejestraciji.

Dobrze.

| to bedzie wszystko.

Dobrze, dobrze, dziekuje bardzo, do widzenia.

Do widzenia.

P02, paciente hombre, 65 afios

Duracién: 17 min



001 P:
002 D:
003 P:
004 D:
005

006 P:
007 D:
008 P:
009 D:
010 P:
011 D:
012 P:
013 D:
014 P:
015 D:
016 P:
017

018 D:
019 P:
020 D:
021 P:
022 D:
023 P:
024 D:
025 P:
026 D:
027 P:
028 D:
029

030 P:
031 D:
032 P:
033

Dzien dobry. Pan (apellido)
Panie Buchata, nie trze...
Prosze?
Ja zawsze wotam, niech pan wchodzi jak juz sie pan wdart,
ja zawsze wotam.
Aha. Przepraszam, ((...)) ze méwit pan doktor. ( risa )
Nic nie mowitem wiasnie.
He, He (risa ) Przepraszam
Musze wyjaé, co stychac?
No nic takiego ztego.
Nie ma nic.
Nie ma.
To sie juz ciesze, ale momencik jeszcze.
No, troszeczke znéw tak przy wadze przyrobitem sobie.
No to bardzo Zle.
Ale juz przy zbijam ((...))
(Suena el teléfono)
Jakim cudem pan se na wadze przybrat panie?
Prosze?
Panie Buchata to niedobrze, pan nie ma przybiera¢ na wadze.
Ja tego nie czuje.
Ja wiem, ze po drodze byly Swieta i super, ale to nie jest dobrze. (risa)
((...)) gdzie jo ubiore to o kurcze ( risa )
No tak
((...)) ja nie odczuwam ((...))
Nie, nie, to jest tak, ze trzeba uwazac, pan sie musi spotkac¢ z waga.
No wiem, wiem.
Wejs¢ na wage i zobaczy¢ co ta waga teraz panu mowi.
lle tam juz tego jest? Nie byt pan na wadze ostatnio?
A mamy, mamy, co$ tam kupita wage. (risa)
No. | co? Omija jg pan?
(risa) Na cukier tez juz kupiona jest.

((--))



034 D:

035 P:
036 D:

037

038 P:
039 D:
040 P:
041 D:
042 P:
043 D:

044

045 P:
046 D:

047
048
049
050

051 P:
052 D:

053
054

055 P:
056 D:

057
058

059 P:
060 D:

061
062

063 P:
064 D:
065 P:
066 D:

MyS8my pana w zesztym roku mieli w szpitalu. Zostato to wszystko
obejrzane. | tak jak panu méwitem w dwdch naczyniach jest idealnie.
Och

W jednym malutkim nie jest dobrze, ale to jest malutkie naczynie,

w ktérym tez za wiele pomaoc nie mozemy, a przynajmniej..

No, zgadza sie.

Tak.

To sie juz nie da, nie?

Natomiast jest..

((...)) i zamieraja.

No i oczywiscie ma pan problem, ze tam jest, w tej jednej gtbwne;j
czesci ma pan 30% zwezenia, to panu mowitem.

No, no, zgadza sie.

| my absolutnie musimy robi¢ wszystko, zeby to nie szto do przodu.
| co wiecej, tu w lewej tetnicy szyjnej pan tez ma 60% zwezenia.

| to tez moze pojs¢ do przodu. Jak sie nie bedzie o to dbato, jak pan
nabierze wagi to to sie zmieni w 80 i bedziemy musieli to wszystko
robié. | to nie za tak dtugo.

To ja teraz musze, zbije, zbije.

Niech pan zbije. Bardzo prosze, bo to nie bedzie dtugo i to bedzie raz,
dwa i ani sie pan obejrzy kiedy bedziemy mieli 90 kilograméw a potem
nagle tu i tam.

Zgadza sie.

To bedzie oznaczad, ze jak to sie przy sercu przywezi to bedzie
oznaczato operacje.

A to juz jest powazna sprawa. Bypassy. | jak sie tu przywezi?

A przepraszam pana.

Jak bedziemy musieli robi¢ bypassy to bedg zgdali zebym ja to zrobit,
bo bez tego nie mogg i tak wtedy trzeba robi¢ to a potem operowac.
To bedg wszystko po kolei duze zabiegi. Zaden nie Zarty.

No ja wiem.

Tylko wszystkie takie powazne.

Nie, bo z rodziny teraz byt

No?



067 P:
068 D:
069 P:
070 D:
071 P:
072 D:
073
074
075 P:
076 D:
077 P:
078 D:
079 P:
080
081
082
083 D:
084 P:
085
086

087 D:

088 P:

089 D:

090 P:

091 D:

092 P:

093 D:

094 P:

095 D:

096
097
098
099 P:

| miat ten zabieg,
Na bypasach? Tak?
Bypasy. Matusiak.
Tak
| ten.. i Kataczek tez byt. To zas brata szwagier.
No. Zabieg jest powazny, bo przeciez ludzie to przezywajg bo zabieqi,
ale to nie jest juz zarty. To jak chcemy unikng¢ takiej sprawy, to
jednoznacznie nie wolno.
Trzeba sie wzigé do ((...))
Musi pan wzig¢ to do siebie.
A tu cholesterol jest.
| od razu cholesterol jest nietadny, prawda?
No ale, no, bo wie pan, bo bytem u pani doktor zeby mi wypisata
skierowanie, no a ona przyjmuje od 11:00, no to pojechatem,zapisatem
sie, no to przyjedz po 12:00, bo ona do 13:00 jest.
No to przyjechatem po 13:00 i ja juz se obiad zjadt.
To ten wynik nic nie jest wart.
No wtasnie. Ja se pojadt i no i poje.., bo mi nie wypisata tego
skierowania, powiedziata mi tak, ze gdzie pan jezdzi niech panu
wypisza.
Ja panu moge wypisacé, tylko to sg odptatne skierowania.
Ale ja tez tam zaptacitem.
[Ale pani
[Zaptacitem, sie zrobitem nie? Nie bede sie sprzeczat nie?
Jasne.
Nie wypisze mi pani doktor?
Panie Buchata to jest tak: pan do mnie jezdzi i pan za to ekstra pfaci.
No
Natomiast tam sie panu z urzedu nalezy i ona do pana z urzedu nalezy
i ona panu pisze skierowania z urzedu.
To sie jej, panu nalezy od niej tak jak sie nalezy z urzedu, wiec nikt
taski nie robi, pan tam jest.

((---))



100 D:

101

102 P:

103

104 D:
105 P:

106

107 D:

108

109 P:
110 D:
111 P:

112

113 D:
114 P:
115 D:
116 P:
117 D:
118 P:

119

120 D:
121 P:

122
123
124
125

126 D:
127 P:
128 D:
129 P:
130 D:
131 P:

132

133 D:

To jest pan jest jej rejonem i ona sie na co dzien panem opiekuje i ona
ma obowigzek wypisac panu skierowanie.

No, zgadza sie.

[...

[...

No to bede sie sprzeczat?

[...

[...

ptuca i dodatkowe pienigzki jezdzi to jest pana sprawa i

((---)

[l to ona nic nie musi sie tym martwié, ze

[Ale tak mi powiedziata, ze musze, no ojej to wzigtem auto i
pojechatem tam do tej przychodni i zrobitem.

No bardzo nietadnie, ze tak powiem.

No ja wiem, eee

To nie jest w porzadku.

((...)) no, nie bede sie sprzeczat, nie na tym polega.
Tu jest wszystko fajnie na razie.

No nie panie doktorze ja sie dobrze czuje, nawet dzisiaj.

[...

[... Pan sobie pofolgowat, bo sie pan za dobrze czuje.

No Swieta byly, tak cztowiek, no jakby to powiedzie¢, mato ruchu,
nigdzie nie chodzit, no bo to

Na jedno swieto pojechali my do babki, drugie swieto do tesciowe;.
Tesciowa jeszcze zyje.

87 no, no tak to pan widzi ((...)) no nie bo, to autem

No jasne, EKG w kazdym razie ma pan dobre, czuje sie pan dobrze.
Dobrze sie czuje.

Jedna rzecz: pilnujmy sie.

No to bede, ale zbije, czuje.

Powiedzmy.

A teraz roboty takiej aby w ruchu ((...)) jak w domu, to tak siedzi
cztowiek i .. kurzy, nie kurzy ((...))

Bron Boze, do kurzenia to nie ma wracania.



134 P:
135 D:
136 P:
137 D:
138 P:

139

140 D:
141 P:

142

143 D:

144
145

146 P:

147

148 D:

149

150 P:

151

152 D:

153
154

155 P:
156 D:
157 P:
158 D:

159
160

161 P:

162

163 D:
164 P:
165 D:
166 P:
167 D:

Nie, nie wréce.

Pali¢ to absolutnie nie.

Nie wrécitem, bo nikt u nas nie kurzy.

Tak

Ani cérka, ani zie¢, ani zaden. Jeden zie¢ kurzy, ale ton nie mieszka
u mnie.

Tym bardziej.

Prébowat sie oduczyc ale, nie kurzyt piernik miesigc i pieron chycit
sie z powrotem tak, zeby kurde teraz nie kurzyt ((...))

Rozbierze sie pan do potowy i usigdzie sobie pan z tytu.

(Silencio largo, paciente tose, se quita la ropa)

Nogi panu nie puchng?

Nie,nie.

((...)) z tym mam spokdj, ani zylakdw.

Bardzo prosze

((--))

Naprawde? Uzywom.

(Silencio, examinacion)

Mocno oddychac.

(Silencio, examinacion)

Tak jest fajnie ((...)) Cisnienie jakie pan ma dzisiaj?

U mnie miatem 80/160

Troszeczke za duzo, ale moéwitem zeby mi sie podobato, ale 160 to nie
((---)

To sie zgadza. ((...)) ma pan ponad 100. 160, za duzo pan ma,
musimy zaraz poprawic to cisnienie bo takie nie moze zostac.
((...))

Tak ona mi mowita, zebym tak jeszcze na wieczér se wzigt jeszcze
jedna, tak jak to je tam napisane.

Brat pan tak jak ostatnio czy jeszcze nie?

No nie bratem teraz od pana.

Teraz pan nie brat, aha jeszcze popatrzymy.

Ale jak dzisiaj przyjade to musze wzigé.

Pan bierze tak: raz w potudnie Mononit pan bierze.



168 P:
169

170 D:

171
172
173
174
175 P:

176 D:

177 P:

178 D:

179
180
181
182
183 P:

184 D:

185 P:
186
187 P:
188

189 D:

190 P:

191 D:

192 P:

193 D:

194 P:

195 D:

196 P:

197 D:

198 P:
199

200 D:

201 P:

Tak.

(Silencio, sello)

Czyli tak; w potudnie Mononit, Metocar pan bierze 2x po pét prawda?
Tak.

| tak to zostaje.

Pan miat Amlopin 5 na wieczér i to musimy zmienic i na wieczér
bedzie pan miat Amlopin 10tke.

50tke

10tke! ja wiem co zapisuje, dobrze?

A no

Tak ze jezeli ma pan tam jeszcze jakie$ te stare w domu to po dwa na
razie prosze brac, dobrze?

Inchibace pan brat 5tki rano, tak?

(Silencio)

((...)) za wizyte, bo tego nie mam niestety.

To wykupi sie.

Czyli ten Inchibace rano pan zazywa cafg pigtke, dobrze?

Tak, tak.

(Silencio)

Cukier miatem tak jak ostatnio 117.

Po jedzeniu miatem 137.

Byt lepszy jak ostatnio, to bytby dobry cukier catkiem, no nie?

No

Dobrze, bierze pan Diuresil rano jeszcze, tak?

Tak,tak, tak

Bierze pan Accard i na cholesterol ten Tulipet.

Tak, to rok biere.

((...)) Noipotem jest Diaprel, Siofol.

To jedno to jakos$ nie byto do mnie to ((...)) co pan doktor przepisat na
Nie na wech to nie ma, natomiast jest Aliopin wiekszy nie 5tka a 10tka
Ahaa nie byto (...)) pan doktor jeszcze wczesniej co bytem, to nie
mogtem kupi¢ nigdzie w aptece, jakos nie byto.

Turbohexal tego nie byto.

No nie byto.



202 D:
203 P:
204 D:
205 P:
206 D:

207
208
209

210 P:
211 D:
212 P:
213 D:
214 P:
215 D:
216 P:
217 D:
218 P:
219 D:

220
221

222 P:
223 D:
224 P:
225 D:
226 P:
227 D:
228 P:
229 D:
230 P:
231 D:
232 P:

233
234
235

Ale zmieniamy na Metocam.

No, no, no, wiasnie.

Tu juz jest dobrze.

Szwagier to po aptekach chodzit nigdzie nie ma.

Oni juz wycofali i go przestali sprzedawac, nie wycofali ale u nas go
nie ma.

(Silencio)

[Ale, trzeba by w domu cisnienie sprawdzac.

[No to tak, ((...))

Po prostu sprawdzac.

Teraz bytem 12 gudnia bytem.

Uhm.

Przed swietami bytem, bo mi brakto juz lekow nie?

Tak.

No i teraz bylem, yyy w poniedziatek.

No dobra, tak gdzies pan raz na miesigc u nie;..

No ii ja kontroluje sie ((...))

A niech pan sobie ci$nienie jak juz pan bedzie miat u niej zmierzone
bierze i wpisuje do tej ksigzeczki z datg, dobrze? Zebym ja sobie
potem mégt to obejrzed.

Dobrze.

Kazdy pomiar cisnienia, ktéry pan zrobi to pan sobie tu odnotuje.
Dobrze, dobrze.

eee, pisac leki na miesigc, na dwa, na trzy? Jak pan

Na miesigc.

Na miesigc, dobrze.

To jest szmat drogi.

No troche tego pan ma niestety.

No ja, ostatnio zaptacitem (silencio) 200 ztotych? 5 ztotych ((...))
A te na cukier tez panu pisac¢ czy pan ma te na cukier?

Cheba mam. No bo teraz bytem 12 grudnia to mam, no ale to se
wykupitem, ten w lutym, to miesigc ((...)) tak?

No mam tego dos¢ na koszt nawet nie to pojedynczo nie da rady na

raz ((...))



236 D:
237 P:
238 D:
239 P:
240

241 D:
242 P:
243 D:
244

245 P:
246

247

248 D:
249 P:
250 D:
251 P:
252 D:
253 P:
254 D:
255

256 P:
257

258 D:
259 P:
260

261 D:
262

263 P:
264 D:
265 P:
266 D:
267

268 P:
269 D:

Czyli zapisac ten na cukier tez?

No niech pan to pisze.

Dobrze

Czyli, tak jest. Miesigc do niej nie pojde.
(Silencio)

((-..))

((...)) tez swoje ma.

Ma, no bo jak nie chce pisa¢ panu badan to naprawde to nie jest w
porzadku.

To, to ona jeszcze cos$ zbada no, wezmie a ten co za nig zastepuje
((...)) toino wypisze ani sie nie spyta, czy czeba czy nie (risa) juz na
emeryturze je, aa, itakie to jest.

No dobra, spotykamy sie jak zwykle na kontroli.

To kiedy sie spotykamy?

Za jakies 3 miesigce pan przyjdzie.

Maj? Czerwiec?

Maj, maj

Maj, dobra, to gdzies tak.

| do tego czasu bardzo prosze powtdrzy¢ sobie ten cholesterol, bo on
jest wysoki troszke, wiec mam nadzieje, ze

To jo méwie panie doktorze, ze jo pojechatem, bo rano nie bytem po
Otej

[Wiem, wiem, a tego to nie.

[((...)) to przyjechatem po 12tej na drugi dzien, nie bede czekat nie
wiem ile, jak tam to pojechatem, bo tam tyz prywatny jest.

| do tego czasu pan wejdzie na wage i zobaczy pan ile pan wazy?

| jak sie spotkamy w maju to mi pan powie ile pan wazy.

Dobrze.

Tak zeby byto wiadomo.

Dobrze.
Te recepty jeszcze pan pokaze tej pani w rejestracji, bo ona tu musi
wypetnic.

Dobrze, to wszystkie trzy.

Dobrze?



270 P:
271 D:
272 P:

001 D:

002

003 P:

004

005 D:
006 P:
007 D:
008 P:
009 D:
010 P:
011 D:
012 P:
013 D:
014 P:

015
016

017 D:
018 P:

019
020
021

022 D:
023 P:

024

025 D:

026

027 P:

Dobrze. To dziekuje bardzo i do widzenia. Do maja. Tak?
Tak. Do widzenia

Do widzenia.

P03, paciente hombre, 55 afios

Duracion: 14 min 20 seg

Pan Kaczmarczyk

Pan catg krzyzowke zdgzyt rozwigzac.Tak?

Nie, gdzie tam ((...))

Wymagajg bardzo duzego zaangazowania i czasu.

To dobrze.

A ja méwie ((...))

Tu akurat jest troche czasu.

Ha, ha (risa) no niestety, tak to nie tak dtugo dzisiaj byto.

Jak pan sie czuje ostatnio?

Dobrze.

A jak cisnienie?

Dobrze, ja zawsze dobrze sie czuje.

(Risa)

Ale cisnienie tzn. tak, rano jak wstane, tak rzadko, nieregularnie to
mierze.

Ale, jak wstane, ide, tak przejde tak paredziesigt metrow

Tak?

No to tak 140/80, 85, ale tak to jest dosy¢ szybko po po powstaniu,
ale potem to wszystko jest unormowane.

| jak juz zazyje lekarstwa to, to tam to 120, 130/80 w zasadzie jest
state.

No, ale to nawet to pierwsze jest dobrym cisnieniem.

Uhm, no, ja, po prostu nie mam zadnego takiego, zebym miat
uderzenia krwi zebym, nic takiego zebym odczuwam.

Dobrze.

A byly te nierébwnosci pracy serca?

Nie



028 D:
029 P:
030 D:
031 P:

032
033

034 D:
035 P:
036 D:
037 P:
038 D:
039 P:

040
041

042 D:
043 P:

044
045
046

047 D:

048 P:

049 D:

050 P:

051 D:

052 P:

053 D:

054 P:

055 D:

056 P:

057 D:

058 P:

059 D:

060
061 P:

Nie, tego nie byto.

Tego nie byto, tego nie byto, takiego czego$ nie odczuwatem.

((-..))

Nie, nic takiego nie byto w zasadzie sie dobrze czutem.

Jeszcze poprzednim razem to pan doktor dat mi jeden z tych Srodkéw
przeciwko temu jak mnie bolejg te nogi.

Detralex

Detralex i zazywam to jest spokd;.

Jest lepiej z tym, to fajnie.

Chyba sie jakos, ja tam nie

Byt pan u chirurga naczyniowego czy sie w ogole obeszio?
Obeszio sie, obeszio sie.

Jesienig tylko bytem u, u profesora, jak sie nazywa? Zaraz ((...))
(Silencio)

Uszu

Kusz, Kusz, ortopedy

Bo oczywiscie ciggle przede mng jest ta sprawa: robi¢? nie robic?
robi¢? nie robic? te noge.

Bo to ((...)) dolega.

Boli?

[Uhm, to juz nawet dosy¢ jeszcze chodzi¢ moge i nie ptacze z bolu to
[(...))

[to nie ma co ruszac.

Czyli nie robimy na razie?

Na razie

Dobrze faktycznie na tyle pan chodzi ze jeszcze nie ptacze pan z bolu.
Nie, naprawde nie jest tak Zle.

Nie jest.

Bywato gorze;.

Dobrze, tu pan ma wyniki, prawda?

Tak, tak to sg moje, wyniki zrobione ((...))

Leciutko podwyzszone wskazniki watrobowe, cholesterole wiasciwe
dobre.

Ale te watrobowe to juz poprzednim razem to samo byto.



062 D:
063
064 P:
065 D:
066
067 P:
068
069
070
071 D:
072 P:
073 D:
074 P:
075
076
077 D:
078 P:
079 D:
080 P:
081 D:
082 P:
083
084
085
086
087 D:
088 P:
089 D:
090 P:

091 D:

092 P:

093 D:

094

Tez? tak jest, ale to podwyzszenie jest minimalne, to jest trzy,
dostownie nic.

Panie doktorze to tak..

Norma tam siega do 40tu, pan ma 43 to tak bardziej formalnie jest
podwyzszone.

Jedno to to, ze pan doktorze, moze pan zrozumie niekiedy cztowieka.
To sg wyniki bardzo dobre jak ja to méwie, tako ze zbiegiem
okolicznosci sie stato, ze w domu byta eee byto dobre jedzenie przez
pare dni.

| co?

| na pewno spowodowato, podwyzszenie wszystkich

Warto$ci

Wartosci, szczegodlnie tych cholesterolowych eee cérka sobie tam
wymyslita, dobrze by byto, Zeby byta tylko ges$ zrobiona i nie jest takim
ptakiem suchym.
Powiem inaczej, ge$ nie jest wiasnie dietetycznym jedzeniem. (risa)
No raczej nie.

(con una sonrisa) Zdecydowanie nie.

Ja bytem przerazony, tym ze jak zjedliSmy ten, ten

No, ale w niedziele pan (( ..)) nie zjadt pan.

No nie, no oczywiscie.

No mowie to na pewno bedzie odbicie momentalnie w tym, bo bytem
we wtorek, we wtorek bytem na badaniach a w poniedziatek to jadtem.
Wiec to méwig, to na pewno w wynikach cholesterolowych sie odbije,
bo to

Musi. Pan ma dobre EKG i nic sie tu nie dzieje.

To sie bardzo ciesze.

Czy pan sprawdza sobie cukier? Jakies takie rzeczy?

Cukier, jakie$ pét roku temu.

Nie. Ale czy ostatnio?

Nie, nie, nie nic.

Bardzo bym prosit, bo bedziemy robit naczynia, cholesterole i tak dalej

i zeby po prostu sobie rutynowo sprawdzimy.



095 P:

096

097 D:
098 P:
099 D:
100 P:
101 D:

102

103 P:
104 D:

105
106
107

108 P:

109

110 D:

111
112
113
114
115

116 P:
117 D:
118 P:

119
120
121
122
123

124 D:
125 P:
126 D:

127

Na razie do tej pory raz tam miatem takie wskazania, bo byty
podejrzenia.

Wiem. Byto, jest taki moment gdzies, to wahato sie, tak?

Ale,

Ale to jest wazne zeby$Smy sobie sprawdzali co jakis tam czas, co nie?
Dobrze.

Dobra. Tutaj mamy w kazdym razie takie fajne rzeczy, EKG ze nie ma
tych skurczéw dodatkowych.

Co dodatkowe? tak juz jest spokdj.

Uhm, No kolejne, bo po pazdzierniku juz tez, juz tez nie byto jakies
byto w lipcu ubiegtego roku, a to juz dawno powiedzmy sobie.

Pan zechce sie rozebraé do potowy, usigdzie sobie.

Nie pali pan ((...)) czy cos takiego?

Nie, nie

(silencio, examinacion)

((...)) Byto by dobrze, zeby pan znalazt chwilke kiedys ((...)) i zatozyt
aparacik na 24 godziny ((..)) termin do uzgodnienia tu z panig z
rejestracji i bedziemy wiedzieli ((...)) czy one sie catkowicie wycofaty,
czy jeszcze gdzies tu sie czajg?

(Silencio)

To cisnieni to ((...))

Spobznione

Spoznione ((...))

Ja mam tylko jedno pytanie, bo wtasnie pan doktor sie pyta, ze czy,
czy ((....)) tylko mam, nie wiem, ktéry z lekéw, prawdopodobnie
powoduje, ze bo mam szorstkg skore, dostaje szorstkiej skory i to tak,
pojawia sie i znika, pojawia.

Myslatem w pierwszej chwili, ze jest to jakie$ takie przebiatczenie
serami biatymi, bo tak taki byt okres kiedy duzo tego jadtem.

Nie

Potem przestatem i nadal..

Wie pan co? Ja podejrzewam, ze to Cordalar niestety tak to powoduje.

Dlatego chcitbym zebysmy sie go powolutku pozbywali krotko moéwigc.



128 Stad ten moj pomyst z tym Holterem, zeby pan zrobit tego Holtera, bo
129 jezeli tam bedzie dobrze, nie bedzie duzo tych skurczy dodatkowych to
130 my sobie mozemy z niego juz zrezygnowac wtedy, dobrze?

131 P: A ten Concor, ee Concor to nie dziata tak ani ten Epox?

132 D: No nie powinny, nie powinny.

133 P: Nie powinny, to ciekawe.

134 D: Ale pan Epox bierze jeszcze w tej chwili?

135 P: Yy, potowke.

136 D: A nie, Cordara juz pan nie bierze?

137 P: Cordaru nie, nie Cordara nie biore.

138 D: Nie, nie. To jeszcze jest druga opcja, ze bierze pan Sortis, on tez tak
139 moze dziatac.

140 P: Tak

141 D: Sortis tak moze dziataé.

142 P: Sortis daje takie mozliwosci tak?

143 D: Uhm, natomiast Epoxu juz tez nie ma takiej potrzeby zeby pan brat.
144 P: Dobra.

145 D: No dobrze mie¢ w domu Nitru bo nie daj Boze zeby cos sie dziato.
146 P: Mam i w samochodzie i w domu i to to do spryskiwania.

147 D: Uhm

148 P: Tego to nigdy nie wiadomo co sie zdarzy, no nie?

149 D: Uhm wyniki, tak, ze nie robimy.

150 | tak to jest karteczka na to badanie Holterowskie.

151 P: Tak

152 D: Termin dowolny, jak najlepszy bedzie ten termin bedzie, gdy jak

153 najblizej wizyty na ktérg my sie umawiamy, czyli gdzie$ koto maja.
154 P: Zaraz zaniose ((...))

155 D: Teraz to sie, my ten wynik znamy, ze tak powiem.

156 Dobrze, to jest jedna sprawa. Wyniki wpisatem, cholesterol, cukier to
157 bardzo bym prosit jak zwykle.

158 P:  ((...)) zrobie, zrobie.

159 D: | tak, Cordaronu nie bierzemy, Epoxu nie bierzemy, wtasciwie w tej
160 chwili.

161 P: | Concor



162 D:
163
164
165 P:
166 D:
167
168
169 D:
170 P:
171 D:
172
173 P:
174 D:
175
176 P:
177 D:
178 P:
179
180
181
182
183
184 D:
185 P:
186 D:
187
188
189
190
191
192
193
194
195

Concor
| tak naprawde to mamy problem z pod tytutem Sortis wiasnie, bo jest
dobry, ale powoduje czasami takie rézne cuda.
[wie pan co?
[Poniewaz wszedt pan teraz w dobre cholesterole, juz wtasciwie
moglibysmy zaryzykowac i podtrzymania tych cholesterolow tym
Zoccorem.
Sprobujmy brac¢ przez jakis czas tylko Zoccor, dobrze?
Dobrze.
Jedng tabletke. Jedna tabletka Zoccoru na wieczoér, a oprécz tego
bierze pan Accard i tu sie tutaj nic nie zmienia.
Clavis
| Clavis.
lle to juz mineto od czasu?
Dwa lata. Bez miesigca, od operacji.
((...)) jest czasami?
Wiasnie tak. To, to sie ale to jest odrebna sprawa, ee ten Clavis jest
chyba w sumie jednym z tych lepszych dla mnie bo jako$ tak sie,
moze psychicznie sie cztowiek lepiej czuje,nie wiem, trudno
powiedzie¢ wszystko razem. Pytanie jest jedno, czy, czy wogle jest
pan, przewiduje pan panie doktorze jakies potozenie mnie i zbadanie
u siebie?
((---)
To jest sens?
Nie. W tej chwili kiedy pan ma dobre wyniki i ma pan dobre wyniki
EKG, a by¢ moze i Holtera i o czym sie wkrétce przekonamy, to
powiem kréciutko, ze wtasciwie nie ma najmniejszego sensu. Nie!
Jezeli bedzie pan miat jakiekolwiek dolegliwosci to tak.
Natomiast, minety ponad, minety 2 lata krotko mowigc, wiec yy nie ma
sensu co chwila tam zaglgdaé. Nie, absolutnie nie!
Tak ze umawiamy sie, ze bierze pan tak: rano Concor, wieczorem 40a
Zoccoru, Accard rano, Clavis rano, Beta.., Be Detralex kiedy trzeba.
Prawda?

No i zostaje nam ustali¢ tg reszte. Kiedy (... ))



196

197 P:
198 D:
199 P:
200 D:
201 P:

202

203 D:

204
205

206 P:
207 D:
208 P:
209 D:

210

211 P:
212 D:
213 P:
214 D:
215 P:
216 D:
217 P:
218 D:

219
220

221 P:
222 D:
223 P:
224 D:
225 P:
226 D:
227 P:
228 D:

Panu potrzebne sg recepty?

Tak,tak bym prosit 0, znaczy tak na Concor nie, na

Na Zoccor tak.

Na Clavis bym poprosit i na Cjanis.

A Zoccor tez nie chce pan?

Aaa na Zoccor, tak, to jest na Zoccor, ten Swiezy, zebym to potem
wyraznie powiedziat Zzonie jak i co i jak poprzepisywac.
Uhm

No to Concor zapisze a Detralex moze pan kupowac.
Detralex jest bez recepty.

Tak, pytajg czy gdzies tu nie potrzebuje wpisywaé mojego Pesela?
Tak tak wszystko bedzie.

Wiasnie widze, ze cos takiego ostatnio sie zmienia ((...))
Niestety potrzebuje pan Pesel.

Tego Cjanisu 4 tabletki?

Dwa razy poprositbym o 4 tabletki.

4 i na drugiej 4. Tak?

Tak

Prosze to sg pana recepty. | wszystko tak?

Tak

To sg juz te nowe recepty, pan juz wie jak je stosowac.
Tak

Zamiast Sortisu Zoccor wezmiemy, a Clavis po staremu.
To pan jeszcze poprosi tej pani w rejestracji, ona tu dopisze wszystko.
Dobrze?

Tak, fajnie.

To fajnie. Do widzenia.

To dziekuje bardzo i do widzenia.

To widzimy sie gdzie$ w maju ja mysle.

W maju, w potowie maja?

Tak. Koncem maja.

Dziekuje, dziekuje bardzo i do widzenia.

Do widzenia.



001 D:
002

003 P:
004 D:
005 P:
006 D:
007 P:
008 D:
009 P:
010 D:
011

012 P:

013 D:

014 P:
015
016
017
018
019

020 D:

021 P:
022
023

024 D:

025 P:

026 D:

027 P:
028
029

030 D:

P04, paciente hombre, 82 afios

Duracién: 17 min 15 sec

Pan Maj. Jerzy. ((...))

Niech pan sobie usigdze i opowiada co tam ciekawego stychac pana?
Oj, mam duzo panu do opowiadania.

Stucham pana.

Przede wszystkim ((...)) w szpitalu bytem, miesigc czasu.

Uhm, Miesigc czasu!

Tak.

Bo mysSmy sie w pazdzierniku widzieli ostatnio, prawda?

Stucham?

Pan ostatnio tu byt w pazdzierniku.

Ten wypis ze szpitala?

Zaraz panu powiem ((...))

A co to sie stato?

Wiec, mnie nigdy cate zycie gtowa nie bolata.

| nagle tak mnie rozbolata gtowa ze, poszedtem do lekarza.

U tego lekarza, ta moja pani doktor, obstuchata mnie i potem kazata
mi wstac i na tym ja bytem taki w p6t rozebrany, i jak wstawatem to
wtedy tak zakrecito mi sie, ze zdgzyta mnie chwycié.

No i skierowanie do szpitala

| tam byt udar stwierdzony, tak?

Tak. Byt tomograf zrobiony, potem byt dla potwierdzenia zawiezli mnie
do Kalisza. Na rezonans magnetyczny.

| byty dwie mozliwosci, albo przez punkcje, albo tez lezenie.

| lezat pan?

Stucham?

| lezat pan.

| lezatem i po tym lezeniu jak krotko przed swietami miatem pojs¢ do
domu, to jeszcze raz tomograf zrobili pani ordynator powiedziata, ze
wszystko jest na dobrej drodze.

No, to dobrze, byto.



031 P:
032
033
034

035 D:

036 P:
037

038 D:

039 P:
040

041 D:

042
043
044 P:

045 D:

046 P:
047
048

049 D:

050
051 P:

052 D:

053 P:

054 D:

055 P:

056 D:

057
058 P:

059 D:

060 P:

061 D:

062
063
064 P:

Tak. Wiec, jesi chodzi tutej o takie ruchy fizyczne to znaczy nogi, rece,
gtowg obracam wszystko tylko poczatkowo jak spojrzatem to np. jak na
pana doktora patrze, to jak sie np. przypatrzytem to nie wiem, to obraz
mi tak uciekat.

Hm

Do géry, wie pan na tym, i to tutaj do tego czasu to mi mineto, wiem,
ze tylko raz mm moze.

To sie tadnie goi wszystko.

Raz w tygodniu moze sie to dzieje, nie na, na tym, tylko za tym
wszystko inne.

To faktycznie, przebadat pan nowg rzecz.

Ale musze powiedziec¢, ze miat pan troszke szczescia, jezeli to
wszystko tak tadnie

Ustepuje.

W tej chwili oni zalecili panu te lekarstwa do domu, tak?

Tak, tylko jest jedna rzecz, ze tam yy troche zmniejszyli mi te jedng
dawke, ale ja yy, szpital jest tak biedny nie, ze na tych swoich lekach
tych kardiologicznych bytem caty czas.

Czyli Mononit pan miat, wyraznie pisze, ze pan brat Mononit,
Carbedilon.

Tak. To tez bratem ale 12 i p6t tak jak byto pisane tutaj w tym

Tak

A oni tam zmniejszyli na 6,25 czy 6,15 czy cos takiego.

6,25, Zoccor potoweczka.

Tak.

Zrobili caty, dobrze. Accard 1, Polocard, to wszystko 1, insuliny

to ((...))

Tak tak to biore.

| co tu jeszcze mamy? W razie bélu Tramatal dali.

Mam, ale ja nie odczuwam zadnego bdlu w gtowie czy cos tam takiego
Dobrze, nie odczuwa pan, bo w tej chwili to ustgpito, wiec to to nie jest
jakis problem, ale jeszcze ma pan tu nowe lekarstwo, wiasciwie nawet
dwa. Ma pan Prestarium, ktérym nie wiadomo ((...))

Prestarium to kiedy$ tu bratem.



065 D:
066P:
067
068 D:
069 P:
070
071
072
073 D:
074
075 P:
076 D:
077 P:
078 D:
079
080
081
082 P:
083 D:
084
085 P:
086 D:
087 P:
088 D:
089 P:
090
091 D:
092 P:
093 D:
094
095 P:
096 D:

Oni to dopisali znowu i to tak do$¢ duzg dawke.
Nie, nie bo panie doktorze, jest taka rzecz, ze ja mam takg teczke w
ktérej jak mnie z tego, z przychodni zabrali z miejsca do szpitala, nie?
Tak
Kazali mi powiadomi¢ rodzine. To na tym wiec, tylko synowg mogtem
powiadomic, a i tylko ((...)) wie gdzie ta teczka jest i ona catg te teczke
wzieta. A tam sg wszystkie wypisy yyy ze szpitali, co byto robione
wszystko, kompletnie wzigtem na na te..
Teraz strasznie wolng akcje serduszka pan ma w tej chwili. 50
Najwyzej 50
Nie rozumiem.
Wolno serce panu pracuje, 50 w tej chwili.
No
To tak z reguty widze byto u pana. Nigdy nie pracowato szybko.
(Silencio)
Dobrze. To EKG sie nie zmienito u pana po tym wszystkim?
Nie, jest dalej takie samo jak byto tam, przed szpitalem, ze tak powiem.
Tak
Tak
(Silencio)
| teraz tam na tym wypisie ze szpitala piszg, zebym sprawdzat yyy
((-..))
Ptytki krwi.
Tak, bo jest mato.
Tak i teraz tu mam od mojej pani doktor wykaz i teraz to tu na na ten
te ptytki sg i badania krwi, cholesterol i wszystko inne.
To jest pana EKG? Czy mysmy to robili dzisiaj?
Nie, nie to jest moje.
Prosze bardzo i tu mamy ptytki, ale ptytki 170000 to jest bardzo dobry
wynik.
Dobry wynik?
Bardzo dobry. Tak.



097
098
099
100
101 P:
102
103
104
105
106

107 D:

108 P:

109 D:

110
111
112
113 P:
114

115 D:

116 P:
117

118 D:
119 P:

120
121

122 D:
123 P:
124 D:
125 P:

126

127 D:

128
129
130

One sg niskie co nas specjalnie nie martwi, bo w tym mézgu tez pan
miat niedokrwienie, wiec to jak najbardziej niskie potrzebne.

Ale, ale jest dobry. Niski i dobry.

No wyniki cholesterolu pan ma bardzo dobre. Cukier.

He, mnie w tym szpitalu to tak rozregulowali ten cukier , ze nie byto
powiedziane kiedy pobierajg mnie, a tam przed kazdymi positkami i
tego, a z kolei na ten cukier to zawsze tam cos przegryztem i na na
tym i to tak raz do tego stopnia, ze miatem niedocukrzenie takg dawke
mi wieczorem dali, aaa tak to ja sie utrzymuje w tych dawkach co tu
jest napisane.

Dobrze. Pan sie rozbierze do potowy.

Prosze?

Usigdzie sobie tam.

W tej chwili, po tym co pan przeszedt, po tym urazie specjalnych
jakichs resztek nie ma. On sie wiasciwie wycofat, te udar, aw
badaniach pana EKG i tutaj w badaniach krwi sg dobre wyniki.
Dobre. Dobre s3.

To znaczy to jest juz catkowicie wyle, tego, bo ja teraz smaruu
Catkowicie tez nie obiecam panu.

Mam tu kontakt i ta pani ordynator, bo potem tam lekarza nie byto
zeby ten, to tutaj, ten Dopplera mi zrobic tych, tych uktadéw szyjnych
A dobry jest ten Doppler.

I méwita w ten sposdb, ze za jakies za 1,5 miesigca po wyjsciu ze
szpitala tzn. gdzie$ w potowie lutego, mam sie zgtosi¢ ponownie do
szpitala, tzn. do niej i ona tam da przekaz na ponowne badania eee
Na szyje, tak?

Stucham?

Na te Dopplery, tak?

Nie, nie, na ponowne badanie tomograficzne, czy tu sie usuneto czy
sie nie usuneto.

Uhm

(Silencio)

Pan ma zrobionego tego Doplera i catkiem pzyzwoicie te wyniki wyszty

[No jak naj..



131 P:  [Stucham?

132 D: Jak najbardziej. Te wyniki wyszty przyzwoite.
133 P:  Przyzwoite.

134 D: Tam malenkie zmiany sg tam.

135 P:  No ale to trzeba tez wiek wzig¢ pod uwage.
136 (Silencio, examinacion)

137 D:  Mocno oddychamy.

138 Super.
139 (Silencio)
140 Cisnienie ma pan niziutkie. W domu tez ma pan takie niskie?

141 P:  No w granicach 120, 140.

142 D: Dzisiaj nawet nizej 110.

143 P: 110, no

144 D: Bardzo dobrze. Ma by¢ niskie cisnienie wiec jest.

145 P:  Ma by¢ niskie.

146 D: (Risa) Dobrze.

147 P: Ato dolne?

148 D: 70

149 P: 70. No to troche tam poczytatem na ten temat, wiec oni méwig w ten
150 sposob ze jesli chodzi o cisnienia to moéwig w ten sposéb, ze trzeba tez
151 wiek bra¢ pod uwage, nie?

152 D: Tez, tez. Ale jednak sg normy i to sg powiedzmy poniekad sztywne
153 normy i to

154 P: Zresztg kazdy organizm jednak inaczej reaguje.

155 A teraz jeszcze jedno pytanie. Na ostatniej wizycie tutaj u pana byta
156 mowa, ze do szpitala, na przeglad czy cos tam takiego.

157 D: No, cos$ takiego. (con una sonrisa)

158 P:  Ze jaki$ stent ma wyjs¢ z tym, z lekiem czy cos..

159 D: Sg stenty z lekami.

160 P: Stucham?

161 D: Sa stenty z lekami. Sg. Yyy Oczywiscie no,

162 Pan ostatnio w szpitalu byt kiedy?

163 P: Qj

164 D: Wtedy, prawda? jakos tak, to bardzo dawno byto.



165 P:

166

167 D:
168 P:
169 D:

170

171 P:
172 D:
173 P:
174 D:
175 P:
176 D:

177
178

179 P:
180 D:
181 P:
182 D:
183 P:

184

185 D:
186 P:
187 D:

188
189
190
191

191 P:
192 D:

193

194 P:
195 D:
196 P:
197 D:

Tak

No moze z podttora, dwa lata.

Ee, pottora to nie. Wiecej.

Na drugi raz wezme catg buchalterie.

Ja tu mam mojg buchalterie.

No ja tu w 2003im pana szpital.

to, nie!

Byto Zle pdzniej?

[Panie doktorze zacztem od dwutysiecznego pierwszego roku.
[Pan miat na trzeci ((...))

A cztery stenty mam juz zatozone.

((-..))
Tutaj nie mamy tego. Gdzie$ nam przemkneto.
Tak, tutaj jest jeszcze maj, maj 2005. No.

Mowitem, ze tak.

No ale jest 6smy juz.

(Risa) Styczen dopiero (Risa)

Dobrze, ale to byt maj i wtasciwie prawie juz trzy lata.

No

(Silencio)

Pana wyniki nie sg takie niepokojgce bardzo.

Tak

Zebysmy pana musieli bardzo pilnie pana do szpitala kfas¢, ale na
sprawdzenie takie generalne tego co sie tam dzieje, zaktadajac, ze
tych stendéw tam byto duzo a kurczliwo$¢ ostatnio nie byta ciekawa.
Bosmy robili panu robit te badania UKG i tam byto dwadziescia kilka
procent, z tego co ja mam tam zaznaczone.

Tak

[l zta byta ta kurczliwo$é, no to wymagatoby to moze sprawdzenia.
My mamy tam jedno naczynie z ktérym tak bardzo starannie walczymy
[No, no

No wiec wtasnie. Pan widze tez sie boi, zeby sie co$ nie przytrafito.
No, no

Stusznie.



198

199

200 P:
201 D:
202

203 P:
204

205 D:
206

207 P:
208 D:
209 P:
210 D:
211

212 P:
213 D:
214

215

216 P:
217 D:
218 P:
219 D:
220 P:
221 D:
222 P:
223 D:
224 P:
225 D:
226 P:
227 D:
228 P:
229 D:
230 P:
231 D:

Eee, natomiast wracamy na chwilke do lekéw. Tam pan ma dotozone
Dodestarin, ktérego pan przedtem nie brat.

Tak

| jeszcze neurologiczny Dedobrucetam jest dotozony. To Prestarium
jeszcze panu obniza troszke cisnienie.

Ja nie wiem, czy ono nie jest momentami za niskie?

Rozumiem.

Trzeba by je kontrolowac. Jezeli bedzie stwierdzat pan cisSnienie
mierzgc codziennie rano nizsze od 110 to prosze tego Prestarium,

[Nie brac.

[Nie brac.

Rozumiem.

Bo to jest dos¢ duza dawka, a generalnie zmniejszmy jg natychmiast
do potéwki.

Do potowki?

Do potéwki. Dobrze? czyli zsumowujgc pan bierze tak w tej chwili:
bierze pan Carbedinol czyli te Dilater, Carbedinol jest tanszy tak, ze
chyba Carbedinol bierzemy?

Tak, tak

12 i p6t bierze pan dwa razy, prawda?

Tak jest.

Mononit pan dalej bierze.

Tak jest. Biore.

Bierze pan Zoccor.

Zoccort

Bierze pan Accard na Polocard.

Tak

Teraz Polocard, tak?

No to jest obojetnie czy..

No nie. Ma pan insuling, to wiadomo.

Tak

Dwa rano i wieczorem, prawda? 28

20i10

10 nie 18 wieczorem?



232 P:
233 D:
234 P:
235 D:

236

237 P:
238 D:
239 P:

240

241 D:
242 P:
243 D:
244 P:
245 D:
246 P:
247 D:
248 P:
249 D:
250 P:
251 D:

252

253 P:
254 D:

255

256 P:
257 D:
258 P:

259
260
261
262

263 D:

264
265

Nie

10

Dobrze.

Oprocz tego ma pan ten Tramal w kapsutkach na wypadek bélu, nie
wiem czy pan..

Ale to nie biore tych, ja to datem te leki wykupitem, ale..

Nie zazywa pan.

Jak stwierdzitem, te ulotki poprzeczytatem, ze w razie bélu czy co$
takiego. Ja bolu nie odczuwam Zzadnego.

To jest tylko na bél.

Stucham?

To jest tylko na bdl, nie

Tak, tak, no wiasnie.

Pan bierze, neurolodzy zalecili ten Luzetam rano i w potudnie, tak?
Tak

| to Prestarium umawiamy sie potéwka, dobra?

Ale to ten lek te dwa razy dziennie rano i w potudnie to, to brac?
To bra€. | Prestarium bierzemy ale p6t. Dobrze?

Dobrze.

Z tym, ze gdyby byto niskie cisnienie to nawet tej potéweczki nie
bierzemy.

Rozumiem.

Jak pan jest z lekarstwami?

[Zapisa¢, ma pan?

[Mam lekarstwa.

Dobrze.

A teraz jeszcze w ogodle to yy u doktor tej no rodzinnej, a teraz ja
miatem te wyniki krwi i to wszystko to ona kazdorazowo po tym to wiec
Ja to miatem wczoraj robione badania, te wyniki na na tym i dzisiaj
jestem u pana i nie miatem okazji jeszcze z nig rozmawiac.
Dopiero jutro wzglednie dopiero w poniedziatek bede z nig rozmawiat.
Super. To w takim razie tak. Yyy, dwie rzeczy. Jezeli mamy pana
kontrolowaé to musimy sie umowic kiedy?

Ja proponowatbym gdzies w marcu, ze sie skontrolujemy.



266 P:
267 D:
268 P:
269 D:
270 P:
271 D:

272

273 P:
274 D:

275
276
277
278

279 P:
280 D:

281

282 P:
283 D:
284 P:
285 D:
286 P:
287 D:

001 D:
002 P:
003 D:
004 P:
005 D:

006
007

No w marcu.

Pan przyniesie skierowanie od rodzinnego oczywiscie.

Tak

ee Szczepienia to pan ma aktualne.

Tak, tak aktualne.

Adres sie nie zmienit, telefon do oddziatowej sie chyba nie zmienit
od czasu jak pan byt ale na wszelki wypadek to tu panu daje. Dobrze?
No dobrze.

No i umawiamy sig, ze pan gdzies$ poczatkiem marca, tam sg $wieta
to moze jednak poczgtkiem marca, zeby przed swietami pan juz byt w
domu. To po trzecim marca pan do nas dzwoni. Tak najlepiej po godz.
8:30. Powotuje sie pan na dzisiejszg wizyte i spokojnie pana
przyjmujemy na kontrole. Dobrze?

Dobrze.

Tg karteczke pokaze pan tej pani w rejestracji, zeby ona spisata sobie
wszystkie pana dane do szpitala. Dobrze?

Zgoda.

No to na dzisiaj to juz wszystko.

No dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Jeszcze jeden pan Ma;.

Tak. Jun Junior jest.. Klaniam sie i do widzenia.

Do widzenia.

P05, paciente hombre (hijo del paciente P04), 50 afios

Duracién: 16 min 10 sec

Pan Woijciech, junior, maty juniorek.

[Juniorek, tadnie brzmi, prze..

[Ladnie brzmi no, ale..

Ho, ho, ale nas nawywijat ojciec, nie?

Z tych starszych juniorow.

[Eee wie pan co, tak, na szczescie ten udar sie pieknie cofa,nie

zostawit ubytkow i wtasciwie.



008 P: [((...)) Caly czas.

009 D: [l wiasciwie poza ..

010 P: [Caty czas catkiem psychika ((...))

011 D: No, udar moze zrobi¢ wszystko.

012 P: Ja wiem, ale nie patrz teraz w tyt tylko patrz do przodu.
013 D: Nie, ale nawet gdyby patrzyt bardzo doktadnie to wiasnie u niego udar
014 nie zostawit zadnych ubytkdéw.

015 [Drobne ktopoty ze wzrokiem, bol gtowy mu sie nie zdarza.
016 P: [Ale, i to wszystko, on juz ma lepiegj ((...))

017 D: [Tak ze, przeszedt maty udar ..

018 P: [l sie wycofat ((...))

019 D: No tak, ale to naprawde, naprawde na udar to sg efekty minimalne.

020 P:  ((...))

021 D: Dobrze. A co u Pana? Cwiczy pan dalej?

022 P: Cwicze.

023 [Wie pan co, ze zastanawiam sie. Pierwszy raz robitem.

024 D: [Czy ¢éwiczyc?
025 P: Robitem, robitem badania.

026 D: Tak?
027 P: Ee, po ¢wiczeniach.
028 D: Tak

029 P: 1 moge miec¢ tak zafatszowane, cukier mam 88 a zawsze miatem 100,
030 D: To znaczy nie, bo po ¢wiczeniach cukier spada, bo on sie zuzyt
031 przeciez na tych ¢wiczeniach.

032 P: Aha

033 D: Pan zuzywa przeciez energie.

034 P: Czyli, ale moze mi tak spas¢ az do 70?7

035 D: Ale do 80 jest prawidtowy cukier, to nie jest az

036 P: Nie, no to ja wiem, ze zawsze miatem 100, 105 ((...))

037 D: No zawsze ma pan sktonnos¢ do podwyzszonego cukru, bo
038 P: Czyli biega¢ dalej, tak? Znaczy biegac?

039 D: Jak najbardziej.

040 P: Maty truchcik i wszystko co?

041 D: Wszystko co pan robi.



042 P:
043 D:
044 P:

045

046 D:
047 P:

048

049 D:
050 P:
051 D:
052 P:

053

054 D:
055 P:

056
057

058 D:
059 P:

060
061
062

063 D:
064 P:

065

066 D:
067 P:

068
069

070 D:
071 P:
072 D:

073
074

Dzisiaj tez tak zrobitem, tak, ze wszystko elegancko.

Uhm

Tu mi sie dobrze, nie wiem w dalszym ciggu te widze watrobowe mam
podniesione.

[Tak

[Podniesione.
Zrobitem tutaj ten HBS o ktéry pan prosit.

Jest ujemny to dobrze.

Robitem tutaj USG.

To zaraz zobaczymy sobie.

Tak watrobowe i gdzies tam jest delikatnie, ale to pani moéwi, ze to to
((...)) bo robili catej jamy brzusznej.

No nic, tuszczenie watroby troszeczke jest troszeczke.

Uhm, wiasnie, wtasnie, ze moze to by¢ w wyniku albo zaczeliSmy
rozmawiac sie, czy biore jakie$, okazuje sig, ze pani jak mi to robita to
wszystko byto w porzadku.

Uhm

Rozmawialismy na to, ze wtasnie albo sie leczy i tak dalej, ze biore
Sortis a ona méwi, ze, ze jeden z najlepszych i ma swoim pacjentom
gdzies tam, mowi, ze to moze by¢ rézna przyczyna tego delikatnego
gdzies tam, tego spuszcza.

Tak

Od lekarstw, méwi, od czego$ tam i potem wyszliSmy na fajki.
Pytam sie, czy moze by¢ sprawa papierochow gdzies tam ((....))
Palenie papieroséw..

No moéwita, ze powinienem rzucié palenie ((...)) bo pan pali caty czas,
prawda? (Risa)

Dokota podata mi cos takiego, nazwe takiego leku Champix, Champix
To jeden z tych lekow, ktére utatwiajg rzucenie.

| miatbym prosbe, czy moze mi pan wypisac?

[Ja moge panu zapisac, trzeba bardzo doktadnie ulotke, bo tam jest
taki, taki schemat tego brania, to nie jest tak, ze pan bierze dwa razy

dziennie, tam jest schemat przechodzenia z tego Champixu jakby na



075 P:
076
077 D:
078
079 P:
080
081 D:
082
083
084 P:
085 D:
086
087 P:
088 D:
089
090
091 P:
092 D:
093
094 P:
095 D:
096 P:
097
098 D:
099 P:
100
101
102
103
104 D:
105
106 P:
107 D:

[l ona mowi, ze wiasnie ma najwiekszy procent ludzi z tego ostatniego
roku, w ciggu pottora tygodnia ((...))
Swietnie. Ale mysle, Zze w dalszym ciggu tutaj tzw wptyw silnej woli jest
najwiekszy.
Ja wiem, wiem o tym.
(Silencio)
Pan bierze jakie$ leki ochronne na te Nitromecyne? To radzit bym
chyba jednak kupi¢ sobie w aptece preparaty ziotowe, one sg bez
recepty.
Uhm
Typu Heparegen czy cos takiego, Hepati | i bra¢ je do gtbwnego
positku jedng tabletke. Dobrze?
Do gtéwnego positku.
Do ania troszke ochraniaé, bo ten wynik jest podwyzszony, to sg
niewielkie podwyzszenia ale np. ten GGTP pan ma juz istotnie
podwyzszony.
Uhm, wiem ((..))
Istotnie a oni generalnie nie stwierdzajg zadnej kamicy czy nic takiego,
wiec trzeba raczej ostroznie z tym wszystkim.
Ale, tak podobajg mi sie wyniki.
Reszta tak.
Nie?Przeciez ja bardzo((...)) | teraz panie doktorze pominat pan jedno
((...)) pisatem, to tak mi nic nie dolega, wszystko jest w porzadku.
ja nie zaktadam, ze pan mnie ni ((...))
No. | drugie. Miatbym prosbe. Czy moze mi pan jakos$ ustawic. W tej
chwili biore Sortis 20tke dwa razy na pét i sobie tykam codziennie
wieczorkiem tak rozmawialiSmy wstepnie mi pan powiedziat, ze nie
mam tego nawet robi¢ regularnie, moge sobie gdzies tam przerwe
sobie zrobic.
No powiem tak patrzgc na ostatnie wyniki i dzisiejsze, to dzisiejsze sg
dobre, ale gorsze niz ostatnio.
Ale gorsze.

Ale gorsze.



108 P:
109

110 D:
111 P:
112 D:
113 P:
114 D:
115 P:
116

117 D:
118 P:
119 D:
120 P:
121 D:
122 P:
123

124 D:
125

126

127 P:
128 D:
129 P:
130 D:
131

132

013 P:
134 D:
135 P:
136 D:
137

138

139

140 P:
141 D:

[Bo, bo gdzies$ tam robie od czasu do czasu gdzie$ tam robitem te
przerwy.

[Bo, robigc sobie te dzionki przerwy jednak do niczegosmy nie doszli.
Aha

Bo jest gorzej.

[Aha, czyli po prostu czyli wracamy z powrotem codziennie.

[Tak jest

| teraz ja miatbym takg prosbe, to juz taka typowa zydowska taka
natura, Sortis, czy mozna jakos zalecii¢ Sortis czy sg nizsze ((..))?
Tak, ale bez problemow i..zapisze.

[I ustawic, ustawi¢ leczenie na tym..

[(-..))

Dlaczego, dlaczego mowie? Sortis 20tka 140 zt kosztuje.

[Ale oczywiscie.

[a Sortis 20 tka, tansza, a 40tka kosztuje 40 ztotych, albo 30 zi, ta
sama ilo$¢ tabletek.

Ze ten wiekszy jest tanszy to jest bardzo logiczne, ale to sie da
skorzystac z tego jak najbardziej. Caty feler w tym, Zze pan musi sobie
Z pot, z tej 40 tki zrobi¢ éwiartki.

Aa..aha

To jest dos¢ mate tak, ze trzeba sie przytozy¢ do tego.

Aha

Natomiast jak pan bedzie robi¢ te ¢wiartki i z kolei nie bedzie nawet
réwno podzielone tez nie jest problem bo chodzi o to, zeby pan tg
tabletke jedng zjadtw 4 dni.

W 4 dni, o to chodzi.

| tak sie umawiamy,ale juz nie robmy tych rekreacyjny przerw. Nie!
Aha, dobra.

((...)) z myslg o pana na watrobie, bo to jest wazne, ale w tej chwili
nie ma takiej mozliwosci zeby to przerwac. To musimy braé. Dobrze?
udato sie te wyniki dzisiaj sg gorsze nastepnym razem bedziemy tak
brali z przerwami to sie spotkamy iwyniki bedg jeszcze gorsze.Pawda?
Aha

To dlanikogo niedobrze.Pan sie rozbierze do potowy,usigdzie sobie tan



142

143 P:
144 D:
145 P:
146 D:
147 P:
148 D:
149

150 P:
151 D:
152

153

154 P:
155 D:
156 P:
157 D:
158 P:
159 D:
160 P:
161 D:
162 P:
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164 P:
165

166

167 D:
168

169 P:
170 D:
171

172

173 P:
174 D:

(Silencio)

Kiedy mam ((...)) nastepnym razem?

Ja sie z pana ojcem umawiatem na maj.

Na maj?

Tak

Bo, tylko jest poczatek kwietnia albo poczatek czerwca.

To moze poczatek czerwca. Tam w maju bedg jeszcze jakie$ terminy,
ale ((...)) specjalnie nie wiem kiedy?

Aha, aha, bo ..

Mozna tam bedzie zrobié. ((...))

Mocno.

Cisnienie ((...))

120 na 80.

140 ((...)) Moze podréz?

Nieee, moze podroz. Nie tak 130 tak 120 na 80.

Nie byto jeszcze ((...))

[Nie mam Zzadnych jakis trwatych ((...)) zona kiedys tam to rzgdzi tym.
[(-..))

[Nie, nie

Ma pan fachowg opieke, krétko mowigc.

Tak, tak,tak najbardziej fachowg, ze jak chce zapali¢ to mi biorg, nie?
[No nie..

[No, ze ja wiem panie doktorze moze na mnie spojrze¢ i powiedzie¢
gosciu w porzadku a pali fajury (risa) jest to naprawde tak silne, ze po
prostu glowa mata.

Przy takim wielkim przywigzaniu niestety to i Champix panu nie
pomoze.

No takie biate ((...))

Musi by¢ ten element zniechecenia pana do tego a nie, ze pan chce.
Wezmie pan Champix i on panu, jakby nie wiem zabroni. O tak nie
bedzie, to tak nie dziata.

Ja wiem.

To nie jest esperal.
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193 P:
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195 P:
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197 D:
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200 P:
201 D:
201 P:
203 D:
204 P:
205
206 D:
207 P:
208 D:

Ja wiem. Wiem, ze, ze no ale chce sprébowacé, chce byé wobec siebie
w porzgdku no moze, moze sie uda. Mam, mam wewnetrzny, juz
miatem w listopadzie z pottora tygodnia.

No

No, no i potem co? Potem jeszcze zwalnia sie i potem w szpitalu.
Pojechatem no i sie zaczeto. Kupitem paczke papierochdw, zapalitem i
wszystko, ja nie wiedziatem co z nim bedzie.

[Ale nie

[Bo on sie do niczego nie przyznaje najlepsze ze, ja siedze przy t6zku,
rozmawiam z nim, pokroitem mu jakies owoce, potozytem, ja mowie
czestuj sie a on mnie chwyta za sporki.

Ja méwie: nie widzisz tutaj, a on na mnie z buzig: przeciez widzisz,ze
mam ramke okularéw, a nie chciat sie przyznac, ze on nie widzi z lewe;j
strony. No i tak sie zaczeto.

[Wszystko pieknie.

[Nie to ja..

[...

[...

[Nie moge zrzucaé. To byt pretekst.

Teraz moge kupi¢ sobie papierosy, bo mam problem z tata.

[No i wiasnie, ja nie chce go obcigzaé, ze przez niego pale, bo to tak
wychodzi.

[A nie powiedziatem..

[Ano

[Ale nie przez niego.

Nie nie ja wiem o tym, ja wiem.

Jak pan jest z lekami? Zapisujemy jakies lekarstwa?

Prosze?

Sortis ten duzy zapisujemy?

Ten duzy, ten duzy Sortis. Tak? Kroimy na ¢wiartki, bo to jednak, to
duza réznica jest.

Oczywiscie.

Jedno opakowanie to ponad stéwa roznicy jest. Nie?

Jasne, tylko niekoniecznie tak. Kto$ to Smiesznie wymyslit i kropka.



209 P:

210

211 D:
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214 P:

215

216 D:
217 P:
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219 D:
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222 P:
223 D:
224 P:
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227
228
229
230
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232 P:
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234 D:
235 P:

236
237
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239
240

241 D:

| wtadnie, wiasnie jak bytem u pani w aptece to, to ona mi to
podpowiedziata. Nastepnym razem prosze sie,

Ja nie zapisatem panu tego duzego z tego powodu, ze z
doswiadczenia ludzi wiem, ze pitowanie tych na ¢wiartki nie sg dobre
no, ale da sie, na pewno to da sie to zrobi¢.

Ja sobie w ogdle pale i nie bede przerywa ¥((. ..)) od razu na
Cwiarteczki, sobie do woreczka takiego do, do..

[Tak.Ostry nozyk, czy skalpeli, czy cos.

[Do papierowej torebeczki. Uhm, skalpel, natne z gory a reszte bede
przetamywat.

Czyli piszemy jedno opakowanie, ktére panu wystarczy na 4 miesigce.
No tak, no tak bo tam jest 20 sztuk, no nie?

30

30 sztuk, 30 no i razy 4, 120

Accard to wiadomo, ze nie piszemy, ten Chiampix.

Accard nie biore.

Zapisze panu.

(Silencio )

Tam jest taka tabelka na koncu tej instrukcji, bardzo prosze doktadnie
sie zapoznac kiedy brac a kiedy nie i ile, jak zrobi¢, zeby to powoli
schodzi¢ z tego.

No i ten Xanax zapisujemy dla pana na te nerwowe dni czy nie?

Jak pan z tym Xanaxem?

To, to zona miata.

[...

[...

Dla zony.

Bo to ona miata, ze, Zze i stresowki i cisnienie jej leciato, ale mozna
jesli tak to mozna bo ona to brata, bardzo sobie chwalita.

To dla niej byto, to dlatego, bo ona troszeczke takg ma prace, ze
nawet kiedys z pracy wylgdowata gdzies tam w szpitalu no i tak dale;j.
Ale to, to. Ale wiem, Zze ma w tej chwili, skoki cisnienia duze.

No powiedzmy na stresy i emocje to ((...))



242 P: Skoki cisnienia, to sie objawia tym, ze poczgtkowo ona cate zycie

243 miata, nie sktamie jak miata 100 na 60 i z takim ci$nieniem przez cate
244 zycie przeleciata.
245 [Zawsze sie SmialiSmy, ze bedzie dtuzej zyta, bo jej

246 D: [Bo ma niskie cisnienie.

247 P: Bo ma niskie cisnienie. (risa)

248 [...

249D: ...

250 P: A w tej chwili ma po 120 na 80 i wydaje sie wzorcowe, ale przy tym
251 cisnieniu gtowa jg np. boli.

252 D: [No, bo z wyzszego normalne jest.

253 P: [No, bo chyba dla niej jestto o 20 w gore, prawda?

254 D: No jedynym dla pana ratunkiem jest panowanie nad emocjami w
255 sensie zeby nie dac sie wciggnag¢ w jakis tancuch emociji, bo to nie
256 bedzie szto.

257 P:  No ale u niej, u niej tak jest. Wczoraj tez przyszta tak ((..))

258 No dobra, to my sie piszemy gdzie$ na,na, czerwiec moze byc¢?
259 Czerwiec czy lipiec?

260 D: [Nie, raczej czerwiec daleko, kardiologiczne nie jest pan,

261 kardiologicznego nic sie nie dzieje. Spokojnie moze pan byc¢ yy
262 czerwiec poczatek czerwca, nawet mozna jeszcze do pani Moniki
263 zadzwonié, bo jak ja bede wiedziat to, gdzies$ za miesigc bede wiedziat

264 kiedy jestem, a kiedy nie ma.

265 P:  [((...))

266 D: [Ze tak powiem, ze terminy mnie zluzujg i ..
267 P: [l wtedy bytoby w maju.

268 D: Wtedy bedziemy w maju, tak jest.

269 P: [No to dobra, to ja panig poprosze, zeby mi, ze jak sie pojawi jakis
270 dzieh w maju to, zeby mi przywrdcita i tylko..
271 D: [Data znaé.

272 P: [Data znac.

273 D: Doktadnie tak.

274 P:  Slicznie dziekuje.

275 D: Prosze.



276 P: | jeszcze tak. Czy ja od tego Sorisu czy od czego$ moge mie¢ tak, ze
277 bardzo mi wysychajg rece? Moze ta..

278 D: Moze tak byc.

279 P:  No wtasnie, tak biore i smaruje i to mimo wszystko tak mi jak sie

280 witam to takie ciepto.

281 D: Tak wysusza, takg tuszczaca, takg skore, tak.

282 P: No wtasnie, wiasnie, czyli objaw dobry.

283 D: Ja ((...))

284 (Risa)
285 [...
286 P: [...

287 Slicznie dziekuje. Do widzenia.

288 D: Prosze. Do widzenia. Dziekuje rowniez.

P06, paciente hombre (participa también su mujer ,K”), 52 afos

Duracién: 17min 30 sec

001 D: Pan Puma

002 K: Dzien dobry.

003 D: Dzien dobry.

004 P: [Dzien dobry.

005 K: [Wszystkiego dobrego na panie doktorze ma progu.
006 D: Zdazymy dzisiaj? Czy nigdzie sie nie spieszymy dzisiaj?
007 K: Nie, my sie nie spieszymy.

008 P: ((...)) jak jedziemy, to wogle.

009 D: Dobrze (risa)

010P: ((...))

011 D: Nie, ale pociagi, te sprawy nas gonig.

012 P: [Niee ..takich problemoéw, no wie pan..

213 K: [Niee

014 D: Dobrze. Panie Puma, no jak tam u pana teraz?
015 P: Ja na razie w porzadku.

016 D: W porzadku.



017 P:
018 D:
019 P:
020 D:
021 P:
022 D:

023

024 P:
025 D:

026
027
028

029 P:
030 D:

031
032

033 P:
034 D:

035
036

037 P:
038 D:
039 P:
040 D:
041 P:
042 D:
043 P:
044 D:
045 P:
046 D:
047 P:
048 D:
049 P:
050 D:

((...)) jak sie, do pana, matzonka koniec i juz.

Tak, dobrze. Czy pan zrobit sobie to zdjecie klatki piersiowej czy nie?
Robitem.

| co?

Czyste mam. Ja mam panie doktorze.

| bardzo dobrze. No i teraz mamy przynajmniej pewnosc, ze tam sie
nic nie dzieje.

Ja, mnie sie zaczyna ((...)) | na tym w porzadku.

Ale wie pan co, to nie jest cos co mozna by tak zlekcewazy¢, bo nie
daj Boze by sie tam dziato co$ powazniejszego to lepiej, ze teraz
wiemy, ze sie tam nic nie dzieje i teraz pan moze sobie mie¢ katarki,
przeziebienia.

Kaszel, taki kaszel mnie czasem.

[Dobrze, jak pan ma czasem tylko kaszel i nic sie tam nie dzieje tow
ogole nas to nie martwi, natomiast, gdyby tam cos pod tym sie kryto,
bo bywa czasami tak to.

[Nie, czysto..

No, dlatego chciatem pana tam pogonié¢, zeby wszystko byto w
porzadku.

Czy jakie$ béle tutaj, dusznosci tu ostatnio?

Wie pan, no teraz to wiecej sie w domu siedzi nie?

To jest teraz jakby mniej problemow.

No, ale latem jak sie robi bo trzeba dorobi¢ troche, nie?

No, tak

Jak jest mozliwosé, to wie pan wysitku to juz..

Przy wysitku. Tak.

((--))

Ale to boli, czy tylko tak dusi?

Piecze i dusi.

Piecze, dusi jak zawsze.

Prosze?

Tak jak zawsze ten sam problem.

Tak

Jak pan odpocznie chwile to mija?



051 P:  To mija. W porzadku. Jak sie denerwuje to tez mam to samo, to sie
052 zaciska wszystko.

053 D: Tak jest.

054 P: Ale tak spokojnie, jak matzonka nie denerwuje i reaguje.

055 D: Tak myslatem.

056 K:  No oczywiscie, oczywiscie.

057 D: ((...))
058 (Risa)
059 Cos$ w tym musi by¢ skoro pani nie zaprzecza.

060 K:  Absolutnie.

061 D: Panie Jacku, no tu jest idealne EKG. Nic sie nie dzieje, tak sie

062 przygladam, EKG, tak, ze bardzo dobrze. Jeszcze sobie zobaczymy
063 pana wyniki.

064 (Silencio)

065 Cukier 96, no to bardzo dobre cukry mamy ostatnio. 75, 96, czyli z
066 cukrem jest wszystko teraz jak, jak trzeba.

067 P: Cukier mi mocno podskoczyt.

068 D: Prosze?

069 P: Cukier podskoczyt.

070 D: [Nie, nie. Podskoczyt, ale..

071 P: [Z 70 miatem, ale wie pan, ale robitem na

072 D: [Jezeli cukier jest 96 to jest cukier prawidtowy, to nie, ze podskoczyt, to
073 moze byc.

074 P: [Pan jest od tego, ale wedtug mnie ((...))

075 (Risa)

076 D: [Aja po to panu

077 P:  [A nie, 75 miatem.

078 D: [Aja panu pézniej wyttumacze. Natomiast tu mi sie bardzo podoba.
079 Tu pan duzo zrobit, zdziatat.

080 P: Leki, wie pan

081 D: No, no

082 P: Dietka i koniec.

083 D: No nie ma wyjscia.

084 P: Ale, ze az mnie korci.



085 D:
086 P:
087 D:
088 P:
089 K:
090 P:
091 D:
092 P:
093 D:
094: P:
095 K:
096 D:
097 P:
098 D:
099 P:
100 D:
101 P:
102 D:
103 P:
104 D:
105 P:
106 D:
107 K:
108 D:
109 P:
110 K:
111

112 P:
113 D:
114

115

116

117 P:
118

Kupowat pan Atoris. Atoris czy Tulip?
[Atoris?

[I byt tanszy

[Mamy Arozek Sip..yy Si

[Jacek ty nie ((...))

[((--))

E, to pan musi mie¢.

((---)

Tentersil pan ma, Tritace iii

[No, no ,no

[No, no

O wiasnie te wszystkie leki pan ma.
Atoris jeszcze mam.

Aspiryna, Atoris, Tertersil, pan ma.

Nie Tertensil, Ter, juz mi braknat ten tam.
Uhm

Dzi$ ostatni wzigtem.

Nitropylina, to wszystko pan ma?

Tak a ten Atoris, ja go to mam do tego, do konca miesigca mi starczy.
Czyli nie piszemy.

Prosze?

Nie bedziemy go pisali?

Nie no trzeba pisa, bo do kohca miesigca ci starczy.
[Bedziemy

[Nieee

[Dobrze.

[...

[...

Wracamy teraz do tych wynikéw, bo do pisania jeszcze mamy
chwilke, cholesterole ma pan po prostu dobre w tej chwili.

Po raz pierwszy widze u pana dobre cholesterole.

[...
[...

Juz miatem.



119 K:
120 D:
121 P:
122

123 D:
124

125

126

127 P:
128 D:
129

130

131 P:
132 D:
133 P:
134 D:
135

136 K:
137 P:
138 D:
139 P:
140 D:
141 P:
142 D:
143 P:
144 D:
145 P:
146 D:
147 K:
148 P:
149 K:
150

151 D:

[Po raz pierwszy wzigt sie panie doktorze do

[280 to byto tak jakby przywigzane do pana. Nagle potrafi by¢ 190
Ale to byto juz, kiedy bytem? Nie w listopadzie. Wczes$niej bytem u
pana to tez miatem tak ((...))

No, czyli to tylko od pana zalezy.

(Sonrisa de la mujer)

Ale nie, tak dobrze jeszcze nie byto, bo byto wtedy 217, ciggle ponad
200, teraz wreszcie jest ponizej 200.

Ale tabletki pilnuje i wie pan diety, to wszystko.

| tego ztego cholesterolu ma pan 90 czyli wreszcie ponizej 100tki, no
po prostu idealne wyniki pan ma.

Absolutnie to jest to.

| panie doktorze tak panu powiem szczerze, ze lepiej sie czuje.
[No ja mysle, ze jak sie jeszcze panu udato jeszcze z kilo stracic

| nie bedzie sie siedziec.

Jak by pan stracit kilogram czy dwa to by sie pan pewno jeszcze lepiej
czut.

[Ale na pewno.

[Panie doktorze.

[No, taka jest zasada. Pan nie wierzy.

[Ale, panie doktorze jak ja wazytem widziat mnie pan zawsze 128
[Dobrze, do

A teraz mam, teraz jest 96, 98. Tak do stowy.

Dobrze. Generalnie jest duzo, duzo lepiej.

[Ja bym chetnie panu oddat za darmo, zeby pan wzigt te kilogramy.
[Ale, ja bym absolutnie nie wziat.

[Matzonce chce dac, wie pan.

[No, jeszcze zona tak, zona tak.

[A ja tez nie chce, nie chce.

[...

[...

(Risa)

Pan sie rozbierze do potowy i usigdzie tam.



152 P:
153
154 K:
155
156 P:
157 D:
158 K:
159 D:
160 P:
161
162
163 D:
164 P:
165 K:
166 D:
167 P:
168 K:
169
170
171 D:
172 K:
173
174
175 D:
176
177
178 P:
179 D:
180 P:
181 D:
182
183 P:
184 D:
185 P:

Jak ja bym jadt naprawde, co matzonka to wie pan, ja bym sie nie, ja
bym sie nie unidst.

On tak zimg to troche nabiera kilogramoéw.

[...

[...

No, niestety w tym okresie zimowym.

No, a pozniej na wiosne tak gdzies

Pogubi.

A bo to wie pan to po tych wnuczkach to tak, zostawig, to dziadzius
choé ((...)) teraz dwdch parkietow.

(Risa Doktora)

No tak. Dwdch takich pan ma?

Tak, tak.

Whnusio 8 lat i drugi 2 latka skonczyt.
Taki aktywny bardzo?

No

Whnuczek to taki wszedzie jak dziadek, juz juz, taki bedzie jak dziadek.
(Risa Doctora)

No juz, juz jest taki gruby.

Dobrze zywiony.

A bo doktorze ta, wnuczka to to wybredne takie w zarciu, a ten za
przeproszeniem wetna nie wetna byleby dupa petna.

(Silencio)

Mocno ((...))

((...))W oskrzelach panu swiszczy, to jest stara sprawa, ze tak powiem,
natomiast dobrze. Nic sie nie dzieje.

((---)

Natomiast te Swisty sg ((...)) historia, pan pali papierosy ((...))

((---)

((---)
125 na 90 ((...)) nie za niskie.

120 tez? 120, 125 na 90.
A nogi puchng?

Nie ma nic. Jak dtuzej chodze to wie pan.



186 D:
187 P:

188

189 D:

190
191
192
193

194 P:

195
196

197 K:
198 P:
199 K:
200 D:

201

202 P:
203 K:
204 P:

205

206 D:
207 P:
208 D:

209
210
211

212 P:

213

214 D:

215

216 P:
217 D:

218
219

[(-..))

[Jak dtuzej chodze no to
[...

[...

Dobrze, no to tak, tak trzymacé, bo w tej chwili jest fajnie.

Warto sie staraé, bo przy dzisiejszym wyniku, bo takiego to jeszcze u
pana nie byto.

(Risa)

Ale wie pan, efekty to muszg by¢, bo jezdzi¢ na narty, to wie pan i
wrzucac to wszystko?

W listopadzie to wesela miatem to pan wie, to sobie pozwolitem troche.
W listopadzie?

[Ja bytem na diecie w listopadzie.

[Ano

MyS8my sie w pazdzierniku widzieli.

[...

[...

[Wesela w listopadzie.

[ Wesela, wesela miatem, wie pan

(Risa)

No wtedy byty wyjatkowe zte.

Te wyniki to byty, wie pan

To juz byto naprawde, to o ile te czasami sg tam takie zte, to te byly
wyjatkowo zte.

(Risa)

Pan poszedt catkiem.

No, bo jak na weselu to jak by¢ w Rzymie i papieza nie widzie¢, wie
pan ((...))

[Ja rozumiem, ale mam nadzieje, ze ta rodzina nie bedzie sie bez
przerwy zenic.

[Nie, nie

[Na chwile wystarczy.

(Risa)

A to nadal, to wie pan, to nie sztuka iS¢ na wesele i nie



220
221
222 P:
223 K:

224 D:

225 K:
226

227 D:

228
229 K:

230 D:

231 P:

232 D:

233 P:
234 K:
235 P:
236 D:
237 K:
238 P:
239 D:
240 P:
241 K:
242 D:
243 P:
244 K:
245 P:
246

247 D:
248 K:
249 D:
250

251 P:
252 K:
253 D:

Um. To juz zupetnie inny temat.

(Risa)

Potrzeba ((...))

Na przyszty rok bedzie gorze;.

Gorzej? Tak? Znowu sg wesela?

Whnuczki, bo bedzie komunia.

(Risa)

Komunia. No ale wie pani, to juz komunia nie jest takie obzarstwo jak
na weselu.

No nie

Komunia to jaki$ tam obiad, troche kolacja, ale to wesele to wiadomo.
Ale to wie pan, ja panu powiem szczerze.
Do 5 tej rano przeciez, no nie?

[Ja panu powiem. ByliS§my na komunii u

[U brata, u mojego brata bez alkoholu.

To zaproponowat. Bardzo mi sie podobato.

No tak.

[O jak byto pieknie.

[Ani szampana

Ani szampana nie powinno by¢.

[Nie powinno by¢.

[Tak jak u nas.

Z zatozenia tak powinno byc.

[U nas

[Ale méwie doktorze, no no byliSmy petni podziwu.
Matzonka powiedziata, a dos¢ tego, bedziesz sobie tego jak wnuczka
bedzie szta, nie ma wodki, nie ma szampana, nie ma nic.
[To jest uroczystosé¢ dzieci.

[Dzieci

[A dzieci z zatozenia nie pij3.

[...

[...

Absolutnie.

Jak dorosli chca sie spotkac i pi¢ to majg urodziny i r6zne tam



254 K:
255 D:
256 K:
257 D:
258 K:

259

260 D:
261 K:
262 P:

263

264 D:
265 P:
266 D:
267 P:
268 D:
269 P:
270 D:
271 P:
272 D:

273

274 K:
275 D:

276
277

278 P:

279

280 D:

281
282

283 P:

284

285 D:
286 K:
287 D:

Majg inne okazje, ale

Doktadnie.

Ale to mi sie bardzo podobato.

Zgadzam sie z panig. Jestem za.

Bo dlatego,ze wszystko elegancko, przyszli obiad se zjedli, przyszli z
kosciota obiad zjedli, posiedzieli.

[No bo nie posiedzg tak dtugo, to wszystko.

[No posiedzieli ((...)) do 5 tej, do 5tej byli.

Tym bardziej wokot spoko;.

(Silencio)

Ano wiasnie. Panie Jacku jak z lekami? Co piszemy?

Wszystko piszemy co,co

Dobrze, a na ile? Na miesigc, na dwa?

Na dwa miesigce.

Na dwa miesigce.

To mi braknie to lece do mojego, to wystawi.

Dobrze. ((...)) jak nie ma innego wyjscia.

((---)

Ale wie pan co, z drugigj strony jest tak, nie jest pan juz niestety
okazem zdrowia.

Tak

A to troche oskrzela chore, a to serce tez nie, nie tak zdrowe, no to
trzeba pilnowac.

Jedyna szansa jest niestety w lekach No,no, no. To nie bedzie tak, ze
To wiem.

(Risa)

Ale jak pan widzi z drugiej strony pilnujgc w lekach, to mamy fajny
wynik, wiec

| ci$nienie ma pan dobre i cholesterol dobry i

A mam ci$nieniomierz w domu to mierzymy tak. Dalej mam 125,
135 kiedys byto, tak na 90

[Toco

[Panie doktorze

[Jak pan tak ostatnimi czasy mierzy to tez bez przerwy jest dobrze



288 K: [Bo ostatnio, po ostatnim wystepie jak sie znalazt w tym, u nas w
289 szpitalu to méj maz, ze tak sie wzigt doktadnie za siebie.

290 D: Fajnie.

291 K:  No. Jak sie wystraszyt troche to troche

292 D: Boo, to by szto w tym kierunku niestety.

293 K: Tak, tak. To szto nie w tg strone co trzeba.

294 D: Tu jeszcze troche pan wagi nabrat, cos tego i kolejny szpital.

295 P: [Wie pan, panie doktorze.

296 D: [Potylu latach jak cos takiego sie uszkodzi to juz nie da sie tego tak
297 catkowicie naprawic.

298 Sie szybko, zeby pan tego nie zepsut i jest

299 P:  Tym bardziej, ze juz mtodsi ode mnie poszli. Dwa i pot.

300 K: [No

301 D: [Z moich tez.

302 K: [Mamy kolege

303 D: [Jak ktos

304 K: Mamy takiego kolege, i kiedys spotkat sie z nim i cos tam no bo w ((...))
305 byty 3 pogrzeby i to tak 40, pod 40ci , 44 do 50 lat.

306 4 pogrzeby byty? | tak. | ten kolega mi tak Jasia, co? Patrz méwi

307 cholera, juz zbierajg z tej naszej pofki, a ja mowie idz do diabta nasza
308 potka méwie, to juz sie zakurzyta.

309 (Risa)

310 D: Nieto

311 K: 1to przed swietami Bozego Narodzenia.

312 D: ROdznie bywa i mtodsi i starsi, tu regut nie ma zadnych, wiec

313 K: [Oczywiscie.

314 P: [Nie ma, nie ma, nie ma. Bogaty, biedny, nie ma réznicy.

315 D: Ale jednak moéwi sie, ze chory a zdrowy to jest roznica, to tak w tym
316 konkursie.

317 (Risa)

318 D: Tak. Dobrze. Kiedy my sie widzimy nastepnym razem? Proponuje
319 czerwiec.

320 P: Dobrze.

321 K: ((..))



322 D: Panstwo jestescie.

323 P: Dobrze.

324 D: Mozecie?

325 P: [Mozemy.

326 K:  [Mozemy. Nie ma sprawy.

327 D: Zupetny poczatek. Leki pan ma, bierze pan oczywiscie, cholesterol
328 pan przywiezie, EKG zrobimy.

329 To wszystko.

330 K: [Dobrze

331 P: [Tak((...)) Dziekujemy.

332 [...

333K: [...

334 P: Dziekujemy.

335 D: Rowniez.

336 P: Powodzenia.

337 D: Do zobaczenia.

338 K:  Tak. Do widzenia. Powodzenia.

339 D: Dziekuje bardzo.

340 P: Ale w razie czego to mozna dzwonic.
341 D: Jasne.

P07, paciente mujer, 59 afos

Duraciéon: 15 min 20 sec

001 D: Pani Pytlaszka

002 P: Ten czas leci nie? Juz

003 D: Juz nowy r

004 P: Jezus, Maria, tak jest leci ((...))
005 D: ((...)) no tak to jest jakos.

006 P: Od wrzesnia tak przeleciato.
007 D: Od wrze$nia, nie?

008 P: No

009 D: To wiecej nawet niz 4 miesigce.



010 P:
011 D:
012 P:
013 D:

014

015 P:

016

017 D:
018 P:

019

020 D:
021 P:
022 D:
023 P:
024 D:
025 P:
026 D:

027
028
029

030 P:
031 D:
032 P:
033 D:
034 P:
035 D:
036 P:
037 D:
038 P:
039 D:
040 P:
041 D:
042 P:
043 D:

No tak wyszto, bo co$ w grudniu nie pasowato.

Tak, bo mysmy sie umawiali na grudzien.

[No

[((-..))

Tak jak pani méwi z grudnia, bo cos$ tam nie wyszto?

No, i potem miatam na styczen na 24 i tez jeszcze przesuniety mam,
do przodu, ale

Co tam stychac u pani w tej chwili?

No w porzadku, tylko, ze cholera co$ ze stawami, tak mnie zatapato.
Kregostup. Nie, nie czuje koncéw palcy.

Tylko, czy wszystkie?

Dretwieja.

Wszystkie, wszystkie.

To chyba od kregostupa, czy miazdzyca by to byta?

Pani Pytlaszko raczej jestto troszeczke miazdzyca tych naczyn.
No

Bo kregostup sam to by ciggnat wie pani, to by takie dtuzsze, to jakies
bdle to, samo dretwienie to nie.

To niestety troszke miazdzyca. No ona zajmuje te mate naczynka tu
tak za pierwszym.

Ale potem to mi przechodzi, ale, ale ostatecznie

[No to jeszcze nie jest Bron Boze,

[No

[Nie jest Bron Boze, nie jest zatkane, to jest przytkane.

No

Troszeczke. A czy poza tym cos jeszcze dolegato?

Nie, bo to z tym kregostupem to mom wada bo mi rece wogle dretwiejg
No to, to jest od kregostupa.

Okropnie, okropnie. No ale jeszcze oprocz tego konce palcow.

[To, to jest tak. To jest od kregostupa.

[No?

[A potem te konce to

No wtasnie.

Pani chodzi na jakie$ zabiegi? Na cos?



044 P:
045 D:
046 P:
047 D:
048 P:
049
050
051 D:
052 P:
053 D:
054 P:
055
056 D:
057 P:
058 D:
059 P:
060 D:
061 P:
062 D:
063
064 P:
065
066 D:
067
068
069
070 P:
071 D:
072
073
074
075
076
077

Nie, nic z tego teraz nie. Meza mam po operacji i

[No wtasnie. Po operacji.

[Rak.

Jednak?

Uhm. Bo to niby czesciowo polipy, ale to co zatkato jelito grube, jest
bez jelita grubego zupetnie. To juz znamiona typowo rakowe.

[Tez robili dzi$ ((...))

[Ale cos$ tam robili. Naswietlania?

Na razie nic.

Nic.

Wiasnie w tej chwili tez jest w Bielsku na onkologii. Tak sie nam
ztozyto, ze on w Bielsku, a ja tu.

Czyli tam nie wyszedt niestety dobry wynik?

Nie. Zdawato sie, a tomografia wykazata, ze od tytu po prostu.
Méwita pani, ze ((...))

No, ze sie uda, a sie nic nie udato.

Ale co? To co sie dato powycinali wszystko?

Cate jelito grube. Jest bez jelita grubego.

To dobrze. Jezeli dato sie powycinag, to ciggle jeszcze jest dobra
droga.

Ciggle jeszcze nawet jest bez, bez, nie bez ((...))

Na 3 dni starczyto.

Dobrze. Jezeli chodzi o pani EKG, to nic sie tu nie porobito ztego.
Tak, ze tu jest w porzadku.

Zobaczmy teraz jeszcze tutaj, no i tak mnej wiecej te same wyniki co
przed.

[Troszke mi podskoczyto.

[Swieta, czy co? Troche poszio w gore.

(Silencio)

Absolutnie to mnie nie cieszy. Poszty w gore, ale to bedziemy o tym
mysle¢ zaraz. Jezeli chodzi o dobry cholesterol to ma pani bardzo fajny
tez poszedt w gére, ale to akurat jest dobrze, a ten zty cholesterol pani
ma 116 to wtasnie on tez poleciat troche w gore, to jakby byto ponizej

setki jak bym chciat to



078 P: Tak

079 D: Jest 116. Trojglicerydy sg dobre, kwas moczowy ma pani w normie.
080 Cukru tu nie robili. Prawda?

081 P: No, nie.

082 D: Nie, ale poki co z cukrem specjalnie problemu pani nie ma.
083 P: Nie nigdy. Ja nawet nie stodze. Nie uzywam cukru.

084 D: Uhm

085 P: Tylko to stodzenie.

086 D: Bardzo prosze, pani sie rozbierze do potowy.

087 (Silencio)

088 Pani kwas bardzo tadnie pani zszedt, bo byt ponad 5.

089 P: Tak

090 D: A teraz przy tych lekach co pani bierze, pani brata Minuri 300setke raz
091 dziennie. Tak?

092 P: Tak

093 D: Dobrze. Czy ten Zyrtex i to Calcium to pani jeszcze bierze?
094 P: [((...))

095 D: [Na te uczuleniowe rzeczy?

096 Bierze pani czy nie?

097 P: Nie. Nie, bo z tego sie okropnie tyje.

098 D: [Tak jest.

099 P: [Miatam te, Metypret.

100 Metyprety najsilniejszymi, Interfast 180 no no, to jest mate
101 D: To na stawy moze troche mniejszy bdl, ale absolutnie

102 P: No makabra, méwie panu i opuchlizna taka.

103 D: Czyli nie bierze pani?

104 P: W tej chwili nie.

105 D: Dobrze. A tego wapna tez nie?

106 P:  Wapno tak, samo wapno.

107 D: Samo wapno. Dobrze ma pani

108 P: No czasem, ale to rzadko, czasami ta prawa.

109 D: Uhm

110 (Silencio)

111 Dobrze. Mocno teraz.



112
113

114 P:
115 D:
116 P:
117 D:

118 P:

119 D:
120 P:

121

122 D:
123 P:
124 D:
125 P:

126

127 D:
128 P:

129
130

131 D:
132 P:
133 D:
134 P:
135 D:
136 P:
137 D:
138 P:
139 D:

140

141 P:

142

143 D:

144

(Silencio)

Mierzy pani w domu cisnienie?

No, ale zazwyczaj mam gdzie$ koto 120tu, no.
Czyli nie bywato nigdy wysokie?

Nie.

U mnie ma pani 130 na 90.
Noo

Rzeczywiscie dobre.

No,to moze, my pobtadzili z synem bo on do Szopienic zajechat.
To schowali tg droge od Bielska. Nie wiem czy nowg robig, czy
Jest taki objazd, nowy robig.

I mysmy to pomylili, bo syn tu dopiero drugi raz jechat.

[(...))

[l do Szopienic.

Uhm. | do Szopienic.

A miat jecha¢ jeden dalej? Tak to jest.

No i pod kopalnig, Wieczorek i potem do lasu.

(Risa)

Jezus Maria!

To stad sie wzieto t0130.

Mozliwe. Ale po prostu nadcisnienia nie mam.

To nie, nie. Ostatnio byto badane za niskie przeciez.

Ale ten Medymet to chyba swinstwo jest? Panie doktorze?

[To nie jest swinstwo.

[16nastka

To jest bardzo mocny lek przeciwzapalny.

No?

No, ale daje mnéstwo ubocznych skutkow. Mnéstwo. Tak, ze troszke
nawet powiedziatbym za duzo tych

Ja juz nawet nie chodze do tej pani, bo o sobie na razie nawet nie
mysle.

Dobrze. Teraz patrze kiedy mysmy tu u pani ostatnio UKG serduszka

robili?



145 P:  No, méwigc miedzy Bogiem a prawdg
146 D: [W styczniu zesztego roku
147 P: [Powiedziat pan, ze tym razem pan mi powie, zeby

148 D: [Uhm, tak zeSmy ustalali.

149 Tak jest. No i méwie wtasnie. Robimy.

150 P:  No.

151 D: Dobrze?

152 P:  No.

153 D: Daje pani karteczke i sie pani umawia z paniami.

154 P:  Uhm.

155 D: | bardzo prosze to zrobi¢ na nastepng wizyte z tym, Zze tak nastepna
156 wizyta to bysmy sie za jakie$ 4 znowu miesigce, z koricem maja,
157 poczatkiem czerwca gdzie$ tak?

158 P: Dobrze, dobrze.

159 D: Spotkali.

160 P: Dobrze.

161 D: | wtedy te badania, dobrze?

162 P:  Uhm.

163 (Silencio)

164 D: Prosze bardzo, tu jest karteczka na to i pilnujemy jak zwykle.
165 P: | ponownie rozgoni, nie?

166 D: Prosze?

167 P: To juz nie rozgoni, nie rozgoni? To juz takie martwe bedzie?
168 D: Chyba, ze bedzie jakie$ wspaniate lekarstwo. Na razie nie ma.
169 P: Nie ma i jeszcze wie pan o tu np. tu mnie bolg te dwa stawy.
170 D: Ato juz reumatyczne.

171 P: To, no, noirece..

172 D: [Nawet troszeczke,

173 P: [rece mam tak stabe.

174 D: Troszke pani wygieto te stawy.

175 P:  No, mam tak stabe te, te palce, w ogdle to odtgd dotad to
176 D: W tej chwili Minurit pani nie bierze? Czy bierze pani?

177 P:  Bratam, no po jednym biore.

178 D: To nie.



179 P:
180 D:
181 P:
182 D:

183
184

185 P:
186 D:
187 P:
188 D:
189 P:
190 D:
191 P:
192 D:
193 P:
194 D:
195 P:
196 D:
197 P:

198
199
200

201 D:
202 P:
203 D:
204 P:
205 D:
206 P:
207 D:
208 P:
209 D:
210 P:
211 D:
212 P:

[No bo sie boje, zeby bdl nie

[Wrécit.

Ja sie boje bo myslatam, ze to moze od dny, ale no

Na to bardziej takie wicksze palce. Eee, to jezeli pani go przestanie
braé to on oczywiscie wrdci, ale w tej chwili jest prawie tréjka, a moze
by¢ do 4 z kawatkiem, to troche przerwy se moze sobie pani zrobic.
Uhm.

A potem znowu braé. Miesigc przerwy i pozniej braé.

Dobrze.

Dobrze? To z Dominuritu. Accupre pani bierze potéwke rano.
[Nieee

[Ale gdyby byto wysokie, czyli

Wogle nie biore ostatnio.

Mononit pani sobie bierze.

Mononit? Tak. Mononit tak, to juz bez tego nie.

Djuver co 2 dni idzie, Sortis potéweczka na wieczér.

Panie doktorze, a nie, nie mozna by znowu do Spironolu wrécic?
Eee

Z tym Djuverem to mi sie mysle, to tu nos w tych czechowickich
aptekach tego nie ma, to to, panie doktorze pani doktor Maroszek to,
to nie styszata o tym leku. Posztam do niej i chciatam Djuvera, a
ona mowi, ze nie styszata.

[Ok. No dobrze. To damy, nie tyle Spironol. Spironol.

[Czy ten Djuver dalej? Moze by¢ ten Djuver?

Nie, nie. Djuver, ale nie Spironol. Dobrze?

Nie, co?

[Nie! Djuver jest nowy, to fakt moze go tam nie ma wszedzie.

[No i tez jest do$¢ drogi. No, ale go ni ma w czechowickich aptekach.

To jest problem.

[To tak ni ma.

[Dobrze. Euteroxu pani bierze 50 tke?

Tak, tak.

Relanium, tam czasami.

No.



213 D:
214 P:
215 D:

216
217

218 P:

219

220 D:
221 P:
222 D:
223 P:
224 D:
225 P:
226 D:

227

228 P:
229 D:
230 P:
231 D:
232 P:
233 D:

234

235 P:
236 D:

237

238 P:

239
240

241 D:
242 P:
243 D:
244 P:
245 D:
246 P:

A tutaj Zyrteku nie, tylko calcium. Tak?

Tylko wapno 1000. Calupee 1000.

Dobrze. Natomiast zamiast Djuveru w takim razie.

(Silencio)

Zeby to tez nie byto drogie jakie$.

Bo, bo tak jeszcze mys$latam, czy tego Zoccoru by tez nie mozna byto
WYrzucic?

Zamiast Sortisu? No nie. Pani ma dzisiaj zte wyniki.

Uhm

Jak bedg dobre to mozemy wyrzucic.

Dobrze, dobrze.

Sortis, ale 40tki, pani bierze potéwke?

Tak. Zgadza sie.

Dobrze. Dajemy Tertensil w tej chwili u pani. | ten Tertensil pani bierze
codziennie w takim razie, dobrze? Nie co dwa dni, tylko codziennie.
Uhm.

[Tertensil na pewno.

Boze, to jak jest takie rano, bo jak takie ci$nienie byto wogdle
Tertensil.

Troszke sie zmienit lek ten.

Czyli jest tak: Minurit przerwa, ale potem bierzemy. Mononit bierzemy,
Tertensil codziennie jeden chyba, Zze bytoby bardzo niskie cisnienie.
Uhm

To wtedy moze pani zrobi¢ sobie wolne. Sortis potéwke, Entirol
zostaje i na nim zostajemy od czasu go czasu, dobrze?

Dobrze.

(Silencio)

To Mononitu to 60 tabletek, dwa opakowania.

Dwa dobrze. A ile Minuritu?

Minuritu jeden, jeden, bo mam jeszcze, bo bytam u pani doktor.
Uhm. Tertensil ten

Tez, tez, bo tego to nie mam.

Sortis jeden.

Tak



247 D:
248 P:
249 D:
250 P:

251

252 D:
253 P:
254 D:
255 P:

256

257 D:
258 P:
259 D:
260 P:

261

262 D:

263

264 P:
265 D:

266

267 P:
268 D:
269 P:
270 D:
271 P:
272 D:

001 D:
002 P:
003 D:

Euterox? Jeden?

Tak, bo to jest 50 tabletek. Dopiero napoczetam jedno opakowanie.
Dobrze, Tu mamy wszystko za wyjgtkiem ee wszystko.

Bo, a jeszcze chciatam, panie doktorze zapytaé o ten Mezodan?
Jakby byto takie przyspieszone bicie serca to, to tym Mesodan?
Mesodanem, tak.

No, bo w tej chwili go nie uzywatam.

To on jest na to hamowanie tych szybkich bi¢ serca, dobrze?

Uhm.

(Silencio)

Relanium tez, prawda?

Tak, tak.

lle tego pani dac?

No dwa,dwa opakowania to 40 tabletek.

(Silencio )

Dobrze, czyli tu mamy wszystko co pani potrzebuje na najblizszy raz i
badanie tez pani wypisatem.

Dobrze.

Te recepty jeszcze pani pokaze tej pani w rejestracji, zeby ona je tu do
konca wypetnita, dobrze?

Dobrze.

I my sie widzimy w takim razie w czerwcu.

Dobrze.

((-..))

Dobrze. Dziekuje bardzo. Do widzenia.

Do widzenia.

P08, paciente hombre, 61 afios

Duracién: 7 min 40 sec

Pan Rogocz, prosze bardzo.
Dzien dobry.

Dzieh dobry. | opowiada co stychac u pana.



004 P:

005
006
007

008 D:
009 P:
010 D:
011 P:
012 D:

013

014 P:
015 D:
016 P:

017

018 D:
019 P:
020 D:

021

022 P:
023 D:

024

025 P:
026 D:
027 P:
028 D:
029 P:
030 D:
031 P:
032 D:
033 P:
034 D:

035
036

037 P:

Panie doktorze, no wydaje sie, ze wszystko w porzgdku, jest na dobrej
drodze, dobrze sie czuje.
Z jedng rzeczg zech zawalit. Chciat zech zrobi¢ jak najSwiezsze
badania krwi i

| sg za sSwieze, bo dopiero na beda jutro.

Skad pan wie?

Bo, jak pan sie tak ttumaczy to rozumiem, ze tak sie stato niestety.
No, niestety.

No, dobrze pan chciat, bo powinny by¢ jak najSwiezsze tylko, tylko ze
gdzies przedobrzyli jak sie to mowi .

Zawsze zech brat tego samego dnia tylko, ze

Oni nie chcieli zrobi¢ tego samego czy, co powiedzieli?

No, jutro do odbioru dopiero. Pan doktor gdyby miat kiedys czas czy
ochote zajrzec, to jo jest w stanie je dostarczy¢ jutro.

Prosze bardzo je dostarczy¢, jak one bedg to pani mi pokaze.
Uhm.

Bede wiedzieé czy one sg zte czy jest jaki$ alarm.
Mamy telefon do pana jak by cos trzeba?

Tak.

Natomiast jak bedzie dobrze, to nie bedziemy panu przeszkadzali
w zyciu. W sumie czuje sie pan dobrze?

Swietnie.

Nie ma zadnych dolegliwosci?

Nie.

Dobrze.

Tak sobie wolno pracuje.

Pracuje pan w kazdym razie.

I, i nic mi nie ma.

Ale pracuje pan?

Tak.

No to fajnie. Czyli tu zrobimy miejsce na wyniki, ze wyniki przyjda.
A jakie beda to zobaczymy.

Leki pan brat, te wszystkie trzy tak jak zeSmy sie umawiali?

Tak



038 D: [Altavit jedna.

039 P: [Tak, tak.

040 D: Péttora tego Metocardu.

041 [No, tu EKG ma pan bardzo fajne.

042 P: [Ciesze sie.

043 D: Jeszcze sie nic nie dzieje. Moze sie pan rozebra¢ do potowy i

044 usigdzie pan sobie tam.

045 (Silencio)

046 Absolutnie dobry wynik.

047 (Silencio)

048 Teoretycznie te wyniki powinny by¢ dobre, pan lekarstwa bierze i diete
049 jakas$ rozumiem pan stosuje.

050 P: Tak, tak, uhm

051 (Silencio)

052 D: Mocno.

053 Tak jest dobrze ((...)) To nie jest dobrze. Natomiast ((...)) wszystko tak
054 jak trzeba to ((...)) sie zmniejszyto. Tak?

055 P: Tak tylko, panie doktorze ja juz sie nawet zgodza na jakg$ hipnoza.
056 Bo to ostatnio pan doktor przepisywat tam gdzies jakies leki.

057 D:  ((...)) Cisnienie pan ma ((...)) jest w porzadku.

058 ((...))

059 Tak, ze bardzo prosze. Kazda metoda bedzie dobra byle skutek byt.
060 P: Panie doktorze, gdzie ja sie moge zgtosic? Bo w te..

061 D: Prawde méwigc to nie znam adresu. Jest pare miejsc hipnozy bede
062 pana namawiat ((...)) Sa takie ((...)) leczenia uzaleznien.

063 P: ((...))

064 D: ((...)) tylko pan, ((...)) odwykowe dla palaczy.

065 P: No nie ma.

066 D: No wiec tylko tak .

067 P: A co pan doktor na ten temat mysli? Warto sprobowac?

068 D: [Warto sprébowac.

069 P: [Tak?



070 D:

071
072

073 P:
074 D:
075 P:

076

077 D:

078
079
080

081 P:

082

083 D:
084 P:

085
086

087 D:

088

089 P:
090 D:

091
092

093 P:
094 D:
095 P:
096 D:

097
098

099 P:
100 D:
101 P:
102 D:
103 P:

[Tak. Natomiast co do tych wszystkich réznych tam, nie wiem
cukierkow w zamian, itd., tabletek, to nie widze wielkich efektow
tego tak, ze..

Nie?

Znaczy ludzie kupujg to i dalej palg, wiec to jest jedno.

Szczerze mowigc nie wiem w czym jest problem, moze, moze problem
tkwi we mnie sie nie uma sie tego pozby¢ moze,ze nie chca.Nie wiem.
No tak naprawde moze nie chce i moze tak sie stac¢, ze ta hipnoza
okaze sie na tyle dobra, ze przestawi troche w pana umysle, Zze pan
bedzie chciat, ze wmdwig panu, ze pan chce, a to by byto dobrze.
Rzuci¢. Nie?

No, bytech zech kilkakrotnie na tym rezonansie magnetycznym ale,
na jeden dzien to pomogto.

Rezonans? Nieee. Rezonans nie wyleczy.

W koncu zona sie kiedy$ zasmiata i powie tyz, ze mam z tym problem
bo w domu nikt nie pali tylko ja. No przeciez stary durniu, szkodzisz
sobie to takg hipnozg. Moze faktycznie.

Nie, nie ma problemu. Moze, cho¢ nie kazdy sie da poddac. Tak, ze
To zalezy od tego jak to péjdzie.

Ja bardzo chetnie.

Musi pan pojs¢ sprobowac. Natomiast, czy to sie uda? Nie
gwarantuje. Ale straci¢ pan wiele nie straci, a nuz pan zyska.
Jak z lekami? Zapisujemy Metokard?

Tak, tak bym poprosit.

Na ile? Na miesigc? Na dwa?

Na dwa bardzo bym prosit.

Na dwa. Dobrze.
(Silencio)
Czyli Metocard dalej bierze pan catg tabletke rano, p6t na wieczor?
Tak.

Atulip catg tabletke na wieczér. Tak?

Tak.

No i Accard pan sobie

No jasne.



104 D: Tak to by¢ musi. No bardzo prosze i tamte wyniki zadzwonic.

105 P: Uhm.

106 D: To sobie te wyniki obejrzymy i jak bedzie jakikolwiek problem z tymi
107 wynikami typu czy trzeba zwiekszy¢ czy cos$ tam zmniejszy¢ tabletki,
108 to do pana zadzwonie.

109 P: Dziekuje.

110 D: Jezeli nie bedzie takiego problemu to wszystko gra.

111 Jak pan ma jaka$ komérke?

112 P: Tak.

113 D: To niech pan panig poda, zeby moze dopisaty bo na domowy to
114 czasami sie nie dodzwonimy.

115 P:  Jasne, tak.

116 D: Ta recepte to pan da tym paniom w rejestracji, one tu wypetnig do
117 konca, co?

118 P: Jasne.

119 D: Atutaj panim da, zeby na gorze dopisaty ten numer telefonu.
120 Dobrze?

121 P: Pieknie dziekuje panie doktorze.

122 D: Prosze bardzo.

123 P: Do widzenia.

124 D: Do widzenia.

125 ((...)) w czerwcu.

126 P: W czerwcu. Jasne.

Médico — Mujer — 61 anos — publico

Especialista cardiélogo
Tiempo total: 1h 51min
Numero de entrevistas: 10

Tiempo promedio por entrevista: 11 min

P09, paciente hombre, 56 afios



001 D:
002 P:
003 D:
004 P:
005 D:
006 P:
007 D:
008

009

010

011

012 P:
013 D:
014 P:
015 D:
016 P:
017 D:
018 P:
019 D:
020 P:
021 D:
022 P:
023 D:
024 P:
025 D:
026 P:
027 D:
028 P:
029 D:
030

031 P:
032 D:

Duracién: 22 min

Dzieh dobry .

Pani doktor ((...))

Pan jest pierwszy raz, tak?

Yy, no u pani doktor tak, bo tak wogle to ja jestem,
Dobrze.Prosze sie, prosze sobie usigsc.

Jesli pani doktor bedzie zainteresowana zdjeciem to,

Mnie wszystko bedzie interesowato, ale najpierw musimy sie zapoznac
z historig a potem z dopiero z yyy z badaniami. Dobrze?
Prosze sobie usigs¢ tu blizej mnie bo bedziemy mieli ci$nienie tetnicze.
Prosze mi tylko podac nr telefonu, bo gdyby mnie np. nie byto to ja
czasami dzwonie do pacjenta.

Do mnie?

Pamieta pan ten numer?

Pamietam((...)), ale musiatem zmienic¢ nr telefonu.

Dobrze

Do mnie, ((...)) telefonami 880

880

032

032

568

568 Dobrze.

To jest do mnie numer.

Dobrze. lle pan ma lat?

yy, no ja niedtugo bede miat 56

A kie, w jakim miesigcu?

5 lipca.

Lipca, a to piszemy jeszcze 55. Dobrze?

No.

A co, prosze mi powiedzie¢, co sktonito pana do przyjscia tutaj?
Jaki jest problem?

Problem jest ..

[Bo lekarz rodzinny.Tak? Pana ..



033 P:
034 D:
035 P:

036

037 D:

038

039 P:
040 D:
041 P:

042

043 D:
044 P:
045 D:
046 P:
047 D:
048 P:
049 D:

050

051 P:
052 D:

053

054 P:
055 D:

056
057
058
059
060

061 P:
062 D:

063
064
065

[Tak.

Kieruje, czy o co tutaj chodzi?

O co, ja sobie nie za bardzo daje rade ze swoim ciSnieniem, znaczy
ja sobie nie daje rade.

Bo widze tutaj jest skierowanie do poradni kardiologicznej. Pilne. Tak?
| tu pan doktor napisat, nadci$nienie tetnicze. Tak?

Tak. Pani doktor?

Tak, prosze.

W ten sposob,ze ostatnio miatem robio, zaczatem yy, z tego
rozwarstwienia tetnicy zrobit sie.

Ale to jeszcze do tego dojdziemy. Tak?

Cisnienie.

Pan ma nadcisnienie tetnicze od jak dawna?

No ja bytem operowany 3 lata temu.

Ale na co byt pan operowany?

Na Ugaocin.

Aha, to tego tu pan doktor nie napisat w skierowaniu, a tutaj ja widze
ze byt pan w lej Klinice Kardiochirurgii. Tak?

Tak.

Czyli generalnie musimy napisa¢ wg. tego tu wypisu,czyli w 2005 roku,
tak? pan byt, ostre rozwarstwienie aorty. Tak?

Tak

Ostre rozwarstwienie aorty, aorty i teraz i to byto yy wymiana zastawki
aortalnej. Tak?

Wymiana zastawki aortalnej i aorty wstepujgcej. Tak?

Aorty wstepujgcej. Bo to jest zasadnicze tzn. wstepne nadcisnienie
tetnicze ale zasadnicza sprawa to jest ta, to rozwarstwienie aorty.
Prawda?

Tak.

Metodg Bentala. Tak? Wszczepiajac yy plus senjut zastawke sen jut.
Tak? Dobrze.

Czy pan, nadcisnienie tetnicze ma od jak dawna?

Prosze mi powiedzieé.



066 P:

067
068
069

070 D:
071 P:

072

073 D:
074 P:

075
076
077

078 D:
079 P:
080 D:
081 P:

082

083 D:
084 P:
085 D:

086

087 P:

088

089 D:
090 P:
091 D:
092 P:
093 D:
094 P:
095 D:
096 P:
097 D:

098
099

Nie bytem u lekarza i nigdy sie nie leczytem. Pracowatem w strazy
pozarnej i ochrona zdrowia w strazy pozarnej byta taka, ze po prostu
przyszedtem do lekarza i jak czutem sie dobrze, to na tym byto koniec.
Dwadziescia trzy lata mi na tym zeszty.Na tej pracy w strazy pozarnej.
Uhm.

W ciggtym stresie, bo to jest stresogenne, ciggle, bo ja nie tylko za
siebie odpowiadatem, ale za ludzi, poniewaz ..

Jasne, bo méj maz tez jest yy

No, to przeciez widze pani nazwisko.

(Risa)

No to nie sposéb jest pana Marka nie znat. Ja jestem jego
bezposrednim podwtadnym.

No.

W Szopienicach.

No, no wiec dlatego yy

| to sie pani doskonale, pani doktor sie orientuje jaka byta ochrona
zdrowia.

Czyli tak piszemy: przez 23 lata praca w Strazy Pozarnej. Tak?

Tak.

Pozarnej. Dobrze. | teraz tak. | pan nie wiedziat o tym nadcisnieniu?
Przez te 23 lata.

Nie, ja zostatem wziety tutaj w Ligocie. Siedziatem i pitem u znajomych
kawe i chyba dobrze,ze sie to w Ligocie odbyto, no bo

[A ja, aha i wtedy po prostu jak pan..

[Dostatem..

[nagtego, silny bél w klatce piersiowej. Tak?

[To nie wiem czy to byt

[To byto w tym 2005 roku? tak?

Tak. 1 go lutego.

1 luty jeszcze sobie napiszemy. Pierwszy 02.

Tak.

Dobra, czyli teraz mamy tak i wtedy stwierdzono nadcisnienie tetnicze.
| tutaj sobie napiszemy tez nadci$nienie tetnicze. Tetnicze. | to ostre

rozwarstwienie, to przeczytam | Klinika Kardiochirurgii, | Klinika



100
101
102
103
104

105 P:
106 D:
107 P:
108 D:

109

110 P:
111 D:
112 P:
113 D:
114 P:
115 D:
116 P:
117 D:
118 P:
119 D:

120

121 P:
122 D:
123 P:
124 D:

125

126 P:
127 D:

128

129 P:
130 D:
131 P:
132 D:

133

Kardiochirurgii byta, tam wtedy byta operacja i w przebiegu
pooperacyjnym zaobserwowano zaburzenia rytmu pracy serca, i go,
pod postacig migotania przedsionkdéw, mostek stabilny. Dobrze.
| potem pan zostat przekazany do oddziatu kardiologii w szpitalu w
Jaworznie. Tak?

[Tak. Bytem tam dwa ..

[Dobra.

[Czy trzy dni

| Pan zazywa dalej to co wypisali 2 lata temu czy 3 lata temu?
Syncumar?

[Acenocumarol.

[Dobrze. Zazywa Acenocumarol.

[Acenocumarol.

[Prestatium. Tak?

Nie. Acenocumarol, Accupro.

[Accupro. Tak? A ..

[W ilosci

[A w jakiej dawce Accupro?

W ilosci w tej chwili 40.

40 Dobrze.

[...

[...
Znaczy pan zazywa 20tke czy 40tke?

20tke rano i 20 tke wieczorem.

Nie. Accupro jest lekiem o przedtuzonym dziataniu i nie nalezy go
stosowac¢ 2x20. Mozna zastosowac raz 40 albo raz 20.

Pani doktor, ja to raz pierwszy od pani stysze wie pani jakie to wesote?
Dlaczego?

(Risa)

No, bo ja mam lekarza przeciez.

[No, ale ja tam

[((--.))

[Nie wnikam, co tam inni méwig, no ale, dobrze.

Dobrze, czyli pan zazywa 40 mg.



134 P:
135 D:

136

137 P:
138 D:
139 P:
140 D:

141

142 P:
143 D:

144

145 P:
146 D:
147 P:
148 D:
149 P:
150 D:
151 P:
152 D:
153 P:
154 D:

155

156 P:

157
158

159 D:
160 P:
161 D:
162 P:
163 D:

164
165
166

167 P:

[To nie dzieli¢ tego?

[Ja zaraz

Do leczenia przejdziemy.

[Dobra

[Jak zbadam pana. Na razie zbieramy wywiad, wiec tak Accupro jest
[40 i Metocard.

[2razy 20 i Metocard

lle pan zazywa Metocardu?

Jedng tableteczke, nie wiem jaka to jest dawka?

Ale, bo tutaj nie pisze, nie jest napisane w tym wypisie. 50tke czy na
pot pan bierze Metocard?

Jedng, znaczy to jest?

Raz 50.

Raz 50.

Jeden raz 50. Dobra.

| wszystko.

No to mamy to. Teraz pacz i nic wiecej pan..

Tak.

Spironol? takich rzeczy pan nie zazywa?

Nie, nie biore.

A czy, a jak pan zazywa Acenocumarol to bada pan krew?

[Pod wptywem, czyli ten INR?

[Badatem.

Badatem 2 razy w tygodniu, a w tej chwili badam raz na miesigc,
poniewaz

Dobrze. Starczy. Na jakim poziomie utrzymuje pan INR?

W granicach 2,5.

[To bardzo dobrze. Czyli INR ok. 2,5.

[2 i pot.

Tak. Dobrze, bardzo dobrze. Teraz mamy tak, yyy tutaj widze, ze
napisali wskazano USG, Doppler nerkowych i kontrolne badanie
TK aorty piersiowej za ok.3 miesigce i brzusznej. Czy pan to ma?
Zrobit pan to, po tej operacji w tym 20057?

Co tam byto, przepraszam?



168 D: No tu pisze tak: na wypisie z 2005, wskazane kontrolne badanie TK
169 aorty piersiowej i brzusznej za 3 miesigce. Robit pan to czy nie?

170 P: Nie. Ja tutaj bytem u pani doktor Bochenek, ale nie robitem.

171 D: No bo tu, a czytat pan wypis?

172 P:  Czytatem.

173 D: A byto od dawna. Przeciez jest tu napisane i wskazane badanie USG,
174 Doppler ((...)) nerkowej, kontrola parametréw nerkowych. Kreatynine
175 miat pan pobierang?

176 P:  Mam dzisiaj.

177 D: [Aha. Dobrze to sobie..

178 P:  [Dzisiaj mam.

179 D: [Zobaczymy.

180 Teraz tak, tutaj mamy,frakcja, a tu jest dobra, zastawka aortalna.
181 Dobrze. | teraz kreatynina. Bo tu byta kreatynina 1,47 wiec ona byta
182 podwyzszona w poréwnaniu z normg i dlatego lekarze wypisujgcy
183 pana z kardiochirurgii kazali zrobi¢ kontrolng, kontrolne badanie.
184 Dobrze, to to mamy.

185 Teraz patrzymy dalej. Czy pan pali papierosy?

186 P: Nie.
187 D: Nie pali pan? Tak?
188 Nie pali. Prosze sie do potowy rozebrac. Dobrze?

189 P:  Od 20 lat nie pale.

190 D: No, czyli pan pali czy nie pali?
191 P: Palitem.

192 D: Od 20 lat. lle pan palit?

193 P: 60

194 D: [60 papieroséw na dobe?

195 P: [60 bez filtra.

196 D: Bezfiltra. No to to. Szes

197 P: Musiatem cos$ robi¢ pani doktor.
198 D: Bez filtra. Prosze mi powiedzie¢ teraz jakie pan ma w tej chwili
199 dolegliwosci?

200 P:  Zadnych.

201 D: Obecnie bez dolegliwosci.



202 P:
203 D:
204 P:
205 D:
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207 P:
208 D:
209 P:
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220 P:
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224
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227 P:
228 D:
229 P:

230
231

232 D:
233 P:
234 D:
235 P:

[Nic, nic mnie nie boli.

[Dobrze

[Nie dolega. Nic mi sie nie dzieje.

[Obecnie bez dolegliwosci.

A gdyby pan podbiegt do autobusu? Co by sie dziato?

Nic.

To pan mi powie, ze pan jezdzi tramwaj, tym samochodem.

[Nie, ja jezdze na rowerze.

[No ale jak to, przeciez ma pan tu kreatynine.

No bo sobie zrobitem teraz.

[Dobrze.

[Wszystkie wyniki.

Prosze sobie usigsé.

[Kreatynina 92 prze

[Kreatynine, tam, mocz i, OB.

Ale tutaj prosze usigsc. Czyli to jest prawidtowe.

No

Teraz zobaczymy sobie co dalej? Tutaj mamy TS Tez jest prawidiowe.
Troche ten wytrzeszcz mam.
No wtasnie chciatam powiedzieé, ze, ze pan ma wytrzeszcz tego yyy
tego lewego oka. Prawda?

Czyli piszemy TSH 0906 to jest jeszcze w granicach normy. Tu mamy
INR 2,65 to jest tez dobrze. INR 2,65, Cholesterol? Tez jest dobry bo
jest4,91. To THD i LDLA i trojglicerydy tez sg dobre 1,31.

[Czyli to mamy.

[Bo sobie zafundowatem $wieze.

[To co pan jest, to jest badanie Holtera. Tak?

((...)) Holter.

| ale, co sktonito tego, tego lekarza do

Nie, jego nic. Jego nic.Bo ja sobie poszedtem w zesztym roku w marcu
Tak.

Poprositem, zeby mi dat skierowanie na USG.

Na USG serca?

Na USG aorty.



236 D: Aha, no to USG aorty to jako serca bo tylko ((... )). Nie? No,

237 P: Nie, nie, zrobiono mi tg klasyczng metodg i powiedzmy stwierdzono,
238 ze mam tetniaka na aorcie brzuszne;j.

239 D: Bo tu pisze, przeciez pan jeszcze w miedzyczasie, a pan nic nie mowi
240 w grudniu lezat pan na oddziale yy u

241 P: [Nie, nie lezatem. Ja dostatem tylko..

242 D: [Aha.

243 P: [Skierowanie.

244 D: To byto..

245 P: Pani doktor, wiec w marcu stwierdzono tego tetniczka yy. Poszedtem,
246 zaczatem szukaé. Znalaztem pana docenta.

247 D: Urbanka.

248 P: Urbanka.

249 D: Tak.

250 P: | pan docent Urbanek moéwi, zréb se to, to to i przyjdz do mnie ja ci
251 tutaj mowi zrobie tg tomografie.

252 D: Tomografie komputerows.

253 P:  No i zrobit mi tg tomografie i stwierdzit, Zze ten teten, ten tetniczek jest

254 ok. 6cm na aorcie brzuszne,;.

255D: Tak?

256 P: Na tym rozwidleniu, tam na przejsciu do lewej tetnicy. No i przy okazji
257 mowi zrobic te wszystkie wyniki.

258 D:  Uhm.

259 P:  No ja po prostu zrobitem te wszystkie wyniki. Znaczy jest karta
260 wypisowa, bo ja formalnie musiatem zostac przyjety na, na oddziat.

261 D: Aha, ja widze wtasnie tg karte wypisowa, bo patrze gdzie tu pan ma,

262 badanie z kontrastu, daje uczulenie po podaniu kontrastu, y
263 poszerzona w odcinku wsteujagcym ((...)), brzusznym sg dwa
264 rozwidlenia.

265 A gdzie pan tu ma napisane, ze te 6 mm?

266 P: 6.cm.

267 D: 6 cm. Bo tuta;..
268 P: [Ja to wiem ze wzgledu na to, ze mam sie ..
269 D: [Bo tutaj
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Zjawi¢ u pana docenta okoto potowy lutego i powiedziat mi, ze

Tak.

W potowie lutego i bede miat wiecej jak 6 cm to méwi bedzie mnie
przygotowywat do zabiegu. Znaczy do operaciji.

Aorty klatki piersiowej i brzuszne;.

W najszerszym miejscu...

Czyli w najszerszym miejscu...

W najszerszym 6 cm.

Aorta brzuszna. Tak?

Tak. No bo to przejscie miedzy brzuszng aaa

[Aha, 6cm.

[Tu gdzies, tu

Ja na tym sie nic nie znam.

Nie, ale w opisie tego nie ma wiec dlatego, dlatego moéwie. Dobra.
Czyli to juz tu mamy.

| pani doktor niech pani postucha, jezeli to bedzie i méwi, chtopie mowi
masz zej$¢ moéwi z ci$nieniem. A jak ja mam zejs¢ z ciSnieniem?

No, to co ja sam mam sobie aplikowac leki?

[No, tak.

[No, to wezme jaka$ ((.. ))

Zobaczymy przeciez musimy zbadac. Czyli tak, pan na razie to dostaje
co jest. Teraz zmierzymy ciSnienie i zobaczymy co bedzie. Dobrze?
To ((...)) tragicznie. Tym bardziej, ze oni mi to zatozyli w tym, w
przychodni o tej godzinie.
Ale tutaj jest yy jak tutaj jest 170 na 101 to rzeczywiscie mi sie wydaje,
ze moze nawet by¢ wyzsza wartos¢ poniewaz, a tutaj jest nawet 187,
poniewaz tu, czasami ten Holter obniza. Nie wiem jak ten Holter, ale
generalnie to, to jeszcze obniza. Zobaczymy ile teraz pan ma.

No trzeba to po. Prostu skontrolowac, zmodyfikowac leczenie i bedzie
dobrze, no.

No ja, no co moge na to? Ja sobie wzigtem,

[No ja pamietam.

[Ja sie nie denerwuje.

Ja pamietam jak Marek mowit wiasni,ze tutaj pan byt ostro operowany.
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No.

Teraz pan nie pracuje? Prawda?

[Nie.

[Nie.

Bron Boze. Ja juz swoje zrobitem, pani doktor, zawodowo.

No ale oczywiscie. lle pan za, ma tam lat? 55 Tak?

Tak.

Dobrze.

Ja pani doktor w tej chwili ptywam.

Prosze?

Ptywam.

No faktycznie jest wysokie cisnienie. 190 na 110.

(Silencio)

[((...)) poniewaz jestem tak..

Teraz gteboko oddychaé. Gteboko.

(Silencio. Examinacion)

Dobrze. Teraz nie oddychad.

(Silencio)

64 akcja serca. Czy ma pan obrzeki n6g? Prosze mi pokazac¢ nogi.
Nie, nie mam.

No, a to, to? To co jest? Troszeczke sg jednak.Takie sladowe obrzeki.
Widzi pan taki slad?

Dobra. Czyli w takim razie piszemy tak: sladowe obrzeki. Prosze sie
ubraé. Sladowe obrzeki. | tu piszemy tak: 190 na 110 i yy tetno jest 64.
Tak? Dobrze. Ja panu zaraz napisze. To pan, to pan juz sobie moze
wzig¢, dobrze? A teraz ja panu napisze.

Pan sie nazywa?

Skorus

Skorus. Na imie?

Marian

Marian. Tak? Marian. Dobrze.Teraz piszemy tak: yy, wiec te leki, to
Accupro zostawimy bo tu nie o to chodzi, ze nie, damy 40 raz dziennie.
Dobrze?

Dobrze.
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Plus Accupro znaczy, nie plus tylko bedzie modyfikacja dawki, 40.
Dalej pan bierze yy Acenocumarol to jak najbardziej. Acenocumarol
wg. INR to pan wie o tym. Prawda?

Tak jest. Oczywiscie.

Dobrze.Teraz dajemy Metocard. Ja proponuje, zeby pan brat Metocard
2Xx po pot. Dobrze?

Dobrze.

[Poniewaz to réwniez, pdzniej, to yyy roznie bywa z tym dziataniem
24-ro godzinnym.

[Wiem.

Dobrze? To z kolei dziata nie 24 godziny, tylko tak gdzie$ do 15- stu.
12, 15. Czyli tez modyfikacja w tej samej dawce. Dobrze?

Tak.

Metocard 2x25. Czyli mamy Accupro, Metocard, Accenocumarol.
Teraz dodajemy. Plus Tertensif SL i plus dajemy ten yyy damy tez
Lacipi. | to na razie damy dwa leki, poniewaz nie chce dawac¢ za duzo.
Bo tez nie wiemy jak pan sie bedzie czut? Prawda?

Jasne.

Czyli w takim razie teraz pisze panu te recepty. Dobrze? Tu bedzie.
To jest pana. Accenocumarol pan ma zapisane, czy nie?

Nie, mam, mam.

Wszystko pan ma. A Acupro tez pan ma 40tke na miesigc?

Acupro mam 40tke.

Tak? Czy Metocard tez pan ma?

Metocard tez jeszcze mam.

Dobrze. To czyli ja pisze tylko ten Tertensif. To jest lek na nadcisnienie
tetnicze dziatajgcy na, zap, znaczy yyy jako lek odwadniajgcy.
Prawda? Dobrze to mamy raz i pézniej jeszcze napisze Lacipli.
Dobrze? 4 mg 28 tabletek. Dobra?

To to dajemy. A czy ma pan taki lek, ktory by po prostu pan yy brat w
przypadku skoku ci$nienia? Panu sie skoki raczej nie zdarzajg, czy
one s3g tak..

[Pani doktor prosze..

[caty czas, no?
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400
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Prosze zobaczy¢. Ja sobie mierze to cisnienie.

No?

W e.. Po prostu...

No?

| to cisnienie wyglgda mniej wiecej w ten sposob: tat, tak tak.

To byt grudzien, a to jest styczen.

No?

To jest styczen.

Uhm, uhm.

| niech pani zobaczy. Jezeli to jest 80, tu jest 120, wiec 130 to jest ta,
taka srednia.

Uhm, dobra.

[(...))

[Dobra.

Czyli w takim razie yy damy, to jest raz dla pana i tutaj zaraz piszemy:
08 01 14.

Bo to cisnienie byto wyzsze wczesniej. Ja zawsze miatem nie..
Jeszcze wyzsze byto?

Wyzsze, oczywiscie wyzsze byto.

Jeszcze wyzsze byt. Aha.

Bo, bo doktor Urbanek to mi wprost powiedziat: panie, méwi, pan mi
sie tu pakuje no bo to wysokie cisnienie byto utrzymujgce sie caty czas.
Jak tu jest 160 to ..

[Tak,tak.

[Czyli, caly czas wedrowato koto 150ciu.

[Czyli, ja dam w takim razie..

[Rano, wieczor i w potudnie.

To ja w takim razie, to ja pisze tak: Accupro bierze pan rano czy
wieczorem?

Rano.

[No, bratem rano i wieczorem.

[A no, brat pan dwa razy dziennie.

To napiszemy tak: Accupro dajemy rano 40-tki. A tg kartke panu dam.
Dobra.
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Nastepnie i prosze jak nastepnym razem pana zapisze, to pan
przyniesie tg kartke. Dobrze? Bo bedziemy wszelkie modyfikacje pisali
na tej kartce.

((---)

No. Ja to mam wprawdzie tez w dokumentaciji, ale wole to mie¢ w yy
na kartce.

To jest w moim interesie zeby to miec.

Tak. 4 mg Acenocumarol wg INR. To pan wie o tym i Metocard, tokard
z 50tki 25 rano i 25 wieczorem. Czy to sie zgadza? Raz, dwa, trzy,
cztery, pie¢. Raz, dwa, trzy, cztery. Tak. Pie¢ lekow. Czyli ja moge to
panu dac.

Zapisze pana na nastepny termin za miesigc i zobaczymy jaki jest
efekt po tych lekach. Dobrze?

[Tak jest. To juz bede wiedziat, dziekuje bardzo.

[No.

[No, cos sie stato.

Ale jeszcze musze ja bi¢. Prawda? To jest pana, to jest pana, dobrze?
Pani doktor to tak wychodzi. Ja nie zale sie, tylko chodzi o to, ze no ja
praktycznie sam sie upomniatem o te, ten..

O co?

O to badanie tego INR-u. Boze nie INR-u. To badanie. Kurcze ja bym
se zszedt spokojnie bo, bo ja prawde powiem, ja sie nie oszczedzatem
jako$ tak pani doktor.

Wczesniej. Tak?

Juz pot ej operacji bedac.

Tez sie pan nie oszczedzat?

[Nie oszczedzatem sie bo,

[No to jak?

Pani doktor. Pomalutku. Znaczy nie oszczedzatem sig tzn. sie

No?

Ja nie pije.

Tak.

Nie pale.

Tak. No, to jest juz duzo. Nie?



440 P: Noi, inie prowadze jakiegos tam trybu zycia zeby se 6 ton wegla

441 zrzucit do gtowy, zeby zrzuci¢ nie?

442 D: Tak.

443 P: Ale, to zebym ja nie jezdzit na rowerze?

444 D: Nie, to jest bardzo dobrze. Bardzo dobrze, bo jest tak zwane obnizanie
445 cisnienia za pomocg metody nie farmakologiczne;j.

446 P: Pani doktor, a jeszcze jedna sprawa.

447 D: Prosze bardzo. Tak?

448 P: [Bo ja to musze

449 D: [Tak?
450 P: [Musze powiedziec, to co w tej..
451 D: [No?

452 P: Coto jest?

453 D: To jest skierowanie na EKG.

454 P: Nastepne EKG, dobra.

455 D: [13 lutego. Rozumie pan?

456 P: [((..)) bo ja musze teraz jeszcze..

457 D: [Bo pan przyjdzie 14 tego.

458 P: [Musze jeszcze zapytac.

459 D: No, niech pan powie.

460 P:  ((...)) bo tam swego czasu sie interesowatem tymi metodami, tg tg ,
461 tymi bioprgdami i on mi zrobit w ostatnim okresie takg sesje 10 ciu tych
462 bioprgddw i jakby sie, no spadto to cisnienie.

463 D: [Tak?

464 P: [Nie duzo.

465 D: [Ja, to sg tzw. niekonwencjonalne metody, czyli nie farmakologiczne
466 metody.

467 P: Nic pani nie wie?

468 D: Mi trudno powiedzieé, bo ja na, w tym nie mam doswiadczenia.

469 P: Tak?

470 D: Ja wiem na pewno, ze pan musi mie¢ modyfikacje farmakologiczna.
471 P:  [Trudno.

472 D: [l jezeli nie pomoze farmakologiczna, znaczy no, no trzeba co$ robié.

473 To czy tamto.
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Bo jest za wysokie to cisnienie?

To ci$nienie jest za wysokie. | to jest niedobrze zwtaszcza, ze pan juz
jest po operaciji kardiochirurgicznej i pan to cisnienie musi mie¢ nizsze.
Wiasciwie to powiem panu uczciwie, ze powinien pan mie¢ 100, yy
na 80 i nie wyzsze, bo jezeli pan w domu ma 130 na 80.

Mam.

To u mnie pan, ma wiasciwie, a wrecz nawet nizsze to wiadomo, ze u
mnie musi pan mie¢, bedzie je pan miat wyzsze ze wzgledu na jakie$
emocjonalne jakies te..

Emocjonalne, oczywiscie.

Dobra. Czyli tak sie umawiamy na 13 lutego. Dobrze?

Dobrze. Jak by sie co$ dziato niedobrego?

To pan przyjdzie wczesniej. Dobra.

[Pani doktor dziekuje.

[No. Dobra.

Poprosze teraz panig Matolepszg Kazimiere. Dobra?

Pozdrowienia dla matzonka.

Dobra. Dziekuje. Dziekuje.

[ ((..)) 10tego, nie?

(Risa)

Pani Matolepsza?

Matolepsza Kazimiera

P10, paciente mujer, 65 afos

Duraciéon: 11 min 40 sek

Dzien dobry.

Dzieh dobry.

Pani doktor, ja ..

Tak? Ja tu jestem..

Pani doktor, ja po prostu chciatam powiedzieé, ze mysmy w $rode byli

z mezem i mysSmy siedzieli pod tym pokojem i okazato sie, ze juz



008 nikogo nie ma. Tu inna pani doktor przyjmowata. | byto bardzo duzo
009 ludzi i zrobiliSmy..

010 D: Ale o co, o co chodzi w tej chwili?

011 P: O termin. Zeby pani doktor inny ustalita, boémy tego 9-tego, tu juz
012 nikogo nie byto, a mysmy dalej siedzieli.

013 D: Ale bo, pani sie nazywa Matolepsza?

014 P: Nie. Ta pani.

015 (Risa)

016 D: A pani sie nazywa jak?

017 P: Sobowicz. Mysmy..

018 D: Aha, czyli pani chce mie¢ ustalony termin? Tak?

019 P: Tak, bo 9-tego bylismy.

020 D: No to dobrze, bo ja nie wiem o co, nie wiedziatam o co pani chodzi.
021 Dobrze. Czyli w takim razie ja musze panig zapisa¢ na innej tej.
022 Yy, 9-tego? Jak pani mowita 9-tego? To..

023 P: Stycznia. Mysmy tu czekali pod...

024 D: [Uhm.

025 P: [pokojem a pani doktor chyba gdzies indziej przyjmowata.

026 D: Ja przyjmowatam gdzies indziej.Tak.

027 P:  No, wtaénie.

028 D: Zgadza sie. Czyli ja moge, a gdyby pani w srode przyszta 16-tego?
029 Pasowatoby to pani?

030 P: Tak.

031 D: Dobrze. To prosze w takim razie przyjs¢ 16-tego.

032 P: A maz nie mogtby jutro, bo on jedzie z synem

033 D: A gdzie jedzie no, bo generalnie, to bo jutro specjalnie nie. Bo jutro
034 mam ten yy i wtasnie mi pasuje ewentualnie jak chcecie dodatkowo to
035 w srode. Wiec $roda 16 tego.

036 No, ale co, gdzie jedzie? Na ferie?

037 P: Na Mazury jedzie z synem.

038 D: Dobrze. Czyli w takim razie pani sie nazywa jak?

039 P: Sobowicz Bozena

040 D: Sobowicz? Aha, a jutro wtedy tego 15-tego tak by pani mys$lata?
041 P: Nomaz..
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To niech pani tez przyjdzie, czyli jutro przyjdziecie. Tak?
No.

Sobowicz x2 tak?

Tak.

wicz, na imie?

Bozena i Barttomiej

To 2 razy? Tak, dobrze.

| te EKG moze byc¢ z tego?
Tak moze by¢, tak.

Dziekuje.

A pani sie nazywa Matolepsza? Tak?

Tu bedzie pani doktor przyjmowac. Tak?

Jutro bede tu przyjmowata. Tak.

Dziekuje.

Zawsze sie zapytac w rejestracji kto przy..

Witasnie, a mysmy sie nie zapytali i mySmy tu siedzieli, nie? A moze
pozniej wyszliSmy gdzies, czy do sklepiku czy do tego i pani juz nie
przyjmowata. Trudno.

Dobrze. Prosze sobie usigsc¢.

Do widzenia.

((...))

Tak. Pani jest pierwszy raz. Tak?

Pierwszy raz.

Prosze sobie usigs¢. Dobrze? Zaraz sobie porozmawiamy, a potem
bedziemy yyy ten, decydowac o dalszym postepowaniu.
(Silencio)

Jaki ma pani numer telefonu?

To jest tak 032,

032 Tak.

Tak, tak 223.

Tak.

(Risa)

Ja sie musze zastanowic.

Dobrze. Prosze.
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223 222 8, 223 222 8 Tak, bo to taki.

Czyli 223 222 8 tak? lle ma pani lat?

65.

65. Dobrze. | teraz prosze mi powiedzie¢ co sktonito panig do przyjscia
tutaj?

Pani doktor, wtasnie nadci$nienie, tak, ze nadciSnienie mam juz 12 lat

To piszemy sobie. Chwileczke to zapiszemy czyli; od 12 lat
nadcisnienie tetnicze, od 12 lat nadci$nienie tetnicze.
Jakie byty maksymalne wartosci cisnienia? Najwieksze wartosci
ci$nienia.
Najwieksze to miatam 150.
150 na 90. Dobrze.
Zdarzato sie sto ((...))
Oczywiscie i prosze mi powiedzie€ i teraz ma pani nieuregulowane to
cisnienie czy jak? Jak jest gtownie?
Teraz tak mi sie uregulowato nawet. Codziennie biore tabletki.
Jakie pani zazywa tabletki?
W tej chwili mam Xantan bodajze.
Czyli zazywa 50 tke Xantanu?
[Xantan 50, tak?
Tak. A rano, czy wieczorem?
Rano
Rano. Tak. 50 rano. Co dalej?
No, potem mam Enarenal biore. Nie Enarenal tylko ten Accard.
Accard? Tak?
Tak. | to nie mam nic innego.
Czyli ma pani te dwa leki.
Dwa. Tak.
Tak? To pani wie, ze Accard jest przeciwzlepny, na rozrzedzenie krwi.
Tak?
Uhm. Tak.
| Xantan jest na nadcisnienie.
Tak.
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| teraz pani doktor Maciejewska skierowata z powodu tego, ze sg
Jakie$, ustyszata jakies cos tam i méwi, zeby to trzeba byto zbadac

i leczyc to.

Ale szmery styszata, czy co?

Szmery jakies takie.Tak.

Uhm. Czyli lekarz rodzinny, rodzinny tak?

Rodzinny.

Czyli lekarz rodzinny stwierdzit szmery nad sercem. Tak?

Tak.

Szmery nad sercem. A prosze mi powiedzie¢, czy pani ma bole w
klatce piersiowej?

Wie pani nie, jeszcze tak nie ale niekiedy mam, gdzies mnie to tutaj
A prosze mi powiedzie¢, gdyby pani podbiegta do autobusu, co by sie
dziato?

To, to uh.

Czyli tatwe meczenie sie.

t atwe meczenie, meczenie wiasnie.

tatwe meczenie sie. A prosze mi powiedzieé czy pani pali papierosy?
Nie.

A palita pani? Nie.

Nie.

Nie pali. A w rodzinie kto$ chorowat na serce,na wylew, na zawat?
To wiasciwie ojciec moj miat taki jakis maty zawat i dziadek.

Jego ojciec. Na serce zmarli.

Czyli od strony, z linii ojca. Tak?

Tak.

Tak? Czyli ojciec zawat i zgon i dziadek tez zawat i zgon.

Tak

Dobrze. Teraz tak. Ale normalnie boli w czasie szybkiego chodzenia,
pod gorke nie odczuwa pani?

Nie, tylko zmeczenie takie.

Dobrze. Prosze mi w tej chwili yym powiedzie¢, czy jakies inne
dolegliwosci np. szybkie bicie serca, czy nie?

No jak sie zdenerwuje czy cos tam.
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Uhm. Prosze do potowy sie rozebra¢, zaraz bedziemy, postuchamy.
Dobrze?

Tak.

Tu mamy, akcja serca 64. Zaraz zobaczymy jak bedzie na, w czasie
badania. Pani sie nazywa?

Matolepsza Kazimiera

Matolepsza Kazimiera. Prosze sobie usigsc¢. Kazimiera. Ale tutaj, tu,
tu, prosze. Dobrze?

Dobrze.

Zaraz zmierzymy cisnienie. Dobrze?

Zegarek sciggnac, tez?

[Nie. Zostawi¢, bo wtasnie mam juz kilka zegarkow, ktoére pacjenci
zostawiajg

[Aha, co zapominaja.

Ja musze pdzniej to oddac do rejestraciji i jest problem.

(Silencio)

No jest 150 na 105. Jest podwyzszone cisnienie.

Dzisiaj wzieta pani leki?

Nie. Dzisiaj nie wzietam, bo ja tak..

Nie wzieta pani dzisiaj?

Nie wzietam, jeszcze nie wzietam.

Gteboko oddychac. Prosze jeszcze troche opusci¢ biustonosz. Tak?
Tak ((...))

To musimy pozamykac. No, zeby sie pani nie przeziebita.

Gteboko.

(Silencio)

Teraz nie oddychac. Dobrze. Prosze mi pokazaé nogi.

Prosze podnies¢ tg noge. Czy ma pani obrzeki?

No, w tej nodze, to czasem sie..

No, sg w tej nodze, sg obrzeki, tu nawet tutaj sg. Prosze zobaczyc.
Tak?

Widzi pani?

[Uhm.

[Nie, tu, tu.
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A teraz drugg noge? No tez. Czyli jednak. No widzi pani ten, niech
pani zobaczy.

Tak. A ja myslatam, ze tu.

A nie. To sg obrzeki. Dobrze. Prosze sie ubrac. Dobrze?

Dobrze.

Czyli tak: cisnienie 150 na 105 i teraz akcja serca 64, obrzeki. Tak?

| ja teraz pani dam skiero, faktycznie jest ten szmer skurczowy
styszalny nad koniuszkiem, czyli miata stuszno$¢ pani doktor
Maciejewska.

Szmer skurczowy nad koniuszkiem. Ja pani dam skierowanie na USG
serca. Dobrze? A swojg drogg jeszcze dodam leki na to nadci$nienie
bo jest za wysokie. Dobrze?

Dobrze.

Czyli bedzie tak: ten Xantan zostawimy, dobrze? | damy jeszcze ten,
yy Tertensil i moze damy plus Lacipil 2 mg czyli pét tabletki. Dobrze?
Teraz to wszystko pani wypisze. Czyli tak, to tutaj mamy.

Czy pani Xartan ma?

Jeszcze mam, bo niedawno biore .

Ma pani, tak?

(Silencio)

| Lacipil. Dobrze? Lacipil. To damy, ja napisze 4mg, pani, to jest 28
tabletek i bedzie pani miata taniej, bo bedzie pani miata przez dwa
miesigce na pot. Prawda?

Tak.

28 tabletek. Prosze bardzo to jest raz. Teraz pani napisze karteczke
jak zazywac te leki. Czyli to mamy tak: Xantan rano. Tak?

Uhm.

Tak?

Tak.

[50tke rano, nastepnie Tertensil rano, to jest lek odwadniajgcy, znaczy
obnizajgcy cisnienie, ale dziatajgcy przez mechanizm odwadniania.
Wiec, nie moze pani bra¢ go na noc, bo bedzie pani chodzita bardzo
czesto do ubikaciji.

Tak, tak,tak.
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Tak.
(Silencio)
| teraz ten Lacipil wieczorem. Dobrze?
Tak.
Z 4mg 2mg czyli pot tabletki i ten Accard. Tak? Pani zazywa?
Accard, tak.
To wie juz pani wszystko?
Tak, tak.
To jest dla pani i teraz pani napisze skierowanie do USG. Pdjdzie pani
na pierwsze pietro. Zapyta sie tam o pokdj i zapisze sie na termin.
Dobrze?
Dobrze. Tak, tak.
Czyli tak, do pracowni, to nie jest pilne, zeby to trzeba byt juz tego,
najwazniejsze jest w tej chwili obnizy¢ to cisnienie. Prawda?
Prawda.
Prosze o wykonanie badanie UKG serca. Ja pisze ta niedomykalnosé
mitralna. Dobrze? 0114ty teraz tutaj pani, ale prosze to..
Dobrze. To jest to na..
Skierowanie.
Skierowanie i zapisa¢ panig na nastepny termin?
Tak, tak,tak.
To ja panig zapisze, zaraz pani powiem kiedy? To by byto w lutym.
Na 13 lutego moze byc¢?
Tak, tak.
13. 02. EKG. Prosze bardzo.
| EKG tez zrobi¢?
To jest, prosze zrobi¢ EKG niezaleznie od tego badania UKG bo one,
bedzie tam termin, no nie wiem, moze za..
No dobrze. Dobrze.
Pani sie nazywa jak?
Matolepsza
Matolepsza
Kazimiera

Kazimiera Dobrze.
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To na 13tego.

To jest na 13 ego.

| to po jednej tabletce tak?

Tu ma pani wszystko wypisane jak.

Uhm, bardzo dobrze.

Poprosze teraz pani Brodka. Pan Brodka Marek. Dobrze?
Brodka? Dobrze.

Brodka Marek. Tak. Zgadza sie.

Do widzenia.

Do widzenia.

P11, paciente hombre, 47 afos

Duracién: 12 min 30 sec

Pan sie nazywa?

Brodka

Brodka Marek

Prosze sobie usig$c¢.

Dziekuje bardzo.

Tu ma pan EKG.

Tu jeszcze wyniki mam.

Dobrze. To sobie zaraz zobaczymy, ale wpierw musimy porozmawiac.
Tak.

Czyli, zaraz to sobie powpisuje.

(Silencio)

Prosze mi powiedzieé, jaki pan ma nr telefonu?
7859277

Dobrze. lle pan ma lat?

47.

47. Co tak mtody cztowiek tutaj robi?

Sam sie wystraszytem tak.

Tak? No i jakie pan ma?

Bo tak, od((...))
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Bo tutaj pan doktér, patrze sie na skierowanie pisze, ze pan miat bol
za mostkiem, po pogorszenie tolerancji wysitku. Tak?

Tak.

Tak. No, wiec prosze mi powiedzie¢ co sie dziato?

Tak od pot roku zaczatem zauwazadé, ze sie za bardzo mecze,
mieszkajgc na pierwszym pietrze, jak wchodze to bezdech dostaje.
Czyli od okoto p6t roku.

Tak.

[Latwe meczenie sie. Tak?

[Meczenie sie.

| to takie bardzo wyrazne meczenie.

A na ktére pietro moze pan wej$¢ bez uczucia yy tego meczenia?
To zalezy od dnia. Czasami juz od pierwszego juz czuje.

Czyli pierwsze na drugie mniej wiece;.

Tak, tak. No, a juz nie wspomne, jakby jakis wysitek zrobi¢ jak cos.
Czy, iS¢ szybciej.

No, a to, a ten, a bole?

Tzn. te bole przy takim mocnym. Kiedys$ tam musiatem przenies¢
meble, pamietam. Przy takim mocnym czutem. Gniecenie, moze nie
bdl tylko takie gniecenie.

Czyli béle gniotgce mozna powiedzied.

Tak, tak.

[Bdle gniotgce.

[Tak, tak.

Przy wiekszym wysitku.

Przy wiekszym. Aczkolwiek sie nie staram jaki$ takich wiekszych
wysitkdw robi¢, bo mam jaskre i soczewki wszczepione, sg tak
[Aha, czyli pan ma jaskre.

[Uwazam. Tak jest.

[l pan jest po oper

[Po wszczepie.

Po wszczepieniu soczewek. Obustronnych?

Obustronnych. | dlatego wiem, ze wysitek w moim przypadku jest nie

wskazany, nagty, gwattowny, nadmierny.
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A po drugie, jestem od 6 lat na emeryturze, wiec staram sie tak zyc¢,
no, wie pani, spokojnie.
Uhm. | te bole sg mniej wiecej od pot roku? Tak? | to, pogorszenie?
To sie zaczeto zmeczenie, ale bole..
A teraz jest pogorszenie?
Ale, bdle to tak doprawdy gdzie$ od dwdch miesiecy na spaniu.
Bodle gniotgce przy wysitku, no ale pan mowi przy wiekszym wysitku, a
na spaniu to jak?
Teraz coraz czesciej i to mnie doprowadzito do lekarza.
| czasami w nocy? Tak?
Tak.
W nocy.
Tak. Czasami sie potrafie obudzi¢ i ten..
Dobrze. A czy pali pan papierosy?
Nie.
A palit pan?
Palitem. Od 7 lat nie pale.
[Czyli od 7 lat nie pali.
[Nie pale.
A ile pan palit?
Oj. Duzo.
lle?
Oj 40 czasem mato byto.
Czyli 40 do 60.
Do 50.
Do 50 na dobe.
3 paczki ruszatem.
No to 3 paczki? No, to juz duzo, wie pan.
No.
Dobrze. Prosze mi teraz powiedzie¢. Nadcisnienie tetnicze ma pan?
Nie.
Nie? Nie ma pan?

Nie, nie. Nie spotkatem sie kiedykolwiek, zebym miat.
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Prosze sie do potowy rozebra¢. A w rodzinie kto$ chorowat na serce,
na wylew, na zawat?

Nie, nie, nie.

A na tg jaskre?

Na jaskre tez nie.

Czyli pan jest jakoby pierwszy w rodzinie?

Tak.

| nie chorowat nikt z zawatem? A wylewu tez nie mieli, ani cukrzycy?
Nikt. A rodzice zyjg?

Zyjg, ale mam maty kontakt z nimi i z tego co wiem no, to oni raczej po
lekarzach nie chodzg, wiec oni nawet moze nie wiedzg co maja.
Taka jest prawda pani doktor.

Aha. Czy?

Wyciggngc¢ ojca do lekarza, starego goérala to jest niemozliwoscig, wiec
ja nawet nie pamietam kiedy on byt u lekarza.

No ale to by sie jako$ gorzej czut. Nie?

On sie zawsze Zle czuje a juz ma 80 lat. On sie Zle czuje caty czas.
(Risa)

Dobrze (Risa), wiec ja bym musiata pana napisac, skierowac¢ na
prébe wysitkowa tylko, ze ja nie wiem jak z tg jaskrg? Moze to probe
wysitkowg zrobic¢? Czy jak to..
[Oni tam mowig?

[Takg to tak.
Wie pani, bo chodzi o jakgs gwattowng takie typowe. Meble
przenoszenie, niektore ciezary. To jest niewskazane. Gwattowne.
[Ale prébe wysitkowg?

[Oczywiscie. Ja sie nawet dowiadywatem to,

Dowiadywat pan sie? Tak?

Tak.

No, a wie pan, ze pan nie moze nitrogliceryny zazywac przy jaskrze.
Méwili to, czy nie?

Nie pamietam. Nie. Nic nie wiem.
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No nie, bo generalnie gtdbwnym lekiem jest nitrogliceryna przy chorobie
wiencowej, ale jak pan ma jaskre to jg nie wolno, nie powinno sie
zazywad, bo sie nasilajg objawy jaskry.
A to ma pan wynik moczu. Tak? Badanie moczu.
Moze takie ogdlne.
A tu jakis cukier. Cukier jest tez wysoki.
No, tez bo dlatego méwie,
113. Tak?
Wszystko na raz sie popodnosito.
Cholesterol jest bardzo wysoki.
No,no.
257. To widziat pan to tutaj, czy nie?
Tak, tak.
Teraz, to, to wiemy i alat, aspat, trojglicerydy to mogag by¢.
176 tak, ze te, cholesterol jest wyjgtkowo wysoki i czy to jest kolejne
badanie czy pierwsze badanie?
To jest juz drugie, czy trzecie nawet i ro$nie.
Wszystko rosnie czyli generalnie nie, ze ma tendencje spadkowg?
Nie.
A tutaj ma pan ok. 60 ciu akcje serca. Dobrze. To mysle, ze my
zaczniemy od proby wysitkowej i to bysmy napisali jako Pilne yyy i
zobaczymy na podstawie tej proby wysitkowej, co bedzie i wtedy
zadecydujemy, o dalszym postepowaniu tylko z géry mowie, ze jezeli
pan ma jaskre i to tak zaawansowang, ze pan ma wszczepione yy te
soczewkKi..
To najpierw miatem soczewki, a potem dopiero po soczewkach..
Wyszita jaskra. A jak pan ma teraz z widocznoscig?
[To znaczy,
[Bez, bez okularéw pan widzi?
Nie. A nie.Ja mam okulary jeszcze do chodzenia.l do czytania mam +5
A mnie pan widzi?
Tak, tak.
Widzi pan mnie, tak? Widze.

No, a czemu pan zdjat te okulary?
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No, sciggatem bluze.

[Aha, te te

[To sciggtem.

Czyli na jakg odlegto$¢ pan nie widzi?

Tzn. wszystko jest zamazane.

Zamazane. Tak?

Tak, widze, widze.

[Uhm.

[Takie problemy mam.

(Silencio)

140 na 80. To nawet nie jest Zle. To jest w granicach normy.
Gteboko oddychac.

(Silencio)

Dobrze. Teraz nie oddychac.

(Silencio)

A nie mowili nic okulisci, ze jakis lekow nie mozna zazywad?
Prosze sie ubrac, bo sie pan przeziebi.

Ja sie pani doktor tak nie wypytywatem, bo nie miatem potrzeby
wczesniej. No to..

Uhm.

Wiem, ze na uspokojenie jak bym potrzebowat, to tez nie.

Tez nie mozna.

Bo ma wptyw.

Tak powiedzieli, ze ma wptyw. Tak?

Tak. Na pewno. Jakie$ tylko ziotowe takie.

A obrzeki pan ma, czy nie ma?

Nie, nie.

Niech pan pokaze noge. Nie podniesie pan tutaj noge? Nie, nie ma.
No, to ze skarpet mi sie robi to.

Ale, ale gen, czyli tak: pan moéwi, ze yy Jakie to leki pan zazywa?
Teraz mam tylko Tossot. Tossot to sie tak nazywa. Krople do oczu.
Czyli tylko te krople do oczu? Tak?

Tak.

Tak?
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Tak, tak.

Zazywa krople do oczu. Wiec, generalnie na ten cholesterol musimy
cos zapisaé. Wiec, pisze Zoccor na ten cholesterol, to jest 20, 20tka.
Zacznijmy od 20tki i zobaczymy co bedzie dalej? Ja bym tutaj data
tez Titaced 10. Dobrze?

To te dwa leki panu zapisze i napisze skierowanie do préby
wysitkowej jako: Pilne. Dobrze?

Dobrze?

Dobrze.

Dobrze. Czyli w takim razie tak: to mamy i tutaj napiszemy Zoccor 20-
tke 28 tabletek i piszemy Titaced 10, jedno opakowanie. Napisze panu
jak pan ma to zazywac. Dobrze? Czyli to bedzie tak: Titaced bedzie
pan rano zazywat. Dobrze? Moze zacznie pan od potéwki, no to mi
powiedzie¢ na te oczy pan miat nizsze te. Czyli 10 tka a pan bedzie
brat 5tke. Rozumie pan? Czyli p6t tabletki.

| tu napiszemy ten Zoccor 20 mg. Nie daje zadnych, aha, przeciw,
na rozrzedzenie krwi moze pan zazywac, czy tez nie?

Raczej chyba tak.

Nic nie mowili tam?

Nic mi nie méwiono.

Ci okulisci?

Jedyne co mi wiadomo to te na uspokojenie, zeby nie..

Zeby pan nie brat?

Tak, tak W razie czego wie pani.

To tu napiszemy Accard. Ten, to. Accard jest bez recepty, to dlatego
tak nie wypisatam recepty, czyli tak: to jest pana, to jest moje, to jest
pana i teraz jeszcze napisze skierowanie na tg probe wysitkowa.
Dobrze?

Dobrze. To gdzies tutaj sie robi?

Na pierwsze pietro pan péjdzie sie zapisa¢. Dobrze?

Uhm.

Ja pisze jako Pilne no bo po prostu, 2 na 3 i teraz plus béle nocne,
bble nocne, bo to w korncu, nocne.

Tak te nocne juz mnie zaniepokoity.



221 D:
222 P:
223 D:
224
225
226
227
228
229 P:
230 D:
231
232
233 P:
234 D:
235 P:
236 D:
237 P:
238 D:
239 P:

240 D:

241
242 P:

243 D:

244 P:

245 D:

246 P:
247

248 D:

249 P:

250 D:

251
252
253

Tak. To pana zaniepokoito. Zgadza sie.

Budze sie kurcze co jest, nie ((...))

Uhm. Dobrze. | teraz dzisiej mamy yy styczen 14ty. Tak? Tak. Dobra.
Pdjdzie pan na to pierwsze pietro, zapisze sie na ten termin, to sg
lekarstwa. Tam jest jak zazywac leki, a teraz jeszcze panu napisze
termin do przyjscia do mnie. Niezaleznie, czy pan bedzie miat ten, tg
probe wysitkowg, czy nie. Bo ja nie wiem jakie sg terminy.

Rozumie pan?

Tak.

Czyli teraz pana zapisze na 13-tego lutego. Dobrze?

| pan przyjdzie tego 13 lutego.

Pan sie nazywa? Jak?

Brodka Marek

Brodka?

Tak.

Marek .Dobrze. | teraz poprosze panig Stanek Janusz. Dobrze?
Dobrze. A ja musze i$¢ z tym do rejestracji termin uzgodni¢?

Nie. To jest. Ja panu napisatam na termin.

Aha. Przychodze i zgtaszam sie.

Ale, pan idzie na EKG. To jest skierowanie na EKG. Prosze zobaczy¢
tu jest napisane EKG.

To jest najpierw.

| leki pan musi zazy¢ jak pan, yy, caly czas musi pan zazywac te leki
Tak. ((...))

Nie tak, ze pan przychodzi do mnie i pan nie bierze lekéw.
Rozumiem. Dobra. Tak jak w styczniu, 13 lutego najpierw sie w
rejestracji zarejestrowac?

No, bo pan musi wyjg¢ kartoteke.

Tak jest.

A tam sie dzisiaj pan rejestruje na badanie, na probe wysitkowa.

Na pierwsze pietro. | niezaleznie kiedy pan, tylko raczej nie w tym
samym dniu, zeby pan miat, bo ja nie moge przyjg¢ pana w tym

samym dniu co jest proba wysitkowa. Rozumie pan?
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Rozumiem. 137

No. To jest sroda chyba.
Kogo mam prosi¢?
Stanek Janusz
Dziekuje.

Prosze bardzo.

P12, paciente hombre, 62 afios

Duracién: 7 min 20 sek

Dzien dobry.

Dzieh dobry. Prosze. Dziekuje. Prosze sobie usigsé.

Zobaczymy zaraz na EKG. 01.14. to mamy dzisiejsza data, zaraz
zobacze, sobie przypomne co panu tam byto? | wtedy z panem
bedziemy rozmawia¢. Dobrze?

Dobrze.

0114. Tak? Dobrze. EKG 72 akcja serca. To jest artefakt , to tym
niech sie pan nie martwi, bo to nie jest nic i zaraz zobaczymy, co byto
na ostatniej wizycie.

O, na ostatniej wizycie byto co? Pamigta pan czy pan nie pamieta ?
Co ja panu, co sie pana pytalam i co pan mi powiedzial?

No, czy pale papierosy.

No i co?

No powiedziatem, ze pale.

No i co? Dalej pan pali?

No, teraz juz coraz mniej.

To ile pan teraz pali?

Pie¢ do szes$ciu dziennie.

Pie¢ do szesciu dziennie.A wie pan ze pan nie powinien w ogéle palic.
Wilasnie o tym wiem.

Noico?

Jakos tak pani doktor ja bym chetnie rzucil tylko, ze mnie pierun strzeli
za trzy godziny.

No a moze te takie jakies Nicorette, czy jakies te inne?
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Ja po prostu sie musze [((...))

[No, ale jak to pan..

[Ja po zabiegu nie palilem 8 miesiecy.
No, przeciez pan sobie zdaje sprawe, ze pan eee, ten, jest pacjentem
no, z bardzo duzymi obcigzeniami.

((...)), te bypassy.

No przeciez pan mial bypasy, kiedy to bylo, w styczniu 2006, czyli
mozna powiedziec dwa lata temu.

Tak.

| to pan mial ile bypassow, trzy, tak?
Trzy, dwa.

[(C.--))

[Trzy bypassy, a wczesniej jeszcze pan mial jeszcze plastyka, dwa
stenty.

Tak.

No, bo ja to wszystko tu mam zapisane.

Tak, tak.

No, pan wtedy mowil, pan palil dwanascie, a teraz pan pali szeS¢.
Czyli pan tylko przez dwa lata zrzucil 50%, no to jest za mato.

No i nie palilem osiem miesiecy.

No, ale fakt jest faktem, ze pan pali, no.

Musze sie szczerze przyznac, ze jeszcze pale.

No. Prosze sie do polowy rozebrac.

A jakie tam, béle sg czy, czy nie ma? Jak sie pan czuje?

Przede wszystkim tak: jak wykonam jakis gwattowny ruch.

Uhm.

Bal sie zaczyna tu w tym miejscu.

No.

Jedne upierdliwe miejsce.

No.

Gdzie ten bdl jest nawet jak sie dotyka.

Ale jak sie pan dotyka to takim czyms sie nie martwimy, bo bdl serca
nie jest bél dotykowy.

[(¢...)
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[Sie prawdopodobnie ten bél.
To co pan dotyka. Prosze sie rozebrac¢ to wtedy jest ee na skutek
przerwania tutaj, no ciecia chirurgicznego, to jest taki nerwobdl.
Rozumie pan? Ja sie pytam o takie béle w czasie wysitku.
To wystepuje w tym miejscu, ktéry potem promieniuje i musze
przystang¢ np. idac.
No
((---)
No, bo generalnie oni, ta ta ich, nie widzg mozliwosci powtornej jakiejs
interwencji. Prawda?
No ta pani doktor, ktéra mi wypisywata ((...))
Prosze sobie usigsc¢ tuta.
Mowita, ze nie widzi mozliwosci.
Interwencji. No wiec, tym bardziej pan musi mys$lec¢ ee i robic to co
ewentualnie pan moze zrobic¢, czyli przestac palic.
lle pan km chodzi? Dziennie?
(Silencio)
Pan wg zalecen takiej organizacji Swiatowej zdrowia powinien chodzic¢
6km. lle pan chodzi?
No, nie 6¢ciu nie chodze?
No, a ile pan chodzi?
No, 3.
No, bo to jest tak zwane nie farmakologiczne metody. Przestac pali¢,
zeszczuple¢, chodzi¢, ptywac no, wie pan tego typu.
[((...))
[Teraz nie stysze, bo teraz mierze cisnienie.
Teraz cichutko.
(Silencio)
Jest 120 na 80, to jest tutaj z ciSnieniem akurat nie mamy problemu.
Prawidlowe?
Gteboko oddychac.
(Silencio

Dobrze. Teraz nie oddychaé. Dobrze. Prosze sie ubrac.
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60, 120 na 80. Prosze pokazac¢ karteczke zazywania lekow.

Ma pan tg karteczke?

Mam. Tak. Jest.
To prosze mi pokazac. Wiec tak: Metocard pan bierze 2 x 50-gtke.Tak?
Tak.

Zapisac panu Metocard?

Tak jest. Bo mi sie wszystkie leki skonczyly wtasnie.

Dobrze. Metocard. A dzisiaj jest pan bez lekdw, czy jest pan na
lekach?

Jestem na lekach.

To dobrze. Polocard jest bez recepty. To pan wie. 150

Tak.

[Tak. Zoccor

[Jest bez recepty.

Zoccor panu zapisac?

Tak.

20-tke, 28 tabletek i Preluptal. Tak?

Preluptal tez sie konczy wtasnie, bo biore 2 x dziennie.

A dwa opakowania zapisac¢, czy jedno?

No dwa.

Dwa. A ja chciatam sie zapytac czy zapisa¢ panu jakis np. Sorbonit
albo Nitrogliceryne w czasie bélu czy pan ma?

Ja Nitrogliceryne to mam.

Ma pan. Tak?

[A wiasnie na bole.

[A zapisa¢ czy nie?

Ja to mam jeszcze dos¢ sporo tego.

Aha.

A pani doktor ja to robie tak: nie chce sie uzaleznic¢ od tego typu
tabletek.

No?

Jak ten bdl nie jest az tak duzy..

[To pan nie zazywa.

[To go nie przyjmuje.
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Oo i koniec.

No, ale mi sie wydaje, ze generalnie mozna by panu, albo na state ee
napisac taki Efox 50-tke i zobaczymy czy bedg wtedy bodle?

No bo po prostu ja i tak nic nie zrobie.

Aha czy sie te bdle pojawig w ogole?

No, no.

To mozna sprobowac.

To napisze Efox. Dobrze?

Dobrze.

Efox 50-tke raz dziennie rano. No, rozumie pan?

Aha.

Tak? Rozumie pan?

Dobrze

Czyli piszemy tak, plus Efox 50-tke. Czyli plus Efox 50-tke bedzie pan
miat i tutaj bedzie go pan brat rano. Tak?
Tak. Przyniosta pani kartoteki? Tak. Mazur, Grodzicka i Bomba. Dobra.
Czyli to by byto na tyle.

Czyli Efox 50-tke rano bedzie pan zazywat.

Dobrze.

| ma pan jg zapisang i to i teraz ja pana zapisze na nastepny termin.
Kiedy pana zapisac?

No jak pani uwaza jak ((...))

((...)) Prosze sobie siada¢ bo tak. Czyli na 13 lutego. Dobrze?
Dobrze.

Pan sie nazywa jak?

Stanek Janusz.

Dobrze. To teraz Mazur Zbigniew. Dobrze?

Dobrze.

Zawota pan Mazur Zbigniew .

Dobrze. Do widzenia pani doktér.

Do widzenia.

P13, paciente mujer, 31 afos

Duracién: 6 min 10 sec
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Chyba nie ma.

A kto jest? Prosze sie zapytaé. Dobrze. Prosze bardzo.

A pani byta na dzisiaj zapisana?

Tak. Z panig doktor sie spotkatam w pigtek na korytarzu.

Aha, Dobrze. Dobrze.

| pani powiedziata, ze moge przyjs¢.

Dobrze. Pani Grodzidzka Aneta. Dobrze? A teraz Mazur. Prosze sobie
usigsc. | Bomba ale on chyba tez nie byt zapisany. Pan Bomba Jacek?
Mozliwe.

(Silencio)

Dobrze. Juz zaraz napisze. Pani miata jakies badanie wykonane?
Prawda? USG serca. Tak? To zaraz zobaczymy.

(Silencio)

Zaraz zobaczymy co tam byto napisane. Aha, pani jak tutaj zapisatam
bdle w klatce piersiowej niezaleznie od wysitku, nie przechodzgce po
odpoczynku, ale byt w rodzinie ten yy zgon ojca i dwa zawaly i dziadka
réwniez, prawda? | teraz mysmy tak, napiszemy, dzisiaj mamy 14 01
2008 i UKG serca. Tak? Ja sobie tutaj wpisze i zaraz pani powiem czy
jest prawidtowe czy nie? Aorta 30 jest prawidtowa,rozwarcie ptatkdw17
tez jest prawidtowy. Lewy przedsionek bardzo maty 33, czyli dobrze.
Prawa komora 21. Lewa komora 46, tez w normie na 22, prawidtowa,
frakcja wyrzutowa prawidtowa 60 do 70. Przegroda no tak na gérnej
granicy normy, dalej jest prawidtowa. Mieéci sie w granicach normy.
Teraz ((...)) tylny ptatek, tylna Sciana jest tez prawidtowa bo 9 do 10.
Nie uwidoczniono pani zwroty, ani na zastawce mitralnej ani na
aortalnej ani na tréjdzielnej. Cechy serca hiperkinetycznego.

Prosze sie rozebraé. Cechy serca hiperkinetycznego. Nie stwierdza
sie ptynu. Jest bardzo dobry wynik UKG. Tak, Ze nic sie nie dzieje.
[Tak, ze..

[Mogt jakis stres spowodowac ((...))

Tak ze nic sie tutaj nie dzieje. Pani ma lat 31 wiec jest generalnie,

obnizyt sie ten bdl czy nie?
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To znaczy wczoraj mnie troszke bolato ale ja mysle Ze ((...))jest cienki.
Pani doktor powiedziata, to nic nie jest, to mi przeszty. Ja mysle ze ten
bdl, okoto serca, ktory mi tak dtugo nie przechodzit przez te 2 miesigce
byt moim osobistym pora ((...)) A méwitam chyba juz, Ze zrobita mi sie
taka ((...)) to wczesniej jakies$ ¢wiczenia fizyczne pomagaty mi,
basen, aerobik yy

Znaczy, znaczy ja tez pani wtedy powiedziatam; pani musi duzo
¢wiczy¢, bo czasami, niekoniecznie zmiany zwyrodnieniowe jeszcze w
tym wieku, ale po prostu moze by¢ jakie$ takie yy wie pani,
przymusowa pozycja czy cos.

Co pani robi w ogdle?

Praca siedzgca tylko jak tutaj jest zaznaczone, ze jestem w cigzy.

Nie mam streséw zadnych zwigzanych z poczeciem, jem w cigzy.
[((---))

[A ja tu mam zapisane, cigza 10 tydzien. Tak.

To teraz juz 15ty.

Czyli 15ty tydzien cigzy. Tak. Czyli generalnie tutaj nic, ee 15-ty
tydzien cigzy, yy nic sie tutaj nie dzieje czyli generalnie z punktu
widzenia kardiologicznego yy jest ok. | po prostu nie trzeba, ze tam
jakies cesarskie ciecie czy co$, to juz nalezy do ginekologdéw nie
kardiologow. Ale tak jak méwie tym bardziej w cigzy to jest, moze byc¢
ucisk na nerki, tez moze byc jakis gwattowny bal.

Aha.

Ale teraz sie pani uspokoita.Prosze duzo tego soku pomidorowego pic.
Pita pani?

Pije duzo soku.

Tak? | jest troszke lepiej?

Lepiej.

No, dobrze. Tak, ze w takim razie sie pani po tej ostatniej wizycie
uspokoita? Tak?

Jednak to, ze tata byt mtodszy ode mnie jak chorowat i yyy jakies to,
ze to genetycznie moze by¢ ((...)) mnie stresowato ((...))

Prosze teraz gteboko oddychac.

(Silencio)
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80 akcja serca, ale tak powiedziatam to jest cigza i te 80 akcji serca
spokojnie moze by¢. A cisnienie prawidtowe. Tak, ze naprawde nie
widze zadnego, znaczy nie ma zadnego niepokoju w chwili obecne;j.
Co bedzie dalej to zobaczymy.

No ale ja, tak méwig cigza jest fizjologig wiec mysle, ze bedzie
wszystko w porzgdku. Ja pani nie musze chyba nic zapisywac?
Prawda? No.

Nie ,nie.

Bo to to, czyli wszystko pani ma. Tak ze, spokojnie prosze, prosze
dbac o cigze. | dobrze sie odzywiac.

Lekarz rodzinny jeszcze mi powiedziat jak mnie badata na ((...)) , ze
ona podejrzewa ewentualnie jakie$ wypadanie ptatka.

Ale nic nie stwierdz, nie jest napisane.

Nic nie stwierdzone.

Nic nie stwierdzone, wiec ja nie moge pani, ze tak powiem yy

Bo tak sie nigdy nie robi jeden ((...)) doktora podobno.

Ja wiem, ale ja nie moge, tutaj nic nie jest zaznaczone, wiec ja nie
moge pani powiedzie¢, ze jest bo po prostu wg. badania nie ma.
Dobrze. Po prostu sie nie denerwowac.

Nie denerwowac sie. Wie pani z wypadaniem ptatka jest tak: to zalezy,
po prostu to jest badanie UKG, jest badaniem subiektywnym jedni to
widzg, drudzy to nie widzg. W tej chwili pani yy.

W tym badaniu tego nie ma. Tak, ze spokojnie. Prosze pilnowac¢ siebie,
pilnowac dziecka i bedzie wszystko w porzgdku.

A ten bdl jesli sie pojawi i nie ustepuje czy nie wiem jakies$ srodki?
Wie pani, w cigzy srodki przeciwbdlowe, to ja generalnie mam
negatywny stosunek to stosowania srodkéw przeciwbdlowych w cigzy.
Tak, ze ja bym proponowata, zeby pani wtedy na przyktad jakies
gtebokie oddechy robita, jakas zmiana pozycji yy tymi rekami poruszac,
czy jakie$ ¢wiczenia, ale bym nie brata Srodkéw przeciwbdlowych.
Generalnie nie?

Ale to jest moja opinia a to, yy ze, pani musi sie, ze tak powiem

skonsultowac z ginekologiem, ale mi sie wydaje, ze oni tez nie za



100 bardzo chcg mie¢ lekéw w cigzy niepotrzebnych. Nie jest to zagrozenie
101 zycia, wiec po co?

102 P: Tak, tak. Dziekuje za informacje.

103 D: No, jest pani uspokojona.

104 P: Jestem uspokojona. Bardzo dziekuje za wizyte. Czyli w zasadzie..
105 D: Jakby sie cos dziato to pani najwyzej przyjdzie i cos yyy bedziemy
106 dalej diagnozowac. Ale wydaje mi sie, ze, ze raczej jest wszystko
107 w porzadku.

108 P: Super. Bardzo dziekuje. W kazdym badz razie warto byto, zeby sie
109 uspokoié.

110 D: Ale oczywiscie.

111 P:  [Bo gorszy jest niepoko;.

112 D: [No.

113 P: Niewiedza jest..

114 D: Niewiedza tak .. Oczywiscie.

115 P:  To dziekuje.

116 D: Prosze.

117 P: Do widzenia.

118 D: Do widzenia. Pan Mazur Zbigniew. Dobrze?

P14, paciente hombre, 52 afios

Duracién: 8 min 30 sec

001 P: Dzien dobry.
002 D: Dzien dobry. Prosze sobie usigsc¢.
003 (Silencio)

004 Prosze sie rozebrac. Dobrze? Ostatnio mysmy nie mieli zadnego
005 badania? Prawda? Tylko mierzyliSmy cisnienie i EKG. Tak?
006 P: Tak.

007 D: Prosze mi powiedzie¢ jak sie pan czuje i co sie dzieje ostatnio?
008 P: Czuje sie witasciwie tak statycznie. Caty czas podobnie.
009 D: Tak?
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To znaczy zaraz z pierwszego okresu po operacji tam zem meldowat,
ze tu jakies$ czasami bole.

Prosze sobie tu usig$é. Dobrze?

No, bo ja panu tez méwitam, bo pan jest po tych ..

Bypassach.

Bypassach. | generalnie to jest przeciecie i skory i tkanki podskornej
No wtasnie.

| i mostka. | moga by¢ takie po prostu takie yy dolegliwosci zwigzane z
samym przeprowadzeniem zabiegu, a nie ukfadu krgzenia. Prawda?
Wiasnie poprzednio ten pierwszy kardiolog jak bytem to ..

Tak?

((---)

[Tak. No tak.

[Nie jes¢ na ...

No, bo przeciete,

((...)) miednia ee te nerwy.

Tetnicy, znaczy mostek yyyte miesnie. A nerwy tez .

W EKG jest jeden skércz dodatkowy.

Czy pan odczuwajakies$ kotatanie serca czy nie?

Nie.

No jeden skurcz to nie jest zaden yy nie yy nie mozna ze tak
powiem za bardzo niepokoi¢

W EKG jeden bez. Nie odczuwa. Tak? Dobrze.

Czyli ogdlnie czuje sie pan dobrze?

Tak.

Boléw nie ma?

Nie.

Dobrze. Zaraz zmierzymy cisnienie. A ma pan kurcze n6g?

Takie z przerwami, ale to zaraz po operacji to miatem.

Aha. Poperaciji. Teraz pana nie tapig?

Teraz juz nie fapia.

(Silencio)

No, ale jest 150 na 95. Troszke za wysokie cisnienie.

Prosze gteboko oddychac. Gteboko.
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Teraz nie oddychac. A teraz prosze mi pokazaé nogi. No troszke sg
takie jakby obrzekniete. Niech pan zobaczy. Jednak jest. Zwlaszcza ta
z ktorej pobrano zyty.

No.

Prosze sie ubraé. Na 96, 60 akcja serca, obrzeki, takie sladowe
wiasciwie. Prosze mi poka, a tu pan ma tg karteczke. Czyli ma pan tak:
Concor piszemy?

Nie pani doktor.

To co piszemy?

Aspargin.
Aspargin piszemy? A moze zamiast Asparginu, gdzie tu, tutaj potas
bysmy dali. Brat pan kiedys?

To sprobujmy zamiast tego Asparginu da¢ Calipoz. Dobrze?
Dobrze.

Calipoz rano i wieczorem. Dobrze? Plus Calipoz 2x1. Dobrze.
Ktore leki jeszcze panu zapisac?

Atioban.

Atioban. Tak?

160, Sortis 40.

160 jedno tak?

Tak.

Co dalej?

Sortis dwa bym prosit.

Sortis yy 40-tke.

40-tke. Bo teraz po 14 tabletek jest.

40 tke. To ja dam 28 tabletek, napisze po prostu. To wystarczy?
Co dalej? A Tertensil pan zazywa czy nie? bo..

Tak, tak.

A ma pan go?

Mam.

To co jeszcze?

Mrozek 1 opakowanie i Accupro 20 tez.
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Mrozek 10 jedno i Accupro.To Accupro moze sprobujemy 40tke co?
Czyli wiekszg dawke. Plus Accupro, zobaczy pan. Dobrze? 40tke?
40 mg 1 opakowanie.

Raz, dwa, trzy, cztery, pie¢ to moze by¢. Dobra. Czyli to panu daje,
czyli my jedynie zmieniamy, ze dajemy Accupro 40 tke i Calipoz
zamiast Asparginu.

Bo troszeczke to cisnienie jest za yyy podwyzszone bo jest 150.
Dobrze? No. Ale bolu w klatce piersiowej nie ma?

Wiasnie tak . 140 na 90 ((...))

Zobaczymy. Najwyzej moze pan bra¢ potowe tej tabletki.

Zapisac pana w lutym? Czy kiedy pana zapisac?

No 19 luty jest dla((...)

19 luty? Zaraz zobaczymy co tutaj mamy? 19 luty to jest wtorek? Tak?
Tak.
19 02 EKG. Prosze bardzo. | teraz to bedzie. Pan sie nazywa?
Mazur Zbigniew

Mazur Zbigniew. To teraz poprosze Bobma Jacek. Dobrze?
Dziekuje. Do widzenia.

Do widzenia.

P15, paciente hombre, 35 afos

Duracién: 6 min

Dzien dobry.

Dzien dobry. A pan byt na dzisiaj zapisany? Czy jak?
Tak.

Tak?

Tak.

Prosze sie do potowy rozebraé..Dobrze? Czy tam kto$ jeszcze jest czy
nie ma?

Chyba nie.

Nikogo.

[Juz wszyscy na innego czekajg ((...))

[Aha, aha



012 Dobrze. Ja sobie tylko przypomne co tutaj jest. Pan 35 lat. Byto ((...))
013 petna utrata przytomnosci w 2005 roku. Takie zastabniecie. Tak?
014 P: Tak. Natomiast caty czas sie borykam z tymi ktuciami w sercu i

015 znaczy w okolicach serca bo nie wiem.

016 D:  Ale mysmy tutaj mieli tg prébe wysitkowa. Prawda? Tak?

017 P: Nie. Ja sobie jg robitem sam, ale po prostu ona wtedy nie wykazata
018 niczego.

019 D: Tak, bo byto bez istotnych zmian w EEST, préba ujemna, przeptywy
020 wewnatrzczaszkowe w normie, przeptywy w tetnicach szyjnych... i
021 teraz Holter, Holter tez. Aa byto 108 Hybradycardii, byto czyli wolne;
022 akcji serca yyy, ale z listopada 2006 roku. Tak?

023 P: Dokfadnie tak.

024 D: Dobrze. A dzisiaj mamy 14.01.2008 A prosze mi zapytac, powiedzie¢
025 co sie dzisiaj dzieje?

026 P: Moze nie dzisiaj ale,

027 D: Pan EKG zrobit? Czy nie?

028 P: Nie, nie.

029 D: To dlaczego pan nie zrobit?

030 P: Nikt nie kazat.

031 D: No jak to, yyy zawsze ma by¢ yy tu dali skierowanie na EKG.

032 P: [Nic nie kojarze.

033 D: [Tylko dali kartke.

034 P: No doktadnie.

035 D: Dobrze. Tak. Dobrze. To prosze teraz powiedzie¢ co sie dzieje?
036 P: Kiucia

037 D: Czyli kiucia sa.

038 P: Klucia sg i tak jakby kto$ mi pchat reke w serce, no

039 D: Ktucia w klatce piersiowej. No kiedy byta robiona ta proba wysitkowa
040 robiona?

041 P: Dawno temu.

042 D: Dawno temu, tak?

043 P: Z poéttora roku temu.

044 D: To by trzeba byto najwyzej tg prébe wysitkowa.
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049 P:
050 D:
051 P:
052 D:
053 P:
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067 D:

068
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074
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076
077 P:
078

Ja powiem pani w ten sposob, ja nie jestem w stanie zrobi¢ tej proby
wysitkowej, bo poza tym co mamy z tym serduchem to mam tekotke
uszkodzona.
Aha.
Wiec, juz nie pobiegam w ogole.
[Niemozliwa z powodu
[Wiasnie miatem operacje ((...)) ]
Op, usuniecia tgkotki czy uszkodzenia?
Jedna, jedng mam usunietg, a druga uszkodzona. Jest uszkodzona.
Z powodu uszkodzenia tgkotki. No to faktycznie to nie ma co na razie
robic.
Natomiast wiasnie zasugerowano mi USG serca.
Tak?
No, czy to mozna jako$ wykluczy¢? Czy czy
Znaczy, ktucia panu nie wykluczy, ale zrobi¢ mozemy bo generalnie
Holter zeSmy juz zrobili, mozemy to zrobi¢. A prébe yy tg prébe
wysitkowg to gdzie$ co najmniej na pét roku jest pan, ze tak powiem
skazany bo, pézniej rehabilitacja tego kolana tak, ze
((---)
To nie jest, nie jest taka, taka ze od razu w kwietniu bedzie pan mogt
robic¢ probe wysitkowg, bo to bedzie yy jakby fatszywa proéba.
Tak.
Wysitkowa. To nie ma sensu. Jak tamta byta ujemna to bez takiego
porzadnego wysitku to sie nie da.
No jest 130 na80. Czyli cisnienie jest prawidtowe.
Prosze gteboko oddychac. Gteboko.
(Silencio)
Teraz nie oddychac.
(Silencio)
Dobrze. W takim razie mamy 60 akcje serca. Pan, prosze sie ubrac.
Pan generalnie ma zawsze takg wolniejszg akcje serca? Ja nie
pamietam czy sie pana pytatam czy byt pan sportowcem jakims?

Eee No, ze tak powiem wyczynowym nie, aczkolwiek uprawiatem

((--))



079 D:
080 P:
081 D:
082 P:
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088 D:
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090
091 D:
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098 P:
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101 P:

102 D:
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105 P:

106 D:

107
108 P:

109 D:

110
111 P:

Ale uprawiat pan.

Tak.

Uhm. Tak ze, ale radykardia yy tym bardziej u sportowcow nie jest yy
Niczym ztym.

Niczym ztym, wiec my nie bedziemy sztucznie przyspieszac panu
akcji serca. Zresztg jest 60 a to jest norma. Czyli napiszemy
skierowanie do UKG. Dobrze?

Bo to gtdéwnie chodzi o ten ucisk dyskomfortowo. Kiedy$ to byty
przypadki, ktére mnie niepokoity a teraz jest tak.

A moze sie pan za bardzo, a co pan trenowat?

Wie pani, niee, nie trenowatem, tak rekreacyjnie zesmy chodzili tam na
sale czy ((...))

To pan nie jest..

Nic po prostu co by wigzato sie z wysitkiem. Ale méwie, teraz sg takie,
takie przypadki, ze, ze mi to serce, znaczy serce, w okolicach tutaj
caty czas jest cos takiego jak by mnie przycisneto.

Uhm

Ani nie moge sie dotleni¢ do konca,

Jeszcze tu napisze ((...))

Sg tez takie uczucia, no nie wiem mniej wiecej takiego bélu tania tutaj
w okolicach.

[Tak, ze zobaczymy.

[USG

Po tym USG. Ja panu tam napisatam skierowanie. Prosze w takim
razie yy ten yy w takim razie prosze yy iS¢ na pierwsze pietro zapisac
sie na termin. Dobrze?

Uhm

Jak pan bedzie miat wynik tego UKG to pan przyjdzie. No bo wtedy to
ma sens, zeby pan przyszedt.

((---)

No, albo pan pdjdzie dzisiaj i zostawi w rejestraciji, albo po prostu pan
wtedy jak bedzie nastepny..

Nastepna wizyta.
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Nastepny, nastepna wizyta. To ja pana nie zapisuje bo ja nie wiem
kiedy pan ma yy bedzie to UKG. Bo nie wiem jakie sg terminy?
A trzeba umawia¢ sie na wizyte czy mozna po prostu przyjs¢?
No ja mo, ale ja nie wiem kiedy pan bedzie miat wyniki Echa

Ja wiem, ja wiem.

Tak, ze po prostu albo pan zadzwoni albo, albo yyy no nie mam
pojecia kiedy bedzie wynik. Znaczy..

Rozumiem, ze procedura jest taka, ze najpierw trzeba sie
zapowiedzie¢, nie mozna tak przyjsc jak cztowiek?

Nie, nie.

Tylko pani mowi..

Zapisac¢ bo mnie moze nie by¢ czy cos takiego.

Jasne.

To, to jest. Jak jest np. akurat mato ludzi to w tym czasie, w tym
samym bym wzieta. Tylko wynik Echa jest dopiero na drugi dzieh.
Aha.

Tak, ze to nie jest ten..

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Prosze zapytac czy ktos jest jeszcze do mnie?

P16, paciente mujer, 76 afos

Duracién: 10 min 20 sec

Dzien dobry.

Dzien dobry, prosze sobie usias¢.
Dobrze pani doktor, juz.

Sie balam, ze mnie pani juz nie przyjmie.
Czemu? Dlaczego?

Bo jakos tak przyjechalam wczesniegj

[l

[A nie trzeba wczesniej przyjezdzad,

Ja, ja,

Skad moglam wiedziec,



011 D: W rejestracji trzeba sie zapytac na ktora, bo ja najwczesniegj

012 przyjmuje od 10, 11.

013 P: Aha.

014 D: Nie wczesniej. Ja mam prace na oddziale i tam jest moja zasadnicza
015 praca,

016 P: Rozumiem.

017 D: | jak skoncze tam to wtedy dopiero przychodze tutaj.

018 P: Rozumiem.

019 D: Prosze mi podac numer telefonu.

020 P: Moj, tak?

021 D: Tak.
022 P. Musze sie zastanowic bo mam zmieniony, 29,
023 D: Tak,

024 P: Br. (3 sek)

025 D: To pozniej mi pani powie.

026 Prosze mi powiedziec ile pani ma lat.

027 P: 32 rocznik.

028 D: To ile pani ma lat?

029 P: (smiech), to jest 32,

030 D:  No.

031 P: To jest 76.

032 D: 76, dobrze. Prosze mi opowiedziec co skolnilo pania do przyjscia
033 tutaj? Co sie dzialo?

034 P: Co sie dzialo? A wiec pani doktor, ja sie leczylam u pani doktor,
035D: Tak,

036 P: Tutaj z kliniki, ale przyjmowala w Dabrowie, to byla pani doktor

037 Gaszewska Ewa,

038 D:  Tak.

039 P: | ona przyjmowala

040 D: Dobrze, dobrze. To wiem.

041 P: | tego, i potem jak urodzila dziecko i sie dobrze czulam, to jest

042 D: Dobrze,
043 P: Dobrze sie czulam,
044 D:  Ale jaki jest problem?
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Pani ma nadcisnienie tetnicze bo widzialam rozpoznanie.
Tak, tak , tak.

Od jak dawna jest to nadcisnienie tetnicze?

Teraz juz uregulowalo sie, po tych..

Ale od jak dawna jest nadcisnienie tetnicze, od ilu lat?
Ooo0, to juz dawno, dawno, ze 6, 8 lat.

[Czyli od okolo, prosze sie do polowy rozebraé

[Ale nie zawsze. Nie zawsze.

Od osmiu lat nadcisnienie tetnicze, tak?

Tak.

A najwieksze cisnienie to bylo jakie?

(Wzdech), O, najwieksze to bylo w sobote teraz.

| jakie bylo?

200 na 97.

200 na 97. Dobrze.

Jakie leki pani zazywa?

(Westchniecie) Leki to ja prawie zadne nie zazywam.

No ale dlaczego pani nie zazywa lekéw?

Bo ja nie moge zazywac, dlatego ze ja pracowatam w stuzbie
zdrowia i sie zatrutam lekami i sie bardzo Zle czuje, nie moge
Zzadnych lekow brac,

[No to jak pani sie bedzie leczy&?

[Tylko ziolo leki.

No to ja panig ziotami, lekami ziotowymi nie bede leczyc.
Tylko moge normalne zapisac.

A jakie pani wczesniej zazywala?

Takie mi pani doktor dawala, to te byly dobre.

Czyli tak: zazywala Metocard.

Uhm.

Prosze sie do polowy rozebrac.

[Dobrze, juz sie rozbieram.

[Metocard, dwa razy 50, Atocard, dziesiatke, Betalok,

No nie, nie mogla pani rownoczesnie betalok i metocard zazywac.

Nie, nie to bylo tak tylko napisane, bo ja to dopisalam, ale, zeby nie
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zapomniec.

Dobrze.

[Nie na raz.

[Prosze sobie usiasc, dobrze?

Tak, dobrze.

No generalnie jedno jest pewne, jezeli pani nie bedzie zazywala
lekow to pani nie bedzie miala prawidlowego cisnienia,

wiec to w ogole nie ma co sie zastanawiac.

Przynajmniej dwa, trzy leki musi pani zazywac.

Tak, no ja cos tam.

To znaczy co pani zazywa? Nic.

W tej chwili to na serduszko to zazywam tylko z ziololekow.

A nie, ziololekow to nie. Czyli bez lekow.

Bez lekow. Miksture Krazeniowa zazywam.

No tak, ale to jest wie pani, no to

To nie jest lek. Ale, a to,

[No jak bedzie dobre cisnienie, to tak tylko,

[Cholesterol mam za duzy.

No tak, ale problemem jest na pewno, z cholesterolu to wie pani,
Najwazniejsze jest zeby obnizyc cisnienie.

Zobaczymy jak to bedzie w tej chwili.

No moze mi pani doktor akurat trafi na taki lek, ze go,

Moja doktor ni trafiala.

Trzy razy zmieniala mi te i ja sie jeszcze, jeszcze wyzsze bylo to
cisnienie.

Ja nie wiem co ja jestem za czlowiek.

Wie pani, ale to cisnienie to pani musi miec najwyzsze 140 na 90.
No to teraz takie mam.

Tylko czasami mi skoczy,

No tak, bo pani nie zazywa systematycznie lekow.

Ujm.

No jest. 180 na 110.

O Boze.

Takze genralnie wysokie cisnienie.
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Gleboko.

Nie oddychac.

Prosze sobie oddychac.

76 akcja serca, cisnienie jest 180 na 110.

Prosze mi to zostawic, dobrze?

Wszystkie tak?

Tak, i prosze sie ubrac, dobrze?

Dobrze, dziekuje.

No cholesterol jest bardzo wysoki, 360, v,

[Na taki scislej bylam diecie.

[Triglicerydy 140.

To jest genetyczne, pani musi zazywac leki,

Tak? Dobrze.

Czyli napisze Cyzopis 40.

Dobrze, prosze.

To jest jedna sprawa.

Aha, bez lekow, zazywa tylko ziola, tak?

Ziola, ziola.

No a kto to pani te ziola przepisal?

To moze, moja taka pani, ktora juz jest na emeryturze, ona nie
przyjmuje juz w przychodni,

i takie, prosze pani doktor, zaraz,

i to mi rzeczywiscie pomaga,

No to generalnie pani nie pomaga bo prosze zobaczyc, ze pani ma
180 na 110,

wiec nie moze pani powiedziec, ze pani to pomaga.

Bo pani ma wysokie cisnienie i absolutnie to pani nie pomaga.
Nie pomaga, tak?

[Po prostu to jest

[Zludzenie?

To jest pani zludzenie.

Generalnie pani wydaje duzo pieniedzy na cos co nie obniza
cisnienia.

Dobrze, zobaczymy,
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175 D:

176
177
178
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180

Dobrze, czyli w takim razie pisze tak, Petensif, Tritacet, 10 i,

To narazie te dwa i zobaczymy.

Tak, prosze duzo nie pisac.

Tritacet wieczorem, Petensif rano.

| ten Softis na cholesterol wieczorem, dobrze?

| teraz Acard na rozrzedzenie krwi.

To jest bez recepty

Wiem.

Ten ostatni lek jest bez recepty.

Ja wiem, nawet mam to z domu.

Dobrze. To nie miec w domu tylko zazywac.

To, ze sie ma w domu to do niczego nie doprowadza.

Uhm.

Trzeba to zazywac, iy,

Moim zdaniem wielka szkoda, ze pani po prostu nie brala lekow,
bo to jest niebezpieczne miec 180, a kilka dni temu nawet 200
Od pazdziernika takie cisnienie, nie mialam takiego duzego, tylko
mialam w sobote takie duze, 14.

Zapisac pania na nastepny termin czy nie?

Prosilabym, prosilabym, bo ja sie chce naprawde leczyc.

Pani doktor, pytanie mam takie jedno duze.

No.

Dlaczego ja sie tak strasznie mecze po schodach?

No bo pani ma bardzo wysokie cisnienie,

Aha.

| dopoki pani nie znormalizuje cisnienia pani nie bedzie sie dobrze
czula.

[Bo mnie tak schody, ze ja nie moge normalnie chodzic,

[No, bo naprawde jest,

Dopoki pani, to prosze sobie wziac, dopoki pani nie bedzie miala
znormalizowanego cisnienia pani sie dobrze czuc nie bedzie.
Dobra, na 13 lutego pania zapisuje,

To jest skierowanie na EKG, prosze zobaczyc.

Pani po prostu przyjdzie 13 lutego.
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007 P:
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009 P:

Pani sie nazywa jak?

Orlowska Helena.

Orlowska Helena.

13 lutego tak?

| to jest skierowanie rowniez na EKG, dobrze?
Leki brac, kupic i brac, dobrze?

EKG tutaj?

Tak, tak, tak.

Bo ja u nas to musze placic.

Tutaj EKG.

Tutaj?

Bo ma pani skierowanie tutaj.

Dobrze, dziekuje bardzo.

Teraz pani Wawerla Sabina, dobrze?

Pani teraz wyjdzie i zawola pania Wawerla Sabina.
Dobrze, dobrze.

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Prosze.

Do widzenia.
Do widzenia.
P17, paciente mujer, 29 afos
Duracion: 9 min 20 sec
Dzien dobry
Dzieh dobry.

Nie zdgzytam sie rozebrac.

Prosze mi powiedzie¢ jaki pani ma nr telefonu?
668

668

717

Tak

522
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Dobrze. Prosze mi powiedziec¢ ile ma pani lat?

29

29 Dobrze. Co skifonito tak mtodg osobe do przyjscia tutaj?

Ze od jakiego$ miesigca yy juz tam mam takie duszno$ci i kofatanie
serca.

Raz jadgc do pracy autobusem,

Czyli od okoto miesigca. Tak?

Tak

Miesigca, dusznosci.

Dusznos$ci.

Duszno$ci i kotatanie serca. tatwe meczenie sie. Tak?

Tak. Przemeczenie. Caty czas jestem zmeczona, kfade sie

spa¢ zmeczona.

A nie przebyta pani jakies 3, 4 tygodnie temu jakiejs grypy?

Nie.

Zadnego przezigbienia ani,

Przeziebienie byto ale takie lekkie i trwato gdzies 2 dni i ja nie bratam
wtedy zadnych antybiotykdw, tylko jakies takie srodki bolowe.

Uhm, uhm,

| tu przysztam.

Uhm

((...)) Jatez bratam Srodki antykoncepcyjne, przepisata mi pani doktor
ginekolog

Od tego czasu. Tak? Znaczy teraz na,

Tak i od czasu kiedy ja zaczetam brac ale to od dwoch miesiecy juz,
zaczety sie umm takie jak gdyby nie zastabniecia, tylko to byty takie
dusznosci, lekkie, ktére przechodzity po jakims czasie.

Tak sporadycznie. Ale odstawitam teraz te tabletki.

Czyli od dwa miesigce temu pierwszy raz zaczeta pani zazywac srodki
antykoncepcyjne. Tak?

Tak. Tak

Czyli, jakie$ dwa miesigce temu rozpoczeta zazywac srodki

antykoncepcyjne. Tak?
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Uhm. Ale pani doktor zlecita mi poniewaz hormonu jakiego$ tam
brakowato gdyz,
Uhm
W organizmie i trzeba byto wyréwnac
A panirodzita? Czy, czy nie?
Nie. Nie, nie, nie. | tez byly bolesne miesigczki.
[Dlatego tego ((...))
[Ale pani miata bolesne miesigczki i zwrdcita sie do ginekologa.
Ginekolog przepisat
Tak
Zrobi¢ poziomy, tam te,
Tak. Tak,lezatam w szpitalu. Wszystkie miatam badania krwi zrobione i
pani doktor moja prowadzgca przepisata mi wtasnie takie tabletki.
| wiasnie ja od tego czasu to
Uhm, Zle sie czuje.
Zle sie czutam. | odstawitam je zupetnie. Teraz.
A od jakiego czasu?
Od miesigca nie biore. Juz..
[Czyli dwa miesigce temu czyli miesigc pani brata?
[Tak.
[Tylko,
Od miesigca. Prosze sie do potowy rozebraé. Pacjetka nie bierze.
A czy jakies inne leki pani bierze czy nie?
Bratam Valused na uspokojenie. Takie leki.
Ale mtoda osoba i co to petno lekéw?
(Risa)
Oj powiem, ze nie petno. Dlatego, ze w rodzinie byly takie rozne takie
stresowe sytuacje. To jak gdyby sie moze przeksztaicito pdzniej w
jakies takie,
A ma pani wysokie cisnienie?
Badatam cisnienie i jest w porzadku i nawet mam za niskie ci$nienie.
Uhm. A pali pani papierosy?
Oj, palitam jakie$ 6 dziennie papierosow ale teraz juz jeden. Jeden.

Rozumiem, ze pani nie pali teraz juz?



077 P:
078 D:
079 P:
080 D:
081 P:

082

083 D:
084 P:
085 D:
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087 P:
088 D:
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090 D:
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094 D:
095 P:
096 D:

097

098 P:
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106 P:
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110 P:

Teraz juz nie. Bo sie przestraszytam i

To bardzo dobrze sie przestraszyc.

Tak.

Czyli generalnie pani od, czy ile pani pali? 10 lat? Tak?

Znaczy ja sobie tak podpalatam od 5ciu lat.

[Tak palitam nie duzo, palgc

[Od 5ciu lat

[papierosy

[Palita do 5ciu.

[Tak?

Tak

Na dobe. Czy w rodzinie kto$ chorowat na serce?

Nie. Na nerki mama choruje.

Na nerki.

Bo, ma problemy z nerkami.

Ale co? Co ma?

Kamica nerkowa i zwezenie moczowodu w jednej nerce. Tak, ze
Kamica nerkowa. Tak?

Tak.

No ale, jak wyglada to u pani to pani meczenie? Ze, pani nie moze nie
moze wejs¢ na ten, na pietro? Czy jak to wyglagda?

Nie, no na pietro moge wejsc.

[Prosze sobie tu usigsé.

[Tylko zmeczenie.

[Prosze usigsc.

((...))... Tu jest wszystko porzadku.

No ale pani méwita, ze cos w rodzinie, jakie$ choroby sg. Tak?
Mama chorowata na nerki.

Ale, ale mama zyje?

Tak, tak. Jeszcze, miat ale to juz jakis czas temu byto, mieliSmy wylew.
Aha

[W rodzinie ale, zadnych tam przypadkow, zeby serce cos tam byto,
[To nie byto.

[Nie byto.
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No ale, czy pani zauwazylta, jak miesigc temu pani odstawita tabletki
antykoncepcyjne, ze idzie ku lepszemu czy nie?

Nie. Jest tak jak byto .

Tak jak byto. Tak?

Nawet sie pogorszyto to , poniewaz jeszcze tez sg czasem gastryczne
problemy. Jakie$ tam oddawanie stolca, wszystko na raz sie
zgromadzito i to tez moze, mysle, tez wptywa troszke na serce?
Uhm. No efekt po, po odstawieniu lekow tych hormonalnych,
antykoncepcyjnych to jest dopiero po kilku miesigcach.

Pewnie pani je krotko brata.

Tylko, ze to tez bardzo utrudnia zycie bo ja,

Cichutko, bo ja teraz mierze cisnienie.

Uhm,

(Silencio)

No jest 170, 110 na 70 czyli to nie jest nieprawidtowe.Jest prawidtowe.
Gteboko. Gteboko.

(Silencio)

Tam sie nic nie dzieje.

(Silencio)

72. Prosze sie ubrac.

110 na 70. Ja panig skieruje na UKG serca. Dobrze?

Uhm. Dobrze.

| teraz tak. Teraz pani zapisze Aspargin to jest potas i magnez, na
razie, dopoki nie bedziemy miec jakichs konkretnych danych.

Bo i ci$nienie jest prawidtowe i akcja serca jest prawidtowa, specjalnie
takiego szmeru nie stysze tak, ze musimy zrobi¢ te badania i
zobaczy¢. Dobrze? A pani niech, cos, sobie kupi Aspargin. To jest
bez recepty. Zeby pani wiedziata. Dobrze?

Dobrze. A zapisze mi pani doktor tam na karteczce?

Aspargin. To jest potas i magnez. Dwa razy dziennie, czyli rano i
wieczorem. Dobrze?

Dobrze.
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Zaraz pani tutaj wypisze. | skierowanie na EKG, na UKG. | jak pani
bedzie miata wynik, dobrze? To pani zgtosi sie do mnie zapisaé na
termin. Dobrze?

Zeby sie zapisaé na termin. Dobrze?

Dobrze.

Jeszcze pani wypisze tu skierowanie, zeby

A to jeszcze dzisiaj? Tak?

Nie. Pani to i tak pani napisze: Pilne, ale generalnie to, bo normalnie
to jest chyba termin na sierpien nawet. Tak,ze yyy dopiero sie za yy
spotkamy gdzie$ w lutym. Dobrze?

Uhm. W lutym.

W lutym.

Czyli mam, mam dzwoni¢ na poczatku lutego? Juz..

Znaczy, dopdki sie, wie pani, musi pani mie¢ badania. Prawda?
(Silencio)

Prosze bardzo. Czyli na pierwsze pietro pani sie pojdzie zapisac, yy
aha, teraz jeszcze ((...)), yyy, oni nam to nie przyspieszg jak ja tylko
napisze pani, ((...)) bede musiata pisa¢ wie pani do pani ((...))
(Silencio)

Ze, pani jest przed ewentualnym zabiegiem operacyjnym.

[...

[...

Przed zabiegiem ((...)) kardiologicznym.

No bo, inaczej bedzie pani czekac do sierpnia, co nie ma sensu.
Tak, tak.

A terminy sg bardzo dtugie, tak ze yy. | prosze w lipcu, w lutym
przyjs¢, znaczy jak pani bedzie miata wynik. W tym samym dniu, jak
jest badanie nie ma wyniku.

Rozumie pani? Dopiero oni na drugi dzien chyba maja, yy juz wynik.
Tak.

Teraz mam na pierwsze pietro pojsc.

Zapisac sie na termin i i po prostu, no jak pani bedzie miata wynik to
po prostu yyy zapisze sie pani u mnie na termin.

Dobrze.
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205
206

207 D:

208
209
210

Dobra? Rozumie pani wszystko?

Rozumiem.

A Aspargin pani bedzie brata dwa razy dziennie. Brac tylko potas i
magnez. | prosze pic, bardzo duzo soku pomidorowego, przynajmniej
litr dziennie i je$¢ 6 pomidoréw dziennie. Znaczy tak $rednio, no.
Powiedzmy 2 rano, 2 w potudnie i 2 wieczorem.

(Risa)

| prosze, pani musi przypuszczam uzupetnié¢ réwniez elektrolity.
Dobrze.

Mikroelementy. Dobrze?

Dobrze.

Takie ostabienie generalnie yy gdyby faktycznie jakas silna grypa czy
cos, no bo to musi dojs¢ do jakiego$ zapalenia miesnia sercowego, a
pani mowi przeziebienie dwa dni. Gorgczkuje pani w tej chwili czy nie?
Nie. A chciatam jeszcze zapytac czy te zaparcia mogg tez by¢
powodem tego?

Czego?

Zaparcia sg tez. Mam tez problemy z oddawaniem stolca. To juz tez
jest od jakiegos tygodnia czy..

Tego, mysli pani o tych srodkach antykoncepcyjnych?

Nie,nie. Wasnie mysle , Zze to tez moze by¢ problemem.

Bo, tu niekoniecznie jest problem kardiologiczny. Prawda?

No bo generalnie samo osfabienie nie bardzo widze tutaj jakiegos
wyttumaczenia tego ostabienia i chce zobaczy¢ jak bedzie wyglgdato
to badanie UKG.

A swojg drogg jak pani méwi, ze pani ma problemy gastryczne, jest
mozliwe, ze tam trzeba bedzie tez szukac jakiej$ przyczyny.

Ja skierowatam sie do kardiologa, poniewaz tez te kotatania byty to
tez wydato mi sie troszke nienormalne. Pierwszy raz w zyciu miatam
cos takiego.

Dlatego prosze sprobowac to. Jak nie pomoze to wtedy damy dopiero
lek. No ale, w tej chwili akcja serca jest prawidtowa, wiec to nie ma
sensu tak dawac, ze tak powiem niepotrzebnie i na wyn, zapas, nie?
Dobra?
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Dobrze. Dziekuje bardzo pani doktor.
No.

Na pierwsze pietro UKG.

Dobra.

P18, paciente mujer, 77 afos

Duracién: 17 min 10 sec

Pani Krélikowska Barbara

Dzien dobry.

Dzieh dobry. Prosze sobie usigsé.

Pani doktor, tu sg moje te,

Dobrze. To najpierw musze sobie tu wypisac.

08 01 16 dobrze, 08 01 16

Prosze mi podac¢ nr telefonu. Pani.

Dobrze.

No?

025

Czy panig kto$ uderzyt w oko?

Nie. Ja jestem po operacji obu oczu. Mi sie tu takie zotte co$ robito.
No wtasnie.

Tu sie porobito i potem kazat mi doktér iS¢ na komputer i komputer
wykazat, ze na rezonans. Na rezonans juz bytam 3 razy i tu mi sie robi,
rzekomo mam naczyniaka.

Naczyniak w gtowie, tak ?

Tui tu.

Uhm. | co oni powiedzieli na to?

Ja jestem juz bardzo stara.

No nie. lle pani ma lat?

77

No i co?

Zeby poczekag, bo nie bedg teraz operowac bo sie lubi wchionic.
Czyli generalnie to byto ostatnio gdzies. Kiedy to byto?

To byto juz rok temu .
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Ach, rok temu juz pani to ma?

Tak.

Czyli od roku, od roku yy rozpoznanie naczyniaka wokot oka prawego.
Tak ?

Tak. Szkoda, ze nie wzietam tego wypisu ale,

Na czy niak

[Nie przypuszczatam, ze pani bedzie sie interesowad.

[No ja jak panig zobaczytam z tym okiem,

[No i takie to mam z ok.

[Naczyniak wokot oka prawego. Tak? Oka prawego.

A zaczeto sie pani doktor stad.

No?

Zaczeta mi twarz puchngé.

[No widze, ze pani ma obrzeknietg

[To poczutam jak jakies, ze jak jakis kamien gdzie to,

No?

No i wtenczas mnie dopiero do tego komputera postali i, i wyszto, ze
A potem mi po, po p6t roku to tu mi sie taka malutka zrobita.

Ale ono powiedzieli okulisci do leczenia zachowawczego. Tak?
Znaczy nie do operacji. Tak?

Nie, ja juz potem, ja juz potem sie przeniostam do neurochirurga.
Doktér Henryk jest teraz u nas w Ligocie. W klinice na neurologii, na
neurochirurgii i on jest rzekomo specjalistg od tego,

Od tego oka.

Od tych rzeczy. Od tych naczyniakéw.

Aha.

Sie specjalizuje. | powiedziat,

| powiedziat, ze to sie na razie nie bedzie operowac.

Na razie nie. Bo mys$lat,ze ja chce operacje, ze to mi przeszkadza. Ale
w tym wieku. Ja juz sie boje iS¢ na operacje .

A czy to sie pani nasila, czy nie?

Witasnie czekajg. Bo juz bytam 3 razy do rezonansu.

No?



060 P: 1 nie powiekszyto sie. A w tej chwili tak mi sie co$ wydaje, jakby mi sie
061 troszke zmniejszyto. Tu na przykiad.

062 D: A nie kazali smarowac¢ na przykfad to Liotonem? On wchtania. To jest
063 taka Heparyna. Taka do smarowania.

064 P: Wiasnie nic. Ani okulista mi nic na to nie dat.

065 D: Nie?
066 P:  Ani ten doktoér, docent jakis juz. |, i tylko czekac.
067 D: Aha.

068 P: A juz ktérym to Lotionem?

069 D: No ale, wie pani ja nie wiem. Bo ja wiem, ze nogi mozna smarowac, nie
070 wie czy to okolice, znaczy ja nie méwie oko, tylko w koto.

071P: [Ja wiem, ja wiem. Ja wtasnie pytatam.

072 D: [Znaczy tutaj, wie pani, tutaj jak pani ma.

073 P: [Wiem, no

074 D: [Bo oka to absolutnie, to nie moze sie dosta¢ do oka.

075 Tak, ze ale to jest tylko taka moja sugestia
076 P:  [((...))

077 D: A prosze mi powiedzie¢ teraz, a jakie, a ten telefon.
078 Ma pani czy, nie ma pani ?

079 P: Tak mam.

080 D: No?

081 P: 25

082 D: Tak,

083 P: 27

084 D: Tak,

085P: 303

086 D: [300

087 P: [3

088 [303

089 D: [To za mato

090 25 27 303 tak?
091 P: Szesé. Tak. 303
092 D: Dobra.

093 P:  Trzy, zero,trzy.
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Dobra. Teraz prosze mi powiedzie¢, a do mnie pani sie zgtosita z
powodu czego?

Z powodu, no tak, cos doktér tam napisat, ja tego naprawde nie
umiem, nie umiem przeczytacé.

To nie, to mi pani powie. No?

Tak. No czutam, ze mnie tu dusi, dusi mnie tak czutam to,

[Czyli tak: skarzy sie na uczucie duszno$ci,

[Dusznosci.

[i zatykania za mostkiem. Tak?

Tak. A i przede wszystkim mam nogi spuchniete.

Miatam takie nogi jak banie.

Uhm

[A te yyy zatykanie za mostkiem to jest kiedy? Na siedzgco, na stoj
[Jem , jak ide.

Czy jak pani idzie?

Jak ide.

W czasie wysitku.

Tak.

A od jak dawna to jest?

To jest no jakos tak od jesieni czutam troszeczke.

Czyli od kilku miesiecy?

No powiedzmy od trzech miesiecy. Bo jeszcze w jesieni bytam u dzieci
w Starym Sgczu, wiec chodzitam i czutam sie taka staba taka jakas.
Nic mi sie nie chciato. Poza tym mam jeszcze jeden wielki problem.
No?

Nietrzymanie moczu. Ja myslatam, ze jak pani mnie nie zawofa to
bede miata tragedie.

[No, no to szybko sie postaramy.

[No ale,

[(-..))

[wstatam i ze znowu jest w porzadku.

Dobrze. To wie pani, ze na nietrzymanie moczu trzeba te ¢wiczenia
robi¢. Robi pani te éwiczenia?

Robie.



128 D: Ico?

129 P:  No nic mi to nie pomaga, bo to juz mam dtugo.

130 D: Ale ile, jakie pani te cwiczenia robi?

131 P:  No. Robie te, no nogi, jak leze na przyktad,..

132 D: No?

133 P: to te nogi i te kolana sciskam i te potdupki tak i wdycham i wdycham i
134 tak ¢wicze. To ja nie wie czy to jest dobrze? Tylko te, tylko takie

135 dostatam,

136 D: Zalecenia.

137 P:  No.

138 D: A pali pani papierosy?
139 P: Nie.

140 D: A palita pani?

141 P:  Nigdy.

142 D: A w rodzinie ktos choruje na serce, na wylew, na zawat?

143 P:  No moja mama miata 3 zawaty i miata i potem umarta. Sparalizowato,
144 dostata wylew.

145 D: Czyli udar, udar tez miata?

146 P: Tak.

147 D: Prosze sie do potowy rozebrac. Jakie leki pani zazywa?

148 P:  Wiec, ja mam teraz zmienione leki.

149 D: No.

150 P:  Od 9 tego, od pierwszego i takie mi przepisat.

151 D: No tylko tak jak ja bym panig na prébe wysitkowg postata, to nie za
152 bardzo z powodu tego tetniaka.

153 P: Nie mozna?

154 D: No bo, pdzniej, moze nie daj Boze cos peknie czy cos. Wie pani to tak.

155 Czyli te laki pani zazywa. Tak?

156 P: Tak.

157 D: Prestarium

158 P:  Tak

159 D: 10tke czy 5tke?
160 P: 5tke.

161 D: Bisocard. Tak?
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163 D:
164 P:
165 D:
166 P:
167 D:
168 P:
169 D:
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171 D:
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189
190
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193
194

Tak.

Tak?

Tak, tak o 16 tej biore.

Tialorid

[Tialorid, na odwodnienie, bo ten

[Tak

[An na wieczér, jezeli bym miata ci$nienie wysokie.

Aniopin powoduje obrzeki zyt.

Aniopin powoduje obrzeki zyt?

Tak.

No ja go nie biore wtasnie bo, doktér mi powiedziat, jezeli nie bede
miata wysokiego cisnienia wieczorem to mam nie brac.

Prosze usigsc.

No mdéwie pani, ze Aniopin moze w niektérych przypadkach
powodowac a tutaj prosze usigs$¢, obrzeki ndg.
Prosze sobie usigs¢.Zaraz to wsystko zobaczymy. Zmierzymy cisnienie
Ja juz tu bytam w piatek, ale

Tak?

Byto, na maj miatam dopiero przyjecie i ja méwie tej pani to ja umre
do tego czasu. | kazata mi zrobi¢ pilne. Doktér mi podpisat. Mowi musi
tam pani wczes$niej zrobic bo, ja nie wiem co z panig zrobic.

Ja juz jestem dzisiaj po Prestanium.

Cichutko teraz.

(Silencio)

150 na 80. Nie jest takie zte cisnienie.

Ale rano mierzytam. To mam tu napisane.

Bo, w ksigzeczce ({(...))

Gteboko oddychac.

(Silencio, Examinacion)

Gteboko.

Teraz nie oddychac.

(Silencio)

(Suena el telefono )
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Tak stucham? Tak. Przepraszam, prosze sie 150 ubrac¢. Jak sie pani
nazywa? Ochojska. Tak? Kiedy byta pani ostatni raz? Czyli kiedy? W
grudniu? W grudniu. Zaraz podam pani termin. Chyba, zeby pani jutro
przyszta? Zaraz tylko musze panig zapisa¢. To jutro bedzie 16ty. Tak?
Czyli pani sie nazywa jak? Ochojska? Ochojska Celina. Dobra.

Jutro na 16 tego. Prosze.

Wiec tak. Prosze sie ubrac ((...)) Wiec tak; ja bym proponowata, ze na
razie jeszcze w dalszym, znormalizujemy cisnienie, zobaczymy czy te
bole, dam leki na te béle. Jezeli te bole sie bedg powtarzaty to raczej
bySmy musieli, ze tak powiem na zimno skierowac¢ na koronorografie,
poniewaz ja bym sie pani bata robi¢ przy tym witasciwie tetniaku mozgu
probe wysitkowa.

A co to jest ten tetniak na moézgu?

No, yy czy yy ten naczyniak, no to jest, wie pani

Ja myslatam, ze naczyniak to jest miedzy koscig a skorg. Nie?

No to naczynia sg w catym or, we wszystkich tkankach.

Jajuz ((...)) szukatam tego by..

[No. Tak, ze trudno mi powiedzieé.

[[a mam takie cisnienie.

Tu mi dzisiaj tak wyskoczyto bo ja nerwoéw chyba tu, datam cisnienie?
Tak? Z nerwéw mysli pani?

Tak. Ja nie mam takiego aparatu, tylko normalny taki ten,

| w domu prawidtowe. Tak?

Tak. Ja juz ino 3cig ksigzeczke, czy ktérg$ wypetniam.

Dobrze. Czyli ja w takim razie dopisze pani lek na, na te béle i
zobaczymy jak to bedzie. Dobrze?

Za miesigc pani przyjdzie i zobaczy czy te bdle przez ten miesigc
zazywania leku, czy te bole sie zmniejszyty?

Ja nie wiem, czy ja to miatam od tych spuchnietych n6g?

Niech mi pani jeszcze te nogi pokaze jeszcze.

Dzisiaj nie mam wtasnie, bo ja sie teraz odwadniam.

To mi starczy. Prosze butow nie sciggac. No troche tam obrzeku jest.
[No dzisiaj mi ..

[Prosze zobaczyc.
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Ale ja nie wiem, normalnie to ja takie tu buty miatam.

Tak?

Tak.

Ja proponuje, zeby pani ten, ja pani napisze co pani ma brac.
Dobrze.

Leki na ((...)) Prestarium 10tke, a wogle Aniopiny nie n nie,
Brac.

Tak.

A ja wiasnie dtugi czas tej A, A, A

On po prostu Anofin, Anozyt powoduje yy ten. Moze ten Prestarium
wzig¢ wieczorem?

No, nie wie jak.

Bo wszystkie pani rano bierze.

[Ja biore tak.

[Ja wie, wiem.

Tak ze 10 mg wieczorem Prestarium, Bisocard rano.

Tak

Card rano 5mg. Dobrze?

Dobrze

| rano to jeszcze by pani wzieta ten yy

Tialorid

Tialorid

[Nawet dzisiaj.

[A Tertensil pani, pani kiedys zazywata Tertensil?

Kiedys tak.

Bo on, bo on tak stabiej, znaczy nie powoduje gwattownego takiego
oddawania moczu, nie?

[Ja tego nie moge odréznic¢ przez to, ze

[Taak

[mam to nietrzymanie moczu.

To wolataby u pani zapisa¢ Tertensil zamiast Tialoridu.

[A ten Tialorid,

[ A tak napisze, tak?



262 P:
263

264 D:
265 P:
266 D:
267 P:
268 D:
269 P:
270 D:
271

272 P:
273 D:
274

275

276 P:
277 D:
278 P:
279 D:
280 P:
281 D:
282

283 P:
284 D:
285 P:
286 D:
287 P:
288 D:
289 P:
290 D:
291

292 P:
293

294 D:
295

Ten Tialorid to mi napisat taki lekarz tez kardiolog, ktéry prywatnie
mnie kiedys..

Uhm.

Ze on, on yy

No likwiduje te obrzeki.

T, nie, ze przy tym sie nie wyptukuje ktorys z tych,

Potas

Potas, no

Dobra. Ja teraz pani poprosze zobaczy¢ co tutaj napisatam.
Prestarium wieczorem.

Tak.

Bisocard rano, zeby pani dwa razy dziennie nie brata ani trzy razy
dziennie, to nie ma sensu, Tertensil rano, bo to jest tak jak Tialorid
takie odwadniajgce, ale nie tak gwattownie. Rozumie pani?

Uhm

Accard. | Sustonid rano i w potudnie. Dobrze?

Dobrze.

Ja to pani wpisze. Tertensid plus Prestarium.

[Jak ja sie w pigtek odwodniatam to,

[10

Prestarium pani 10tke zapisa¢ czy pani tg 5 tke wezZmie razy dwa?
Jak pani doktér uwaza.

No jak pani chce. Czy pani duzo ma tej 5tki?

Prestarium?

No

Juz mi sie to, to jest to Prestarium. Tak. To Prestarium.

No czy napisac czy nie?

Prosze napisaé. Tak.

Jak by byto za nisko, jak by byt za duzy spadek ci$nienia to pani
wezmie z powrotem 5tke. Rozumie mnie pani?

Dobrze, dobrze.
Jak w pigtek sie odwodnitam to rano miatam (Risa) 3 litry wody.
No tak, no tak. To znaczy ze pani miata za duze zasoby wody i

wody niepotrzebnej.



296 P: [No

297 D: [Prawda?

298 P: No ja mysle, czy ja, czy ja z tego wiasnie tak,
299 D: [O to chodzi. Dlatego méwie, ze pani musi
300 P: [Pani doktor mi tu co$

301 D: Bisocard napisa¢ czy nie?

302 Bisokard.

303 P: Bisocard mam.

304 D: Tertensid napiszemy.

305 P: Tialorid mam.

306 D: Tialorid pani nie bedzie brata.

307 P: Tak.

308 D: Accard jest bez recepty.

309 P: A Accard bez recepty.

310 D: Czyli tylko Sustonid pani napisatam, Accard bez recepty, Tertensil

311 napisatam, Prestarium 10 napisatam a Bisocard pani ma.
312 To pani ma recepty, to pani ma jak zazywac leki i teraz zaraz pani
313 napisze na termin.

314 [A pan doktor napisat tutaj,

315 P: [Co napisat?

316 D: [Ze pani ma nadci$nienie tetnicze ((... )) coronadian czyli,
317 P: [A, a te dwa, te trzy, no to co miatam EKG robione?

318 A co to tu to?

319D: ((...)
320 P: [Ja myslatam, Zze on to
321 D: [Nie.

322 P: Ze jeszcze jakie$ badania czy cos.

323 D: [No badania na razie nie bedziemy. Zobaczymy jak bedzie ten, yy po
324 [tym yy,

325P: [((...))

326 D: Bo ja pani na prébe wysitkowg bym jednak nie data.

327 P: Dobrze. Bardzo sie ciesze.

328 D: Tak, ze po prostu yyy

329 P: Ja bede, ja bede moze w lutym.



330 D:

331
332

333 P:
334 D:

335
336
337
338

339 P:
340 D:
341 P:
342 D:
343 P:
344 D:
345 P:
346 D:

347

348 P:
349 D:
350 P:

351
352
353

354 D:

355

356 P:
357 D:
358 P:
359 D:
360 P:
361 D:
362 P:
363 D:

Ja pani, ja panig teraz zapisze. Ma pani karte? Tak? Dobrze.
Dobra. Dzigkuje. Te juz mozna wzigg¢, ja sie ((...)) To bedzie 1,2,3,4,5.
5 dobra. Ja panig zapisze na 13 lutego. Moze by¢?

Moze by¢. Nawet, ze jest 13ty (Risa)

Gdyby sie co$ dziato to pani przyjdzie wczesniej. Na razie na badania,
po prostu zapiszemy ewentualnie pézniej na UKG. Ale to badanie
akurat nam te béle nie wyjasnia.

A prébe wysitkowg pani robi¢ nie bede. Prosze mi powiedzie¢ jak sie
pani nazywa?

Krélikowska Barbara

[Barbara. Tak? Dobrze.

[ Na tym,

To pani ma, to jest skierowanie rowniez na EKG.

Aha

Rozumie pani?

Ale tak normalnie wyciggam.

Tak, tak wycigga pani normalnie kartoteke i pani p6zniej przychodzi.
Tak?

Tak. Dobrze. Bardzo dziekuje.

Prosze bardzo. Rozumie pani wszystko?

Tak. Rozumiem. 13 mam przyjs¢, to tutaj z lekarstw. Pani doktor ja
tez pracowatam w klinice.10, 12 czy ile$ lat w Ligocie, to tam troche
jestem oblatana.

(Risa)

Dobra, dobra. To teraz poprosze yy, no to ta pani przyjdzie, ta pani
co tutaj byta juz wczesnie;j.

Aha. To, wie ze ma przyjsc?

Tak

To dziekuje i do 13 tego. Jak bedzie cos$ niedobrze to sie zgtosze.
Prosze. Tak, tak.

Pani jest zawsze w poniedziatki i wtorki.

Réznie. Tak, ze raczej trzeba sie umawiaé, wie pani.

Dobrze. Dziekuje.

Prosze, prosze.



001 D:
002 P:
003 D:
004 P:
005 D:
006 P:
007 D:
008 P:
009
010 D:
011
012
013
014
015 P:
016
017
018 D:
019 R:
020 D:
021

Médico — Mujer - 45 ainos — publica

Médico general
Tiempo total: 36 min
Numero de entrevistas: 6

Tiempo promedio por entrevista: 6 min

P19, paciente hombre, 42 afos

Duracion: 5 min 10 seg

Pan Krawczyk. Pana ptuca...w normie.
Prosze?
No. Tu taki cien naczyniowy. | tu. Ma pan to zdjecie wczesniejsze?
Witasnie nie wzigtem. Ale na ostatnim zdjeciu to tam nic byto. Od tego,
Od ptucnego.
((...)) zostawit.
Jak z kaszlem?
Ja sie, ja czuja lepiej, juz nie taki jak byt to mi sie po tabletkach
wyziera tu no nie? Wtedy byt taki suchy a teraz mi sie wyziera ta ((...))
Bez naczyniowych katy wolne, przepona gtadka, jamy serca w normie.
No nie to nie bedzie, to bedzie naczyniowy cien.
Poprawa, kaszel o mniejszym nasileniu. Prosze sie rozebrac.
To sobie pan schowa.
A kiedy pan u tego ptucnego byt ostatnio?
No wtedy bytem, no w zesztym roku, nie? Wtedy to byt ostatnio.
Pani mnie wtedy skierowata, no nie ?
(Entra la en fermera-R)
No niewiele, bo tak pacjenci wchodza.
((...))
Gteboko.

(Silencio)



022
023 P:

024 D:

025 P:

026 D:

027 P:

028 D:

029 P:
030 D:
032 P:
033

034 D:
035

036

037 P:
038 D:
039

040

041 P:
042 D:
043

044 P:
045 D:
046 P:
047 D:
048 P:
049 D:
050 P:
051 D:

Poprawito sie. Usigsc.

((...)) pani doktor zmierzy cisnienie?

Prosze?

Cisnienie mi pani zmierzy?

Zaraz zmierze .

((...)) to ma bole¢, cos na kaszel? Ja?

Prosze reke dac.

Ja((...)) sie spyta¢ mam.

A przy wysitku boli bardziej? Jak pan idzie szybko? Tu?

Nie. Nie. Z tym kaszlem tak meczy, no

(Silencio)

160 na 90

RR 160 na 100. Kiedy mysmy, kiedy pan u mnie byt? 22qi, to dzisiaj
jest 4 dni. To jeszcze leki pan ma wszystkie?

Jeszcze mam, ja

No nie bedziemy kierowa¢ do pulmonologa bo, jest w tych ptucach,
nie widziat pan doktor.

Czuje sie pan lepiej?

No lepiej, no kaszel jeszcze jest i tak jakby..

Kontrola we wtorek. Tak, ze nowych lekéw nie zapisujemy, we wtorek
sie pokazac.

Nie no,

Bronhitis, L-4 dalej pan nie chce?

Nie, nie wtasnie ((...))

Zdjecie zachowaé. Gdyby znowu ((...)) kaszlu to wtedy. ((...))
Dobrze. Do widzenia.

Do widzenia.

We wtorek? Tak?

We wtorek do kontroli prosze.

P20, paciente mujer, 37 afos

Duracién: 4 min 10 seg



001 D: Pooglgdamy co to tu byto? ee Zaciskania w klatce piersiowej,

002 dusznosci, béle ktujgce przy oddychaniu, zlecono wszystkie wyniki.
003 Tak. RTG klatki piersiowej,ciete katy, ale nic nie widze. Nie byto opisu?
004 P: Nie.

005 D: Byyt. RTG Klatki piersiowej, pola ptucne bez zageszczen

006 ogniskowych, sylwetka serca w normie.

007 Mocz. Bez, bakterie liczne, nabtonki liczne, leukocyty 20 do 25 w polu
008 widzenia i leukocyty 8300, erytrocyty 3miliony 8,3, hemoglobina 12,1,
009 hematokryt 35,6, ptytki krwi 116, troszeczke obnizone, MCV 92.

010 Kiedy pani ostatnio byta u ginekologa?

011 P: 7 lat temu.

012 D: Och, to pierwsze zalecenie bedzie ginekolog.

013 P: Sazte?

014 D: To znaczy, sg cechy infekcji w drogach moczowych, sg leukocyty i sg

015 bakterie. | by¢ moze jest to z drég rodnych. Tu trzeba sie w pierwszej
016 kolejnosci skontaktowaé. Jak w tej chwili wygladajg te dusznosci, te
017 bole? | te ktucia w klatce piersiowej? Czy co$ sie zmienito, czy jest tak
018 samo?

019 P:  Wiasnie nic. Na razie, na razie nie ma nic.

020 D: Nic, nie boli?

021 P: Nie boli.

022 D: Uhm.

023 P: To mi sie dopiero drugi raz zdarzyto sie co$ takiego.

024 Taki Scisk i pézniej to..

025 D: Obecnie czuje sie dobrze. Ostatnio cisnienie mierzylismy?
026 P: Tak

027 D: Dobra zmierzmy jeszcze dzisiaj cisnienie. 120 na

028 Zapiszemy dzisiaj lek na dezynfekcje w drogach moczowych, a pani
029 sobie zaliczy ginekologa w miedzyczasie i potem przyjdzie do mnie do
030 kontoli na ponowne badanie moczu Ale juz po wizycie ginekologiczne;j.

031 P: Dobrze.

032 D: Furaginum 3x dziennie 1 tabletka. | to bedzie jedyny lek ale koniecznie
033 zaliczy¢ ginekologa.

034 P: Uhm



035 D:
036 P:
037 D:

001 D:
002 P:

003
004

005 D:

006
007
008
009
010
011

012 P:
013 D:

014

015 P:
016 D:
017 P:
018 D:

019
020

021 P:
022 D:
023 P:
024 D:

025

026 P:
027 D:

25, Cistitis, n30, Furaginum 3x1. Prosze bardzo.
Dziekuje. Do widzenia.

Do widzenia.

P21, paciente hombre, 55 afios

Duracién: 5 min

Stucham pana

Ten rok ((...)) Co roku tak jest o tej porze roku zawsze katar, kaszel,
bolg mnie miesnie i taki skok temperatury mam 36,2 raz 37kilka. | taki
jestem wypluty. A staby jak dziecko. Przy byle wysitku poce sie. Nie

| zlewne poty. Prosze sie rozebrac.

(Silencio)

| gteboko.

(Silencio)

Usigsc¢ tu.

(Silencio)

Dobrze. Jezyk. Troszeczke podraznione gardto.

Mozna?
Tak jak najbardziej. Czy pan moze brac Biseptol? Bo w tej infekcji jest
bardzo dobry.

Nie, nie tam nie jest zaznaczone chyba w karcie?

Uhm

Jestem uczulony na to.

Uhm. A prosze mi powiedziec¢, bo tak na tg a Moxycyline to w tym roku
to nie pdjdzie, bo ten antybiotyk, ktéry miat pan w zesztym roku to tak
nie bardzo w tej

Globosom jaki$ tam. Ja mam tam jeszcze chyba kilka tych tabletek.
To w tym roku nie bardzo na to.

Znaczy co$ mocniejszego?

Nie, no po prostu inne spectrum dlatego, ze jako$ tak na Moxycykliny
nie leczag mi sie te infekcje, ktére teraz sa.

A nie jest nic takiego specjalnie drogie?

Drogie to ma pan na mysli powyzej ilu?



028 P:

029 D:

030
031 P:

032 D:

033 P:

034 D:

035 P:

036 D:

037 P:

038 D:

039 P:

040 D:

041
042
043 P:
044 D:
045 P:
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050 P:
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052 D:
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055 P:
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057 P:
058 D:
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060 P:
061

A ja nie wiem. Ja, ja ((...))

Dobrze. To sprobujemy tym samym lekiem dopiero jakby nie byto
efektu to panu dam, to pan przyjdzie.

To znaczy ktérym?

No ta Moxycyklina, bo ona jest tania.

To miednie tak bolg.Kark czasami. Co to grypa nam tu grozi? Czy, czy,
Prosze?

Co to jest?

No grypa teraz jest generalnie. Katar mocno leje sie z nosa?

Tak.

Tak?

Tak, tak. Kaszel tak nie specjalnie. No takie mam wie pani takie mam.
Cirrus tez panu pomoze bo to troszeczke obkurczy sluzéwki i. | na
poprawe samopoczucia, zeby te objawy ogdline usungc¢ to prosze
sobie wzig¢ Naproxen. Amotax dis co 12 godzin.

To jest antybiotyk? ((...))

Cirrus 2x1 i Naproxen 2x1

To wiasciwie ((...)) tylko ten antybiotyk raczej, nic innego, rzeczy nie
dziatajg? Dlatego chciatem jakis wiekszy lepszy, zeby mie¢ to
wszystko z gtowy, jutro przychodzg wnuczki i nie chciatem,

Tylko wiekszy, lepszy to pan ma od razu wiekszg cene. To juz za 5zt
nie bedzie. To juz..

A to nie chodzi o 5 zt no wie pani. Mnie chodzi o to zeby, niech to
bedzie dobry lek, tylko, ze

Ale moéwit pan zeby tani byt w miare. Ale wie pan co? Jak dotychczas
zawsze dobrze pan reagowat na Moxycykling, a ta infekcja jeszcze nie
jest bardzo zaawansowana. Tak, ze prosze sprébowad.

A te skoki temperatury?

To jest normalne przy infekcji.

Tak?

Tak. To nie sg skoki. Skok to by pan miat miedzy 36 a potem 40 i
powrotem za 2godziny 36a potem, to by byly skoki.

To w takim razie jest niegrozny to mogtbym sam sie leczy¢, bo sie

leczytem juz, no co sie rozpuszcza w wodzie. Boze jak to sie nazywa?



062 D: Gripeksem

063 P: Nie, nie. Na gorgczke co jest.

064 D: yy Polopiryna.

065 P: Polopiryna.

066 D: | Polopiryne moze pan dalej uzywac. Od czasu do czasu.

067 P: Ale wiasnie niepotrzebnie pani wtasnie mi ((...)). Za bardzo.

068 D: Ale to jest nieprawda. Nigdy i niech mi pan niepotrzebnie gtowy nie
069 zawraca.

070 P: Jestem, jestem teraz takim cztowiekiem ((...))

071 D: Nigdy nie wiadomo w ktdrg strone pojdzie infekcja. By¢ moze dzisiaj
072 jest dobrze a jutro by pan miat 40 gorgczki. Tak, ze nie.

073 P: W takim razie jak to nie pomoze to zgtosic¢ sie do pani?

074 D: Jak 2, 3 dni nie bedzie poprawy to wtedy.

075 P: Zaile?

076 D: 2, 3 dni.

077 P:  Aha. Tak, tak. Dziekuje bardzo.

078 D: Do widzenia.

079 P: Kifaniam sie.

P22, paciente mujer, 62 afos

Duracién: 4 min 30 seg

001 D: Powiekszenie wezta chtonnego szyi, ptuca ostuchowo bez zmian.
002 Astma to raczej nie jest.

003 P: No to co jo sie tak mecza?

004 D: Moze biatkowe niedobory, zrobimy znowu badania watrobowe i...
005 P:  No bo to drugi rok zas...

006 D: Do laboratorium, morfologia, mocz, OB, ASPAT, ALAT, GGTP,
007 kreatynina, poziom cukru. | w poniedziatek z tym skierowaniem,
008 dobrze?

009 P: Na Pisniki czy tu? Pi$niki?

010 D: Nie, tu u nas pobieramy.

011 P: Tutaj?

012 D: Od ésmej do w pot do dziesigte;j.



013 Teraz tak, z tym spadkiem masy ciata to by trzeba byto znowu i$¢
014 do chirurga zeby tam USG zobaczy¢ jak ta trzustka wyglada.

015 Napiszemy skierowanie do poradni chirurgicznej.

016 P: Do chirurgicznej?

017 D: A gdzie pani chodzita?

018 P: Ja chodzitam do gastrologa, nie?, do Wagnera

019 D: To niech pani chodzi do Wagnera, gastroenterelogicznej...

020 Przewlektezapalenie trzustki i zotgdka, spadek masy ciata,

021 osiem kilograméw przez miesigc. Na ten bél damy Biseptol.

022 Moze pani brac Biseptol?

023 P: Ja

024 D: To tak troche trzustce poprawi

025 P: Pani doktor, co$ na uspokojenie i ha spanie.

026 Na uspokojenie to juz nie wiem co, ino nie Oxozepan bo mi to NIE
027 pomaga. | Pankreatyne zaraz, nie?

028 D: No tak Pankreatyne tez, trzeba byto méwié bo juz mi braknie kupondw.
029 Jakie to skierowanie jeszcze chciata pani?

030 P: Do ortopedy.

031 D: Az czym tam pani chciata iSC?

032 P: Z tymi kolanami, z tymi stawami.

033 D: To zrobimy tak, ze...I tak teraz do ortopedy nie rejestrujg na

034 neurologie. Jak pani przyjdzie to te skierowania z tymi wynikami we
035 wtorek lub w $rode, to wtedy damy te pozostate skierowania, dobrze?
036 P: Dobrze, dobra.

037 Jak to bra¢? Dwa razy dwie, ja?

038 D: Zaraz wszystko pani na kartce napisze. A na uspokojenie Relanium
039 ale wie pani jak ja ten lek lubie...

040 P: No wiem, wiem...

041 D: | na spanie, Stilnox. Relanium 5 miligramow - jeden razy jeden,
042 Biseptol — dwa razy dwie co dwanascie godzin i Stilnox —

043 nasennie...Zapalenie trzustki K76.

044 P: Tu mocz tez jest, ja?

045 D: Wszystko. A tam juz sie do Wagnera zarejestrowac.

046 P: Aha



047 D: | do mnie jak bedg wyniki.
048 P: Dziekuje Slicznie.
049 D: Do widzenia.

P23, paciente mujer, 49 afos

Duracién: 4 min 10 seg

001 D: Dobrze, stucham pania.

002 P: To znaczy sie, dobrze no nie powiem, ze ze co$ mi dolega.

003 D: To byt taki kaszel, tak?

004 P: Tak.

005 D: Yhy, prosze sie rozebrac. Czyli objawy ustgpity...

006 P: Troche jeszcze tam pokastuje ale niewiele.

007 D: Niewielki kaszel. Samopoczucie?

008 P: Dziekuje.

009 D: Samopoczucie dobre. Gteboko...Tu sg takie drobne zwady stuchowe
010 ale, catkiem one sie jakby nie cofnety. Ale nie stresowac sie, to nie jest
011 powdd do zmartwienia.

012 P:  Pani doktor mi tak mowi jak mi powiedziat ten lekarz, yyy, doktor

013 Maczuk, ze to nie ma nic groznego z tym...

014 D: No?

015 P: z tym torbielkiem, nie?

016 D: No. To znaczy ja pani nie méwie, ze nie, natomiast byly zmiany w
017 moczu plus, yyy, plus ta zmiana w USG i dlatego po prostu chcemy
018 to zweryfikowac¢. Najprawdopodobniej pan doktor sie nie mylit.

019 P: Tylko, ze ja bytam tam...

020 D: No?

021 P: Jaki$ czas, u niego i on méwi — czemu wy wszyscy tu przychodzicie?
022 D: A gdzie macie?

023 P: Macie w Swietochtowicach tez swojego, jakby pani, mowit tak, jakby
024 pani chciata u nas to jest maj, czerwiec.

025 D: No to niech pani sie tak zapisze.

026 P: Ja sie zapisatam juz do doktora Daniluka...no.



027 D:

028

029 P:

030
031

032 D:

033

034 P:
035 D:
036 P:
037 D:
038 P:
039 D:
040 P:
041 D:

042

043 P:
044 D:

045

046 P:
047 D:

001 D:
002 P:
003 D:

004

005 P:
006 D:
007 P:
008 D:
009 P:

To potem sie jeszcze ewentualnie raz pani zapisze na Strzelcow
Byto...A na Strzelcéw Bytomskich sie pani nie zapisata w ogole?

Nie nie, nie, bo powiedziata, ze to maj, czerwiec. Powiedziata; jezeli sg
jakies zmiany, jezeli co$ jest, to pdzniej lekarz kieruje do was. Tak mi
mowita.

No dobra, niech bedzie. To sie jeszcze zastanowimy co z tym fantem
zrobimy.

No.

Prosze sobie jeszcze utrzymac tg Tiprofiline.

Tak?

Tam pani jeszcze ma te tabletki?... Bo ich jest duzo.

Mam, mam, takie krusze... te zielone, nie?

No. A pani je rozdrabnia?

Nie

Potkngc, po jedzeniu i ewentualnie jak one sie skornczg dopiero to
przyj$¢ do kontroli...Czy cos ze statych lekéw trzeba zapisac?

Nie, mam, dziekuje.

To tak, nowych lekdéw nie zapisujemy ale jak ta Tiprofilina sie skonczy
to wtedy bardzo prosze zeby jeszcze raz pani przyszta do kontroli.
Dobrze, dobrze.

Na dzisiaj wszystko.

P24, paciente hombre, 40 afios

Duracion: 13 min 10 seg

Stucham pana

Miatem sie zgtosi¢ kontrolnie

Uporczywy kaszel, suchy, duszacy, i tak dalej. Do dzisiaj tylko trzy dni
byty na antybiotyku, trzy dni zwolnienia, dobrze. Co stychac?

Ale to sporadycznie.

Lepiej, okresowo napady kaszlu. Po lekach sie nic nie dziato?

Nie, raczej nie.

Temperatura?

Nie ukrywam, dzisiaj nie mierzytem.
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A wczoraj? Czut pan sie jeszcze na gorgczke?

Nie, nie, nie, nie.

Dobrze, prosze sie rozebraé, postuchamy. Znaczy no wyleczony to
pan jeszcze nie jest bo pan u mnie byt trzy dni temu.

To ja wiem, ze ja nie jestem wyleczony bo ja sie czuje troszeczke
inaczej, to znaczy zmeczony jestem po prostu.

No, to jest jeszcze krétko, po antybiotyku i ten antybiotyk jeszcze
bedzie dlugo dziatat.

No nie wiem, wyjscie na drugie pietro to jest, yyy...

Dobrze, rozbieramy sie. Czy ten kaszel sie cos$ poluzowat?

Cos sie odrywa?

Tak, znaczy bo tak przy potykaniu $liny czutem drapanie, bal.

Pan tylko chciat trzy dni L4 czy ja tak panu...?

Znaczy nie, znaczy ja juz choruje od dwéch tygodni, takze...

Aha

Bytem na urlopie trzy dni, potem miatem...

Prosze?

Bytem na urlopie,

Aha.

wczesniej, a potem miatem trzy dni, nie cztery dni urlopu no i pdzniej
jeszcze raz te trzy.

Za kroétko...gteboko...usigsc. . .jeszcze gardto. Dobrze, nie jest ono tak
catkiem idealne, tam z tytu jeszcze naczynia sg rozszerzone... Ptuca
wyptuk jawny, szmery pecherzykowe...To co? Damy jeszcze do konca
miesigca L4, zeby pan sie juz doleczyt?

W pracy mnie ten, sie juz stesknili za mna..

No to juz pana decyzja.

Znaczy nie, znaczy czy jest, znaczy wtasnie czy jest taka opcja, ze ja
moge wrdci¢ do pracy? Bo nie ukrywam, ze, znaczy to juz trwa dwa
tygodnie i w sumie no, znaczy ja sobie nie moge pozwoli¢ na takie
jakies...

Na dalsze zwolnienie nie moze sobie pan pozwoli¢ czy...?

No wie pan, nie jest jeszcze pan wyleczony,

wiec, antybiotyk dziata, p6jdzie pan na antybiotyku.
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Znaczy pani wspomniata, ze dziesie¢ dni.

Dziesie¢ dni bedzie dziatat antybiotyk, przy czym szczyt jego dziatania
bedzie, bo pan go wziat, yyy, kiedy? Dwudziestego pierwszego?

W poniedziatek wieczorem.

W poniedziatek...poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, pigtek...
dzisiaj jest szczyt dziatania, moze dzisiaj sie czu¢ pan najgorze;.

Na pigtg dobe jest dopiero szczyt dziatania, sobota, niedziela to bedzie
siedem, no i do $rody. To by tak byto idealnie do kornca miesigca.

To zalezy od pana.

Znaczy jezeli nie ma jakis przeciwwskazan czy, czy, no to ja...
Powinien pan sie juz w poniedziatek poczuc lepiej.

No to nie, to to ja chetnie poszedt(bym) do pracy.

Nowych lekéw nie dajemy. Teraz musi sobie pan wzig¢ jakis zestaw
witamin, a tez niedtugo, przez pare dni, od poniedziatku, zeby juz nie
na antybiotyku, nie karmimy bakterii witaminami.

Rozumiem, a czy tam, te te te musujgce takie...dalej bra¢, tak?

Te musujgce mikrofyliny wszystko bra¢ co najmniej tak dtugo jak to
bedzie, tak dtugo jak to bedzie.

Bo tam jest po dziesie¢ sztuk.

Dziesie€ sztuk.

Jeden raz dziennie, tak ze,

Leki posiada, oskrzela sg w tej chwili czyste, gardto troszeczke
zaczerwienione, ale antybiotyk dalej dziata. Jeszcze?

Tak, mam prosbe.

Tak?

Zeby zone uspokoi¢ bo mnie meczy i zeby nie byto wojny. Zona tu
wpisata, czy bytaby mozliwos¢ na takie badania, znaczy moczu,
morfologia, OB, EKG serca yyy. Nie ukrywam, ja przez pietnascie lat
nie chorowatem, takze...

Krew pobieramy w poniedziatki i czwartki, od ésmej do w p6t do
dziesiatej.

Tutaj?

Na miejscu...Tylko OB to jeszcze jest za wczesnie bo to po takiej

infekciji to i tak bedzie podwyzszone, takze najwczesniej za tydzien



078 albo, no, za tydzien.

079 P: W poniedziatek i czwartek, tak?

080 D: Poniedziatek i czwartek. A EKG moze pan sobie zrobi¢ od razu.
081 Zabrac, bo tam chce i$¢ pan do pani doktor Matyszek, tak?

082 P: No nie wiem czemu zona tak wpisata...

083 D: No to ktos moze byc¢, powinien obejrze¢ to EKG.

084 P: Tak, tak, no to juz chyba specjalista, dobrze.

085 D: Mysli pan, ze nie umiem oglada¢ EKG?

086 P: Nie, nie, broh Boze.

087 (Risa)

088 A prosze mi jeszcze powiedzie¢, bo, znaczy jaki$ miesigc temu bytem
089 na okresowym badaniu u okulisty, z pracy. Jest cos takiego jak
090 tarczyca oczu, czy, czy, czy...?

091 D: Wytrzeszcz.

092 P:  Wytrzeszcz, tak?

093 D: Jako objaw nadczynnosci tarczycy.

094 P: No bo cos pani gdzie$ tam chyba wspomniata wtedy, ze ze zebym
095 ewentualnie zrobit jeszcze tez, ale czy, czy to moge sie zgtosi¢ do
096 okulisty?

097 D: Ale czemu chce pan sie zgtosic¢ najpierw do okulisty?

098 Pan nie ma wytrzeszczu, przynajmniej ja go nie widze.

099 P: Znaczy no, pani stwierdzita, ze w prawym chyba...znaczy, jest jak
100 gdyby troche podwyzszone cisnienie...

101 D: Okulistka stwierdzita, ze w prawym oku jest podwyzszone cisnienie i
102 nadczynnosc tarczycy moze byc¢ tego przyczyna, to sie zgadza. To
103 zrobimy od razu TSH, jeszcze cos dokucza?

104 P: Nie, nic innego nie pamietam.

105 D: Bo w tej sytuacji, ale prosze w tej sytuaciji kiedys po potudniu, nawet
106 jak pan bedzie pracowat, te wyniki do nas wpisa¢ do kartoteki.

107 P: Dobrze, ewentualnie moge do pani sie zgtosi¢ z tymi wszystkimi
108 wynikami?

109 D: Moze pan sie zgtosic¢, jak najbardzie;j.

110 P: Mam zaufanie, takze...

111 D: Jak najbardziej, z EKG tez sie pan moze zgtosi¢, nawet zaraz, jak pan
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tylko wejdzie i zrobi wynik, to miedzy pacjentami mozna wejs¢ i to
EKG od razu wpiszemy.

No dobrze.

Ale skoro zona, zone cos$ niepokoi to prosze mi opowiedziec¢, co zone
niepokoi? Czy sg jakies podstawy do tego, ze pan moze mie¢ co$ z
sercem? Czy byt jakis epizod nadci$nienia?

To znaczy, ona rozmawiata, z tego co wiem, rozmawiata z lekarzem
swoim, z pracy, doktorem Gotd3...

Yhy

No i, znaczy sie widocznie jako$ tam polemizowali i w sumie, no,
mowit...doktor powiedziat, ze widziat takie przypadki, ze byto wszystko
w porzgdku a potem sie okazato, ze gdzies tam co$ z EKG jest, znaczy
z sercem, takze...

To znaczy, tego pan nie przewidzi po prostu.

Ja sobie zdaje sprawe.

Ale tak, nie, nie...medycyna ma caty swoj zakres badan
profilaktycznych, na przyktad to co tam jest wypisane, na przykfad nie
ma pan cholesterolu, prawda, zleconych, a tu by byt sens zrobi¢.
Jezeli juz jest badanie profilaktyczne w kierunku choréb serca, no to
cholesterol jest tu jednym z istotnych czynnikow ryzyka. Kiedy
podejrzewa sie chorobe serca, kiedy sie jg zaczyna leczy¢, po
pierwsze, w sytuaciji kiedy jest obcigzajgcy wywiad rodzinny; ojciec,
matka, rodzenstwo chorowali na choroby serca, czyli na chorobe
niedokrwienna, na przedwczesna miazdzyce, na przyktad w pana
wieku wskazaniem do profilaktycznej diagnostyki by byto to jakby na
przykfad pana ojciec, majgc lat piecdziesigt zmart nagle na zawat
serca. To jest absolutne wskazanie do wszczecia diagnostyki.
Niepokojgce objawy; otyto$¢, cukrzyca, nadcisnienie w mtodym wieku.
Poza tym, na przyktad, co jeszcze jest czynnikiem ryzyka...jakiego$
typu dolegliwosci, bole wysitkowe w klatce piersiowej, to sg wskazania
do diagnostyki i to sg wskazania do badan profilaktycznych. Nawet sg
takie programy z kasy chorych profilaktyczne, ale one tez obejmujg
pewne grupy wiekowe i tam sie te czynniki ryzyka sumujg. Znaczy,

generalnie czynniki ryzyka zachorowania na serce sie sumujg. Co nie
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znaczy oczywiscie, ze ktos kto nie ma nic w genach i nikogo nie moze..
Nie moze mu sie zdarzyc...

...sie zdarzy¢, ale to juz jest pech. To juz jest pech, to juz jest
nieszczescie. Takze, mysle, ze...ja pana stuchatam, stuchatam kilka
razy i szmeru zadnego nad sercem nie ma, nie ma podstaw, zeby w
ogole jakg$ tam wade serca u pana, myslec¢ jakiejs wadzie serca czy o
jakiejs chorobie serca. To co sie teraz dziato byto infekcjg. Ale jezeli to
ma pana zone uspokoié, albo zaniepokoic, to prosze sobie wszystko
zrobi¢. To niech pan da, to jeszcze te cholesterole wpiszemy. Co,
profilaktyka serca bez cholesterolu? Niech pan sobie teraz EKG zrobi
to jeszcze moze pan z tym wynikiem wrocic, a potem EKG panu
wydam.

To jeszcze dzisiaj, tak?

Tak, zaraz, teraz.

Nie wiem, czy ewentualnie nie odczekac i zrobic sobie kiedys...
kompletu. Wezme sobie jakis dzien i...

Bardzo prosze, tez tak moze by¢.

Bo te wszystkie badania moge tutaj zrobi¢? Tak?

Wszystkie tu. Wszystkie u nas. W poniedziatki i czwartki.

Kazdy poniedziatek i kazdy czwartek.

To ja sobie je hurtem zrobie catos¢. To od razu.

Uhm. A EKG najcze$ciej robi sie przed wizyta.

Czyli jak pan juz ma laboratorium, przychodzi pan 10 min. wczesniej
niz ta godzina zarejestrowana, daje pan karteczke do EKG i potem
wchodzi do mnie z kompletem.

Aha, dobrze.

A zdjecie ptuc? Kiedy pan miat przeswietlane ostatnio?

0j,

A pali pan papierosy?

Trudne pytania mi pani zadaje.

(Risa)

Nie, nie.

No to jak komplet to komplet. To juz i zdjecie ptuc.

(Silencio)
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Pali pan papierosy? W rodzinie matka, ojciec, rodzenstwo chorowali
na jakies choroby przewlekie?

Zdaje sie, ze nie ma?

A na te ptuca gdzie?

Na Gasnika w szpitalu.

Na Gasnika w szpitalu.

Czy jakies? Od 8ej do 20ej w kazdy dzien.

Uhm

Czy w rodzinie matka, ojciec, rodzenstwo chorowali na jakie$ choroby
przewlekte? Cukrzyce? Nadcisnienie?

Znaczy, no to od niedawna yyy znaczy mama.

Mama ma nadci$nienie?

Tak. Nadcisnienie i cukrzyce tez.

Chorobe wiencowg?

Nadcisnienie i cukrzyce. lle ma lat?

Yy 65

To to nie jest we wczesnym wieku.Na tabletkach jest czy na insulinie?
Nie, na tabletkach.

[Na tabletkach. No to nie ma pan

[To nie jest jakis

[bardzo ztych gendw.

yy Nic, to fajno, dziekuje bardzo.

To ma pan komplet i spokdj na 5 lat.

Mam nadzieje . Do widzenia.

Do widzenia.

Médico — Hombre - 58 anos — publico

Especialista angiélogo y cirujano vascular
Tiempo total: 1h 35 min
Numero de entrevistas: 9

Tiempo promedio por entrevista: 10 min 30 seg



P25, paciente hombre, 55 afios

Duracién: 2 min 30 seg

001 D: Niech pan pozwoli.

002 P: Ja przepraszam doktorze, ze tak prosto...

003 D: Dobra, nie ma sprawy. Aha, a my to ostatnio opisywalismy wtedy??
004 P: No ja bylem u pana ostatnio...

005 D: No ja wiem, eee, w klinice, ale...

006 P: Naczyniak pan to nazwal.

007 D: Tak.

008 P: 1to podobno tu zdolu mi tetnilo do gory...

009 D: Aaa, dobra, no to i tak trzeba, wie pan tuz przed zabiegiem

010 zrobic.Dzisiaj jest yy dziesiaty. Prosze pana, ja panu wypisze
011 skierowanie i pan sobie zadzwoni na izbe przyjec szpitala, tam jest
012 taki zeszyt przyjec, taki terminarz...

013 P: Gdzies mnie tam ulokuja...

014 D: Ulokuja pana.

015 P: Ale u pana oczywiscie.

016 D: No tak, w klinice. Yyy, klinika. ciszaProsze sobie zadzwonic,

017 zadzwoni¢ na izbe przyjec a jak pan bedzie pan w klinice to sie
018 spotkamy i ustalimy...

019 P: Dobrze.

020 D: Powtorzy sie to jeszcze raz to USG, tam wtedy bedzie mozna jakimis
021 kropakami zaznaczyc gdzie to wyraznie nie dolpywa iii zrobimy ta
022 operacje.

023 P: Dziekuje panie doktorze.

024 D: Prosze bardzo. Prosze poprosic, pani XXX

025 P: Juz tak prosze. Do widzenia.

026 D: Do wiedzenia.

P26, paciente mujer, 65 afos

Duracion: 10 min 30 seg
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Dzien dobry.

Dzien dobry. Prosze, niech pani sobie spocznie. Juz sie pania zajme.
(Silencio)

Co Pani dolega, prosze mi powiedziec.

Bola mnie lydki, nie wiem panie doktorze bo ja w ogole mam
zwyrodnienie wszystkich stawow i lecze sie u pani doktor Starzynskiej
i nie wiem czy to od tego zwyrodnienia czy to mnie lydki bola, czy to
miesniak, czy to zyty mnie bolg ...?7

Yhm,

Czy to zyly..?

A prosze mi powiedziec, kiedy to pania boli?

Aaaa,

W spoczynku, czy przy chodzeniu?

W ogole mnie non stop boli. A jeszcze jak pochodze to mnie jeszcze
gorzej boli.

A jak pani idzie to musi pani przystawac?

Nie.

Nie pojawia sie taki bardzo silny bol?

Jak ide, po malu, ide..

No, tak pani drepcze..

No.

A choruje pani na cos powaznie?

Ja jestem po operacji pluca. Mialam guza.

Guza, tak?

Usuniety mam gorny lewy plat pluca.

Kiedy?

W 2003 roku, 4 lata w tamtym roku, w czerwcu minelo mi 4 lata.

No i co to byl za guz?

No, ponoc zlosliwy.

No, tak wyszlo z badania, tak?

| co miala pani pozniej..

Chemie.

Miala pani chemie, tak?
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Mialam 4 cykle chemi.

Jest pani w kontroli jakiejs?

Tak, chodze, wczoraj bylam nawet na tomografii..

Noi..?

[No narazie w porzadku, nie ma...

[Nie ma zadnych wznowien, nic..?

Nie ma. Nie ma. Bronchoskopie mialam robiona w listopadzie 2 razy
bo mi sie pokazalo krwioplucie.

Tak.

| mialam zrobiona poczatkiem listopada. Pdzniej za trzy tygodnie
poszlam powtornie, ale nie wyszlo nic. No. Nie wiem, z pierwsze, tego
mi wzieli wymaz ale wyszedt dobry,a z drugiego mi z tego,
bronchoskopii nie brali nic. No wczoraj bylam na tomografii znowu
klatki piersiowej. Onkolog..

Czyli 4 lata, tak?

No 4..., w czerwcu minely 4 lata.

Pluca...lewego?

Lewego. Lewego gornego.

Niech pani zdejmie, nie wiem co tam pani ma, spodnie,

rajstopy jesli sa.

[Spodnie.

[Skarpety...? co tam pani ma. To tez zdjg¢. A ile pani ma lat?

65.

A na cukrzyce pani nie choruje?

Nie. Wie pan co, takie mialam wlasnie,ze jak ze

Niech pani sie rozbiera.

Ze jak, ze tam ponoc bronchoskopie robialm i mi tam pobrali krew niby
mi wyszlo tam podwyzszony ten cukier, ale przyszlam do domu i
poszlam na badanie do przychodni, nie? Zeby mi doktérka... i nie
wyszed| mi cukier.

Acha.

No i w koncu...To nie wiem czy mi tam, czy pomylili sie czy...Czy oni
mowia ze moge ze stresu dostac...

Moze pani...
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No nie wiem. Takze. No nie wiem jak to to tak

Niech pani wstanie, na razie tak. Odwrdcic sig, tytem do mnie. Tak.
Dobrze. Prosze sie potozy¢.

| tak nieraz to czuje te palce dretwe. ’

A na kregostup pani nie choruje?

Prosze?

W kregostupie tu takich boléw wijgcych tuta;...

No, no no...

No, bo pani naczynia ma zdrowe. Dobra.

Tak?

Tak. Tetno jest wszedzie. Niech pani.. Pomoge pani.

No.

Jakis zylakow tez nie ma, takze. Nie jest to przyczyna naczyniowa.
Od kregostupa?

Najpewniej, najpewnie;.

A to pewnie te zmiany zwyrodnieniowe.

Prosze pani, ja tutaj wypetnitem taka karteczke, podbijam ja, jeszcze w
rejestracji pani pieczatke dostanie, yyy i swojemu lekarzowi, ktéry
pania tutaj skierowac to dac. Dobrze?

Dobrze. To wszystko te stawy.

Trzeba szukac¢ innej przyczyny dolegliwosci.

To wszystko, tak?

Tak.

Do widzenia.

Do widzenia. Prosze poprosic, zeby wszedt pan XXX.

P27, paciente hombre, 47 afios (participa su mujer ,,K”)

Duracién: 8 min 40 seg

Dzien dobry.
Dzieh dobry.
Ja z mezem bo on...

Bo co on?



005 K: Boon...

006 D: Moze sig boi?

007 K: Caly czas, tak, przeciwko...

008 D: Przeciwko czego?

009 K: Zabiegowi.

010 D: Prosze, niech Paaa, przynajmniej jedno z Panstwa niech siadzie.
011 P: Siednij se.

012 D: Juz momencik.cisza

013 No, prosze pana, to, w tym badaniu potwierdza sie to co panu, yyy...

014 P:  Co pan mowit.

015 D: ...moéwitem. Nie ma cech jakiejs niewydolno$ci, yyy, czy tez zakrzepicy
016 w gtebokim uktadzie zylnym. Natomiast jest niewydolne ujscie tu w
017 pachwinie zyty odpiszczelowej, to VSL, to ona sie tak tam w skrocie
018 nazywa. Stad sa te zylaki. Innej metody leczenia niz operacja nie ma.
019 K:  No, niestety.

020 D: ((...))

021 K:  Tak, bo musimy teraz termin ustalic.

022 D: Aha.

023: Bo pan nie byt zdecydowany, a teraz pan sie zdecyduje, czy...zona...

024 P: Nie bo pan mi 2 dni temu kazat przyjs¢ zeby ustali¢ termin...

025 K:  Bo mysmy chcieli po nowym roku.

026 D: Aha.

027 K:  Bo maz nie pdjdzie na L4 tylko na urlop. Na tej zasadzie to bedzie.
028 (Silencio)

029 P: Mam pytanie. Czy to by szto pod koniec stycznia?

030 D: Tak, prosze. Ja w czwartki jak kohcze tutaj, tak kolo siedemnastej
031 zazwyczaj robie 2 operacje. Podejdzie pan do, yyy, czyli...

032 K:  Ostatniego stycznia na przyktad.

033 D: Ostatniego stycznia, tak. Najpewniej tak.

034 Co mi pani robi? A czemu pani to tu kladzie. To sa chorzy przyjeci.
035 Zawsze tu. Dobrze?

036 R: Dobrze. Dziekuje bardzo.cisza

037 D: W ostatni czas robit pan sobie badania laboratoryjne jakie$?

038 K:  Tylko cholesterol.
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062 D:

063

064 P:
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067 K:
068 P:
069 D:

070
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072 K:

Na zéttaczke pan byt szczepiony?

Nie. Nie chorowatem

No to zrobimy jeszcze HBS. Czyli trzeba jeszcze morfologie, ukfad
krzepniecia i HBS zrobié. Panstwo gdzie mieszkacie?

W Chorzowie.

W Chorzowie? To w miejscu zamieszkania mozna zrobi¢ te badania.
Zazwyczaj sa podawane normy wiec jesli te badania bedg w porzadku
no to nie trzeba tutaj przyjezdzac¢ ale musza by¢ do tej operacii.
Przepraszam. Halo. No czes¢ Ewunia. Nie, ja przyjmuje pacjentow.
Pacjentow przyjmuje. Momencik. Staby zasieg. Czy co? Teraz nie, a
czemu? Rano przed wyjsciem, a o co chodzi. Nie, ja prosto z
Chrzanowa przyjechatem tutaj. Nie, bo nie odbierat. No, no.

Czyli u lekarza rodzinnego mozna zrobic te badania?

No, u lekarza rodzinnego mozna zrobi¢, yyy, badania. To jest
skierowanie na badania. To jest skierowanie do operacji. Podejdziecie
panstwo do rejestracji i tam zostanie pan zarejestrowany. To ze sobg
tez przynies¢.

Yhm.

Yyy, na godzinie 17 trzeba by¢, pare minut wczesniej, transport
powrotny...

[Tak, to coérka przyjedzie.

[ Zeby kto$ przyjechat.

To czytatem to juz, ta kartke.

No i noge trzeba sobie, noge i pachwine wygoli¢. W dniu operacji.
Zeby tam ani jednego wiosa nie byto. Dobrze?

Dobrze.

No, bedzie operacja, pdzniej pol godzinki do godzinki pan sobie polezy
po operacji i pojedzie pan do domu. Prosze.

Dziekujemy.

| to moge zabrag, tak?

Z tym do rejestracji. Z tym skierowaniem...

Z tym skierowaniem do ustalenia terminu. | pan powie na kiedy pan
tam chce miec.

Dobrze. Dziekujemy. Dziekujemy uprzejmie. Do widzenia.
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Do widzenia.

Dziekujemy serdecznie. Do widzenia.

Do widzenia.
P28, paciente mujer, 51 afos
Duracion: 17 min 30 seg
Pani XXX,
Dzien dobry.

Dzieh dobry. Prosze sobie spoczgé. Stucham pania.

Panie doktorze. Nigdy nie miatam takich problemow. Wiadomo, juz iz
wiekiem i przytytam duzo i moze tak w zesztym miesigcu, yyy, pan
doktor neurolog przepisat mi takie leki Meloxilek, ja to kojarze z tym bo
jak ja to odstawitam to mi przeszio. Strasznie mi kostki puchty. Ja w
ogole miatam wrecz takie obrecze...

Po czym?

Meloxilek. Czy to jest mozliwe? Ja mu to méwitam...

Nie.

On mowi ze sie z tym tez nie spotkat.

Nie spotkatem sie.

A ja potem tak odruchowo w tej ulotce...

No.

Przeczytatam, ze powodowac¢ moze zatrzymanie wody w kohczynach
dolnych...

No, no moze.

No i wtedy pomyslatam sobie...

No moze, ja akurat tego leku nigdy nie stosuje, wiec nie mam takiej...
No i co, co, co?

No i jak je odstawitam to mi to troche przeszto.

No a pani sie gtébwnie na obrzeki, tak?

Tak. W okolicy kostki. Czasami kostki mi w ogdle nie widaé, ale wtedy
to juz byto po prostu jak zginatam noge to mnie az bolato.

A na jaka chorobe pani do neuro...
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Na nadcisnienie. Aha, do neurologa?

No.

Ja miatam podejrzenie i mam juz pierwsze zmiany w tym zespol
cisnien nadgarstka...

| to...

| ogdlnie ze mnie tak bolato i wtasnie, ze tez nogi to mi przepisat i
aloes i ten wyciag z kasztanowca, ale nie puchty mi tak nogi...
Niech pani pokaze te nogi.

Zylakéw takich zewnetrznych, no przynajmniej mi sie wydaje ze nie
mam. Ale gorzej jak bedzie w Srodku.

Co w srodku?

Jak bedg jakie$ wewnetrzne, czy cos takiego. Kolezanka moéwi ze w
Srodku tez sa jakie$ tam zmiany, czego nie widac.

Zmiany?

Ale bolec mnie nie boli. Zeby jakie$ rwanie. Tylko ze ja przytytam.
Stopy tez mi cierpnat.

Czemu pani tak duzo je?

Aaaa, wcale tak duzo nie jem. Ja mam caty czas siedzgcy tryb zycia
bo ja mam, prowadzitam swoja dziatalnos¢, szytam na maszynie, iii
No iii, i pani jadta.

No nie.

Jak cztowiek sie nie rusza to nie musi jes¢. Ale trzeba zdjgc.
Wszystko, tak?

Tak, no bo pani sie przewraci.

(Risa)

Moze sobie sigde.

No wtasnie.

Taka sie zrobitam ociezata i w ogole nie moge sobie z ta nadwaga
poradzic.

Ale to nie jesc, prosze pania.

No, juz sie ograniczam, ale.

Nie, w ogole nie jesc.

Ach, w ogole.

Cziowiek, nie musi jesc. Aaa, yyy. Nie pochylac sie. Przez pare



061 miesiecy. Obrocic sie prosze. Niech pani sie polozy.

062 P: Tak wysoko. Ja duzo w zesztym roku zaczelam chodzic i troche mnie
063 stopy bolaty, to leczytam u ortopedy, bo mnie od spodu...

064 (Entra la en fermera-R)

065 R: Panie doktorze, ja bardzo przepraszam,

066 D: Momencik.

067 R: Godzina 17, tak?

068 D: Tak sobie pan ustalil? Na 317

069 R: No, dobrze.

070 D: Dobrze, dobrze.

071 | jezeli by byta jeszcze jakas osoba...

072 No, jeszcze jedna.

073 R:  Umowic, tak? Na 18?

074 D: No, na 18.

075 R: Dobrze.

076 D: Prosze pania, nie ma pani zadnej choroby naczyniowej. Natomiast,
077 natomiast stopy i spuchly i, yyy, pani ile pani ma procent nadwagi, wie
078 pani?

079 P:  100%

080 D: lle pani wazy?

081 P: 110.

082 D: Przy wzroscie?

083 P: 164.

084 D: No, to kolo 100% nadwagi.

085 To jak ja bym takiego faceta jak ja caly dzien musial nosic na plecach,

086 to tez by mi spuchly nogi. Niech mi pani wierzy...

087 P: Tylko to wtedy to byto tak nasilone, ze..

088 D: Ja wierze, bo pozniej jest jeszcze dodatkowo jakis czynnik w postaci
089 tego leku na przyktad.

090 P: Spowodowalo to, nie wiem, ale ja bylam przerazona wtedy.

091 | wtedy pani doktor mi powiedziala wlasnie, ze zapisac sie do pana na
092 termin.

093 D: [No, ale to ja, wie pani...

094 P: [Nie ma zadnych takich...
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Nie, zadnych cech choroby naczyniowej ja u pani nie stwierdzam.
Yhm. Ja jeszcze sie tym tak sugerowatam, ze jeszcze obydwoje
rodzice choruja tez tak...

No, na co?

Naczysie, no maja zmiany takie straszne na nogach...

Ale pani nie ma.

Miala takie z takimi wybroczynami az takimi.

Nie wiem czy to jest od krazenia czy sie tam na tym nie znam.

To jest...

No ja mamy nie widziatem, takze nie wiem. Natomiast jak pani nie
schudnie to pani bedzie miala ktopoty i to najprzerozniejsze.

Nie wiem, to juz musi chyba jakis, nie wiem co musi by¢ zeby mnie...
Juz tyle rzeczy prébowatam i to sie konczyto wrecz odwrotnie.
Wszystko byto dobrze...

Co pani prébowata?

Jak schudtam to potem...yh.

Wie pani jak to potem byt ten taki dowcip, ze biore tabletki na
odchudzanie. A ile jesz tych tabletek? No tak duzo, dopdki sie nie
najem.

(Risa).

Tylko ze ((...)) to nie. Wie pan co. Przy tej mojej dziatalnosci to byto
tak. Przychodzily klientki i kawka, ciastko.

No jasne. Nooo.

Potem siadatam do maszyny. No i tak to wyszlo. Tak sie zrobilo, po
urodzeniu dziecka tak sie cztowiek zaniedbal, ze teraz juz jest bardzo
ciezko.

Ja wiem ze jest ciezko.

Tu jeszcze pieczatke pani sobie wezmie, yyy, tam...

W rejestracji?

W rejestracji, ale ja, yyy, no trzeba szukac innej przyczyny.

Yhm.

[Pani dolegliwosci...

[To wszystk...

[Aaa, Ta inna przyczyna przede wszystkim jest otytos¢.



129 Yhm. To komu to oddac potem?

230 D: To prosze pokazac lekarzowi, ktory pania do mnie skierowal.

231 P: Pani dr Starzyriska. Moze zost...

232 D: No.

233 P:  Czyli nie ma zadnej...Co prawda spadt mi kamien z serca, ale moze
234 by¢ jeszcze gorzej.

235 D: Co gorzej?

236 P: Nie wiem co moze byc?

237 (Risa)

238 D: Aaa, jak jeszcze cos?

239 P: Nie wiem, nerki moga zle cos, chociaz tez nie narzekam.

240 D: Prosze pania, jak na pani tusze pani ma znikome obrzeki.

241 P: Znaczy kiedys na badaniach takich jeszcze pracowatam w zaktadzie...
242 D: No.

243 P: Lekarz taki zaktadowy nas przebadat...
244 D: No.

245 P: To pani doktor ktéra to prowadzita powiedziata ze, no a teraz dziecko

246 pokaz zylaki, jeszcze tak do mnie moéwita. Jak ja sie rozebratam, to

247 ona moéwi, ty nie masz w ogole jeszcze zylakow? To byta tez

248 zdziwiona, ze na ta tusze, to byto jeszcze pare lat temu jeszcze nie

249 miatam, no. Bardzo mnie po prostu przerazaty te opuchlizny i to byto
w

250 ciggu tak tygodnia mi sie to utrzymywato...

251 D: Yhm.
252 P: Ja potem wzietam sobie lekarstwo od mamy.
253 D: Yhm.

254 P: Takijeden Furosemid i mi to troche po prostu zeszto.

255 D: No. To ogdlnie niewydolno$¢ krgzenia sie pojawia i rozne rzeczy na
256 tle... ludzie otyli krocej zyjg, no to ze, sa wszelkie wskazania, zeby
257 sie wzigc¢ za siebie.

258 P: POki czas jeszcze.

259 D: Takjest.

260 P: Dziekuje bardzo.

261 D: Prosze. Do widzenia.
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Do widzenia.

Prosze poprosi¢ pana XXX, niech wejdzie.

P29, paciente hombre, 57 afios

Duracién: 7 min 10 seg

Dzien dobry panie doktorze.

Dzien dobry. Prosze, niech pan spocznie sobie. Pan tu byt jakos...
Ja bytem..., pana nie byto w poniedziatek i ten drugi lekarz chirurg...
No.

Jak on sie nazywa, przyjat mi i leki wypisat...

No a jak sie pan czuje?

No tak bez zmian tylko ze juz te 70 metrow, tak 50 to géra.

No ostatnio, my sie widzieliSmy w pazdzierniku i ja sobie tu
zanotowatem ze pan mi mowit o 50 metrach.

No, no.

A kiedy Dopplera pan miat?

W marcu chyba, takze...

To tez tak cos méwilismy zeby powtérzy¢ go z poczatkiem roku, nie?
No bo ten, ja kartoteke musze wzigé, bo mimo ze w sgdzie wygratem
sprawe to i tak na komisji musze stawac.

Pan ma obustr.., do obu pachwin, te majtki, tak?

Tak, tak, tak.

Dobrze. | tamten to w pachwinach jest?

Jest wszystko. Byto ok. A w listopadzie to ten lekarz jak sie nazywat?
Jakos inaczej, nie?

[No, zazwyczaj sie...

[Ja wiem.

(Risa)

Nazywajg inaczej... Jakby sie nazywat tak jak ja to bym byt ja.

A pisat w ogodle, czy nie?

No cos tutaj.

Yhm. A pieczatki nie dal?
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No nie dal pieczatki.

W nocy nie bolg nogi?

Nic, wszystko jest ok. Ja ta kartoteke juz miatem jak bytem ostatnio w
grudniu i ten i ja wzigtem ale jeszcze wezwania nie dostatem, a teraz
lada dzien powinno przyjs¢. Nie chce drugi raz przyjezdzac...
Co panu napisac z lekéw?

No Apopentox 2 opakowania i Apoclotin 2 opakowania.

A tez to przepisuje u innych specjalistow.

Pan Apoclotin bierze 2 razy?

Dwa razy i ten, Apopentox tez 2 razy.

Tak. Ja panu napisze to skierowanie na Dopplera.

Dobrze.

(Silencio)

Prosze bardzo. Do rejestracji prosze sobie podejs¢ ustali¢ ten termin.
Termin. | do pana za miesigc.

No, za mniej wiecej za miesigc do mnie. | pan teraz chce wzig¢
kartoteke, tak?

Kartoteke, tak.

Zgtosi¢ prosze w rejestraciji.

No tez ja i powiem bo ten, ta pani mi kazata poinformowaé pana to
wiec informuje.

(Silencio)
Sie nie moge do tego nowego roku sie przyzwyczaic.

(Silencio)

Teraz gdzie te papiery tu.

Musi pan zostawi¢ te swoje ze bytem, nie?

No wtasnie. Papiery rozliczane. Rozliczenia pod fundusze.Prosze.
To dac im sobie zeby sobie to wyciagly, tak? Z tego.

Co?

Te papiery od pana? Te kopie?

Aha, no tak. Zeby to sobie wyciggnety.

No. Dobrze, Dziekuje Slicznie.

Do widzenia.
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P30, paciente hombre, 43 afios

Duracion: 11 min 30 seg

Prosze bardzo. Stucham, co panu dolega?

Od pewnego czasu.. Ten czas sie zaczal w 2004 roku bolata mnie
lewa noga. Trudno mi byto ten bol okresli¢, Czy to byto w zylach...,
czulem cieplo ptyngce stad, na dol, przy palcach sie to skupialo.
Poszedtem na USG tetnic i nic USG nie wykazalo, zadnej przyczyny.
No nic sie nie dzialo. Pan doktor stwierdzil ze to mogg by¢ zylaki bo
taka plamka mi sie tutaj pojawila, yyy, no i od tego czasu nic z tym nie
robilem, zostawitem to, jakies kilka miesiecy temu znowu sig to
pojawilo i tez czuje taki cieply bol, szczypie w pewnych miejscach koto
lydki. Raczej to jest lydka, pozniej przechodzi do palca, yy,no i trudno
powiedziec co to jest. Bytem u swojej pani doktor i skierowanie mi dala
na Dopplera naczyn, jeszcze sobie badanie robilem na dne
moczanowa, natomiast robilem je w czasie kiedy ten palec mnie nie
bolat. Nie czulem tej cieptoty tak jakby mi ciepta krew..

No.

| byto wszystko w porzadku.

No.

Jakbym robil.. Bo pani doktor mi powiedziala ze powinienem to robic
kiedy mnie to boli, nie?

No.

[Ten palec..

[Ale skad pana boli? Tutaj? Tak?

[To znaczy..

[Na kregostup pan nie choruje?

[Nie, nie. Czuje...

[Prosze zdjac spodnie, skarpety, buty.

Yhm. Na kregostup ja nie choruje. Moze..

Skad pan wie?

Prosze?

Skad pan wie ze pan nie choruje?



031 P:  No bo nigdy takich dolegliwosci nie miatem.

032 D: No wlasnie to sa typowe dla kregostupa...dolegliwo$ci.

033 P: Cieplo tak jakby w zylach.

034 D: Czemu pan mysli ze w zylach?

035 P: Prosze?

036 D: Czemu pan mysli ze w zylach to cieplo?

037 P: No nie wiem, to jest jakas psychoza.

038 Méj dziadek na Bergera umart. Obcieli mu noge i, i

039 D: Niech pan zdejmie druga, drugiego buta..

040 P: 1to jest taka psychoza i mam podwyzszony punkt gliceryny,

041 tez sie lecze, psychoza.

042 D: Skarpete zdjg¢ drua.

043 Niech pan najpierw, stang¢ prosze, nie pochyla¢ sie. Tytem do mnie
044 prosze stangc. Niech pan sie potozy tak zeby stopy tutaj potozyc.
045 Potozy¢ sie prosze.

046 P: To znaczy czuje taki dyskomfort w tej lewej nodze. liii, nie jest taka jak
047 prawa, jak w prawej ((...))

048 D: A jak pan idzie to musi pan potem przestawac?

049 P: Nie. Nie z tym nie mam problemu, moge chodzic.

050 D: No sa to takie objawy charakterystyczne, no. Tu jest stabsze tetno za

051 kostka. Na grzbietach stop pan ma, tez jest wyczuwalne. Pan nie ma
052 zadnej choroby naczyniowej, prosze pana.

053 P: Nie?

054 D: Nie.

055 P:  Moze moga to byc¢ jakies wewnetrzne zylaki? Czy cos takiego?
056 D: Nie, nie. W ogdle nie ma czegos takiego jak wewnetrzne zylaki.
057 P: No widoczne sa i takie w $rodku, nie? Co...

058 D: Kto tak panu powiedziat?

059 P: Mmm, no gdzies...

060 D: Nie.

061 P: Nie ma?

062 D: Nie. Sa inne choroby zyt gtebokich,

063 P: No...

064 D: Ale nie zylaki.
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Aha. No bo to sie gtdwnie skupiato na matym paluchu.

No wiec panu mowie ze w konczynach nie tylko, nie tylko sa, yyy
naczynia. Te pana dolegliwosci sg najbardziej charakterystyczne, SA
dla jakiegos ucisku tutaj na korzonek nerwowy w kregostupie, bo tutaj
stad idzie nerw, wiasnie tak jak pan to pokazuje i dochodzi do tego
palucha, i przyczyna najczesciej jest tutaj w okolicy kregostupa.
Naczyniowo ja nic nie stwierdzam.

A ta plama to moze by¢ zylak, tak?

Znaczy moze tam jakis, yyy, taki pajgczek sie zrobit.

No.

Taki.

Tylko jeszcze musze wykluczy¢ tg dne, prawda?

No moze, no jasne ze dobrze by byto, ale objawy przy dnie sa inne
(Silencio)

Pan Lenart.

(Silencio)

Pukanie.

Prosze

(Silencio)

Do rejestracji pan sobie podejdzie po pieczatke poradni.

Yhm.

| to pokaze pan lekarzowi ktory tutaj pana skierowat do mnie

Dobrze.

Dobrze? Ja tutaj napisatem ze wskazane zrobienie zdjecia kregostupa
Yhm

| konsultacja neurologiczna.

Yhm. A tutaj tez jest neurolog?

Tak i prosze poprosic¢ jak pan bedzie wychodzit, pani Kopiec niech
wejdzie.

Dobrze, dziekuje, do widzenia.

Do widzenia.

P31, paciente mujer, 62 afos

Duracién: 12 min
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Dzien dobry.

Dzieh dobry.

Tu mam wyniki panie doktorze,

Juz juz, momencik.

Pan doktor mi zalecit Detralex. Dwa razy w ciggu doby. No i tak
trzymam sie tego Detralexu od tego czasu, od ostatniej wizyty. Mi sie
wydaje ze jest duzo lepiej. Tam od czasu do czasu mam te
dolegliwosci. | bytam teraz, bo dopiero teraz termin mozna byto
wyznaczy¢ w nowym roku, prawda, to badanie USG, to znaczy zdajcie
Dopplera sie nazywa to badanie i zaliczytam to przedwczoraj przed
wczoraj pana dra. Kosteckiego. Pan méwit zeby poréwnac ten ostatni
wynik z tym..

Tak.

Tutaj wynikiem.

| co?

No wiec tam jest chyba dobrze. Pan doktor jeszcze dodatkowe wpisat..
(Entra la enfermera)

Przepraszam. Panie doktorze, to mi sie udato tylko w aptece zatatwic.
14 amputek takich. Nic innego nie maja.

No to dobrze.

Moze byc?

Bo, bo to jest, po 2 mililitry?

Yhm

To jest dwuprocentowa. 14x2. 28. razy 6.No dobra. To wystarczy.
Wystarczy?

No.

Dobra. Dziekuje.

(Sale la enfermera)

(Silencio)

No to jest o wiele lepie,j.

To juz wtedy tez wyskoczyto.

No.

Ta torbiel. Ja wtasnie wzietam to zeby poréwnat pan doktor, no to



034
035
036

037 D:
038 P:
039 D:
040 P:
041 D:

042
043

044 P:

045

046 D:
047 P:
048 D:
049 P:
050 D:
051 P:
052 D:

053

054 P:

055
056
057

058 D:
059 P:

060
061
062

063 D:

064
065
066

067 P:

wzietam. Powiedziat ze nie ma tej zakrzepicy, ze nie ma.
Prawda?Tylko nie wiem co tam jest. Niewydolnos¢ zastawek. Od
zwyrodnienia kolan napewno? Zwyrodnienia stawdw kolanowych.
No prosze pania, no,

To chodzi o to wtasnie ze ja chodze czesto na ta

Pani miata w wywiadzie ze jest do stanu zapalnego..

Tak

Ba, bo, yy, w gtebokim uktadzie zylnym. Zawsze tak sie dzieje, ze
potem nawet jesli zyta ulega rekanalizacji to funkcja tych zastawek nie
wraca do normy. To jest taka prosta rurka, bez tych ptatkéw zastawek.
Tak, rozumiem. Tak i to co? To wtadnie potem objawy sa takie ze, ja
sie tak boje ze nie bede chodzita...

Czemu?

Na te moje biedne nogi.

A nie, no.. Puchnie noga?

To znaczy, minimalnie. Prawie ze..

No, no, to...

Bolg, bolg mnie niekiedy, szczegdlnie..

No to mato prawdopodobne zeby bolato..

Bo, z tego..

Niekiedy, to znaczy jak bym Detralexu nie brata, niekiedy chce Se
podarowac jedno, bo to tez jest drogie lekarstwo, to zaraz ta noge sie
czuje i tak dalej, a wiec raczej sie staram, no nie wiem czy on tam
dziata ubocznie bo tam nic nie pisze o tym.

Nie, bo tam nie ma dziatan jakis tam..

Bo to jeszcze sie bierze to na serce biore cos, to biore na cholesterol
ciggle, prawda, bo tez miatam, ale zdecydowany raczej, bardzo
dobrze. No staram sie diete trzymac zeby nie przytyé.

(Silencio)

Detralex tez dziata korzystnie na..., uszczelnia troszke te naczynia
zylne, zmniejsza sktonno$¢, nawet jesli w nich jest taki zastoj czy
nadcisnienie, no bo brak tych zastawek powoduje takie yy
nadcisnienie, tak ze yyy

Trzeba brac po prostu.



068 D:
069 P:
070
071
072 D:
073
074
075 P:
076 D:
077 P:
078
079
080 D:
081 P:
082 D:
083 P:
084 D:
085 P:
086
087
088
089 D:
090 P:
091 D:
092 P:
093 D:
094 P:
095
096
097 D:
098 P:
099 D:
100 P:
101 D:

Dobrze by byto brac.

Yhm.

Wie pan, ja bede prosita wobec tego recepte na Detralex, bo to jest na
recepte.

No, albo pani napisze Flebodie, to jest ten sam lek, yyy, w nieco
wiekszej dawce, on jest troszke drozszy, jedna kapsutka, ale wystarczy
go raz dziennie brac.

Aaa,

Takze wtedy cenowo wychodzi korzystniej chyba.

A, tak, no chyba tak.

Bo chodzi o to ze pan mi kiedy$ ttumaczyt ze wiasnie lepiej wzig¢ ten
oryginalny, prawda?

[No ale Flebodia jest,

[No tak pan doktor wie przeciez najlepie;.

dobrym lekiem.

No. Dobrze panie doktorze.

To jest dla mnie.

To takie byto uporczywe. No ciggle mi sie to powtarzato. Jakos od
pewnego czasu dzieki bogu wtasnie mam spokdj, nie wiem co to, jaka
to mogta by¢ jeszcze przyczyna? Dzisiaj mija dwa, trzy
miesigce,réwno trzy miesigce...Od pewnego czasu jest lepiej.((...))
Prosze bardzo.

Dziekuje bardzo.

To sobie zachowaci...

Dobrze, dziekuje bardzo.

...brac leki. To lekarz rodzinny moze pani przedtuzyc ten lek.
Dobrze, tak, dobrze, dobrze.

Po prostu gdyby cos sie dziato to do lekarza rodzinnego,

tak panie doktorze?

Noo, gdyby cos niepokojgcego to pani przyjdzie do mnie.

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo.

Do widzenia.

Do widzenia.



001 P:
002 D:
003 P:
004 D:
005 P:
006 D:
007 P:
008

009

010 D:
011 P:
012

013 D:
014

016 P:
017 D:
018 P:
019 D:
020 P:
021 D:
022 P:
023 D:
024

025 P:
026 D:
027
028
029 P:
030 D:

P32, paciente mujer, 70 afos

Duracién: 9 min 10 seg

Dzien dobry.

Dzien dobry pani.

Szczesliwego nowego roku.

Réwniez wszystkiego dobrego. Jak sie pani czuje?

Oj. Ja nie wiem czy to jest ta pogoda, czy to jest to zimno?
No.

Czy cos tak za bardzo nie za bardzo mam z tym kikutem, tak nie czuje
go nie raz. Jest dos¢ dziwny. | od wczoraj panie doktorze po raz
pierwszy mnie tydka w drugiej nodze boli.

Ale boli caty czas?

Nie, nie, jak ide. Ale to nie, to od wczoraj dopiero.

Teraz dzisiaj mnie nie boli.

No niech pani pokaze ta, yy, ten kikut. Prosze.

(Silencio)

Teraz jest ciepty jest.

Ale ciepty jest.

Cieplutki jest.

No.

Ale za dwie trzy minuty jest zupetnie zimny.

[Prosze panig...

[Ale i tak jest dobrze, nie?

No ja uwazam ze jest dobrze, ze tu nie ma zadnego odczynu,

ukrwienie jest no, rewelacyjne nie bedzie bo pani ma wysoko ten blok

Tak.

W tetnicach, wiec tutaj tylko dzieki krgzeniu obocznemu to jakos zyje,
ale jest dobrze ukrwiony, ale jakby pani zdjeta buta drugiego, to...,
moze sobie ubrac ta proteze.

Zaraz sobie..

No jak pani bedzie wygodniej. Najpierw moze sobie ubrac proteze.



031 P: Panie doktorze, prosze taskawie mi wypisac lekarstwa, ten
032 Pentohexan, moze troche wiecej tego, bo to jest...

033 Gdyby pan byt taskaw jeszcze zapisac to, te dwa opakowania, bo
034 musiatabym do Ochojca pojechac i jeden Izoptin 120Sr.
035 (Silencio)

036 D: A kiedy pani miata Dopplera robionego?

037 P: Dopplera...

038 D: No.

039 P: ..miatam jesienia, nie, jesienia.

040 D: Aha, tutaj widze,

041 P: Jesienig, to byto

042 D: Tak, tak. | tam dwufazowy przeptyw podkolanowy.

043 (Silencio)

044 lzopsin..

045 P: 120Sr.

046 D: No, ale ta stopa, no...
047 P: Inna.

048 D: No wie pani co, tutaj tego tetna ja sie nie doszukam bo...
049 P:  Yhm.

050 D: ...jego nie ma rowniez tetnicy podkolanowe;j.

051 P:  No generalnie jest cieplutko.

052 D: No jakos tam ta noga zyje. Krgzenie oboczne jest wydolne.
053 Tylko brac leki. No. Niestety jakiej$ zdecydowanej poprawy nie bedzie.
054 P: Panie doktorze, nie ma jakichs nowszych Srodkow,

055 tylko ten Pentohexan?

056 D: No, a czy..

057 P: Ja sie pytam.

058 D: Veseldue pani prébowata brac?

059 P: Bratam. Ale,

060 D: Gorzej pani tolerowata?

062 P: Drogie to byto i to niewiele mi dawato. Ten Weseldue F.
063 D: No, jakiej$ rewolucji nie ma.

064 P: Nie ma nic.

065 D: To ile sztuk pani napisac tego?



066 P:

067

068 D:
069 P:
070 D:
071 P:

072
073
074
075

076 D:
077 P:
078 D:
079 P:
080 D:
081 P:

082
083

084 D:
085 P:

086

087 P:
088 D:
089 P:
090 D:

091
092

093 P:

094

095 D:
096 P:
097 D:
098 P:
099 D:

Ze cztery opakowania. Bo tam jest 120 pastylek tylko.

To jest na 10 dni jedno opakowanie.

A pani probowata zmniejszy¢ dawke do jednej tabletki dziennie?
Tak.

| gorzej byto?

Nie za bardzo sie czutam, ten Apopentox jest 400 to bratam tez dwie.
A wtedy jak pan doktor Gniadak mi mowit ze ja musze brac, ja nie
wiem czy to dobrze tak, ze ja tak to powtarzam, bo ja nie jestem
lekarzem, miatam im dom wybudowacé, panie doktorze to mowit mi ze
musze mie¢ 1,2 przynajmniej w ciggu dnia. Dwie tabletki. Ja nie wiem.
Tego Karbediolu ile?

Dwa opakowania.

Czyli 60 sztuk.

Tak.

Pani jak czesto to bierze? 2x dziennie?

Ja to biore, tak, dwa razy, rano i wieczorem.

Panie doktorze na co jest ten Portazol?

Czy on tak troszeczke wymula ten Zzotgdek?

Tak, zmniejsza wydzielanie... Wymula? No nie wiem co to znaczy.
No to znaczy. Wie pan..

(Risa)

Zeby, zeby, mi sie tak niedobrze nie raz robi.

A Izoptin pani bierze raz?

Raz dziennie, 120. Rano.

Czyli 2 opakowania pani napisatem?

Prosze panig, no, na tyle na ile pani tylko bedzie miata sil to chodzi¢,
[rusza¢ sie, aktywna by¢...

[Ja chodze bardzo duzo. Wszystko robie.

Pentahexan to jest na sztuki, tak? Pan doktor napisat?

No bo, tak, tak. Pani chciata 4 opakowania?

Tak.

To jest 80 sztuk.

Tak, tak. Dziekuje panu bardzo.

Prosze bardzo.



100
101 P:

102 D:

103
104 P:

105 D:

106 P:

107 D:

108 P:

109 D:

110 P:

001 D:

002 P:

003 D:

004 P:

005 D:
006 P:

007

008 D:
009 P:
010 D:

011

012 P:

013
014
015

016 D:
017 P:

018

(Silencio)

| za dwa miesigce przyjs¢?

Prosze uprzejmie. Prosze bardzo.

Gdyby cos pania niepokoito to wczesniej.

Jiz mi nastepne kolano wysiada. Tak mnie boli. Obcigzenie takie duze.
No.

Mam ja wszystko?

No, nic tutaj nie zostato takze mysle ze tak.

Do widzenia panie doktorze.

Do widzenia. Do widzenia.

Do widzenia.

P33, paciente mujer, 51 afos

Duracién: 15 min

Prosze bardzo.

Dzien dobry.

Dzien dobry. Pani byta tu...

Tak, bylam u pana juz, miatam zrobic badania.

| te badania.

Tak.

(Silencio)

No jest niewydolnos¢ ujscia zyly odpiszczelowe.

Yhm.

Obustronna. Gleboki uktad jest wydolny.

W takiej sytuacji jedynym leczeniem jest operacja.

Yhm. No to trudno. Byle

(Risa).

A jak to bedzie wygladac panie doktorze? Troche sie boje.
Czy to jest cos...? Bo to chyba nie jest juz grozne nic?

Co nie jest grozne?

No nie wiem, czy to, znaczy, czy to jest grozna operacja? Raczej nie?

To jest zabieg.



019 D:

020
021
022

023 P:
024 D:

025

026 P:
027 D:
028 P:
029 D:
030 P:
031 D:
032 P:
033 D:
034 P:
035 D:
036 P:
037 D:
038 P:

039

040 D:
041 P:
042 D:
043 P:
044 D:
045 P:
046 D:
047 P:
048 D:
049 P:
050 D:
051 P:
052 D:

To jest... znaczy, a czym pani, jak to pani réznicuje, zabieg od
operacji? Zabieg to jest to u kosmetyczki, skubanie brwi i takie tam..
(Risa).

...rzeczy.

[To jest operacja?

[To jest operacja ze znieczuleniem miejscowym.

Trzeba podwigzac ujscie tej zyty..

[Ja to widziatam mniej wiece;j.

[...usungc jej fragment iii pousuwac te zylaki.

Aha. | to, ale to nie jest w narkozie, nie?

Nie.

[l to wpierw jednej nogi? A potem ewentualnie...

[Tak.

...po jakims czasie...

[Czyli co, pani sie..

[Tak, jak juz...

Decyduje sie pani, tak?

...Jak juz sie podjetam, to juz no, juz niech sie..

Ktorg pani ocenia, ze jest gorsza noga?

Raczej mnie wiecej lewa, lewa, tak.

Znaczy obie jednak, ale wiecej lewa troszeczke..

No, to zaczniemy od tej lewe;j.

Dobra.

Pani byta szczepiona przeciwko zéttaczce?

Tak, tak. Bylam szczepiona.

| musi pani zrobic badania: morfologie i uktad krzepniecia.
Yhm. A te badania moge u siebie tam zrobic w osrodku? Czy..
Tak.

Jak robig oczywiscie. Czy musze tutaj dopiero przyjechac i zrobic?
[Robia przypuszczam w o$rodku.

[To nie istotne gdzie.

[U nas tez nie ma laboratorium...

[Aha.

...tylko pobieramy. Pobierane sg do badania.



053 P:
054 D:
055 P:
056 D:

057

058 P:
059 D:
060 P:
061 D:
062 P:
063 D:
064 P:
065 D:
066 P:
067 D:
068 P:
069 D:
070 P:
071 D:
072 P:
073 D:

074

075 P:
076 D:
077 P:

078
079

080 D:
081 P:
082 D:
083 P:
084 D:

085

086 P:

Aha.

| odwozone sg do laboratorium.

Aha.

Ale ja mysle, ze w pani poradni, pani lekarza rodzinnego pani te
badania zrobig.

Aha, dobrze.

Przeczytac sobie, zawsze normy sa.

Aha.

Gdyby one odbiegaly wyniki to trzeba sie wczesniej zgtosic.
Aha

Jesli nie, to przyjedzie pani z tymi badaniami dopiero na operacje.
Aha.

| tutaj skierowanie. Pani miesigczkuje?

Tak.

Trzeba sobie wybrac taki czas miedzy miesigczkami.

Yhm.

Y, na ta...Pracuje pani?

Tak, pracuje.

W jakim charakterze?

W stolowce kuchennej.

No to pani dostanie zwolnienie, ale ustalajgc tam w rejestracji termin
[no, to trzeba tak sobie policzyc, zeby...

[Zeby w polowie mniej wiece;.

Zeby mniej wiecej w polowie cyklu.

Yhm.

(Silencio)

| to tam w rejestracji ten termin ustale, tak?

[Tak. Prosze pania, w dniu tej operacji no lekki obiad...
[Przeczytam tam juz na tej informaciji..

[Yyy. Sobie...

[6 godzin przed.

No iii nie jesc. Noge trzeba i polowe wzgdrka tonowego po tej lewe;j
stronie, trzeba sobie wygolic.

Yhm.



087 D:

088

089 P:
090 D:
091 P:
092 D:

093

094 P:
095 D:

096

097 P:
098 D:
099 P:

100

101 D:
102 P:
103 D:
104 P:
105 D:
106 P:
107 D:

108

109 P:

110

111 D:
112 P:
113 D:
114 P:
115 D:
116 P:
117 D:

118

119 P:
120 D:

W dniu operacji. Bandaz elastyczny, albo w aptece pani kupi taki
Kodoband...

Yhm.

Bo my tu dajemy taki standardowy.

Tak, tak, tak.

Yyy, natomiast lepszy bandaz, w ktérym pani bedzie chodzila, to albo
tutaj pani moze kupic albo w aptece sobie.

Dobrze.

No i musi pani sobie zapewnic transport powrotny.

Ktos panig musi zabradé.

Musi przywiesc. No oczywiscie.

Autobusem pani nie bedzie..

No nie (risa). Na pewno.

To jak zrobie te badania to wtedy zadzwonic tutaj do?

[Nie, teraz sobie...

[Teraz sobie juz.

Badania to 3 dni trwa.

Aha. No, no.

Czy dwa dni. To nie ma problemu.

Aha.

Jesli pani potrafi wybrac sobie teraz jakis termin to o tym pomysile¢ i
pojs¢ do rejestracii.

Bo ja w zasadzie panie doktorze jestem juz teraz po po okresie, nie?
To by to moglo..

No, ale w przysztym tygodniu nie mam dostepu do sali operacyjne;j.
Aha.

Za dwa tygodnie.

Aha, aha.

Od dzis.

Aha.

Najpewniej...

Chyba tam jedna osoba jest wpisana, takze by pani byfa jako druga.
Aha.

Podejs¢ prosze do rejestracii.



121 P: Dobrze. | to musi by¢ polowa czy moze by¢ wiecej jak polowa?
122 Lub mniej?

123 D: [Nie, no moze by¢. Zeby nie byto tylko w trakcie miesiaczki.
124 P: [Tak, w trakcie. Dobrze, dobrze. To wszystko, tak?

125 D: Na dzisiaj tak.

126 P: Dziekuje bardzo.

127 D: Przynies¢ ze soba wynik tego Dopplera prosze.

128 P: Tak.

129 D: [No i te badania.

130 P:  [Wyniki badan. Yhm. Dziekuje panu. Do widzenia.

131 D: Do widzenia.



ANEXO 10. Transcripcion de entrevistas grabadas en México

MEXICO

Médico — Mujer - 59 anos — privado
Médico reumatélogo
Tiempo total: 1h 40 min
Numero de entrevistas: 4

Tiempo promedio por entrevista: 25 min

MO1, paciente mujer, 30 anos

Duracién: 23 min

001 D: A ver, entonces, vamos a ver.
002: ¢ Dolor, ya no hay?

003 P:  Ahorita, si, me duele.

004 D: ¢Larodilla?

005P: Si.

006 D:  ¢No la sientes hinchada?

007 P:  No.

008 D:  ;Puedes subir [y bajar escaleras?
009 P: [Si.

010 D:  Te puedes mover bien, ¢si?

011 P: Ay doctora, ((...[...))

012 D: [Bueno, anti-dna, si hay.

013 P: ¢Sihayono?

014 D:  Si hay, pero a titulo muy bajo, no,

015 P:  ;Ese qué es, doctora?

016 D:  Era anticuerpos, este, ¢?? ...citus paralupus, no hay.
017: Antipepsito sipoginado???, si hay, entonces bueno,
018: Es una artritis reumatoide, este (risa) ((...))

019: Te dije que esta era una prueba muy especifica,



020: Porque los péptidos, nos, nos, este, son nada mas de artritis,

021: En ninguna otra enfermedad se, reumatica, se presentan,

022: Entonces, cuando se presentan, y a titulos altos,

023: Aqui dice todavia verificado, ¢no?, porque esta un titulo muy alto,
024: Corresponde a una artritis reumatoide.

025: Yo te queria descartar un lupus,

026: Porque te decia que tu eres una muchachita muy jovencita,

027: Que esto es frecuente en mujeres jovenes,

028: Pero los anticuerpos anti dna aunque son.., o sea que hay anti, este
029 Anticuerpos son tan bajitos que realmente no tiene ningun significado
030 Entonces es una artritis reumatoide

031 Y te vamos a manejar con un artritis reumatoide.

032 P: A ver doctora.

033: Yo tengo esa artritis reumatoide, ¢ es la degenerativa?

034 D: No, pérame.

035: La, la artritis reumatoide es una enfermedad de, que inflama

036: [las articulaciones=

037 P:  [Mhm.

038 D: = progresiva, este, en algunas personas te deforma y en algunas
039: Personas, sobre todo cuando las manejamos a tiempo te va muy bien
040: O sea no hay ningun problema.

041 P:  Mhm.

042 D: Entonces, este, la artritis reumatoide se puede controlar.

043: Se puede controlar y actualmente tenemos muchas cosas para
044 Manejarte.

045: Tu vas a hacer un futuro completamente normal,

046: Vas a hacer tu vida normal, sin hacer el mayor, mayor, cosas, ¢eh?

047 P2: Entonces, doctora, como Usted ya la vio mas o menos,

048: Entonces ahorita dado el tratamiento,

049: Entonces ¢ ya no hay riesgo de que haiga deformaciones?=

050 D:  =No, te vamos, te vamos a manejar,

051: Mira, actualmente ya hay, ya tenemos tantas cosas para el tratamiento,
052: Te vamos a empezar con el tratamiento, este, habitual.

053: Es lo primero que manejamos,



054 Con lo que la mayoria de la gente responde.

055: Si vemos que la enfermedad sigue agresiva, te sigue avanzando,

056: Inmediatamente te metemos un medicamento biolégico, mas fuerte, que
057: Te controle la enfermedad, ¢si?

058: ¢ Tu no tienes derecho a ninguna institucién?

059 P:  AIISSSTE.
060 D:  Ah, al ISSSTE, ya me habias dicho,

061: Bueno, yo en, al, yo te voy a dar el tratamiento ahorita,

062: Y alrededor de junio vamos a empezar un trabajo con uno de los

063: Bioldgicos, los medicamentos muy fuertes,

064 Vamos a, ¢ te acuerdas que te decia yo que esa era una de las

065: Oportunidades que tenemos cuando se iniciaba un trabajo?

066 Ya nos lo presentaron el protocolo y todo y empieza a correr a partir de
067: Junio.

068: Yo mientras, naturalmente te voy a dar tratamiento,

069: Y cuando tengamos oportunidad en junio, te metemos dentro del estudio.
070: Esto es una ventaja enorme, enorme, ¢;eh?

071: Porque son medicamentos que te cuestan alrededor de quince mil pesos
072: Mensuales.

073: Y que al entrar como en estudio,

074: Claro, tienes que venir, te tienes que hacer analisis, tienes que estar aqui
075: En tus consultas,

076: Pero todo el tratamiento es gratis para ti.

077 P:  [Mhm

078 D: [0 sea este,

079: Una buena temporada, hasta que la enfermedad se detenga,

080: Y te mejora muchisimo las condiciones de, de la enfermedad.

081: Sobre todo cuando la tratamos de forma agresiva desde el principio, ¢no?
082: Entonces te va a ir bien.

083: No quiero que te angusties.

084 Dime todas tus dudas.

085: Yo aqui te las resuelvo.

086 P: A ver doctora, pero no, a ver,

087: ¢asi 100% seguro que no me deforme no es?



088 D:  No. No, no, no, espérame.

089: Vas a estar bien.

090: No tienes por qué, no tienes,

091: Haz de cuenta que yo te digo ahorita “Tu eres diabética”,

092: Y tu inmediatamente dices “Me van a cortar las piernas”.

093: No, porque no a todos los diabéticos se les cortan las piernas,
094: Solamente a aquella persona que no se cuido,

095: Que tuvo su azucar muy alta,

096: Que pasaron muchos afos con la enfermedad mal controlada,
097: Y termina con una amputacion.

098: Entonces, ¢qué pasa con una artritis reumatoide?

099: Si la artritis reumatoide no te la manejan bien,

100: No te atienden a tiempo y se te resuelve,

102: Entonces te puede dar problema de deformacion.

102 P: Mhm.

103 D:  Situ te atiendes bien y la enfermedad,

104: Yo no puedo jurarte que no te vas a deformar,

105: Pero vamos a hacer todo lo humanamente posible para que esto no
106: Suceda.

107 P:  Mhm.

108 D:  Tu veras.

109: La mayoria de la gente que viene aqui a la consulta no esta deformada,
110: Ni anda en silla de ruedas.

111: Estan bien.

112: Porque se puede controlar la enfermedad bastante bien, ¢ si?

1M3P: [((...))

114 D: [Yo tengo 30 afios de ser reumatdloga,

115: Y yo recibi aqui muchachitas muy jovencitas que empezaron vy,
116: Ahora son ..Mujeres de 50 afos, ¢ verdad?, que tienen artritis reumatoide,
117: Y estan bien.

118 P:  Ahora doctora, [otra pregunta.
119 D: [Dime.
120 P:  La artritis, ¢por qué da?

121 D:  Mira, la artritis es una enfermedad que nosotros llamamos inmunoldgica.
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Este, es nuestro aparato de defensa.
Todas las personas, todos, tenemos un aparato inmune que nos sirve
Para defendernos de infecciones, de tumores, de todos los agentes
Externos, virus, bacterias, hongos, todo lo que viene de afuera.
Nos defendemos a través de este aparato inmunoldgico.
Nosotros formamos anticuerpos contra todo lo externo que me molesta y
Me defiende.
Son mis soldados que me van a defender, ¢si?
Por algun motivo que no se sabe, los pacientes con artritis reumatoide
Tienen, para empezar, cierta carga genética,
Vienen ya con cierta predisposicion de la familia.
Y estas personas que tienen la predisposicion empiezan a producir
Anticuerpos,
Pero contra sus propios elementos.
Y en este caso estas formando anticuerpos que van a lastimar y destruir
Tus articulaciones.
Mhm.
Entonces, ¢ qué hacemos nosotros como médicos?
Te damos medicamentos que bajen esta respuesta inmune anormal,
Para tenerte controlada y que la enfermedad no avance.
Entonces aunque no te la podemos curar, si te la podemos, este, mejorar
Mucho,
Y hacer una vida completamente normal, ¢ si?
No quiero que te asustes,
Porque esta es una enfermedad de lo mas comun que nosotros vemos.
Una de cada, UNA de cada 100 personas de TODO el mundo, grande
Chiquito, hombres, mujeres,
Una de cada 100 personas tiene artritis reumatoide=
=Ay si doctora, pero si, como que asi me siento, [((...))

[No, pero no te sientas.
Por eso, preguntame lo que quieras.
Te lo resolvemos.
Tu tienes que hacer una vida perfectamente normal.

No, no, te digo, no es “Ay qué rara persona en este mundo porque tienes
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Artritis”

Es una enfermedad muy comun.
Y este, y les va muy bien.
(Llora)

No te angusties.

Desahogate todo lo que quieras, preguntame todo lo que tu quieras,

Porque vas a estar bien,

Te lo prometo que vas a estar bien, 4si?

Tenemos muchas cosas buenas para el paciente con artritis reumatoide,

Y podemos hacer que esté muy bien.

Entonces Yasmin, a ver, entonces si has sentido mejoria y llevamos unos

Cuantos dias,
[Y te sientes mejor
[Si.
No estas tan tiesa.
No, no, de verdad [que
[puedes movilizarte [bien
[Si.
¢ No hay nada ahora que te cueste trabajo?
No,
[Todo=
[Puedes hacer [todas tus cosas personales, =
[= Todo
=Te bafias, te peinas, [te vistes.
[Si, normal.
Todo sola.
Puedes hacer las cosas de tu casa, [también.
[Si.
¢, Si? O sea todo, todo lo puedes hacer.

Este, ¢ no sientes limitacion por la molestia?

O sea que me cueste trabajo abrir un frasco, [que

Bueno, ¢ te sientes muy cansada todavia o ya no tanto?

((--))

[No, nada.
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Vas a estar bien.
Fijate, este péptido estrilado, este examen que te hicimos,
Este, se empieza a,
Es la primera manifestacion de la enfermedad.
A veces antes de que exista la enfermedad ya existen estos anticuerpos.
Entonces, este, nos dicen, aqui estda empezando.
Tu estas empezando.
Si te empezamos a manejar bien desde el principio puedes estar segura
De que te va a ir bien.
Una cosa, [doctora.

[Dime.
Cuando me vine a hacer los estudios, haga de cuenta que me salié una
Angi..
Es como una angina.
OK.
Y si me dolia.
OK.
Pero ya, pues ya ahorita..
¢ No sientes tus ojos secos, tu boca seca?
Fijese que se me partié. Si se me partio.
Ahorita es por el..=
El frio.
=el frio. Que esta haciendo mucho [frio.

[Pero no..
Estas comiendo bien,
Ujm.
¢, Si? Con apetito.
Ay si, doctora, [mucho apetito,=
[(risa)

=¢sabe qué?
Estos dias no he tenido hambre, estos dos dias,
porque me ha estado doliendo mucho la panza.
Mucho, mucho, mucho.

Ahora ya te voy a dar el tratamiento definitivo con el que te vas a quedar,
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Y vas a estar bien.
(Risa)
¢, Si? Ya te vamos a, si te lastima mucho el estbmago, procuramos darte
algun medicamento que no te lastime mucho el estobmago,
y este, siempre tomate el medicamento CON alimento, con leche,
para que no te lastime [mucho,
[Doctora,
Dime.
La comida, voy a comer,
Vas a comer todo.
Todo.
Otra cosa doctora, haga de cuenta, por,
¢ cada qué voy a venir con Usted?
Cada mes al principio y pues después cada mes y medio cada
[Dos meses,
[¢, Depende de cdmo me vea?
Depende de cédmo estés,
Pero la regla es normalmente cada mes, una consulta cada mes.
Ujm. Y ¢cdmo vamos a saber si esta haciendo bien el medicamento o no?
Porque, porque tu dejas de tener, o sea,
[¢,Como sabemos que=
[¢,Cémo sabemos?
=La enfermedad esta remitiendo?
La remision es cuando esta regresando.
Ujm.
Cuando tu no tienes dolor, no tienes inflamacién, puedes hacer todas tus
Cosas,
Y unos examenes de laboratorio que pedimos asi cada cierto tiempo,
Nos dicen que no estas inflamada,
Ujm.
Entonces cuando encontramos eso estas en remision.
Y cuando te encontramos inflamada, con dolor, con limitacion para hacer
Tus cosas,

Entonces, este, la enfermedad esta activa, ¢ si?
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Ok. Entonces estoy muy a tiempo de [empezar.
[Muy a tiempo de empezar el
Tratamiento.
Cuando se empieza a trabajar, a tratar de forma muy temprana el
Prondstico es muchisimo mejor.
Podemos hacer que se frene lo mas posible, ujm.
Doctora, de veras voy a confiar ((...)) en usted, pero por favor, ;no?
No, no, no, no.
[No, es que
[O sea nunca, nunca, queremos nosotros, como médico,
Imagina, ay este paciente que se deforme, este... No.
Siempre tratamos de que les vaya lo mejor posible.
Pero mas si se trata de una muchachita joven como tu,
Yo tengo una hija de tu edad,
O sea que tratamos con todo lo que, que les vaya muy bien,
Que lleven una vida muy normal, ¢ si?
Pero si es muy importante que tengas confianza,
Cualquier duda que tengas resuelve la conmigo, ¢,si?
Bueno, vamos a revisarte.
(Siguen hablando en el fondo durante 4 minutos)
Entonces te voy a dar el tratamiento, ya definitivo para detener esto.
Este, y vamos a empezar en forma mas o menos agresiva,
Porque es mejor ir de mas, o sea de mas medicamentos y mas fuertes,
E irtelos quitando conforme te mejores, ¢ si?
A empezar despacito y después decir:
Ah, como esta muy grave la enfermedad voy a ir dando mas
Medicamento.
Mejor empezamos fuerte y le damos duro y a la cabeza.
Y te va a ir muy bien.
Y te digo, tenemos la opcion esa,
Ya sé con toda la seguridad que en junio empezamos,
Y empiezo yo,
Yo tengo aqui el centro de estudio, de los del estudio,

Y te podemos incluir.
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Muchas gracias.
O sea, mucha, mucha gente que hemos metido en estudios,
De verdad que ha sido como, como regalo de la, de su vida.
Dos afos de tratamiento completamente gratuito, de medicamentos muy
Caros, muy sofisticados, bueno.
Y ademas de eso se te hacen todos los examenes de laboratorio,
Se te checa de todo, todo,
O sea es un control super, super minucioso, 0 sea que €s muy, es muy
Bueno.
Este medicamento, el atraxel, que te voy a dar, es un medicamento, este,
Detiene la artritis super bien.
Si no hubiera en el mercado mas que un medicamento para detener la
Enfermedad,
Seria este, 4n0?
Porque es lo mejor que hay en todo el mundo.
De hecho aunque se te dé tratamiento después de los muy fuertes,
Siempre va con esto.
Este, es un pastilla, te vas a tomar cuatro comprimidos a la semana.
Un dia a la semana, digamos manana jueves, te vas a tomar cuatro
Después de la comida.
Y hasta el siguiente jueves vuelves a tomarte cuatro pastillas, ¢si?
La préxima vez que vengas conmigo te vamos a aumentar la dosis,
Y vamos a tomar cuatro pastillas un dia de la semana,
Y cuatro pastillas otro dia de la semana.
O sea el total vas a tomar [ocho pastillas.
[Ocho.
Pero detiene la artritis muy bien, ¢eh?
Muy, muy bien.
No es caro, entonces ({...)).
Ya ves que por este mes van a ser cuatro a la semana.
El dia que tu prefieras, después de la comida, las cuatro pastillitas juntas.
Después te voy a dar acido folico.
El acido félico es vitamina D,

Que se te da en este caso para proteger tu higado del medicamento,
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Que no te vaya a lastimar tu higado, te tomas una pastillita diaria del
Acido félico.

En cualquier, este, centro de salud te los regalan, ¢;eh?

Te voy a dar otro medicamento que se llama plaguenen.

Es otro medicamento para detener la artritis.

O sea, se van a sumar, el efecto de los dos para detenértelo lo mas, lo
Mas firme que se pueda, eh?

Entonces ¢ esto esta muy alto, doctora?

Mira, este, las pruebas estas péptidos intraurinales lo normal es que sea
Negativo.

Ujm.

Si sale positivo, ya, ya tienes artritis reumatoide.

Pero mientras mas alto es el titulo, mas seguro es el diagndstico.
No quiere decir que te vaya a ir peor.

Nada mas que tienes muchos anticuerpos contra, contra esto, ¢,si?
Si.

Entonces plaquenil en la mafiana y en la noche.

Entonces el atrexel es para detener la artritis, el plaquenil es para detener
Artritis y el acido félico para protegerte, para proteger tu higado.

Te voy a dar, este, para quitarte el dolor,

Una sola pastilla para el dolor y la inflamacién al dia,

La tlacorte que estas tomando la vas a seguir tomando hasta que
Empiece el efecto del medicamento.

Ya que notemos que esta haciendo efecto el medicamento,
Entonces ya te quitamos el ((...))

Ujm.

¢ Alguna duda?

No.

¢ No? Bueno.

Ya te dije que cualquier duda, aqui, aqui la resolvemos.

Porque luego: mi comadrita me dijo, mi vecina, mi amiga (risa),
Quiero que me las hagas aqui, ¢,0k?

Entonces ¢ ese medicamento es para un mes?

No, tu, la caja del atraxel tiene cien pastillas.



360 P: OK.

361 D: Tula vas a tomar probablemente por afios, [entonces

362 P: [No, si, pero=

363: De aqui a un [mes

364 D: [No, Usted, no me suspendes absolutamente nada durante
365: Un mes.

366 P:  Un mes. Ujm.

367 D:  Si esto te sienta bien, la enfermedad se empieza a detener y tu estas

368: Mejor,

369: Nos vamos a continuar con esto por meses.

370: ¢, Cuando te lo cambiamos?

371: Cuando deja de tener eficacia, cuando estas muy inflamada, [¢si?

372 P: [¢,Cuando
373: Algo me empieza a doler?

374 D:  Si, claro. Ujm. ; OK?
375 P2: Y las que ya le habia dado, doctora, ¢ las va a seguir tomando?

376 D:  No, te vas a tomar esto, nada mas [ahorita.

377 P: [Nada mas.
378 P2: [Ujm.

379 D:  Ninguna otra cosa mas que esto, ¢,si?

380P: Ujm.

381 D:  Pues cuidate mucho,

382: Me hablas cualquier cosa que se te ofrezca,
383: Y nos vemos en un mes.

384 P:  Enun mes, doctora.
385D: Ujm.
386 P:  Toco entonces, si, pero después, ¢no?

387 D: Como quieras.

388: Si quieres llamarle, llamar a la secretaria ahora o en un mes.

389: Te voy a estar haciendo examenes de higado.

390: Cada tres meses para ver si tu higado no se afecte con el medicamento,
391: No porque sea toxico para el higado,

392: Pero se elimina por el higado.

393: Entonces tenemos que ver que tu higado funciona bien.
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Toma mucha agua y no hay dieta de ningun tipo.
OK. Gracias [doctora.
[y buen animo,=
Si.
=Eso es lo que necesitamos. (risa)
Que les vaya muy bien, s eh?
Nos vemos, doctora.
Cuidate mucho.
Asi esta bien.
Gracias, doctora.

Hasta luego.

MO02, paciente mujer, 42 anos

Duracién: 16 min

Adelante, por favor.

((--))
((--))

¢, Qué pasd Marlin? Feliz ano.
Igualmente, aqui, ya, ya en diciembre ya no venimos porque...
Ya no se pudo.
Con las tareas de mi marido, [del trabajo

[¢,Como ha estado?
Me habia sentido bien,
Pero ahora tiene un tiempito que no tomo la [medicina.

[¢,Dejo de tomar?

¢ Por qué?
Porque se me terminaron y bueno,
Volvi a comprar la que hay como para el dolor, la que me habia
Mandado=
Ujm.
=Primero y este y se me terminaron,

Y como no venia yo, dije, a lo mejor me la va a cambiar, y...
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No, pero, no, y de, de una consulta a otra procuramos que nada,
Si se acaba se vuelve a surtir,
Que nada, nunca se quede sin medicamento, ¢eh?
Si, pero como no vine al mes [como Usted=
Aja
=Me [dijo.
[A ver, enséfieme su receta.
Y este, y me hice las radiografias, pero no las tengo (risa).
Las que me mando.
Entonces ¢ ahorita ya no esta tomando absolutamente nada?
No ((...))
¢Nada, nada, nada?
No.
¢, Cuando? ; Desde cuando?
((...)), [como de
[El exaril ya no lo
¢, Cuanto?
El exatril, el primero?
No lo he tomado pero si tengo todavia de ese, doctora.
Y ¢ por qué? Ese es por ainos.
No lo tiene que suspender nunca, nunca.
No, pus es que como no sabia,
Como yo dije a lo mejor para la otra consulta me cambia el
Medicamento...
No, no, no, pero..
Y lo que no le entendi bien con esa, doctora, con esa medicina,
Hasta hablé pero volvi a quedar en las mismas.
¢De qué?
Este, de que, de como la iba [a tomar esto.
[Son cuatro comprimidos=
= Juntos, después de la comida, un dia a la semana.
¢Nada mas [un dia?
[Dice aqui:

Cuatro comprimidos el [martes=
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[Si.
=Después de la comida.
O sea un solo dia a la semana.
[Un solo dia.
[Si, ahora ya, ahora ya, deberiamos haber aumentado la dosis,
Cuatro comprimidos un dia y cuatro comprimidos otro.
La dosis ideal para controlar la artritis son ocho comprimidos a la semana.
A la semana, ah.
[Es que yo estaba confundida.
[Entonces, este, este,
Mire, este medicamento, cuando acumulamos cierta cantidad el efecto es
Magnifico,
Y se empieza a detener la artritis.
Si, si, [me habia sentido
[Pero en el momento en que lo suspendemos ya se corta la=
[El efecto, aja=
[=Lo que se habia aprovechado.
=Que se habia avanzado.
Si.
Y todavia tengo ese, porque trae bastante, [trae
[Si, trae cien pastillas.
Bueno a ver, platiqueme, ¢ qué duele ahorita?
La verdad me habia sentido bien,
Pero como no he tomado el medi,
Pues ya, ya tiene un mes que no tomo medicamento,
Ujm.
Ya me empiezan a doler un poco los...
¢, Qué? ; Qué molesta?
Aqui, en las manos, principalmente las piernas, es lo que mas..
Aja. ¢ Duelen los dedos de las manos?
Si, poquito, pero [no
[¢,Cuesta trabajo cerrar el puio?
No.

No. Este. ¢ Hay rigidez en las mafianas?



087 P:  ...Asi[como..

088 D: [¢,Se siente torpe,

089: Como si [estuviera tiesesita por dentro?

090 P: [Ujm.

091: Si, un poco si.

092 D:  Aja, entonces, como ¢4 cuanto tiempo siente que pasa desde que se
093: Despierta a que,

094: Ya mas o menos puede hacer sus cosas?

095 P:  Pus ya como a eso de las, de que entra [un calorcito..

096 D: [¢,A qué hora se despierta,
097: Y a qué horas siente que ya se..

098 P:  Como a las siete, para llevar los nifios a la escuela,

099 D: Ujm.

100 P:  De aqui a las nueve ya [esta

101 D: [un par de horas ya esta mejor.

102P:  [((...))

103 D:  [¢Ahorita hay algo que le cueste trabajo hacer?

104 P: No, hm, no.

105: No, na mas, asi, unas pequefias molestias y de subir mucho la escalera.
106: O sea, no con tacon.

107: Como hoy anduve con unos zapatos, todo el dia, asi como de plataforma,
108: si me dolian mucho los pies, las piernas me duelen mucho.

109 D: Y por qué anda con tacon?
110: ¢ Necesita andar con tacon?

111 P:  Es que me acostumbré a que me duelan los pies,

112: porque si cargo ((...)) me duele esto de aqui, de las pantorrillas,
113D: Ujm.

114 P:  Me duele también mucho ((...))

115D: Ujm.

116 P:  Tengo que andar asi.

117 D: ¢ Puede subir y bajar escaleras?
118 P:  Si, todavia (risa)

119 D:  Sin ningun problema.

120: ¢ Puede abrir frascos?
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Si, si.
¢ No necesita ayudarse para nada?
¢ No necesita que nadie le=
No, hasta ahora no.
=ayude con nada?
Todavia no.
¢, Coémo esta comiendo?
Bien, bien.
¢, Si? ¢ No le ha lastimado el estbmago el medicamento?
No, no.
No. ¢ Puede dormir bien?
Bueno, hay noches que no.
A veces si he pasado malas noches.
¢, Por dolor?
Ujm, por la incomodidad de que, como que, un hormigueo asi,
Entre dolorcito y un hormigueo, como de alteracion,
Que sea tal vez nervio, =
Aja
=0 algo asi que no me deja dormir.
Bueno.
Pero no es muy..
[No es..
[No es muy frecuente.
¢ Alguna otra cosa que me quiera platicar?
Como que siento, he sentido, este dolor de cabeza de este lado, hasta
Aca.
¢ No mas de este lado [de la cara?

[hasta la muela.
Como siento que me duele [la muela.

[¢,Qué tan seguido esta molestando?

Apenas esta semana, fue una vez, fue ayer,
Que le comenté a mi esposo.
Como asi, a veces [pasan quince dias.

[¢,Duele al masticar?
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¢ Duelen las mandibulas?
Ujm, al masticar.
Es una de las molestias de artritis.
Aja
Propias de la [artritis.

[Y cuando abro asi mucho la boca,
Hace un “tak, tak”.
Ujm. Truena la articulacion.
A ver, pasese, la voy a revisar, por favor.
Ahorita me ensenfia sus placas.
Quitese la chamarra Marlin, por favor.
(Hablan en el fondo. Se logra escuchar:)
A ver, la cabeza centrada,
¢ Molesta?
¢, Duelen los hombros?
¢ Duele esto?
Acuéstese por favor.
Le voy a checar la presion, ;eh?
La presion esta bien.
Se puede bajar, eh?
(Termina la revision. Regresan a la mesa.)
Bueno, le voy a, le voy a, este, a volver a hacer la receta.
Es muy importante que sepa que el Excatil ya no esta en el mercado
Ahorita.
[¢Yano?
[Lo retiraron,
Entonces le voy a anotar el nombre del medicamento [cuando se le acabe
El.

[cuando se acabe,

Pero lo sigo [tomando.

[Si, claro. Hasta que se acabe.
Aja
Y quiero que se tome cuatro un dia y cuatro otro dia de la semana.

[No ((...))



189 D:

190:

191 P:
192 D:
193 P:
194 D:

195:
196:

197 P:
198 D:

199:
200:

201 P:
202 D:
203 P:
204 D:
205 P:

206:

207 D:

208:
209:
210:
211:

212 P:
213 D

214:
215:

216 P:
217 D:

218:
219:

220 P:
221 D:

[Aqui habiamos anotado cuatro comprimidos el martes,

Y vamos a dejar cuatro comprimidos el viernes.

Ah, bueno, el martes y viernes.

¢, Si? Martes y viernes.

[Entonces..

[El &cido fdlico igual, el adalen una pastillita diaria,

Y el imotrin si se le habian quitado bien las molestias,

Nos vamos a seguir con el imotrin.

Ujm.

No me, me interesa mucho que no me suspenda el tratamiento porque se
Corta el efecto,

Lo que ya habiamos ganado se corta.

Si.

Entonces, si no puede venir, bueno, no viene, pero se toma la medicina.
Si, ((...))

Aja, asi es.

Y mi marido me decia: no compratelo y siguelo tomando.
Dije: a lo mejor me va a cambiar,

No importa. Nunca le voy a decir que desperdicie nada, ¢eh?
Si, si en un momento dado le voy a cambiar el medicamento,
Se acaba el que tiene.

No se preocupe, no va a desperdiciar nada.

Se llama Atrexel.

Atrexel.

Aja. Son cinco miligramos, cuatro comprimidos el martes y cuatro
Comprimidos el viernes.

¢, Si le dieron en un centro de salud el acido folico?

No, lo compré ((...)).

Si, es un medicamento muy barato.

...Entonces, es muy importante que que lo sigamos,

Sobre todo los que detienen la artritis.

Ujm.

Porque esos se tienen que acumular en la sangre



222:

223 P:
224 D:

225:

226 P:
227 D:

228:
229:
230:

231 P:
232 D:

233:
234
235:
236:

237 P:
238 D:
239 P:
240 D:
241 P:
242 D:
243 P:
244 D:
245 P:
246 D:

247:

248 P:

249:

250 D:

251:
252:
253:
254

255 P:

Para que [se detenga la enfermedad.

[Es el primero, ¢ verdad?
El Atrexel, si.
Entonces ahorita, mientras tenga el metrotexal se lo acaba,
Me lo acabo, [los dos dias.

[Y luego sigue con el atrexel.

Si.
Si, para que mas rapido acumule la cantidad que necesita para detener la
Artritis.
Aja.
Entonces esto es lo que va a tomar ahora.
¢ A ver si me muestra sus placas?, por favor.
Ya se nos habian olvidado.
Si, esta un poquito pellizcadito de los dos lados la rodilla, la parte de
Adentro de la rodilla.
Aja.
(¢, Le da mucha guerra?)
Si, es la derecha, ¢ verdad?
Mande.
Es la derecha esa.
No, tomaron las dos.
¢ De las dos rodillas?
De las dos.
¢ Entonces de las dos estan?
De las dos esta lastimado, si.
La parte de adentro, si.
Pero eso, ¢cémo esta, doctora?
¢ Esta desviadito?
No, esta mas, o sea, reducido el espacio.
Normalmente debe haber un espacio en la articulacion con la que se
Mueve,
Y aqui esta rozandose un poquito,
Y eso es lo que causa el dolor.

Ujm.



256 D: La mufieca es de lo que mas se habia quejado, ¢ si?
257 P:  Aja.

258 D:  Si, estan reducidos los espacios, esta poroso el hueso,

259: Pero estamos ante una artritis que esta empezando,
260: Que todavia tenemos mucho que ofrecerle, ;eh?
261: Bueno.

262 P:  Pero esas dolencias yo las tengo desde hace mucho, doctora.
263: Esa es mas de la pierna, uh.

264 D:  Si, porque esta rodilla nos muestra cambios de desgaste.

265: Francamente, el desgaste,

266: O sea, aqui deberia de haber mas espacio,

267: vea, aca esta mas abierto el espacio y aqui esta casi pegado.

268: O sea esto de aqui esta casi pegado aqui y aqui tiene buen espacio.
269: Se esta pellizcando de aqui y de aqui.

270 P:  Ujm.

271 D:  Bueno, pero el chiste es frenar esto que ya esta avanzando,

272 P:  Aja.

273 D: Y que no la siga lastimando.

274 Guardelas, porque después vamos a comparar con las placas mas
275: Avanzadas, ¢,si?

276 P:  Bueno.

277: Entonces ((...)).

278: Por eso esta el dolor.

279 D:  Si, [porque ese es..

280 P: [Como que roza.

281 D: Aqui esta, aqui estan los dos huesos de la pierna,

282: Y aqui debe haber un espacio entre=

283 P: Aja.

284 D: =Los dos huesos, que los forme el cartilago.

285: Y en el caso suyo ya esta desgastado ese cartilago y estdn muy cerca un
286: Hueso del otro.

287 P:  [Por eso el dolor.
288 D: [En la parte de aqui de adentro.

289: De afuera esta bien, ¢ si?



290 P: Ooo0.

291 D: Pero bueno, vamos a tratar de detener.

292: Que alli se quede y esto no avance, ¢ verdad?

293: Pues cuidese mucho.

294 Nos vemos en un mes si Dios quiere.

295P:  (Enun mes?

296 D:  Ujm.

297: Que después, conforme la enfermedad, la medicina empiece a actuar
298: Bien, ya nos podremos ver cada mes y medio, cada dos meses.

299 P:  Si, pero le digo, ya me habia sentido bien,

300: Ya de ahora que..

301 D:  De que [dejé de tomar.

302 P: [Dejé de tomarr,

303: Como que ya empiezan las molestias otra vez.

304 D:  Pues cuidese mucho.

305 P:  Bueno.

306 D:  Feliz afo.

307 P:  Igualmente, doctora.

308 D:  Que le vaya muy bien.

309 P:  Muchas gracias.

310: (Sale la paciente y regresa)
311 P: Ay, mi, mi,

312D:  ¢Qué pasd? Ah.

313 P:  Me va a dar frio, (risa).

MO03, paciente mujer, 21 anos

Duracién: 45 min

001 D:  ¢Adriana?

002: Hola, ¢ qué tal? Buenas noches.
003: Adelante, por favor.
004: Es la primera vez que viene por aca, [¢,verdad?

005 P: [Es la primera vez.



006 D:
007 P:
008 D:
009 P:
010 D:

011:

012 P:
013 D:

014:

015 P:

016:

017 D:
018 P:
019 D:
020 P:
021 D:

022:
023P:

024 D:
025 P:

026:
027D:

028 P:
029 D:
039 P:
031 D:
032 P:
033 D:
034 P:
035 D:
036 P:
037 D:
038 P:

039:

((--))
((--))

Yo pensé que era Usted.

No, ya.

Ahorita te vamos a ((...))

¢, Como te gusta mas, Adriana o Talia?

Como guste.

¢, Como cual te gusta mas?

Siempre hay alguno que gusta mas.

Pero es que, como en la familia me dicen Adriana, y ((...))
Entonces los dos, (risa).

¢ (pronuncia el apellido de la paciente)?

(Apellido de la paciente), con doble I.

Aja. ¢ Cuantos anos tienes, Adriana?

Veintidos.

Estas muy jovencita.

Te puedo hablar de tu, ¢ verdad?

Si, claro.

¢ A qué te dedicas, Adriana?

Ahorita, este, (risa) a nada.

Acabo de terminar la carrera y ahora estoy estudiando la maestria.
¢, Si? ¢ Qué estudiaste?

Informatica administrativa.

¢ En donde vives?

En (domicilio),

Aja.

Privada dos guion C.

Ujm.

Casa 38.

¢ Cual es tu numero de teléfono?

(Pronuncia el numero de teléfono)

Muy bien. A ver, platicame Adriana, ¢ cual es tu problema?
Bueno, pues, desde hace aproximadamente, del 12 de diciembre empecé

Con dolores musculares,



040:

041 D:
042 P:
043 D:
044 P:
045 D:

046:
047 :

048 P:

049:

050 D:
051 P:
052 D:
053 P:

054:

055 D:

056:

057 P:

058:
059D:

060 P:

061:
062D:

063 P:
064 D:
065 P:
066 D:
067 P:

068:

069 D:
070 P:
071 D:
072 P:

073

Bueno la espalda me empezé a doler muchisimo
¢ Qué, qué parte de tu espalda te molestaba?
Es que empecé en la parte asi como de la cintura,
Aja.
Después, [eh
[Lo primero fue la cintura.
¢ Habias hecho algo a que le pudieras atribuir esto?
[¢ Hiciste algun esfuerzo fuerte?
[Este,
No, hace como tres meses tuve un accidente?
Aja.
No sé si tuvo algo que ver.
¢,Como fue el accidente?
Este, fue un frenén.
Y yo nada mas lo que hice fue hacia delante y hacia atras.
Ujm.
¢ No sentiste golpe?
No, de hecho no me dolia nada.
Entonces no sé si tenga algo que ver con eso o no tiene nada que ver.
¢ Por qué en especial lo relacionas con el 12 de diciembre?
Ah, porque, bueno (risa), a partir de, me ubico porque ese dia se caso
Una amiga, y al otro dia no sali para nada.
[El 12 de diciembre empezaste =
[Por eso me acuerdo de ese dia.
= A tener la, la molestia.
Ujm.
¢ Fue, en forma brusca empezaste?
No, empecé tranquila y este, y posteriormente me dieron mas dolores,
Y en la pierna me empezaron a salir como un tipo de cobmo moretones,
Ujm.
Moretones encima de otros, y me duelen cuando me los tocan.
Antes del 12 de diciembre, ¢ habias tenido dolores en tu espalda?
No.

Cuando llagamos a vivir aqui a Toluca, hace diez afios,



074 D:
075 P:
076 D:
077 P:
078 D:
079 P:
080 D:

081:

082 P:
083 D:
084 P:

085:

086 D:
087 P:
088 D:
089 P:
090 D:
091 P:
092 D:
093 P:
094 D:
095 P:

096:

097 D:

098:

099 P:
100 D:
101 P:
102 D:
103 P:
104 D:
105 P:
106 D:
107 P:

Ujm.
Este, se me ponian las manos, [bueno, =
[Moradas.
=Muy, muy moradas, y me diagnosticaron el sindrome de [Raynaud.
[Raynaud.
Este, y igual, las manos asi muy moradas, y los pies.
Ujm.
¢ Te dolia el cuello también?
No.
¢, Qué te impidié hacer?
De hecho, al principio nada.
O sea, si me movia pero muy tranquila.
Ujm.
O sea me dolian los movimientos rapidos pero si hacia de todo.
&Y en 24 horas ya lo sentias mas fuerte?
Este, si iba aumentando un poquito pero si siguié aumentando.
Y ¢en cuantos dias llegé a ser lo maximo?
Como a la semana ya no podia, bueno ya me dolia mucho.
¢ Te impedia dormir?
Si, en ocasiones si.
¢ Qué no te permitia hacer?
Eh, pues, en ese tiempo, de hecho todo.
Ahorita ya si me, 0 sea se me quitaron y empezaron nauseas, este,
Espérame.
Entonces el dolor era muy intenso, no te dejaba mover bien,
Aja.
¢, Si? ¢ Cuanto tiempo estuviste asi?
Como una semana, quince dias.
Ujm.
Y de hecho sigue asi.
Ujm.
Bueno, se me quitd y otra vez me volvié a empezar.
¢, Con qué se te quitod?
Solito.



108 D: ¢ Cuantos dias después volvié a aparecer?

109 P:  Hasta hace como una semana yo creo.

110 D:  Ujm.

111: ¢ Y otra vez lo tienes igual?

112 P:  Si, de hecho ahorita si, ya no pude ni dormir ni nada.
113 D:  Ujm.

114 P:  Porque si me duele mucho.

115 D: ¢ Te cuesta trabajo agacharte [fuerte?

116 P: [Aja, si.

117 D:  ¢Caminar?

118 P:  Este, me duelen las piernas, igual por los, como moretones que tengo.
119D:  Ujm.

120 P: Y igual por la espalda, también.

121 D:  ¢Qué dia aparecieron los moretones?

122 P: A partir del, como el quince. De diciembre.

123 D:  Ujm.

124 P: Y se me, como que se me desvanecen y vuelven a salir otra vez.
125 D: ¢ Aparecieron rojos 0 morados desde el principio?
126 P:  Rojos, luego morados y se quitaron,

127: y luego aparecieron como que ya nada mas morados.
128D: &Y te duelen?

129 P:  Si, si me tocan a veces, si.

130 D: ¢ Esta duro?

131 P: Este, si.

132 D: ¢ EI 15 de diciembre, entonces, aparecieron los moretones en tu piernas?
133 P: Si.

134 D: Y este, 4y qué mas paso?

135 P: Después, posteriormente fueron nauseas,

136 D:  Ujm.

137 P:  Este, qué mas?

138 P2: Dolores de cabeza.

139 P:  Dolores de cabeza y de alli se pasaban al oido,

140 D:  Ujm.

141 P:  Este, de repente dolores de estobmago,



142: Si, todo el tiempo estaba mareada, de hecho diario estaba mareada.
143: Y sigo mareada.

144D: Ujm.

145 P: Y presion muy baja

146 D: ;Y qué mas Adriana?

147 P: Hace como una semana me dieron medicamento,

148: Y me daban dolores de pecho [muy fuerte.

149D: [¢, Qué tomaste?

150 P:  Este,

151 P2: Nos recomendaron al doctor Lysola, [por los

152 D: [Aja.

153 P2: De hecho él fue quien nos mandé con, [con

154 D: [El problema vascular,
155: Y el te mandd conmigo.

156P2: De hecho él nos mandé con el doctor (apellido),
157 D: Aja.

158 P2: Pero como nos urgia, pues nosotros no la conociamos,

159: Entonces pedimos una cita con [Usted,

160D: [Si.

161 P2: ;El le mando hacer todos estos estudios?

162: ¢ Eso es lo que le mando el dia de hoy?

163D: uUjm.

164 P2: Hoy pasamos a consulta con él y él fue quien nos mandd con
165: Reumatologo.

166 D:  Ujm.

167 P2: Porque la anterior es [la
168 D: [Y, ¢como te sentiste con lo que te dio el doctor?

169 P: Este, no, de hecho no se me calmd nada,

170: Al contrario, me dieron dolores de pecho muy fuertes,

171 D: Aja.

172 P: Y este, y 4qué mas?

173: Me, seguia con las nauseas, igual,

174: Y aparte, de repente me daba muchisisimo frio pero de temblar asi, y

175D: Y 4te daba fiebre? ; Sentias fiebre?



176 P: No. O sea de temblar asi hasta con los dientes,
177 D:  Aja.

178 P: Y de repente empezaba a sudar muchisimo.

179: Pero de quitarme la ropa y poderla exprimir.
180: Me da mucha sed,
181 D: Ujm.

182 P2: Orino mucho.

183 D:  ¢Seguro no tenias fiebre?

184: ¢ Te has puesto el termoémetro?

185 P:  No. No, pero, bueno, al menos yo no me he sentido asi, caliente.
186 D: Aja.

187: ¢ Qué mas? A ver, platicame, todo lo que me tengas que platicar.
188 P:  Este, pues ya, ¢no?

189 P2: Si, porque realmente los esos como ataques te temblor y luego de

190: Sudoracion son constantes, en la noche se levanta mucho al bafo,
191 D:  Ujm.

192 P2: Pero a mi lo que me preocupa mucho es que,

193: Bueno, ademas de que tome exageradamente agua,

194 Este, no sé si sea casualidad, bueno, o no, empieza a conocerlos,
195: Le he empezado a dar,

196: Porque el doctor Lysol la dijo que era,

197: Un poco del medicamento que le habia dado,

198: Las taquicardias que supuestamente es una cosa que se tiene que
199: Acostumbrar al medicamento,

200D:  Ujm.

201 P2: Pero sin embargo, este, yo la sentia casi que se iba a desmayar cuando
202: Le dan esos ataques de,

203: El le mandé hacer todos esos estudios que nos entregaron,

204 D: Aja.

205 P: Cuando me metia a bafiar, de hecho,

206 D:  Si.

207 P:  Todas las ocasiones que me metia a bafar, sentia que me desmayaba.
208 D: Aja.

209: O sea habia una vaso dilatacion y como estabas con presién baja te



210:
211 P:
212 D:

213 P2:

214:
215:
216 P:

217 P2:

218:
219:
220:
221 D:

222 P2:

223 D:
224
225:
226:

227 P2:

228 D:

229 P2:

230 D:
231 P:
232:

233 D:
234 P:

235 P2:

236
237 D:

238 P2:

239 P:

240 P2:

241 D:
242:
243 P:

Sentias mal.

Ujm.

¢, Si? Tienes el sindrome de Raynaud, ¢ desde qué edad?
Nosotros tenemos viviendo aqui,

Ella empezé exactamente cuando nos venimos a vivir aqui,
En junio hacemos, ¢10 afos?

Si.

Si, como diez afios mas o0 menos lo tiene.

(Que eso se encontré en el lado de) Seguro Social,

Pues nada mas con calorias, que se tape bien,
[Cuestiones asi, nada mas

[¢,No te dieron Frental? ;No? ; Nada?

Nada, nada.

Un poquito aumentados los gldbulos blancos,

Como si trajera alguna infeccion,

Plaquetas muy altas.

¢ En la familia hay antecedente de algun problema reumatol6gico?
No.

¢ Nadie en la familia tenia problemas?

No.

¢ Alguna otra cosa que me quieras platicar, Adriana?

Pues no, creo que es todo,

Igual también creo que como no comia bajé muchisimo de peso.
Como, ¢,cuanto habras bajado?

Como cuatro kilos, ¢mas o menos?

Mas, la ultima vez que la pesaron creo que pesaba 52 kilos y medio,
Nada mas.

¢, Cual es tu peso habitual?

55, 56.

Mas o0 menos.

Ahorita quién sabe cuanto pese.

Ahorita te vamos a pesar.

Pérdida de peso entonces, de un mes para aca.

Si, de hecho de una semana a otra bajaba muchisimo.



244 P2:
245:
246:
247:
248:
249:
250 D:
251 P2:
252:
253 D:
254 P2:
255:
256:
257 D:
258 P2:
259 D:
260 P2:
261 D:
262:
263 P:
264 D:
265 P:
266 D:
267 P:
268:
269:
270 D:
271 P:
272 D:
273 P:
274 D:
275 P:
276 D:
277 P:

Ah, perddn, le decia que como ya la aprendiamos a conocer,
Qué cree, que ahora le doy, porque se me mallaba muy feo,
Nos daba unos sustotes,
Este, no sé si sea porque no sabemos realmente,
Ahora le estamos dando en lugar de tres comidas,
Poquito pero le estamos dando como colaciones entre [las comidas,
[Aja intermedio.
Creo que eso la ha mantenido, no sé si me podra decir,
El doctor dice que no es azucar, [pero
[No, el problema no es glucosa. No.
Sin embargo, no sé.
Yo siento que eso la ha mantenido un poquito este, mas estable.
Pero no, pues nosotros, no le sabemos.
Ujm.
Entonces, ((...)), bueno, asi la siento pues.
No, porque tienes una, tu glucosa inclusive esta baja, no alta.
Si.
Bueno, vamos a revisar.
Entonces ¢ estas orinando mucho?
Si.
Y ¢como es tu orina?
Este, si es ((...)) normal, como agua.
Aja.
Porque tomo muchisima agua.
Después, no sé si se deba porque tomo mucho gatorade,
Me dijeron el gatorade,
Ujm.
Y como que cambie el color de orina, como naranja.
Ah, OK. ¢ No has notado que lleve sangre?
No.
¢No? Eh, 4 cuando menstruaste?
Hace, 23 dias.
¢, Como fue tu menstruacion?

De hecho nada mas fue un dia.



278 D:
279 P:
280:
281 D:
282
283 P:
284
285 D:
286:
287:
288 P:
289 D:
290 P:
291:
292 D:
293:
294 P:
295:
296 D:
297:
298 P:
299 D:
300 P:
301:
302 D:
303 P:
304 D:
305 P2:
306:
307:
308 P:
309 D:
310:
311:

Aja.
Y ya se me quito.
Cuando normalmente son cinco dias.
¢ Y siempre habias sido regular,
Y, este, sin... [problema?
[No, de hecho no soy regular,
Pero si como 28, 26, o0 sea no pasa mas 0 menos de eso.
Bueno.
¢ Alguna otra cosa rara que hayas notado en ti?
¢ Caida de tu cabello?
Si, se me cae muchisimo.
¢ Antes no se te caia asi?
Este, si se me caia, pero no exagerado.
Mis labios muy secos todo el tiempo.
Ujm.
O sea, te quedas con el pelo asi, [cuando te lo..
[Si, de hecho me lo agarro,
Y se me queda la bolisisima de cabello.
Ulceras en la boca.
¢ No has notado en [la boca..?
De repente hace como quince dias me dolia la encia.
Aja.
Como si se me fuera a abrir, pero no.
De hecho no porque no me va a salir ya muela.
Ah, OK.Y, ¢inflamacion, dolor de alguna de tus articulaciones?
No.
¢ Las articulaciones no te [duelen?
[Las bolitas que se le hacen,
Pero no sé si se deba al sindrome.
[Bolitas como, ((...))
[Si, ((...))
[Si. Del frio.
En el frio. En la época del frio, ¢ verdad?

Bueno, ¢ alguna otra cosa que me quieras platicar?



312 P:
313 D:
314:
315 D:
316:
317:
318:
319 D:
320:
321:

322 P2:

323:
324 D:

325 P2:

326:
327 D:

328 P2:

329:
330:
331 D:

332 P2:

333 D:
334 P:
335 D:
336 P:

337 P2:

338:
339 D:

340 P2:

341:
342 D:

343 P2:

344
345:

No, creo que ya es todo.

A ver, pasate, te voy a revisar, por favor.

(Revision. Se escucha en el fondo.)

Te voy a pesar, Adriana, por favor.

¢, Cuanto mides?

(Hablan las tres personas al mismo tiempo. Hay risas.)
(Regresan.)

Te voy a pedir unos exdmenes especiales, en un sitio especial,
Porque si, si necesitamos aclarar bien esto, seh?

¢, Sus hijos son sanos, senora?

Si, doctora. ((...)) ningun problema.

Pero uno es mayor que ella y el otro esta chiquito, tiene 10 afios.
Aja. Si esta chiquito, todavia. Ujm.

No, no presentaron ningun problema.

Sdlo ella.

Y de Reynaud, ¢ ya la habian visto antes?

Le digo que la tratan en el seguro social,

Pero no ser de este, este, ;como se llama?, ((...)), camdlicos, guantes,
Gorra,

Aja.

De alli, nada.

Si, estas en 60-80, tu presion esta bajita.

No, pero ahorita ya esta alta en comparacion de como era.

¢, Si, estaba peor?

Si, era 50-((...))

Y de hecho un dia le tuvieron que poner una, una anforita.

En las urgencias ((...)), ¢como se llama?,

Si.

Para subirle la presion, porque este,

Inclusive, ¢, sabe de qué me habia dado cuenta?, se le va el suefio.
[Cuando esta,

[Cuando no duerme toda una noche,

Duerme todo el dia, hasta el otro dia, y medio duerme

(Suena un teléfono.)



346 P2: Bueno. No, todavia no. Bueno.

347 D:  No ha comprado todavia el medicamento, ¢ verdad?

348 P2: No, le digo que antes de pasar con Usted pasamos con el doctor Lysol.
349 D: Aj4, este,

350: Para tratar de proteger un poquito mas,

351: O sea que sea un poquito mas fuerte lo que le proteja su estbmago y
352: Demas, le quite, para la nausea, ujm.

353: Este, ¢ el doctor te dio algo para descansar un poquito mas en la noche?
354 P:  No, de hecho ni se ((...)).

355 D:  ¢No?

356 P2: No, no.

357 D:  ¢No?

358 P2: No, esa es la primera receta, el primer medicamento que le doy,

359: Y esta es la segunda consulta, la que tenemos con él.

360 D: Aja.

361: ¢ Estas ansiosa?

362 P:  De repente, si.
363 D:  ¢Nunca has tomado nada para descansar?
364 P:  No.

365 D:  Quiero quitarte la ansiedad, pero no quiero que te vayas a (risa) ...

366: Te tomas cinco gotitas en la, en la noche.

367: Te voy a dar Ribotril en gotas, te tomas cinco gotitas [en la

368 P2: [De hecho,
369: Las veces que no duerme es por los dolores [que trae, ((...))

370 D: [No, pero,

371: Vas a tomar el medicamento para el dolor, vas a tomar,

372: De hecho, mira, te estoy dando, e, el Meticorten de 20 mg,

373: La mitad en la mafana y la mitad con la cena,

374: Pero hoy, te la tomas completa, ahorita para cen, para acostarte, ¢, si?
375: Y eso te, es cortisona también, te va a ayudar a levantarte,

376: Te va a ayudar con los moretones,

377: Te estoy dando el Ratodil, que es para el dolor, de tus piernas, de la
378: Espalda, y de todo.

379: Y ademas desinflama.



380:
381:
382:
383:
384
385:
386 P:
387 D:
388:
389 P2:
390:
391 D:
392:
393:
394
395:
396:
397:
398 P2:
399 D:
400:
401:
402:
403 P2:
404 D:
405:
406 P2:
407 D:
408 P2:
409 D:
410 P2:
411 D:
412:
413:

Tienes un proceso inflamatorio importantisimo, ¢ eh?
Las pruebas de inflamacion son exageradamente altas, o sea estas
Exageradamente,
Entonces, bueno, vamos a ver si ahorita con el Meticorten te mejoras.
Y si no, te metemos, este, cortisona inyectada a levantarte mucho mas.
Pero bueno, vamos a intentarlo ahorita,
Ujm.
A ver, como, mientras tenemos los resultados, para saber ya bien, bien,
[A qué vamos, ¢ verdad?
[Qué tiene.
¢ Y usted como la ve? [ Qué cree que sea?
[Pues, yo,

Yo creo que puede ser un lupus, lupus estematoso,
Que se acomparfa de Reynaud,
O sea cuando una chica jovencita tiene Reynaud,
Podemos esperar un lupus, una esclerosis sistémica,
Tienes mas finta para un lupus.
El tema nervioso es ((...)) vasculitis de sus piernas,
Ujm.
Es una lesion, por, por,
Vasculitis es muy frecuente con lupus,
La fiebre, la ((...)), la caida del cabello, el Reynaud,
O sea todo eso es, [son datos

[Y ¢qué es un lupus?
Vamos a hacer una cosa.
Yo le explico con toda la calma,
Ujm,
Vamos a ver tus resultados,
Claro.
Digo, para saber si tiene.
[Si, es que nos han platicado, si de eso.
[Porque si no, se empiezan a asustar.
Se me empiezan a, se me empiezan ustedes a asustar mucho,

Y necesitamos tener la certeza de lo que tiene.



414:
415:
416:
417:
418:
419:
420:

421 P2:

422 D:
423:

424 P2:

425 D:
426:

427 P2:

428 D:
429:

430 P2:

431 D:
432:
433:
434:
435:
436:

437 P2:

438 D:
439:

440 P2:

441 D:
442:
443 P:
444 D:
445:
446:
447 P:

Este, son enfermedades inmunoldgicas.
En el que nuestro aparato de defensa, haz de cuenta, que se nos voltean
Los soldados,
En lugar de defendernos nos estan atacando,
Y producen anticuerpos contra nuestras células,
Y empiezan a destruir células de nosotros.
Entonces [eso sucede en el lupus.

[Claro, claro.
Se puede, no es curable, pero se puede controlar,
Se puede detener con medicamentos,
Ujm.
Entonces, este, ya platicamos todo largo y tendido en cuanto tengamos
Los [resultados
[Pero ¢ considera que es un, que estd nada mas en un principio de algo?
Yo considero que ya venia alistandose desde hace diez afios.
O sea desde el, [desde hace diez afios=

[Si, si, si.

=Cuando empezaste a tener el Reynaud,
Estaba avisando que venia otro problema reumatoldgico.
De hecho siempre es nuestra, por eso decia yo quién la estaba viendo.
Porque un muchacha joven con Reynaud,
Hay que estar checando, checando, a ver en qué momento aparece,
Nos brinca el conejo, ¢no?
Si, claro, porque de hecho estos problemas comenzaron apenas, apenas.
Si, esto se siente, pero ya tenia ese Reynaud,
Ya tenias [otros, problemas, ¢ no?

[Claro, claro.
Pero no quiero, o sea, lo que yo quiero es tener una certeza
[y hablar con=
[Claro, claro.
=Las cartas en la mano: tienes esto y esto vamos a hacer,
¢ Has? Dices que has orinado mas oscuro.
¢, Coémo estas obrando?

Normal, eso si normal.



448 D:
449 P:
450 D:
451:
452:
453:

454 P2:

455 D:
456:
457:
458 D:
459:
460:
461:
462:
463:

464 P2:

465 D:
466:
467:
468:

469 P2:

470 D:
471:
472:
473:
474:

475 P2:

476 D:
477:
488:
489:
490:
491:

¢, De color normal, de caracteristicas normales?
Ujm.
¢ Si?
Bueno, tu orina no dice que tenga sangre ni que tengas nada mas,
Pero, este, en esas enfermedades hay que pensar que puede haber de
Todo, ¢no?
Claro, claro.
Llama la atencion que tienes los glébulos blancos ligeramente altos,
En lupus generalmente estan bajos, pero bueno.
(Suena el teléfono)
Bueno, no, habla su esposa, el doctor bajé ya al hospital, se fue al
Hospital, mas bien ya no esta por aqui. Si, que le vaya bien. Buenas
Noches.
Aqui hay unos anticuerpos anormales, que son las cardiolipinas,
Que, que pueden acompanar el lupus.
Por eso le digo que hay muchas cosas [que=

[Claro, que si y que no.
=Son importantes,
La proteina se reactiva ((...)) hasta 11, tiene 204,
Es un reactante de inflamacion que nos dice que estas super,
O sea el interior de tus arterias de tus ((...)), estas super inflamada.
Claro.
Las plaquetas no deberian ser mayores de 250 mil y tienes 608 mil.
¢, Qué habla esto? Que esta muy inflamada.
O sea tienes inflamacién en todos tus 6rganos muy importante.
Entonces yo lo que quiero ver es si hay los anticuerpos especificos.
Aqui estan los anticardiolipina.
Ujm.
Para el sindrome que se llama antifosfolipido.
Pero tenemos que ver si tienes éste,
Tenemos que ver si las pruebas para lupus salen positivas.
Ya sé que te lo pusieron aqui, pero ((...))
Te voy a mandar a un laboratorio especializado,

Para, para esos anticuerpos, ¢,si?



492:

493 P:
494 D:
495 P:
496 D:
497 P:
498 D:
499 P:
500 D:
501 P:

502:

503 D:

504
505:
506:
507:

508 P:

509:
510:

511 P:
512 D:

513:
514
515:
516:
517:

518 P:
519 D:

520:
521:
522:
523:
524
525:

Entonces, eres Adriana,

(Apellido)

(Apellido)

Ujm.

¢, Cual es tu direccion me dijiste?

(Direccion)

Ecatepec, ¢ verdad?

Perdon.

¢ Ecatepec?

Si.

(Escribe a maquina)

Tomate el x cuando ya estés acostada,

Que te quite la ansiedad y que te ayude a descansar, ¢,si?
Esa te la doy aparte porque es una receta exclusiva para ese
Medicamento.

Se quedan con él en la farmacia., ¢ eh?

OK, esta bien.

((...)) exclusivamente lo que yo te estoy dando.

No compres otro, o sea te vas a quedar con esto.

Gracias.

Estos son tus exdmenes que ya tienes,

Y te voy a pedir entonces los examenes que te hagan en México.
Aqui te voy a anotar la direccion,

Hay dos, dos, sucursales.

Una esta en Calzada de Tlalpan, a la altura de la salida ya para
Cuernavaca,

Ujm.

& Si?

Por donde estan los hospitales de neurologia, nutricion,

Este es uno.

Y la otra sucursal esta en Avenida Cuauhtémoc.

Esa creo que esta mucho mas cerca, a una cuadra del centro médico.
A una cuadra de la Terminal Centro Médico del metro,

[Alli estan.



526 P2:

527 D:
528:

529 P2:

530 D:
531:
532:
533:
534

535 P2:

536 D:
537:

538 P2:

539 D:

540 P2:

541 D:

542 P2:

543 D:
544:
545 P:
546 D:
547:
548 P:
549 D:
550:
551:
552 P:
553 D:
554:
555 P:

556 P2:

557 D:
558:
559:

[¢, Qué laboratorios son?
Se llama Laboratorio ESMI.
Este, es de inmunogenética.
OK.
Y es muy especializado. Es una persona que trabajo en nutricibn muchos
ARos, y se dedica nada mas a inmunologia.
Entonces son pruebas que si son,
Les podemos creer, o sea,
Ademas te voy a pedir pruebas especificas para lo que queremos.
Ujm.
Aqui le anoto la direccion, en Avenida Cuauhtémoc, ¢ verdad?,
Creo que es la mas,
Este, no sé, mi marido a fin de cuentas, este, (risa)
Creo que es la mas, [este, =
[Creo que es la mas,

=Mas cerca [y,

[Si.
Nada mas tienes que hacértelas, los examenes,
Yo, yo, ellos me los faxean a mi.
Ah, ok.
Entonces nada mas te avisan:
La doctora ya los tiene y ya no tienes que volver.
¢ Qué es? ; Sacar sangre?
De hecho ellos te sacan sangre y te hacen los primeros examenes,
Pero si tienen dudas, con la sangre que refrigeran te hace todo lo que sea
Necesario.
OK.
& Si?
Te anoto aqui el este, teléfono,
Si.
Ay, pero como de mal se siente con una cosita.
Pues lo que pasa es que ahorita pues todas tus defensas estan
Atacandote,

[En lugar de...



560 P:
561 D:
562:
563:
564

565 P2:

566:
567 D:

568 P2:

569 D:
570:
571:
572:
573:
574:
575:
576:
577:
578:
579:
580:
581:
582:
583:
584 P:
585 D:
586:
587:
588 P:
589 D:

590 P2:

591 D:
592:
593:

[Si, si.

Lo que pasa es que si lo hacemos aqui en el hospital te los hacen,

Te toman la muestra, no lo hacen, lo mandan a México a nutricién,
Pero te cobra el hospital, te cobra el transporte, te cobra nutricion, (risa)
Entonces aqui no te sale especialmente caro y también tenemos los,
De hecho mi marido trabaja en México, pues no hay ningun problema.
(Escribe a maquina)

¢ No traes guantes?

((...))

No, pero ademas necesitas traer tus guantes de tejido ((...)).

Nunca te los pongas con las manos frias,

Te las pones con las manos calientitas,

O sea te metes en agua calientita y te frotas tus manos hasta que estén
Calientitas,

Te pones crema, te pones guantes de tejido y encima guantes de piel,
O lo que quieras puedes traer,

Pero siempre tienes que traer tus manos protegidas.

Tus pies igual, con calcetas, largas, este (risa)

Bueno, muchachita,

Tardan ((...)) los resultados,

Mientras estamos con la cortisona,

Yo espero que te empiece a actuar,

Cualquier duda, cualquier cosa que tengas, me puedes llamar con toda
Confianza, ¢si?

Gracias.

Esta es para las pruebas estas especiales,

Aqui estan tus recetas y tus ((...)), ¢si?

Este, te di la,

La receta.

La receta, ¢si?

Si, si, ya las traemos.

Tenemos varias cosas que te podemos hacer,

PERO necesitamos saber exactamente contra qué vamos, ¢no?

&, Si?



594 P:  Si.
595 D: Protégete muy bien, de verdad.

596: ¢ No traes ni chamarra?

597 P2: Ahorita traigo mi ((...)),

598: Es que si venia nada mas,

599: Como llevamos aqui desde las cuatro, yo creo.

600 D:  ¢Aqui?

601 P2: No sé, con el doctor Lysole, teniamos que esperar la cita,
602 Luego aqui también, entonces ya se nos hizo de buenas.
603 D: Bueno.

604 P2: Pero es que ya no podiamos esperar ni un dia mas.

605 D: [No, no, no.

606 P2: [Ya estamos,

607 D:  Este, en cuanto tengamos tus resultados te vemos,

608: De todo modos cualquier cosa que se te atravieses, llamame.
609: Alli esta el teléfono de mi casa en la receta.

610 P:  Gracias.

611 D: Este, y, se te puede dar una dosis mucho mas altas de cortisona,

612: Que te repondria mas rapido,

613: Pero yo no quiero que se modifique mucho lo del laboratorio.
614: Entonces que te [tomen las muestras,

615 P2: [De hecho, de hecho,

616: Con los dolores que le estdbamos dando ibuprofeno,

617: [me mandé el doctor,

618 D:  [No, pero eso te lastima el estbmago.

619: Te estoy dando Ratudil,
620: El Ratudil es mucho mas noble del estébmago.
621: Y de todos modos te estoy protegiendo el estbmago bien.

622 P2: Si, porque ya le duele,

623 D: Si.

624 P2: A veces [((...))

625 D: Trata de comer, trata de comer.

626: Te di el Axium que es muy bueno, muy bueno para la gastritis y lo demas,

627: Entonces te va a calmar un poco la nausea, te, te, va a,



628:
629:
630:
631:
632:

633 P2:

634 P:
635 D:

636 P2:

637:
638:
639 D:

640 P2:

641 P:
642 D:
643 P:
644 P2
645 D:
646:

647 P2
648 D:

649 P2:

650 D:
651 P:
652 D:

653 P2:

001 D:

002 P1:

003 D:

Toématelo media hora antes de que empieces a tomar alimento, en la
Manana,
Y el Riopan te lo estas tomando entre los alimentos,
Este, ahorita estos dias protégete en la casita lo mas posible,
Hazte los exdmenes y en cuanto tengas los resultados yo te veo, ¢ si?
[Gracias.
[Muchas gracias.
Bueno, entonces no te doy cita porque [depende de..
[Si, alli es que nada mas en

Cuanto nos avisen,
[Pedimos la cita con Usted.
[Pero les avisan y si, dicen ya la doctora tiene los resultados.
OK, [a primera hora

[¢,Da cita diario?
Doy consultas todos los, todas las tardes, si.
Ah, OK.
[Bueno, doctora, pues muchisimas gracias.
[Cuidate mucho.
No, estoy para servirles.
Aqui la estaremos molestando.
No, lo que se ofrezca. Estoy para servirte.
Es que nos tiene con el pendiente.
No, va a estar bien.
Gracias.
Que les vaya muy bien.

Buenas noches.

MO04, paciente mujer, 87 anos (la acompafa su hijo)

Duracién: 20 min

Pase Usted. [Si
[Aqui esta bien.

Es la primera vez que viene por aca, [¢,verdad?



004 P1:

005 D:

006 P1:

007
008
009 D:

010 P1:

011
012
013 D:

014 P1:

015 D:

016 P1:

017
018
019 D:

020 P1:

021
022
023
024
025
026 D:

027 P1:

028
029 D:

030 P1:

031
032 D:
033
034
035

036 P2:
037 P1:

[Con Usted, si.
¢ Si?
Si.
Somos, este, pacientes, bueno, mi mama es paciente de doctor Hugo
desde hace muchos afnos.
Aja.
Ps, él la ve y ps estaba muy bien, ¢verdad mama?
No mas que hace como 8 dias, 15 dias, este, dice que le dio un fuerte
dolor aqui en la pierna,
Aja.
Y practicamente a la hora de apoyar no podia caminar.
OK.
Entonces, nos hizo el favor, el doctor Hugo, de que le fuéramos a sacar
unas radiografias, de la columna, de la pelvis y no sé de qué otro.
Y se las trajimos, [con el..
[¢Las trae ahorita?
No, fijese que no.
Le voy a decir por qué.
Porque ahora, el doctor Hugo me dijo que le iba a hacer una pequefa
introduccién a Usted.
Que le iba a presentar.
Y mire, no esta.
[No
[Pero bueno, eso no importa.
Este..
[A
[Afortunadamente el doctor Hugo detecté que no habia, este, nada de la
columna o del nervio, [siatico.
[Siatico.
A ver. Ahorita vamos a ver.
A ver que dofa Virginia nos platique un poquito.
A ver dofia Virginia, platiqueme ¢ cuantos anos tiene Usted?
Este, ochenta y.. [siete.

[siete.



038 D:
039

040 P2:

041 D:

042 P2:
043 P2:

044 D:

045 P2:
046 P1:

047
048 D:
049
050

051 P2:

052 D:

053 P2:

054 D:

055 P1:

056 D:
057

058 P2:

059 D:

060 P2:

061 D:

062 D2:
063 P2:
064 P1:
065 D2:
066 P1:

067 D:
068
069 D:

070 P1:

071 D:

Ochenta y siete anos.

¢, Se dedica a su casa?

Si.

¢ Qué enfermedades ha tenido Usted importantes en su vida?

((.-))

De la vesicula.

¢, Cuando fue?

Tres anos..

Como tres afios.

Casi que es reciente que la operaron el doctor de la [columna
[De la columna.

Ahora, entonces la cirugia, le hicieron una cirugia de su vesicula.

¢ No es diabética?

No.

¢ Ni enferma de su presion?

No.

Mire que, qué bueno, porque (risa) ya actualmente [la mitad de la =
[ Si, si, si.

= poblacién es diabética, ;no?

Antes de que pasara lo de su pierna, ¢ Usted se sentia sana?

Si, si.

¢ No tomaba ninguna medicina?

No.

[Miren, ahora acé esta,

[Hola dofAa Virginia. ; Cémo esta?

[Bien.

[Hola doctor.

¢,Coémo va?

Pus, [va...

[Ahorita la voy a ver.

(Susurran los doctores)

Usted, ¢ cuantos hijos tuvo dofia Virginia?

Tuve ocho pero una nacid, haga de cuenta, muerta.

Ujm.



072 P1:

073 D:

074 P1:
075 P2:

076 D:

077 P2:

078 D:

079 P2:

080 D:

081 P2:

082 D:

083 P2:

084 D:
085

086 P2:

087 D:

088 P2:

089 D:

090 P2:

091
092 D:

093 P2:

094

095 P1:
096 P2:
097 P1:
098 P2:

099 D:

100 P2:

101
102 D:

103 P1:

104 D:
105

Pero aparte de los ocho.
OK, o sea, de embarazos fueron nueve [veces.
[Nueve.
[Si.
¢ Fueron partos todos?
Si.
¢, Cuando fue la ultima vez que menstruo?
Uy doctora, ya no me acuerdo.
Mas o menos haga su cuenta. §Cémo a qué edad tuvo [su=
[Como a los...
=sSuU menopausia.
=cuarenta y cinco afnos.
¢Nunca después de que nacieron sus hijos y de que tuvo su menopausia
tomd hormonas?
No.
¢ Algo mas que usted me quiera platicar?
Pus no, pus casi nunca me quejo de nada.
¢ Desde cuando le esta doliendo?
No ya no, ahorita ya no, pero duré un tiempo con un dolor
y se me inflamé el dedo.
Ujm.
Pero ya, después se me quito.
No mas me ponia yo, este, pomadas asi pa que se me pasara el dolor.
¢ Pomada de qué, del jorobado, o qué me dijiste? (risa)
Pus una que me dieron por aqui.
(risa)
Pero si se me quité [el,
[¢,Se le quito el dolor?
Y hasta la fecha no me ha vuelto a doler.
Porque nada mas me tocaba casi no [podia
[¢No?
Pero ahora ya esta normal.
Esta usted muy bien de su mente, tiene una memoria muy buena, esta

100% lucida. Qué bueno.



106 P2: Ah, pus si.

107 D:  QOjala todos llegaramos a su edad tan bien y este, bueno, ahorita..
108 ¢ Hace algo de ejercicio, dona Virginia?

109 P2: Pus no, nada mas en la casa que hago normalmente, que barro, [que..
110 D:  [No camina un poquito, no..

111 P2: Si, luego me voy al mercado, me voy al centro.

112 D:  No puede cargar cosas pesadas,

113 ya no pude hacer esfuerzos fuertes para nada.

114 P2: Si, todavia [un poquito todavia.

115 P1: [No, no, no, te dijo el doctor.

116 D: [No, no de ((...))

117 P2: No, bueno, ahorita ya no.

118 D:  No, no, ahorita que tenia el dolor, aunque le quitemos el dolor ya no

119 puede hacer ejercicios pesados,
120 Usted es una gente, es una gente ya mayor,
121 y no la podemos arriesgar a que se caiga por alla =

122 P2: [Asi es.
123 D:  [que se vaya a fracturar.
124 P2: Si.

125 D: Entonces ya no puede hacer ejercicio pesado.

126 Lo que si quiero es que todos los dias se salga a caminar un ratito.
127 A la hora del sol, se salga si quiere un media hora a caminar un
128 poquito a parque o algun lado para que sus huesos se vuelvan a
129 calcificar para que el solecito nos ayude para que la vitamina, la
130 vitamina D se produzca y esto permita que se absorba su calcio,
131 porque si no, si usted no come bien no se absorbe el calcio.

132 A ver, platiqueme ¢ qué tal come?

133 P2: No, pus como mal, porque a veces no, no se me antoja la comida.
134 D: ¢ Toma leche?

135 P2: Si, si.

136 D: ¢ Cuantas veces al dia?

137 P2: Pus, en este, en la manana y en la noche.

138 D: Enla mafana...

139 ¢ Toma queso?



140 P2: Si, también.

141 D:  Quesito. ;,Qué tipo de queso?

142 P2: Pus a veces Oaxaca o Manchego.

143 P1: ((...)) rancherito.

144 P2: Si.

145 D: Vamos a, vamos a pedirle que tome mas quesitos frescos, como el
146 panela, como el queso cottage, ¢ si?

147 El requesoén.

148 P2: [Si, ((...))

149 D: [Menos quesos...

150 Lo que pasa es que el queso Chihuaha, y el queso, este tipo de

151 quesos tienen mucha grasa.

152 P2: Ah.

153 D: Y eso le tapa las arterias con grasa.

154 Entonces, queremos que tome quesos pero quesitos blancos.

155 Los que son blancos tienen mucho calcio y tienen poquita grasa.

156 ¢ Toma?, ;le gusta comer pescado?

157 P2: Si.

158 D:  El pescado tiene mucho calcio también, el charanguito en especial es
159 muy sabroso y ademas tiene mucho calcio.

160 Un platito de charal equivale a dos pastillas de calcio.

161 P2: Ya.

162 D:  Entonces es un muy buen alimento.

163 Tenga lo siempre alli por la casa y cuando tenga antojo de picar algo le
164 pica a los, a los charalitos.

165 P2: Si, fijese que si me gusta.

166 Lo que pasa es que luego no los hago porque a los demas no les
167 gusta.

168 D:  Pero hagaselo para Usted,

169 mas si Usted siente, si siente que Usted lo necesite, que ((...)) guste
170 Y platiqueme, este, ¢toma por ejemplo semillas, almendra, nuez?

171 P2: Si, me los ando comiendo,
172 no todos los dias, nada mas cuando la comida lleva eso.

173 D:  No, yo le pediria que pusiera un frasquito con nueces, con almendras, con



174
175
176
177
178

179 P2:
180 P1:
181 P2:

182 D:
183
184
185

186 P2:

187 D:
188
189

190 P1:

191
192 D:

193 P1:

194
195
196
197 D:
198
199
200

201 P2:

202 D:
203
204
205
206
207

pistaches, y se toma tres o cuatro al dia.
No muchos, unos poquitos, pero eso lleva mucho calcio también para sus
huesos, entonces necesitamos..
Las verduritas, lo que es el brécoli, la acelga, la espinaca también tiene
calcio.
Si, la espinaca si me gusta.
Si, pero el brécoli y eso no.
El brécoli, no.
Pero si quiero que coma lo, si Usted ya no tiene mucho apetito,
Con la edad se nos va yendo el apetito un poquito,
pero que coma, la alimente bien, aunque sea poquito,
ese poquito que coma que sea un buen alimento.
Si
Si no tiene ganas en la manana de comerse muchas cosas, tomese un
licuado.
Un licuado que tiene sus proteinas, [es bueno
[sabe ¢qué?, doctora.

En las mafanas, a parte de su café, que no lo perdona, [con leche=
[Ujm.
=Le estamos dando fruta: papaya, pera, este, ujm,
No sabiamos del queso cottage, pero la verdad es que no come muy
bien, no, y los analisis que le mandd hacer el doctor recientemente,
dicen que esta anémica.
Pus si, porque no come.
Si, entonces, no importa, le digo lo unico que quiero, hagase un licuado.
Un licuado que lleve una yemita de huevo, que lle...,
0 sea que vaya bien, [bien preparado, =

[Si, si, si.
=con su platano o lo que quiera de fruta y este, leche, su azucar,
para que ya, con esto sea suficiente, aunque
no quise mas que un licuado, por lo menos un buen alimento al dia.
Si no se le antoja en la comida mas que un platito de sopa,
pues tdbmese un consomé, con pollito deshebrado, con verduritas,

Nada mas quise la sopa pero ya con eso lleva carne, lleva verduras, ¢si?



208 P2: Si.

209 D:  Que lleve un alimento completo.

210 No quiero que tome refresco,

211 tome mejor aguita natural,

212 para que se laven sus rifiones, ¢,si?

213 Necesitamos agua en su organismo.

214 Necesitamos que se mueva, siempre que pueda, que se mueva.
215 No la, no me la protejan demas,

216 P1: No, [no.

217 D: [De que: mami, te traemos todo aqui. Te hacemos,

218 P1: Bueno, es que el doctor nos dijo que=

219 D:  Un poquito [de reposo,

220 P1: [=tomara reposo

221 D:  Pero yo si quisiera que Usted se movilizara un poquito.

222 P2: Si, doctora, cuando no tengo asi el dolor, que no, na mas es,

223 pero cuando no lo tengo, si camino, alli en la [misma casa=
224 D: [Si.

225 P1: =pero si. No, tampoco no me estoy [toda

226 D: [acostada, no.

227 No, porque eso desgasta rapidisimo los huesos.

228 Si queremos que un hueso se descalcifique rapido, ((...)),
229 téngase sin moverse.

230 P2: [Ay, no.
231 P1: [No, no, no.

232 Siempre hasta eso, anda pa arriba y pa bajo.

233 Pero no, casi no, [no esta acostada.

234 D: [Bueno.

235 Vamos a revisarla. Véngase para aca dofa Virginia, por favor.

236 Pase Usted.
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MEXICO

Médico — Hombre - 60 anos — privado

Médico general - internista
Tiempo total: 1h 36min
Numero de entrevistas: 4

Tiempo promedio por entrevista: 39 min

MO5, paciente mujer, 58 anos

Duracién: 39 min

Adelante sefiora, por favor.

¢, Coémo ha estado?

Bien, ¢ usted?

Pues se le rajo su paciente Maria Luisa.
¢ Qué hizo dona Maria Luisa?

A, pus, que no se quiere levantar.

Le digo vamos a que te cheque el doctor y andale, pero...
¢ Por qué?

No, me siento bien.

No se siente bien.

No, me dice, me siento muy bien.

Ah, vamos, vamos.

Ahora, dice, me siento muy bien,

No mas que ya esta la cita, vamonos,

No, dice, no me quiero levantar,

No quiso y me daria pena mucha con usted.

No se preocupe.

Porque, este, se me rajé. [Risa]

Y ya la traia yo, pero no se levanto.

Bueno, no importa.

Y le dije, mama, pero es necesario que te revisen,

Que necesitas que (...)
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iVamos!, jandale, vamos! No, no quiso.

Bueno, no importa.

Mire, yo vengo para que me haga un electro...

Si, como no.

Si es usted tan amable.

También, por favor, no sé, lo de..., se me ocurrié ahorita porque vi que
A mi mama el otro dia también le pico para el azucar.

Aja.

Pero yo desayuné bien, dije, a eso de las diez, diez y media.

A las diez. Bueno, estamos...

¢, Cuanto tiempo tiene que ser?

Ahora son las once. Dos horas.

Pero finalmente pues podemos ver cdmo ha manejado su carga de
Glucosa después de desayunar.

Eso, le voy a explicar por qué.

Si.

Porque ve, este golpe que traigo en la cara no fue gratis.

Ah, s como fue?

Mire. Le voy a explicar. Yo tengo levantado un acta en Metepec.

Si.

Porque, yo, aqui estan todos mis comprobantes. Yo retiré 25 mil pesos
En efectivo el dia viernes. La casa de Usted esta aqui en los cedros y la
Sucursal del banco. El banco que esta alli. Entonces aqui fui a pedir una
Copia que el dia 15 retiré en efectivo 25 mil pesos.

Si, si, si.

Entonces fui y el portero, yo en los cedros, pagamos el..., y el portero
Dejo entrar a dos mujeres.

Si.

Y entonces mi vecina se dio cuenta de que me estaban golpeando
entonces nosotros pues, yo gritaba a que llamaban a la patrulla.

Si.

Porque yo, tocan a la puerta del portero, tocan a la puerta, abro.

Si.

Mire, me dieron aqui dos puntadas.
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Vaya.

Y entonces, y me golpearon, toda...

Y eso ¢ cuando fue?

El dia 15, el viernes 15.

Vaya

Entonces yo vine. Yo fui a levantar el acta y con el portero y con la
Vecina.

Si.

Entonces después de que ya se levanté eso me checo también un
Médico que me mandaron a la procu que esta en Morelos,

Si.

Pero ese no mas me revisé y me dejé unos papeles que viniera a dejar
Aca. Entonces yo después, yo pensé que me iba a curar, mi ignorancia y
Taruga, que le dice que me van a curar, alld donde me revisaron,
Entonces salgo de alla y ya vengo aqui a urgencias. Ya era noche,

Ya eran como las ocho y media de la noche.

Si.

Entonces en urgencias me vio este doctor...

Ujm,

Y me mandd hacer estos estudios. Y ya regresé otra vez con él, bueno
Ya regresé y ya me atendio alli otra persona. Y me, aqui esta lo que me
Mando hacer. Bueno, esto es una copia porque el original,

Bueno.

Me mandé hacer porque, porque mi cabeza me dolia demasiado y tenia
Muchos chichones, demasiados chichones.

Si.

Y entonces bendito Dios aqui esta mi, nunca perdi el conocimiento y
Tampoco me vomité. Namas éstas son mis radiografias que me
Mandaron hacer.

Bueno, de acuerdo, parece que estan bien.

Ujm.

¢Y luego?

Y entonces si de por si he estado mal, ahora si, mi cabeza, la presion,

me tomé mis pastillas que usted me da pa, aqui también llegué con
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presién alta a urgencias, pero yo le dije que yo tenia mis pastillas.

Si.

Y entonces ya, me la tomé, porque si me senti muy mal, el suefio, ¢no?,
A pesar de que me tomaba el Ribotril que usted me ha dado, no podia
Yo dormir, me sentia...no, no no, olvidese, hasta la fecha no he podido
Estar este...tranquila. Y s sabe qué hice?, ;a dénde puse las manos?
Aqui, asi. Porque que no ve que mire, porque ya ve que me habian
Operado aqui,

Si.

Y me puse las manos aqui, pues aqui también me golpearon.

En todo esto de aqui, aqui...

¢ Le quitaron el dinero?

Si.

Vaya.

No, pero esta parte, es que sabe qué, mire, llevaba yo tenis, llevaba yo
Pants, llevaba yo este...asi, los estos, le voy a decir ¢ por qué? Porque
Me estan arreglando, me estan dando, este, una manita de gato en mi
Casa,

Ujm.

Y tengo albaiiles.

Si.

Los albaniles si ven que me matan ni ven que cuenta, ellos estaban en la
Azotea, andaban en la azotea.

Vaya. Pues muy mal. Y lo del electro eso le interesa ¢ por qué? Por...
Por mi salud numero uno.

Ya.

Mi salud numero uno y este y que se com.... Este porque alla nada mas,
Bueno, traigo la presion alta y no pedi que me hicieran el electro porque
Andaba yo corta de lana, (risa).

Claro.

Pues, para pagar yo en urgencias, iba yo de aqui en lo que lo investigan

Claro, claro,



123 P1: Entonces me hicieron nada mas el este. Yo le pido a Dios que asi nada
124 : Mas que como salieron las radiografias que salga yo también bien de mi
125 : Electro y que esté bien.

126 D:  Vamos a ver.

127 P1: Entonces quiero mi electro.

128 D:  Como no.

129 P1: Y este, y lo de la presidn y a parte de eso traigo mi receta para ver este,
130 : qué sigo tomando porque mire, estos se los voy a recoger porque...

131 D: ¢Cdomo sigue de dolor?

132 P1: De los dolores de aqui, mire, me dejaron unos chichones,

133 D:  Ujm.

134 P1: Me dejaron chichones aqui y aca. Bueno, el cuerpo ni lo senti. Mire,

135 Esta fue la rodilla que me operaron, el doctor de aqui de abajo, me
136: Tiraron al piso, y mire como cai, mire como fue, en la rodilla, aqui me
137 Acaban de operar. En mayo.

138 D:  Si, si.

139 P1: Afortunadamente, mire,

140 D:  Parece que no pas6 nada.

141 P1: Gracias a Dios, parece que no paso nada y esta bien,

142 D:  Bueno.

143 P1: Pero si fueron golpecitos, o sea,

144 D: Claro

145 P1: porque me tiraron al piso, porque no queria soltar el dinero.

146 D:  Pues como...

147 P1: Bueno, pues, pero después cuando uno anda cerquita dice te va
148 D:  Toma tu dinero

149 P1: Si, es lo mas correcto.

150 D:  Claro, vamos a verla.

151 P1: Pero si he estado mal, es mas, ahorita traje estas recetas, éstas ya las
152: voy a ir a comprar, ya la tengo, ésta y el Ribotrin.

153 D:  Bueno, correcto, muy bien.

154 P1: Aja.

155 D:  ¢Y no ha dejado de tomar su medicina de la presion?
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Este, ahorita en la mafana no, honestamente, no me la tome, ¢ por qué?
Porque queria que usted me haria mi electro para ver codmo andaba.
Pase.

Le digo que hay que cuidarse. (...)

Pdéngase la bata, por favor.

Si. Le digo fue quincena. (...) mi salud porque me preocupa.

Claro.

Y la glucosa porque se me seco la boca y dice mi mama si se (...)
Regrese. Le digo que regrese el otro dia a hacerme las radiografias
porque estaba este ...Porque no teniamos este (...).

Claro.

Entonces este... No sé.

Sentada por favor.

Ay, hay que tener mucho cuidado.

Vamos, le voy a tomar la presion.

Si. Ahorita no tomé la pastilla de nada.

Bueno, de acuerdo.... Tenemos la ventaja de la medicina de la presion.
Dura un buen tiempo. O sea el efecto es prolongado...Bueno, esta un
Poco alta, cierto. Vamos a ver. Le voy a ver los ojos.

((...))

Vea alli por favor. ...Bueno. ¢ Todavia se le seca la boca?

No, este, o sea si, si, fue la sorpresa ,fue todo.

¢ Le ha faltado el aire?

Pues, este ahorita que subi a ver lo que me (...)

Si.

No he hecho tampoco ejercicio porque he estado de un.. Que una mas
Me bafio por, porque no me gusta ser mugrosa, (risa) pero por mi fuera
Ni me banara.

Bueno, muy bien, dolor?

Ah, doctor, sabe que si me (...) mucho porque aqui. Tomé agua porque
Dije esto no es porque no habia yo tomado agua. Si me dolié mi, mi...
El rifdn.

Siempre estamos mi mama y yo... Mi mama y yo siempre estamos

Preocupadas porque mi hermana se murié de cancer de riion.
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Ah, ya, bueno. Ahorita estd muy tensa usted. Paso...

Demasiado.

Experiencias muy fuertes.

Horrible, horrible, eh. Olvida (...) Ni siquiera mi mama me habia
Golpeado. Ni mi papa.

Bueno. ¢ Se le adormecen las manos?

No, doctor.

Esta bien, vamos a tomar la presién de nuevo.

No, a parte de eso no, los pies, de repente si, y antes se me acalambra
Un poco cuando asi me estiro asi que me iba a levantar que me estiraba
Si de repente se me acalambraba un pie.

Bueno.

Pero ya no. Asi estiré fuerte...

A ver, no hable ahora. La tiene un poco alta. Necesitamos restablecer
Su medicina de la presién.

Si, porque yo a propdsito hoy, ahorita en la mafiana no me la tomé.

Si, bueno. Baje sus manos y digame si tiene dolor en esta parte del
Higado,

Aqui tenia dolor del higado.

¢ Le dolia todo?

No, no, ese dia me estaba doliendo ahora si que aqui, en la parte de
Aqui, del ¢ higado, también aqui de ese.., del lado derecho de aca, seria
El coraje, el susto y todo

Si, ¢,cdmo no? También el miedo. Quitese la manga, por favor. Le voy a
Hacer, ahora su electro, y le hago luego la prueba de la glucosa.

Aja, si, y doctor, y de lo de mis rifioncitos tomé mucha, tomé agua
También.

Si.

Luego estaba haciendo un friazo y no pude dormir nada, a la una de la
Manana calentando agua. La estuve calentando y tomandomela.
Déme su mano.

Y no me ese, la mitad de esa cosa de Ribotrin, no me dormi, pues era
Normal

Claro.



224 P1:

225 D:

226 P1:

227:
228 D:

229 P1:

230 D:
231

232 P1:

233
234 D:

235 P1:

236:
237 D:

238 P1:

239 D:

240 P1:

241:
242 D:

243 P1:

244 D:

245 P1:

246 D:

247 P1:

248 D:

249 P1:

250 D:

251 P1:

252 D:

253 P1:

254 D:

255 P1:

256 D:

257 P1:

Si de por sino (...)

((...)) A ver

No me puse mi crema en las manos porque luego se me resbalan los
Estos.

Es mejor.

Si, no me puse,. Dije, hoy si voy a ver al doctor Hugo.

Vaya.

Muy bien, su mano (...)

Ahorita me estaba diciendo una sefiora alli en...

Y este, Doctor,

Si, digame,

El higado. ¢ No me puede mandar a hacer un estudio para mi higado?
Porque la verdad se me inflama de repente.

Descubrase un poco por favor

Se me inflama de repente mi higado, y este, se me inflama...

¢, Donde siente la molestia?

En la parte de aqui, aqui de repente, si. ; Sabe cémo lo he notado?
El otro dia, Me comi unos chiles rellenos y después tomé leche.
Aja. Si.

O cuando tomo chocolate, me tomé los chiles rellenos

Y se inflamo

Y se me inflamo, con el chocolate, cuando tomé,

¢, De este lado duele?

No.

¢ Y de este lado tampoco lo siente inflamado?

No

A ver, digame, ¢ esto? Aqui hay molestia?

Cuando me llega a doler, doctor.

¢Ahora no?

No,

$AQui?

Bueno, me llega a doler esta parte de aqui.

Bueno, esto es el colon, su intestino.

Ah...
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Esto no es higado, el higado le voy a decir,

Si usted quiere un estudio de higado se puede hacer pero yo pienso que
No es indispensable, porque su problema no es de higado, pero
Naturalmente si usted tiene inquietud, se lo puede mandar a hacer, claro
Esta.

Le digo que cuando tomo chocolate

Si pero esta parte es intestino grueso ahorita le ensefo la grafica.
Siéntese, por favor.

Mis rifoncitos me...

¢dolor ahi? 4 Del otro lado? ¢ alguna vez ha orinado sangre?

Cuando llamé a urgencias y le dije a la sefiorita que ya no menstruo pero
Mire como esta cuando paso al bafio y una doctora jovencita dijo son
Sus orines concentrados. Si, pues desde las dos de la tarde bueno
Desde la una...

Le podiamos hacer una analisis de orina para hacer pruebas de orina
Por los dias que lleva cinco dias no se ve que sea complicado de nada.
Vamos a ver su glucosa y la pesamos...

Perfecto.

A ver, parese en la bascula.

Y le digo que cuando uno esta nervioso estd uno mal en ese momento
No me dolia mas que la cabeza, al otro dia..

Pesa 73 kg.

Subi doctor, estaba en 69 kg.

No pues tiene que volver a bajar.

Si, la verdad le dije que no he hecho ejercicio

Es que no debe dejar subir de peso

No, no, no, si le subi.

Siéntese un momento, le voy a tomar una muestra para la glucosa

Si, a eso ya esta ahora si que es usted de mi confianza. A mi me
Curaron ahora que me van a quitar los puntos aqui en la cabeza no se si
Usted me los pueda quitar o tengo que ir directamente alla...

Pero ¢ cuando? ¢ no le dijeron cuando?

Ya después me los pusieron el dia viernes en la noche

Mire, yo le recomiendo que mejor se los quite a la semana cuando ya
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Cumpla siete dias primero pase alla porque no tengo instrumental

Aja.

Lo que pasa es que ya ando quitando las puntadas con una navaja y
Luego no(...)

Ay no doctor.

A ver, le voy a dar un pinchazo chiquito.

Esto no fue nada para los que me dieron.

¢ Usted fuma?

Nunca he fumado doctor

Bueno,

Pero no lleva ni dos horas que desayund, valdra la pena que le hagamos
Nuevamente cuando esté en ayuno o hayan pasado dos horas por lo
Menos o haciéndose un analisis en laboratorio para que usted contraste
Como esta su glucosa.

Yo creo que voy a laboratorio.

Le doy su orden si gusta. Ya se puede cambiar.

Ya que aprovechen mi sangre para sacar triglicéridos

Claro, claro que le hagan sus examenes. Se va a hacer su cambio de
Ropa.

Hagame el favor, bueno entonces ahora realmente sus medicamentos
De urgencias termineselos, si tiene dolor tome el medicamento
Analgésico.

Si, ya me los terminé.

Bien, ahi estamos bien.

Me lo dieron por 5 dias.

Tenemos que ver su nivel de glucosa en ayunas y tiene que regularizar
La toma del medicamento de la presion, le recomiendo que baje de peso
Nuevamente.

Subi en todo lo que fue navidad y que le rematamos con la rosca, le
Prometo que esos tamales ya no me los voy a comer.

Le regreso su radiografia.

Si.

Su corazon sale bien.

Me estoy cheque y cheque porque desde que nacié mi hijo tengo la
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Presién alta. Ya son 22 afios la preclampsia y desde entonces siempre
Estoy con la presion y si estuve mucho muy apachurra...

Su corazon esta bien pero no descuide su presiéon. Regrese a su
Ejercicio sobre todo tiene que quitarse la grasa.

Voy a cumplir 58

Bueno, vamos a aprovechar que tiene 58 para estar bien hasta el final.
Le doy su electro para que lo conserve, bueno esencialmente quiero que
Siga tomando lo mismo. Por ahora nada mas le voy a dar la orden de
Sus examenes y un medicamento para la inflamacion de su intestino que
Tuvo. Debe de cuidarse mucho cuando vaya al banco.

No, ya no, fue por querer arreglar la casa.

Mire, el Hidroton que es el medicamento, son, creo que le conviene que
Lo tome una tableta completa todos los dias.

¢ Esta tomando los medicamentos del colesterol y triglicéridos?

Usted, me he estado tomando un dia de esa pastillita, de una dia uno y
Otro dia el otro.

Su medicina al corriente y a ver como sigue. Me saluda a su mama que
Es de las consentidas.

Gracias, que tenga un buen dia, doctor. Que Dios lo bendiga y lo cuide y
Cuidese mucho doctor.

Usted también.

MO6, paciente mujer, 77 afnos (la acompafan varias personas)

Duracién: 20 min

Dofa Susana ¢, Coémo esta? ;Qué le pasé?

Pues comenzé con tos y diarrea y vomito y todo se complico-

¢ Qué tal dofa Susana?

Mal.

¢, Cuando se puso mal?

Entre ayer y hoy me puse mala.

A ver, me hablaron el domingo y me dijeron que usted habia tenido

Diarrea, tenia fiebre. ; Comio6 algo que le hizo dano?



009 P1:  Creo que fue con carne de puerco.

010 D: ¢Nada mas uno o mas de uno? 4 Estaba muy picante? ;No tendria

011: Manteca el tamal? (...)
012: Ahi tiene las consecuencias ¢qué paso con el problema de la diarrea?
013: ¢, Se cortd o sigue con diarrea?

014 P1: Me tome un tecito y se me calmé.

015 D: Le mandamos unas pastillas, ¢Si se las tomo?

016 P2: Si, se la estuvo tomando.

017 D:  OK'y ahora me dice que ayer estuvo mal. ;Qué le pas6?

018 P1: Vomito.

019 D: ;Vomité ahora?

020 P1: Anoche vomité unas seis veces 0 mas.

021 D: ¢De qué color vomita?

022 P1: Tal vez amarillo blanco.

023 D:  Amarillo blanco, ¢ de qué otro mas? Verde pero no es negro el vomito.
024 : ¢ Tiene dolores en su estbmago?

025 P1: Unas cuantas me da cuando quiero vomitar.

026 D:  Ahora ¢ qué pasé el dia de hoy? ¢ sigue vomitando? ¢ Cuantos lleva hoy?
027 P1: Cinco.

028 D:  Cinco vomitos.

029 P2: Pero no arroja nada.

030 D: ;Le dieron algo?

031 P2: Pues ella dijo que no llegaba y nada mas le pusieron suero.

032 D: Tiene vomito pero ¢también tiene diarrea?

033 P2: No.

034 D: A ver, ja qué hora fue el ultimo vomito?

035 P2: Ahorita como en el carro, le digo que no echa nada, es una flema
036: Amarilla y nada mas, no ha comido absolutamente nada desde ayer.
037 D: ¢ Le verificaron el azucar?

038 P2:  Si, ayer.

039 D: Hoy no la han visto. A ver, pase dofa Susana que la vamos a ver. ¢ Le
040: Duele la espalda?

041 P1: Si.

042 D: ¢ Le duele la cabeza? Le pusieron suero anoche. Le pusieron, botella,



043:

044 P2:

045 D:
046:

047 P2:

048 D:
049:
050:
051:

052 P1:

053 D:
054:
055:

056 P2:

057 D:
058:
059:
060:
061:

062 P2:

063 D:
064:

065 P1:

066 D:
067:
068:
069:
070:

072 P1:

073 D:
074
075:
076:
077:

¢ Cuantas?
Dos con unas ampolletas.
A ver, siéntese, descanse, muéstreme su lengua, ¢tiene sed?
¢ Se siente inquieta, nerviosa?
Ay, mucho.
Le vamos a quitar el suéter para tomarle la presion. Permitame su mano.
Vamos a ver, levante sus manos, enséfieme ,como estan sus manos?
Bueno, se cansa muy rapido. Dolor en la espalda, ¢ se ha visto hinchada,
DoRa Susana?
Si.
Bueno, pues si estd vomitando todavia... Se ve toda descompensada
Temblorosa. Esta inquieta. Vamos a internarla un dia. Déjeme ver como
Esta la glucosa. ¢ Se puso insulina hoy? ;Cuanto se puso?
11 pero no ha comido nada.
A ver, vamos a ver por qué no nos conviene que ella esté mal. Se
Compromete su estado general si no deja de vomitar. La situacion se
Pone peor, se descompensa, se nos puede deshidratar por completo y
Entonces si tenemos problemas, a ver, dona Susana, permitame su
Mano. ¢ Como ven, la dejamos aqui o buscamos otro sitio?
Pues uno mas econémico porque andamos bajos de dinero.
Aqui a la vuelta en San Isidro es mas econdmico. Nada mas ¢,no ha
Tomado poquita (...)?
Nada tomo.
Se pone insulina y no come. Imaginese, no esta bien. Nada mas que
Tenemos que estar al pendiente de que no se nos baje mas de la
Cuenta le voy a dar una orden para que la lleven al sanatorio. Le van a
Poner soluciones en ayunas. Le aplicaremos algo para la irritacion del
estdbmago. ¢, Tiene dolor en su estbmago, dofia Susana?
Muy poquito.
Ahora, tampoco se trata de ponerle demasiada solucién porque ya se
Nos hincha. Vamos a bajarla despacito, le voy a hacer la orden para que
La lleven. Bueno ésta es la orden de ingreso y aqui mismo van las
Indicaciones de las medicinas que le van a aplicar. Espero que se

Mejore pronto y este, ya mafiana en casa yo paso a verla.



001 D:

002 P1:

003 D:

004 P1:

005 D:

006 P1:

007 D:

008 P1:

009:
010:
011:
012:
013:
014:
015:
016:
017:
018:
019:
020 D:

021 P1:

022 D:

023 P1:

024 D:
025:

026 P1:

027 D:
028:

029 P1:

030 D:

MO7, paciente hombre, 58 afios

Duracién: 49 min

¢, Como esta?

Regular.

No muy bien.

No muy bien. Estuve bien y me olvidé de Usted.

Qué bien.

Bastante bien, estuve bien.

¢ Hace cuanto que no se acordaba de nosotros?

Bueno, desde hace tiempo pero no me habia tomado el tiempo de venir
Ya que mi esposa insisti6 mucho, dije si, bueno ya que estos dias se me
Ha complicado mucho. Desde ayer y antier el resultado critico y este me
Sentia yo muy como apretado de..., internamente, entonces ya no estoy
Tomando medicamentos. Ahorita segui la indicacién de usted un buen
Tiempo, pero este, le digo que hace unos dias me he sentido como muy
Apretado y tomé la iniciativa de aspirar agua caliente con vapor, un
Recipiente con vapor, y he estado expulsando flema muy..., y lo expulso
Aun sin el vapor, siempre estoy escupiendo una mucosidad blanca, pero
Los ultimos dias he estado expulsando trozos de cosa verde, como un
Tipo de moco, este, que, bueno, al expulsarlos siento un alivio y puedo
Respirar bien. Bueno eso es lo que hasta ahora me esta afectando.

¢ Le falta aire cuando hace algun esfuerzo?

Si, si.

¢ En qué tramo de caminar siente que ya se cansa?

En poco tramo, en 100 metros ya siento que me canso.

En cien metros ya siente que esta cansado. ¢ Se tiene que detener?

¢, Cuantos anos ya tiene?, don Ernesto.

Cincuenta y ocho.

Cincuenta y ocho. Este problema, ¢ ya cuanto tiempo tiene que lo sufre,
Aproximadamente?

Pues...

¢ya tenemos unos tres afos o mas? ;O son mas afos?



031 P1:

032:
033:
034:
035 D:

036 P1:

037 D:

038 P1:

039 D:

040 P1:

041 D:

042 P1:

043 D:

044 P1:

045:
046 D:

047 P1:

048:
049 D:

050 P1:

051 D:
052:

053 P1:

054 D:

055 P1:

056 D:
057:

058 P1:

059 D:

060 P1:

061 D:
062:

063 P1:

064 D:

No, a raiz del dos mil ocho que vine con usted, fue por alli que empezd
Realmente hasta el grado, porque antes practicaba yo ejercicio de una
Manera mas o menos regular, mas o menos comoda, podriamos decir
Que dos mil nueve y medio afio, entre agosto y estos meses

Ok, ¢ usted fue fumador?

Si, si, veinticinco afos.

Fue fumadory ¢era un gran fumador?

A veces una caja diario.

Una cajetilla diario. Bueno, ahora ¢,cuanto hace que no fuma?

Trece anos exactamente.

Trece afios, bueno, ¢ absolutamente...?

Cero.

Ujm. Usted es, ¢ cultiva flor?

En el area que vivo se cultiva flor y de los fumigantes se utiliza mucho
Fumigante toxico, en mi rancho no, yo no.

¢ Usted qué cultiva?

Yo cultivo algo que se llama eucalipto o délar que son unas ramas largas
Y muy bonitas, y las deshidrato.

De acuerdo.

Pero no tengo contacto directo con fumigantes.

No esta en contacto directo con fumigantes. ¢ Ni otra clase de, digamos,
De pesticidas que sean, que usted sienta que le dafan?

No, pero estoy rodeado de aquello.

Bueno, ¢en su casa alguien fuma?

No.

Se usa para algun uso en su casa el carbon lefia para algun tipo de
Actividad?

Tenemos una chimenea.

Bueno, la lefia nada mas. Pero bueno, ¢ ahora se hincha de los pies?
La vez que vine con usted si estaba hinchado pero ahorita no.
Entonces no esta tan mal como aquella vez pero ya comienza a sentirse
Mal, bueno, entonces ¢ tiene tos en forma regular?

Si, cada rato y moco.

Bien, correcto, entonces vamos a ver, no esta hinchado. ;Cuantas



065:

066 P1:

067:
068:
069 D:
070:

071 P1:

072 D:

073 P1:

074 D:

075 P2:

076 D:
077:
078:

079 P2:

080 D:

081 P2:

082 D:

083 P2:
084 P1:

085:
086 D:
087:
088:
089:
090:

091 P1:

092:
093 D:
094

095 P1:

096 D:

097 P2:

098 D:

Almohadas utiliza para dormir?

Ya tiene como dos semanas que no puedo dormir acostado y me
Duermo sentado en una silla que me acomodd muy bien. Yo puedo
Dormir hasta parado.

Ahora, ¢ sufre de detalles de catarro? La nariz, tiene moco de nariz
También?

La nariz, la garganta, si.

Bueno ¢ le hierve el pecho?

Si, mucho.

¢ Hace silbatos?

Si.

Eso es bueno, de acuerdo, qué bueno que vino sefiora, aqui quiero
Preguntarle si cuando duerme don Ernesto ¢ se va en el sentido que deje
De respirar? s No le pasa?

Si.

¢ No ronca mucho?

Mucho.

OK, bueno, fuera de este problema ¢ no es diabético, hipertenso?

Nada mas tiene también lo de la prostata.

Si, batallo mucho para orinar y a veces orino gotitas, bueno, siento que
No son chorros es una gota muy chiquita.

Bueno, vamos a revisarlo, voy a ver como esta su corazon. Porque es
Importante y vamos a ver qué hacemos de principio, si, pero el
Tratamiento, ojala no se nos aleje tanto. Yo creo que si fue un gran
Fumador, nos conviene contemplar la conveniencia de una espirometria.
¢ Ya se la hizo?

Si, me la hizo el doctor y tengo un ochenta por ciento noventa de
Capacidad.

O sea que no estaba tan mal, entonces estaba agudizando cuando vino
Bueno...

Estaba bien, segun usted dijo.

Estaba bastante bien.

El gran problema de él es la flema doctor, la flema, la tos...

¢ Es abundante?



099 P2:

100 D:

101 P2:

102 D:

103 P2:

104 D:

105 P1:

106 D:

107 P1:

108 D:

109 P1:

110:

111 P2:
112 P1:
113 P2:
114 P1:

115 D:
116:
117:

118 P1:

119 D:
120:
121:
122:

123 P2:

124 D:
125:
126:

127 P1:

128 D:

129 P1:

130 D:

131 P1:

132 D:

Demasiado, todo el dia esta escupiendo, la tos y que no tiene ahi

No tiene gas...

No, le falta el aire.

¢, Se sofoca muchisimo?

Se sofoca mucho.

Bueno, muy bien, ¢ la flema es verde o amarilla, don Ernesto?

La flema es blanca, doctor, blanco como mucosita.

¢y el moco?

Es verde doctor, francamente.

¢ Dolor de cabeza?

Pues no, el otro dia si tuve un poquito porque tosi tanto un dia que me
Dolio la cabeza pero asi, frecuentemente no.

Pero si tose mucho, doctor.

Si, pero la cabeza no me duele.

Como que le vienen ataques, ¢,verdad? de tos.

Si, exceso de tos.

Bueno, a ver, hagame el favor de pasar a la silla para revisarlo.

Si gusta pasar sefiora, acompafienos. Hagame el favor de quitarse su
Chaleco, don Ernesto. Usted es del rumbo de Villa Guerrero, ¢ verdad?
Si del interior del Pueblo de Guerrero.

¢ Es usted nativo de esa poblacién? Desabrdchese su camisa, bueno
Quitese su camisa.

También, por favor, si gusta sefiora, puede dejar su chaleco aca, si
Prefiere.

Claro que si.

Déjese su camiseta para que no sienta tanto el cambio. Cree usted que
El, este frio que hemos tenido estos ultimos dias, estos ultimos tiempos,
¢Le han ayudado a conllevar esta enfermedad?

Creo que si, doctor.

Siéntese, por favor.

Claro que si.

Pero ya estaba molesto antes de que empezaran los frios.

Si, ya no andaba bien.

Muéstreme su lengua, por favor.



133 P2:

134 D:

135 P2:

136 D:

137 P2:

138:
139 D:
140:
141:
142:

143 P1:

144 D:

145 P1:

146 D:
147:
148:

149 P1:

150 D:

151 P1:

152 D:
153:
154:
155:

156 P1:

157 D:
158:

159 P1:

160 D:
161:
162:
163:
164:
165:
166:

Es que este hombre es verdaderamente, es como muy aguantador.
Aguanta mucho.

Hasta que ya esté muriéndose.

Bueno.

Porque yo al segundo dia de como él estuviera, yo ya estuviera aqui,
Doctor.

Bueno, su presion es normal, tiene ciento veinte ochenta, don Ernesto.
Quitese un momento los lentes. A ver, vea usted hacia arriba, digame si
Le molesta la presién que yo hago en su frente, lo que hago en la cara,
¢ Le lastima?

No.

¢ Problema de oidos?

¢, Como qué?

Por ejemplo que tenga dolor, que se le inflame, o ha tenido un oido
Reventado ...

No, ¢nunca? Su digestion ;coémo esta?

Buena, muy buena.

Por favor, respire por la boca.

Si, senor.

Siga despacio, bueno muy bien, le voy a mover su, hagame el favor de
Acostarse. Si se siente incomodo y se sofoca me lo dice. Voltee un poco
Su cara para alla. Eso es. ¢ Esta bien?; Estd comodo? Ahora al otro lado
Por favor.

Un amigo que fue deportista me dijo que era mejor respirar por la boca.
Bueno, si se le merma la nariz si, pues es la tendencia que tenemos los
Que padecemos problemas de la nariz, respiramos por la boca.

Si, si, es lo que le dije.

Mas que ser un habito es una necesidad sobre todo si esta durmiendo,
Respirara con la boca abierta.

Bueno, yo creo que le vamos a pedir que se haga un estudio para
Actualizar sus...

Quiero ver jcomo esta? Si no estdn muy desarrollado los cornetes y ¢ en
Qué medida lo suyo tiene un componente alérgico?

Lo voy a levantar un poco, eso es.



167:
168:

169 P1:

170 D:

171 P1:

172:
173 D:

174 P2:
175 P1:

176 D:
177:
178:
179:
180
181:

182 P1:

183:
184 D:
185:

186 P1:

187 D:

188 P1:

189 D:
190:
191:
192:

193 P1:

194 D:
195:

196 P1:

197 D:
198:
199:
200:

Cuando usted dejé de fumar, ¢,se sentia mal? ¢ Usted lo dejo por esa
Razén?

Este, no. Lo dejé porque sabia que me estaba haciendo danio, si.

Pero ¢ no estaba propiamente enfermo?

Pues es que me hice cristiano, doctor y dejé el cigarro, el alcohol
También.

¢, Subié de peso cuando dejé de fumar?

Si, bueno, casi siempre ha sido asi.

Robusto.

Digame si duele esto. Lo voy a descubrir un poquito. A ver, voy a bajar
Su calceta.

Ahora necesitamos que se mejore porque no podemos quedarnos,
Bueno...

Le voy a pedir que se quite su reloj. Lo puede guardar en su bolsa o
Darselo a su sefiora donde usted prefiere y...

Nunca sintié el ansia de fumar y de tomar alcohol. O sea que
Brevemente lo dejo sin problema, doctor.

Asi es, pero cuando fumaba pues por lo visto era muy bueno. ; También
Tomaba mucho alcohol?

Yo creo que en una semana dos litros.

¢ Y era en un plano social o tomaba usted solo?

Como que era un alcohdlico moderado. Pero si lo hacia

Permitame su mano.

Baje su mano, eso es. Descanse sus manos, asi, eso.

¢ Qué dia tiene mas oportunidad de venir? o ¢nunca tiene un tiempo
especialmente...?

Bueno no, pero lo hago, o digame usted ¢ qué dia?

Me gustaria darle seguimiento para que no tuviéramos mejoria y luego
Se nos cae.

Bueno pues,

Se puede los lunes, martes, jueves, viernes.

El asunto de la préstata, pues, valdria la pena, le podria dejar hoy mismo
Un medicamento que le ayude a orinar con menos dificultad pero valdria

La pena que se haga su estudio.



201:
202:
203 P1:
204 D:
205:
206:
207:
208:
209:
210:
211:
212:
213:
214 P2:
215 D:
216:
217:
218 P2:
219:
220 D:
221:
222:
223:
224
225 P1:
226 D:
227:
228:
229 P1:
230 D:
231:
232:
233:
234

A usted le conviene hacerse un ultrasonido para saber de qué tamafo
Esta y si nos hace falta pues pedir luego, luego que lo valoren.

¢ Pero eso no ocasiona cancer?

He, bueno, lo que pasa es que lo que la prostata crece puede ser una
Préstata benigna, si tendemos a crecer la préstata conforme nos pasan
Los afos encima, usted no es muy grande pero, finalmente, pues, a
Veces varia mucho esa tendencia sin embargo si nos conviene saber
Que no haya ninguna participacién de ninguna indole.

Hay gente que se opera de la préstata aunque la prostata sea
Completamente benigna. Si la prostata obstruye, cierra la vejiga, no deja
Que se vacié y hay procesos muy grandes.

En que no son muy tapadoras, no son demasiado obstructivas que no
Son tan grandes pero obstruyen, depende de la regidon que crezca mas.
Su mama nada mas es hipertensa.

Y nadie es diabético.

Si gusta pasamos para alla de nuevo, don Ernesto.

¢ Trabaja mucho?

¢, Qué cree?, no tanto.

No duermo con este ruido, me entiende?

Si entiendo, debe de ser complicado.

Necesitamos que mejore.

Puedo entenderlo perfectamente que usted tenga sus compromisos,
pero necesita realizar sus estudios.

Le voy a pedir que haga un estudio del térax.

Si, a los provincianos no nos convence México, ¢, verdad?

Necesito que me llame para que yo vea si hay mejoria.

Lo que yo necesito saber es que usted vaya mejor y mejor.

Trate de que los alimentos estén a la misma hora.

Si, ya tengo mis estudios, ya vengo en dos semanas.

Nos vale la pena esperarnos.

No se nos pierda de vista.

Yo creo que vale la pena que lo veamos.

Cualquier duda que tenga, por favor, lldameme.

Ojala siga mejor.



235: Nos vemos.
236 P1: Gracias doctor.
237 P2: Gracias doctor.

238 D:  Que le vaya bien, sefora.

MO8, paciente mujer, 62 anos

Duracién: 38 min

001 D:  Adelante, por favor.

002 P:  Mire pues hasta ahora vine, me confié en sabado 16
003 D: Bueno no importa como esta?

004 P:  Hay doctor eso de aqui del estbmago seguido me duele
005 D: Le duele el estomago!.

006 P: Si

007 D:  Mire esta tomando medicinas todavia?

008 P:  Pues si mire me dio!. Aqui traigo la receta

009 D: Aver

010 P:  Que usted me dio

011 D:  Si, bueno la vimos a usted en Diciembre

012 P: [diciembre]

013 D:  Bueno ¢como siguié cuando empezo6 a tomar la medicina?
014 P:  Bueno al principio me senti,

015: Pero me sentia muy llena cualquier cosa me hace dafno

016 D:  Cualquier cosa le hace dafio, por ejemplo que cosas de comer?

017 P: Hay no, cuantas chilucas le pusiste?
018 P2: Dos
019 P: Chilucas como me hace dafio y ese dia ya me atrevi a comer

020 D:  Aja!, bueno, correcto, ¢ pero le cayé muy mal eso que comidé?
021 P: Me empezé a doler mi estbmago

022 D: [mju] bueno tuvo vomito?

023 P:  No es que a veces estoy bien y a veces me da diarrea

024 D:  ;Le da diarrea?

025 P: Bueno no diarrea,



026:
027:

028 D:
029 P:
030 D:
031 P:

032:

033 D:
034 D:
035 P:
036 D:
037 P:
038 D:

039:

040 P:

041:
042:

043 D:

044:

045 P:
046 D:

047:

048 P:
049 D:
050 P:
051 D:
052 P:
053 D:
054 P:
055 D:

056:

057 P:
058 D:

059:

Me dan muchas ganas de hacer del bafo,
A veces estoy estrefida y a veces no.
¢.se siente inflamada del estomago?
Hay veces que si
Cuando se estrifie, ¢ cuantos dias dura estrefiida?
No hago fuerza, pero si, yo no soy estrefida,
Ultimamente estoy asi
Le cuesta trabajo] [de acuerdo]
Ahora ¢ qué tal duerme?
No pues bien
¢, Su apetito esta bien?
Pues si
Regresando al estbmago,
¢ Usted tiene dolor de estbmago?
Si me duele aqui, en todo esto asi ,
Luego cuando voy hacer del bafio me duele hasta aqui,
Me gruiien mucho las tripas.
Le grufien las tripas!,
¢ Le ha pasado alguna vez que tiene ganas de evacuar y no puede?
Como?
¢ Quiere ir al bano, tiene los deseos,
Muchas ganas, llega y no puede hacerlo?
Aja.
Le ha pasado
Si
Siente mucho gas en el estbmago
Si, si tengo mucho gas, cada rato
¢todavia toma de todas las medicinas?
Si
Bueno, ok, vamos a revisarla, he...
¢ ha estado nerviosa?
Pues a veces si, a veces no
En ese sentido, j,como se siente?,

¢ ha mejorado o esta igual?



060 P:
061 D:
062 P:
063 D:

064:

065 P:
066 D:

067:
068:

069 P:
070 D:
071 P:

072:

073 D:
074 P:
075 D:
076 P:
077 D:

078:

079 P:
080 D:

081:
082:

083 P:

084:
085:
086:

087 D:
088 P:
089 D:
090 P:
091 D:
092 P:
093 D:

No pues ya mejoré porque ya me siento tranquila

Mas tranquila y ¢ duerme mejor acaso?

Si

Bueno vamos a ver,

¢ Cree usted que haya bajado de peso?

Pues quien sabe

Bueno, ¢ usted ya tiene algun estudio del estbmago?,
Que le hicieran una endoscopia,

Que le vieran adentro el estbmago

Si aqui lo tengo

Ahi lo tiene ya, a ver muéstremelo

Aqui esta, me dijeron que al afio tenia que ir otra vez,
Esta es la ultima que me hice

Esa es la ultima que se hizo

Si

Cierto

Tuve ulceras en mi estbmago

Tuvo ulceras,

¢ Usted siempre ha sido un poco nerviosa?

Yo creo que si

Sélo es gastritis he,

Bueno de acuerdo, entonces tenemos que ayudarle un poquito mas,
Tenemos que ver que le vaya mejor todavia

Y este, ahorita ultimamente,

Mi vagina como que me da comezdn y ya a la hora de limpiarme,
Cuando voy al bano, a veces me sale sangre porque es mucha
Resequedad.

Vaya, ¢ usted es diabética?

No

Pero tiene mucha resequedad, bueno

Si y pues no tengo matriz

Ya, ¢qué edad tiene usted sefora?

62

Vamos a revisarla, seis dos, ¢ cuantos hijos fueron?



094 P:
095 D:
096 P:
097 D:

098:
099:

100 P:
101 D:
102 P:
103 D:

104:

105 P:
106 D:
107 P:
108 D:
109 P:
110 D:
111 P:
112 D:
113 P:
114 D:
115 P:
116 D:

117:

118 P:
119 D:

120:
121:

122 P:
123 D:
124 P:
125 D:
126 P:
127 D:

Ocho

Ocho nada mas, ja ja, ¢ el menor qué edad tiene?
Treinta y dos anos

32, ¢ usted fue acostumbrada a fumar alguna época?

&Y atomar copita?,

O sea su estdmago le ha dado lata ya desde hace tiempo
Pues si empecé asi pero yo digo que por nervios o por corajes
Pues si seguramente si

Porque por tomar no, yo no he tomado

No, vaya,

Ahora ¢ siempre ha estado acostumbrada a comer picante?
Mas antes si, pero ahora ya no

¢, Donde mero vive usted?

Hay aun lado de coatepec

Al sur, ¢cémo se llama su lugar?

Porfirio Diaz

¢ Municipio de donde?

De Guerrero

Municipio de guerrero, ha pero no esta tan lejos entonces.
Como una hora, esta hacia dentro

Hay camiones para alla

Si

Bueno, entonces si esta lejos,

Una hora para alla si esta lejos

Si, si

Bueno vamos a revisarla,

Mire le regreso el estudio, pase.

Hagame el favor de quitarse su saco y luego se sienta por favor
Hay veces que no llego al bafo y me hago

Le gana

No no

Liquido,

Me duele el pie

Que pie le duele



128 P:
129 D:
130 P:
131 D:
132 P:
133 D:

134:

136 P:
137 D:
138 P:
139 D:
140 P:
141 D:
142 P:
143 D:
144 P:

145:

146 D:
147 P:
148 D:
149 P:

150:

151 D:
152 P:
153 D:
154 P:
155 D:
156 P:
157 D:

158 P

159 D:
160 P:
161 D:
162 P:

Este

El tobillo

Me duele aqui

Es la planta, ¢ le duele cuando pisa?

No cuando camino, una vez me pare, hice mal la fuerza
Vaya, quédese sentada, le voy a tomar la presion,

Y ¢cuantos de los hijos estan todavia?

Nomas ella

Pues ya no hay quien la haga enojar

Es que tengo una tienda en mi casa

A vaya entonces corre para la tienda y para su casa

No, no

¢ Qué vende, de todo ?

Es de abarrotes

Lo que se llama una miscelanea

Andele,

Ya me dijeron que es por eso es que tengo mucho cansancio
Y usted como ve, ¢ es mucho trabajo?

Es que a mi hija apenas la operaron, pues tengo que estar ahi
¢ Pero a usted le gusta ese trabajito?

Pues si,

Pero no he ido a mi terapia me ponen mis aparatos por aqui
¢En la espalda?

Si

A ver muéstreme su lengua

Me duele también la boca

¢Le duele? ¢ En qué parte?

Aqui en la lengua, abajo y arriba, ¢ no sera por mi placa?
Usted siente que desde que le pusieron la placa

A veces si y a veces no

¢ Oiga y lo que siente usted en su boca es ardor o que siente?
Si dolor como si estuviera escaldada

Cuando se despierta en las mafanas no tiene eso

No hasta después que me pongo mi placa



163 D: Ya en la tarde se mejora o sigue igual

164 P: No cuando me da, porque no siempre estoy asi,
165: A veces si y a veces no

166 D: Tiene dolor en esto en la garganta

167 P: Si un poquito

168 D: Aqui en la frente un poquito,

169: Llega a tener nauseas o deseos de vomitar?

170 P: No, nomas repito mucho

171 D: Repite mucho,

172: A ver vamos a verle su garganta,

173: Abra su boca por favor, nada mas la boca, aa,
174 ¢ Usted estima que desde que empezamos el tratamiento ha
175 Mejorado o no ha mejorado?

176 P: Pues si un poquito

177 D: Digame si hay dolor en su espalda

178 P: Si me hice estudios y tengo desgaste

179 D: Tiene desgaste, le dijeron que esta descalcificada
180 P: No me dijeron que no

181: Cdédmo ve esto le molesta?

182 P: A veces me molesta

183 D: Recarguese por favor,

184: A ver voltee un poco para alla,

185: A ver le voy a tomar su presion acostada y ya voy a ver su
186: Estdbmago, ya esta, gracias

187 P: A veces se me sube mucho

188 D: ¢ Qué es lo que le pasa, como se siente, mareada?
189 P: No, pues me siento como desesperada

190 D: ¢, Se siente inquieta aun tomando esta medicina?
191 P: Tomo pastillas para la presion

192 D: ¢ Cual toma para la presion?

193 P: Anabril, si pero ya me controlé,

194 Con un medicamento que me dieron para mi espalda,
195: Hay me subia mucho

196 D: Se le subia mucho



197 P:
198 D:
199 P:

200:

201 D:
202 P:

203:

204 D:

205:

206 P:
207 D:
208 P:
209 D:
210 P:
211 D:

212:

213 P:
214 D:

215

216 P:
217 D:
218 P:
219 D:
220 P:
221 D:

222:

223 P:
224 D:
225 P:
226 D:
227 P:
228 D:

229:
230:

Me la subié un doctor con el medicamento
¢ Recuerda qué era?
Nomas me dijo que era para las personas que habian acabado de
Operar, ni me dijo como se llamaba
Pero la sintié muy fuerte
Pues si me dio vomito y diarrea,
Ya me andaba yo sentia que me iba a morir
Vaya, vamos a ver su estbmago descubrase por favor,
¢ Operacién de vesicula y qué mas?
De mi matriz
¢ Le operaron el apéndice también?
No
A ver le voy a palpar usted me dira si tiene molestias o no
Aqui, si poquito, me toca aqui y me duele hasta aqui
Se corre hasta el otro lado, ahora respire profundo,
Duele que me dice de esta parte, duele
Por eso estoy asi del estbmago
Pues si se llena de gas el intestino,
Si yo palpo de esta manera su rifidn duele, empujando desde atras
Un poquito
Bueno, ¢desayund?, ;que comio?
Malteada
Solamente malteada
Malteada con pan dorado
A malteada de qué es su malteada haa pero le cae bien,
Asi sentada, ¢ le duele?
Un poquito
A ver ahora la vamos a pesar
Pesaba yo 62
A ver si ya subid, ja ja ja, a ver 62 dice
Eso pesaba cuando
Con las comidas de navidad,
Con los zapatos esta pesando 65, necesitamos que pese un poco

Menos,



231:

232 P:
233 D:
234 P:
235 D:

236:

237 P:
238 D:
239 P:

240:

241 D:
242 P:
243 D:

244 P

245 D:
246 P:
247 D:
248 P:
249 D:

250:
251:

252 P:

253:
254:

255 D:

256:
257:

258 P:

259:
260:

261 D:
262 P:
263 D:

264:

¢ Usted acostumbra a tomar refrescos?

No, pero tomo mucho agua

Toma mucho agua pero mucha tortilla aparte

Si, no me como 3 0 a veces 4

Bueno pase vamos para alla, deje aqui su suéter,

¢ Sera la malteada?

No, no, es que a veces me como un pan de harina
Pase para alla, vamos a tratar de controlarla un poquito
Si y me da algo también para mi vagina,

También tengo alta mi vejiga

La ha visto el ginecdlogo

Si ya vine

Quién la vio

Juan Carlos

El no le recetd nada para eso

Pues no tenia eso

O sea que esa resequedad le ha resultado ultimamente
Si

Bueno vamos a ver, le voy a dar unos évulos,

Si los tengo se los puede llevar,

¢, Pero no tiene escurrimiento en ningun momento?
Pues si me baja algo si pero muy poquito,
Ultimamente tengo mucha resequedad y de esa resequedad
Cuando voy al bano y luego me limpio hay veces que me sangro
A ver vamos a ver,

De cualquier manera amerita que se le revise,

Pues valdra la pena regresar a verlo

Mire alguna vez fui con la ginecéloga de Coatepec,

Y me recetd una pomada pero no sé como se llama,
Nomas me acuerdo que tiene una florecita como girasol
Eso es y ¢ sintid6 mejoria o no?

Pues se me quitd

Se le quitd, bueno,

A ver de cualquier manera déjeme ver qué le puedo ofrecer



265 P: Y lo de mi boca de que es doctor por los nervios

266 D: Yo pienso que si,

267: Me di cuenta que usted tiene, que puede ser reflujo, la medicina
268: Que le mandé es mas que nada para el reflujo, la gente que tiene
269: Reflujo, se les irrita mucho la garganta, la boca, a veces hasta los
270: Dientes, me da impresiéon de que en sus problemas también tiene
271: Problema de reflujo, o sea todo el aparato digestivo tiene desorden
272: Y si le echamos la culpa a los nervios sin duda alguna

273 P: Hay esas pastillas que me dio son muy buenas, duermo bien

274 D: Bueno vamos a darselas todavia, mire éstos son los évulos,

275: Se pone uno diario si usted siente mejoria los va usar unos 15 dias
276: & Si?

277 P: Si mju, ya no hay necesidad de hacerme otra endoscopia

278 D: Yo pienso que no

279 P: Porque ahi decia el doctor , porque tenia una cosita

280 D: Una biopsia

281 P: Andele

282 D: Se supone que ellos quieren ver si ya no tiene el microbio,

283: Pero ya se le dio tratamiento, ¢, en qué fecha fue ese estudio?

284 P: Fue ya tiene mas de un afo, fue en julio

285 D: Porque la otra cosa, no la vamos a curar con estudios,

286: Para nosotros es bueno saber que no tiene nada malo en su

287: Estudio,

288: No tuvo cancer, no tuvo metaplasia, cambios que nos preocupen
289 P: Mucho hernia también decia que tenia hernia

290 D: Si, si queremos que se mejore, tenemos que darle medicina para
291: Que no tenga el famoso reflujo por ejemplo, y ahi en eso lo que
292: Le sirve es que usted esté mas delgada, porque si se nos deja
293: De peso, entonces es malo, vamos acomodar su medicina, si usted
294 Se siente mejor, tiene que mejorar también del estbmago, me

295 Refiero yo que si se siente mejor de los nervios pues tiene que
296: Mejorar del estbmago, porque ese problema del estbmago tiene que
297: Ver mucho con el sistema nervioso, le explico, si logramos tenerla

298: Controladita, controladita usted puede llevarla muy bien, ahora dice



299: Que se siente mejor y duerme mejor solo que todavia trae

300: Molestias, pongale que si se haga un estudio pero no es una cosa
301: Que nos apure mucho, me explico no nos preocupamos mucho por
302: Hacer el estudio, ya se reviso y ya vimos que no tiene nada malo,
303: Bueno entonces de la medicina que tenia la vez pasada, acabesela
304 La que tenga no se trata de desperdiciar nada y ya que se la acabe
305: Vamos a ver otra en que medida puede ayudarle un poco mas, ¢,si?
306: Bueno, una de las medicinas va dirigida al estbmago, coma de todo
307: Pero no comer exceso de grasa ni irritantes, el café negro no lo
308: Tome, el jugo de toronja, ni de naranja y no coma alimentos que la
309: Engorden como la tortilla y si no toma refresco pues mejor, bueno
310: Muy bien, usted haga su dia normal, quiero pensar que usted tiene
311: Su tienda, ¢ cuantos afios tiene con ella por cierto?

312 32 afios

313 D: Fijese nada mas ese negocio esta establecido,

314: No lo va cerrar de buenas a primeras nomas porque yo le dijera que
315: Lo cerrara,

316: Usted me diria a ver usted me diria que me dé para un mes y que
317: Me mantenga,

318: ¢De ahi vive no? ahi estd es un buen negocio las tiendas son un
319: Buen negocio y ademas si la tiene bien atendida,

320: ¢Ahi ya la conocen bien?

321 P: Si ella me ayuda a despachar nada mas que la operaron y ya no
322 D: ¢, De qué la operaron?

323 P: Miomas

324 D: Vaya, a ver éstos son los 6vulos uno diario en la noche cuando ya
325: Esté acostada se lo pone, usted solita se lo pone hasta adentro
326: Para que se desbarate y sienta si hay mejoria, si no esta mejor
327: Pues véngase a ver al ginecélogo de confianza o la doctora que
328: Dice usted, bueno te voy a pedir que no deje de tomar leche, te
329: Mando una medicina que se llama, de la medicina anterior la

330: Fedenex no la deje de tomar todavia

331 P: Tiene que ser una, es que me tomaba la mitad porque me daba

332: Suerio



333 D:
334:
335:
336:
337:
338:
339:
340:
341:
342:
343:
344 P:
345 D:
346
347:
348 D:
349:
350:
351 P:
352 D:
353:
354
355:
356:
357 P:
358D:
359
360 P:
361 D:
362:
363:
364
365 P:
366 D:

Trate de tomarla es que lo que pasa que usted no estaba
Acostumbrada y por eso le daba suefio pero pruebe y si le sigue
Dando suefio tdmese la mitad, yo creo que le va servir mas si se la
Toma completa, le voy a poner el nombre genérico, en caso de que
No la encuentre la manda pedir con otro nombre, pero la idea es
Que se la tome completa, muchas farmacias grandes tienen
Genéricos le voy a decir algunas por ejemplo la de walmart, la
Farmacia Guadalajara, manejan no marcas, si no encuentra en el
Nombre que le estoy recomendando busquela con otro, para que no
Interrumpa el tratamiento, si usted tiene algun malestar pues me
Avisa y vemos que le podemos recomendar

Es el teléfono ese

Si aqui se lo pongo incluso le anoto también el del consultorio,

La tableta que se toma en la noche

((...))

Bueno yo quisiera verla en dos meses,

Pero si usted tiene alguna necesidad, llame antes y nos vemos
Antes, yo tengo confianza que usted vaya a mejorar

De los nervios

Si usted se compone de los nervios, va mejorar en todo, de la
Espalda, porque haga de cuenta que es por donde se manifiestan
Los nervios es por las viseras, el colon irritable, gastritis son
Enfermedades que dependen mucho del sistema nervioso, en lo
Que usted pueda tiene que bajar de peso, le voy a dar dos recetas
No me puedo llevar de dos cajas

Le voy hacer dos recetas con la misma fecha,

No sin receta no se la venden, digame su domicilio por favor
Porfirio Diaz

Ya le explicaba yo le aprieto por aqui y a usted le duele por alla,
Es el mismo tubo ¢ no?,

Es el mismo conducto, esta es su receta anterior,

Esta es su receta completa, cualquier duda me llama

Pero a mi no me duele en el talén, me duele aqui y por alla

Si le ponen peros pues entonces sélo compre una y la otra ve como



367:
368:
369:
370:

371 P:
372 D:
373 P:
374 D:
375 P:
376 D:

001 D:

002:
003
004

005 P:
006 D:

007
008

009 P:
010 D:
011 P:

La consigue y ésta es con fecha 20 de febrero para que no tenga
Que venir nada mas por la receta y para el pie le voy a mandar una
Medicina para el pie,

Esta la medicina del pie, pero si tiene que bajar de peso, no se deje
Pesé 62

Comidé tamales

Ponché

Se cuida mucho que le vaya bien, me llama si tiene dudas

Gracias doctor

Hasta luego

Médico — Mujer - 43 afios — publico
Médico reumatélogo
Tiempo total: 1h 57 min
Numero de entrevistas: 5

Tiempo promedio por entrevista: 23 min

MOQ9, paciente hombre, 47 afios (lo acompafa su mujer)

Duracién: 5 min

Pedro Sanchez Camacho.
Pedro Sanchez.

Pase, por favor.

¢ Es Pedro?

Si.

Pase, por favor.

Cierre la puerta, por favor.
Tome asiento, por favor.
Si.

¢, Coémo ha estado don Pedro?
Ps.



012 P2:

013 D:
014 P:
015 D:

016 P2:

017 P:
018 D:
019 P:

020 P2:

021 D:
022

023 P2:

024 D:
025

026 P2:

027 D:
028:
029:
030:
031
032:
033:

034 P2:

035 D:
036:
037:

038 P1:

039 D:
040:

041 P1:

042 D:

043 P2:

044 D:

045 P1:

Qué bien.

¢ Bien?

Ujm.

¢ Lo estan viendo en nefrologia?

[Ujm.

Si.

¢, Cuando tiene cita con el nefrélogo?

El 22 de marzo

El 22 de marzo

El 22 de marzo

Y ya se esta dializando

No

No

Tiene diarrea, vomito

No

Porque sali6 alto de su creatinina de la sustancia que mide lo
Del rifdn funcion

Del rifidn que se estd acumulando en su sangre entonces ya no
Esta funcionando

Bien su rifidn, la dialisis va a depender de como se sienta usted
O que no

Presente alteraciones en su estado

¢, Qué otro sintoma?

Puede tener nauseas, puede tener vomito, puede tener diarrea,
Mareo

Dificultades para respirar

No

¢, Eso no le ha pasado?

¢ Puede comer bien?

Si la dieta

La dieta la esté llevando bien

Si

Y le han dado algun tratamiento especial alla en nefrologia
No



046 D:
047:

048 P2:

049 D:

050 P2:

051 D:
052:
053:
054
055:
056:
057:
058:

059 P2:

060 D:
061:

062 P2:

063 D:

064 P2:

065:
066 D:
067:
068

069 P1:
070 P2:

071 D:

072 P2:

073 D:

074 P2:

075 D:
076:
077P1:

078 P2:

079 D:

Mmm. Entonces

Va con la doctora Sonia Rodriguez

Si es con la que ha pasado

Ahorita vamos a ver como sigue de sus signos

Ajam

La presién es de ciento cuarenta con sesenta

En la dieta es necesario restringir los alimentos que hagan
Favorecer la acumulacién

Del potasio, por ejemplo el platano, el jitomate, lo que es la
Naranja y el durazno

Son alimentos que tiene potasio, eso hay que tratar de no
Consumirlo

Sino se eleva el potasio

Nada de eso

Nada de eso

Esta tomando el diurético

Si

Si ¢ esta orinando bien?

Si

(No se entiende)

No se llama furosemida eslastics se puede llamar asi
En general se ha sentido bien

¢no se ha sentido cansado?

Muy poco

Muy poco

¢ Esta utilizando insulina verdad?

Si

¢, Quién le esta aplicando su insulina?

Pues yo

Usted se lo aplica

¢ Se ha hinchado de sus piernas?

No

No

Ok



080:
081 D:
082:
083:
084
085 P1:
086 D:
087 P2:
088:
089 D:
090:
091 P2:
092 D:
093:
094 P2:
095 D:
096 P2:
097 D:
098:
099 P2:
100 D:
101:
102:
103 P2:

(No se entiende)

De su glucosa tuvo ciento trece, esta bien su glucosa pero le
Comento la creatinina

Esta en 8.7 que bajé con respecto a la vez pasada
Frutas rojas estan comiendo?

No

¢ Cuantas veces a la semana come fruta?

Dos o tres veces doctora no hay otra cosa que darle
(No se entiende)

Si

Tortilla ¢ cuantas esta comiendo al dia?

Como tres o cuatro doctora

Si

Cosas dulces refrescos no, ¢,verdad?

No nada de eso

Ni cosas enlatadas [...]

No

Muy bien

¢ Se ha estado aplicando cuantas unidades de insulina?
Dieciocho

¢ No ha tenido bajas de azucar hipoglucemias? ¢;Que se ponga
Sudoroso?

Tembloroso o con ansiedad?

No

(Suena el teléfono y el médico apaga la grabadora)

001 D:
002:
003 P1:
004

M10, paciente mujer, 70 anos (la acompafa su hija)

Duracién: 37 min

Vamos a ver sus estudios.

Un momentito.
Si.

Hoy no los fotocopié [porque



005 D:
006:

007 P1:
008 P2:

009 D:
010:
011

012 P1:

013 D:
014:

015 P1:

016 D:
017

018 P1:

019 D:
020:
021:
022:

023 P1:
024 P2:

025 D:
026:

027 P1:

028 D:

029 P1:

030:
031 D:
032:
033:
034:
035:
036:
037

038 P1:

[No, esta bien.

¢ Ha estado comiendo mucho dulce?
Pues en navidad los ponches.
Si.
Porque, este, la hemoglobina, queremos que esté mas
Controladita.
Esta.
Si.
Esta de aqui idealmente tiene que estar entre 4.2 y 6.2.
Entonces [((...))]

[Esta muy ((...))
Esto significa que se nos esta subiendo,
O después de comer,
Aja.
Entonces tenemos que comer mas espaciado.
¢ Esta haciendo colaciones?
Por ejemplo después del desayuno hasta que llega la comida,
¢, Come algo?
[Fruta.
[Fruta.
Una frutita.
¢ De qué tipo de fruta?
De lo que hay.
¢, Como cuales?
Una naranja, una lima, guayaba,
No siempre es o mismo.
No, aja, bueno, ahora,
De esas frutas hay que elegir las que menos, las que no sean
Tan dulces,
Porque hay unas que son muy dulces como la naranja.
La naranja es muy dulce, el mango es muy dulce, pifia es muy
Dulce,
Entonces ese tipo de frutas hay que evitarlas.
Si.



039 D: Tan dulces y que no se nos vaya a subir el azucar, ujm.

040: Tenemos que tener cuidado con eso.

041: También otra de las colaciones que se puede hacer, este,
042: A lo mejor una galletita con atun.

043: O sea cositas saladas, a lo mejor no tanto dulce.

044 P1: Ujm.Y las ((...))

045 D: O verduritas, que también,

046: O una jicamita,

047 P1: Si, [Cuando hay y hay tiempo este,
048 D: [O pepinito,

049 P1: Pepino, ¢,verdad?

050 O las jicamas le gustan también.
051 D: Ujm.

052: Si, o sea cosas que no suban, este,
053 P1: Si.

054 D:  Calambritos, ¢no ha habido?
055 P2: En el frio si me dieron.

056 P1: Es que es un frio, exagerado.
057 P2: Ay, si.

058 D:  Porque, este, entonces hay que también, este,

059: No siempre es el problemita de las, del potasio.

060 A veces pensamos que es por eso y veces no.

061: A veces son otras causas.

062 P1: Ujm.

063 D: A veces los pacientes sienten calambres y dicen,

064 A, voy a tener que comer platano, naranja, y esos son muy,
065: Este,

066: Son dulces, el platano y la naranja.

067: Entonces mejor comer jitomate,

068 También contiene potasio, o duraznito. Ujm.

069 P1: Si, [a veces los duraznos.

070 D: [No hay mucha variedad pero si hay que...
071: Entonces vamos a...

072: ((...))



073 P1: Mande.

074 D:  {Mucho ponche estuvo consumiendo?

075 P1: En diciembre, este, si.

076: Y ahorita que ya acabé eso, pues ya vuelve a tomar su ritmo.
077 D:  Ujm.

078 P2: ;Qué sali algo, alta de azucar?

079 D:  Pues no muy alta pero no lo queremos que se vaya a subir.
080 P2: Aaa.

081 D: Ujm. Por eso hay que cuidarnos con los dulcecitos,

082 P1: ¢ Podria ser doctora también que a veces no esta muy dura con
083: La pastilla,

084: La de, este...?

085 D: ¢Malaformina?

086 P1: Malaformina. Hay que vigilarla mucho porque a veces no se la
087: Toma.

087 P2: Es que con tanta medicina se me olvida.

088 D:  Esa no se debe de olvidar,

089 P1: [Ya le dije.

090 D: [Porque es parte de su metabolismo.

091 P2: ;Cudles,lade...?

092 P1: La de antes de comer, antes de desayunar,

093 P2: ;La de quince minutos?

094 P1: Ujm.

095 P2: Ummm.

096 P1: Entonces me cuesta mucho, yo pienso que por alli puede
097: Haber..

098 D:  ((...)) Exactamente.

099 P1: Me cuesta mucho trabajo.

100 D: ¢ No la tiene alli cerca de la mesa?

101 P2: Si, pero se me olvida.

102 D:  Pero a veces ya sale a darle de comer a sus pajaros, ya tiene
103: Hambre vy,

104: Por hora perdénamelo,

105: Cuando vemos, imaginese cuando no vemos.



106
107
108:
109:
110:
111:
112

113 P1:

114 D:
115:;
116:

117 P1:

118:
119:
120:
121 D:
122:

123 P1:

124 D:

125 P1:

126:
127
128 D:
129:

130 P1:

131 D:
132:
133:

134 P1:

134:
135:
136:
137:
138

((...)) sumedicina y a lo mejor no esperarse los quince minutos,
Porque a lo mejor siente usted que es mucho tiempo estar
Esperando.

Entonces lo que vamos a hacer es,

Aqui ya tiene su plato de comida, desayuno, comida o merienda,
Lo que corresponda,

Y entonces tiene aqui su medicamento,

Antes de empezar a comer.

Y se lo toma y empieza a comer.

Para que no se nos olvide, porque si no se nos puede subir el
Azucar.

Yo digo que por alli va,

O sea, por eso no hay...

Pero yo la dejo para que sea Usted quien le diga porque a mi a
Veces no me cree.

¢ No? ¢ Por qué no le cree? Si viene con Usted siempre a las
Consultas.

Aqui esta mi sobrina,

Otro testigo.

Y estoy dura y dura con ella.

Ay, déjamelo, ya no lo quiero tomar nada,

((...)) que me muera.

¢ En serio dice esas cosas?

Ay no lo puedo creer, ¢ en serio?

Al fin todos nos vamos a morir, de todos modos.

Pues si pero hay que ver cuando.

Pues eso no lo decidimos nosotros,

Y la manera de como va a suceder eso.

Tenemos de ((...)) con cancer ahorita,

Y mis hermanas le dicen, mientras tiene el medicamento,
Tomeselo

Porque hay quien no lo tiene, mama.

Y no lo entiende.

Pero yo siento que por alli va, porque tanto dulce,



139 P2:
140 P1:

141 D:
142
143:

144 P1:

145 D:
146:
147:

148 P1:

149 D:
150:
151
152:
153:
154:
155:

156 P2:

157 D:

158 P1:

159 D:
160:
161:

162 P1:

163 D:

164 P1:

165 D:
166:
167:
168:
169:
170:
171:
172:

Nooo.

Yo la vigilo y no.

Ujm.

Es que mire, esa tabletita nos ayuda a que su metabolismo este
Mejor.

Exacto.

Y que lo que esté comiendo se asimile perfectamente bien,

Y que no se vayan a subir los niveles de glucosa.

Pero si Usted no se lo toma la glucosa se va a subir.

Yo la dejé ya, hasta que Usted se lo dijera.

Si tiene que por favor tomarse su medicamento,

Porque si no, si se nos va a subir la glucosa,

Y después, aunque quiera tomarse de vez en cuando su
Dulcecito,

No va a poder.

Muy bien, vamos a revisarla, pase aqui por favor.

¢ De su gargantita ha estado bien? ;No ha tenido infecciones?
No.

Su acido urico esta muy bien, ;eh?

Si, doctora.

Los triglicéridos muy bien.

Entonces si los triglicéridos hubieran salido altos significaria que
Si estaria comiendo mucho dulce, pero no.

No, le digo que no.

Mas bien es la falta del medicamento.

Yo la vigilo.

Mas bien es la falta del medicamento.

Su hemoglobina estd muy bien,

No hay anemia,

Y en el examen de orina también estamos bien, ujm.

Estamos muy bien.

Nada mas el medicamento.

Es que ese es su tratamiento, eso para estar bien necesitamos

Tomarlo.



173:

174 P3:
175 P2:
176 P1:

177 D:

178 P2:

179:

180 P1:

181 D:

182 P1:

183 D:

184 P1:

185:
186 D:

187 P2:
188 P2:

189:

190 P2:

191 D:

192 P2:

193:
194 D:

195 P2:

196 D:
197

198 P2:

199 D:
200:
201:
202:

203 P1:

204 D:

205 P2:

206 D:

Y la otra cosa, ,como estamos de animo?

Va bien.

¢, Cémo?

De animo, ¢,cémo se ha sentido?

[¢ Triste?

[Bien, no.

Hablan todos a la vez.

Como que si me duele mucho, bueno no mucho,
Si.

Del diario, del diario me duele la vejiga, del diario.
Ujm.

Y me arde, y luego siento como asco,

Y empiezo a comer y se me quitd el asco.

Es su gastritis.

Si, ¢eh?

Le he dado, este,

Hablan todos a la vez.

Y le di este, el xxx, ya ve que una vez se lo receto.
Ujm.

Yo tenia se la estaba dando y si va mejorando.
Son las pastillas naranjas.

Pero esta tomando, este,

El pantoprasol

¢ Si?

¢ De los ojitos ha estado bien?

Si.

Entonces la tabletita nos tiene que ayudar porque si no al rato
Va a empezar a ver

Borroso, ujm.

Entonces su tabletita es muy importante.

¢ Cual tabletita?

La de antes de comer.

Las medias, mama.

Media antes de las comidas, esa.



207:

208 P1:

209:
210 D:
211:
212:
213:
214

215 P1:

216:
217 D:
218:
219
220
221 D:
222:
223:

224 P1:

225:
226
227 D:

228 P1:

229 D
230
231:

232 P1:

233 D:

234 P1:

235 D:
236:
237:

238 P1:

239 D:

240 P1:

Esa si la tiene que estar comiendo.

pero veo borroso porque me lloran los ojos desde que me
Enferme de eso

Bueno si puede ser eso pero debe de tomarse la tabletita

La presion la tiene bien 120 - 70.

De eso estamos muy bien.

Vamos a ver su abdomen. Vamos a ver como estamos

Se rasca todavia?

Uy si

Hablan todos al mismo tiempo

Y su crema si se la pone, cuando le de mucha comezdn
Pongase su crema

No se rasque

Hablan todos al mismo tiempo

La comezdn es porque le hace falta crema entonces si siente
Comezén va por su

Cremita

Ahorita traigo muchas rascadas atras en la espalda a veces me
Da como de nervios

No sé qué me da

Apliquese su crema y se le va a quitar esto no molesta

No

Vamos a pedirle un estudio que se llama colon

Para ver que su intestino este bien que no haya ninguna otra
Cosa

Y es que desde ese dia me quedo la secuela

Esto no molesta

No

La cadera las manos aqui arriba doblamos hacemos como un
Cuatro esto molesta

Los ejercicios los sigue haciendo sigue yendo a su grupo

Si no pero hago mis ejercicios en la casa

Los miércoles esta yendo

Ah si



241 P2:

242 D:

243 P1:

244 D:

245 P1:

246 D:

247 P1:
248 P2:

249:
250:
251 D:

252 P2:

253 D:

254 P2:

255 D:
256:

257 P1:

258 D:

259 P1:

260 D:

261 P1:

262 D:
263:

264 P1:

265:

266 P1:

267 D:

268 P1:

269 D:

270 P1:

271 D:

272 P1:

273 D:
274:

Ahora ya les dan musica a veces nos toca el violin

Muy bien ¢ que esta aprendiendo a tocar?

Ahorita me estan ensefiando canto

Muy bien aparte de sus ejercicios 0 ya nada mas canto

Nada mas eso

¢ Por el frio o por qué?

Pues es que las que vamos unas a la hora de que ellas se salen
Las cuatro y media

O cinco por que llegan sus esposos a comer entonces se tienen
Que ir

Toma lomotil

Si

¢, Cuantas se toma?

Se toma una en la manana y una en la noche

Esto es igual a esto perddn siente mas de este lado siente mas
Del derecho esto y esto

Igual

No siente mas del derecho si

Igual lo siento

Esto es igual a esto 0 es mas

Ciento como un piquetito mas aqui

Mas del lado izquierdo

La vamos a pesarla

Antier amaneci con un moretén

(Hablan todos al mismo tiempo)

Pero yo creo que es de que me pego y no me doy cuenta

Es luego de las esquinitas o en los bordes que uno se pega
Ella luego se maltrata cuando le da de comer a sus pajaros

Le voy a dar neurotil

Si doctora

(No se le entiende)

Si un trabajo haya que olvidese en Tenancingo

Si deberas que le dijeron de eso porque y quieren desaparecer

El moédulo de



275:
276 P1:
277 D:
278 P1:
279 D:
280:
281 P1:
282 P2:
283 D:
284 P1:
285 D:
286 P1:
287:
288
289 D:
290 P1:
291 D:
292:
293:
294
295:
296:
297:
298:
299
300:
301
302:
303:
304
305 P1:
306 D:
307:
308:

Medicamentos

Ajam

Entonces tiene que ser todo por

Estan bien bonitas las rosas he doctora

Si estan hermosas muchisimas gracias los colores estan muy
Bonitos

Si

A mi no me ha podido dar mi instructun doctora

Que qué le dicen

Que ni siquiera lo manejan alla

No pero lo tiene que pedir

Ya les dije me dieron una receta para que venga politinc y me lo
Den aca le digo si

De alla me estan enviando

Mm si no es que el director

Si

Es que sabe que que los pacientes este ya son muchos los que
Estan alla

Concretados en la primera estancia entonces necesitamos
Derivar porque

Cada clinica tiene su propio stop en medicamentos y también
Tiene un presupuesto

Y entonces no se puede rebasar ese presupuesto entonces por
Eso se supone que cada

Clinica tiene su poblacién cercana a su domicilio o a lo que
Corresponda y ellos son

Lo que tienen que generar su este propio presupuesto para este
Afo entonces le tienen

Que poner una nota por escrito para que entonces en la
Direccién

Voy a ir y decirles

Para que pueda decir que este director pueden porque o sea no
Porque para ellos es

Mas facil decir no lo manejamos y si no lo hay hacer un



309:
310
311:
312:

313 P1:

314 D:

315 P1:

316 D:

317 P1:

318 D:
319:

320 P1:

321 D:
322:

323 P1:

324 D:
325:
326:
327:
328
329:
330:
331:
332:
333:
334:
335:
336:
337:
338:

340:
341:
342:

Documento para solicitar el

Medicamento ese es el problema

Su precio estaba bien el peso no la pesamos pase si pero ahi la
Glucosa

Si pero le digo cuanto peso?

62 kg

72 kg

No6 -2

Ya iba a parar de comer

Y hasta ya bajo porque pesaba 73 y medio

Bueno le regreso sus laboratorios

Si le saco copias

Esta tomando el de ochocientos cincuenta gramos nada mas se
Va a tomar la mitad

Y el de los orines para que doctora

Es para saber si tiene infeccion o no y para ver si su rifdn esta
Funcionando bien

No queremos que tire proteinas porque normalmente el riidn
Elimina desechos

Toxicos cuando ya no funciona bien empieza entonces a
Eliminar proteinas esas no se

Deben de eliminar para eso nos sirve el examen general de
Orina y ver la cantidad de

Agua que esta tomando ahorita esta tomando suficiente agua
Esta bien el pH también

Es importante para verlo, tiene que ser acido esta en cinco esta
Acido si estuviera en

Siete yo creo ya estaria alcalino pero lo tiene perfecto no hay
Infecciones pero lo

Tiene normal no hay proteinas no esta tirando azucar por su 339:
Rifidén y no hay

Infecciones

¢, Que son los triglicéridos?

Los triglicéridos son grasa he que viene de los carbohidratos



343:
344

345 P1:

346 D:
347:
348:

349 P1:

350:
351 D:
352:
353
354

355 P1:

356 D:
357:
358:
359:
360:

361 P1:

362 D:
363:
364
365:
366:
367:

368 P2:

369 D:

370 P2:

371 D:

372 P1:

373 D:
374
375:
376:

Pero usted esta bien usted
Esta comiendo bien o sea esta bien
Pues yo casi no como grasa verdad
Esta muy bien de eso
Nada mas necesito que si tome su medicamento, es porque asi
Es su tratamiento.
Ese medicamento es lo que protege, porque no lo estamos
Tomando como se debe.
Ujm, esa si la tiene que tomar.
Entonces le voy a dar éstas,
De esta es nada mas la mitad, con cada alimento
Y hay que tenerla ahi bien atenta en su,
Si doctora, [le digo
[En la mesa.
Ahorita no le vamos a modificar la dosis,
Pero por favor si necesito que la tome para ver avances, ujm. La
Cetrarina la
VVamos a dejar es la vamos a dejar igual
Si.
Si siente comezon se aplica la cremita, por favor.
La lopulerinol esta media cada tercer dia pendiente hasta nuevo
Aviso
Cada vez estamos mejor, nada mas nos falta esa tabletita, que
Si la tome.
Hasta cuando le toca su aplicacion de aclasta
Hasta se la aplicamos en mayo
A ok y se esta tomando las vitaminas
Si también
El diaviol se esta tomando verdad
El oscal
No ese es un calcio bueno pero si le vamos a pedir estudios de
Su intestino
Para ver como esta y nuevamente su glucosa que me interesa

Que esté bien



377 P2:

378 D:
379:
380:
381:
382:

383 P1:
384 P1:

385 D:

386 P1:

387:
388:
389:
390:
391:
392:
393 D:
394
395 D:
396:

397 P2:

398 D:
399:

400 P1:

401 D:

402 P1:

403 D:

405 P1:

406 D:
407:
408:

409 P2:

410 D:
411:

Si si
Su examen de orina esta bien esa no la vamos a repetir esa
Esta bien la presion
También esta muy bien en general estamos muy bien nada mas
Le falta esa tabletita
Que se la tome que edad tiene ahorita
70 afios
Mire, abusando de su confianza,
Diga.
¢ No le puede mandar a mi hija, nomas el nombre,
Tengo la, la que viene con Usted,
Tiene muchisima tos,
Dice que ya se tomo verdad,
Cuantos medicamentos,
Y que no se le quita.
En la noche la [oi...
[¢,No es alérgica al medicamento?
Todos a la vez.
Bueno, le va a dar este, que este va a ser cada ocho horas, una
Cucharada.
Si.
Y...
Se llama xxx.
¢, Cuanto es doctora?
Permitame, le doy su receta.
Pongale su aspirina a las rosas
Si y a veces hielo es cierto
No nada mas con la aspirina o con cloro con esas abren mas
A muchas gracias
Y la tabletita, por favor, por favor. Y su cremita
Vamos a ver lo de la cita para el ocho de mayoalas12o0ala1
Ala una
Bueno, para que no nos espantemos, mejor tomamos el

Medicamento.



412 P2:

413 D:

414 P1:

415 D:

416 P1:

001 D:

002 P1:

003 D:

004 P1:

005:
006:
007 D:

008 P1:

009 D:

010 P1:

011:
012:
013:
014:
015:
016:
018:
019 D:

020 P1:

021 D:

022 P1:

023 D:
024
025:

Ok si doctora gracias

Entonces se va a tomar su medicamento
Si ya me lo voy a tomar

Es un compromiso si

Si si doctora gracias con permiso

M11, paciente hombre, 27 afios

Duracién: 48 min

Adelante adelante ¢ cdmo esta todo?

La andaba buscando por alla

Alla en las torres

Ya después le hablo a mi mama y le digo oye la doctora dénde
Esta y me dijo no es que esta ahi por la escuela enfrente a la
Escuela que te dije cuantas escuelas no hay le digo

Como has estado?

Pues bien y mal

A ver, ipor qué?, platiqueme

pues precisamente este viernes de hace ocho dias me estaba
En el cine con mi novia

Y cuando ibamos saliendo como que tuve una regresion de
Cuando me detectd

La tiroides como que me senti asi por un momento y hasta le
Dije sabes que mejor

Vamonos a la casa mejor a descansar y ya al otro dia amaneci
Bieny ya

Como un deja vu

Yo decia que ya lo habia vivido

Ajam

Si fue lo unico

Me han comentado que te hicieron los estudios y que habia
Salido un poquito mas

Alta del pH entonces le dije vamos a aumentar un poquito la



026: Dosis porque nos

027: Habiamos quedado con tres cuartos del tirox que es el la
028: Levotrocsina con la tironina

029: En las mafianas estaria todo bien ya no te habias sentido mal
030: Hasta esta ocasion

031 P1: Si hasta esta ocasién

032 D: Enlo de arriba no hay ninguna alteracion esto a veces se puede
033: Ir modificando

034 Aqui, ¢ cuanto tiempo tenia que te habias aplicado? no mucho
035 ¢, Tu peso como ha estado?

036 P1: Y en navidad subi

038 D: Y corres?

039 P1: Pues si corro bien

040 D: Has tenido problemas intestinales?

041 P1: No he estado bien

042 D: Y que tipo de ejercicio realizas

043 P1: Por el momento solo corro doctora

044 D: Y todos los dias sales a correr

045 P1: Si alas seis de la manana

046 D:  Siy no hace mucho frio

047 P1: Pues si pero me lo aguanto

048 D:  Ya cuando terminas de correr ni frio sientes

049 P1: Y como voy a clases de 6 a 8 a la maestria y si no lo hago a
050: Esa hora a qué hora

051 D: ;Cuantas tabletas te quedan del eutirox?

052 P1: La verdad no sé, s6lo me la tomo e incluso me empezo a
053: Molestar

054 D: Te vamos a dar como un barniz para que te lo apliques en tu
055: URa

056 Entonces pesaste 71 kg

057 P1:  Ajum

058 D:  Estéa bien tu ya esta estable no hubo ninguna diferencia

059: Has tomado vacaciones?

060 P1: Asi



061 D: ;Y adonde te fuiste?

062 P1: Me fui a Cancun con mi novia

063 D: A qué bueno qué padre

064 P1: Nos fuimos ocho dias alla

065 D: A qué padrey ¢a dénde fuiste, a qué parte?

066 P1: Estuvimos ahi en Cancun y de ahi fuimos a Chichen Itza
067 D:  Mmmm tomaste los tours

068 P1: Y fuimos ahi puerto San Blas un arrecife

069 D:  Con eso decimos ya conoci el paraiso, ¢,cuantos anos tienes?
070: ¢ Ahorita?

071 P1: Tengo 27

072D: Avyaves

073 P1  Me tuve que empanturrar de protector porque me dijo que me
074 Cuidara del sol

075 D:  Pero estuviste bien

076 P1: Si todo bien bastante bien

077 D:  Necesario perfil tiroideo

078 P1: Ok

079 D: Te veremos en dos meses

080 P1: Ok doctora

081 D:  Seria en sabado a las 12

082 P1: En si estoy bien doctora

083 D:  El tratamiento de las ufias tarda mucho

084 P1: ;Cuanto es doctora?

085 D: Te cuidas mucho me saludas a tu mami

086 P1: ;Cdmo ha estado ella?

087 D:  Bien todo bien solo hay que apapacharla

088 P1: Ok doctora gracias hasta luego

089 D: Ok cuidate

M12, paciente mujer, 48 anos

Duracién: 24 min



001 D:
002 P:
003 D:

004:

005 P:
006 D:

007:
008
009
010
011
012
013
014
015:

016 P:
017 D:

018:
019
020:

021 P:
022 D:
023 P:
024 D:

025:
026:

027 P:
028 D:
029 P:
030 D:

031:

032 P:
033 D:
034 P:

Abra sus ojitos por favor

Si.

Mire hacia arriba, abra su boquita grande diga “a”, levante su
Lengua.

Aaaa

Muy bien, nuevamente abra su boca por favor, abrimos,
Cerramos,

Pegue

Por favor la barbilla aqui al pecho haciendo este movimiento,
Hacia atras su

Cabeza por favor, hacia atras muy bien giramos la barbilla
Hacia un lado, hacia

El otro lado muy bien ahora con la oreja intentamos

Tocar aqui el hombro hacia el otro lado, ¢ eso causa dolor o
Molestia?

Mmm no

Muy bien levantamos por favor los hombros hacemos este
Movimiento,

Los bajamos, los echamos hacia atras, hacia delante, eso causa
Molestia?

Un poquito aqui

Un poquito, muy bien vamos a levantar por favor los brazos
Aja

Giramos las palmas, tocamos aqui arriba hacia atras los brazos
Aqui de

Frentes y extendemos

Va

¢ Eso causa molestia?

Este si un poquito aqui

En el zapato muy bien vamos a descansar aqui es donde
Molesta

No, mas abaijito mas, mas, mas

Mas para aca

Ahi ahi



035 D:  Ah ok bueno esto es su musculo el huesito esta hasta aca aja
036 P: Aja

037 D:  Ujumy a usted le duele esta parte que es el musculo

038 P:  No ese es el hueso

039 D:  Ese no es huesito ese es musculo el huesito esta aca este es el
040: Musculo

041: A ver, aca le molesta?

042P: No

043 D:  Este es su musculo trapecio que son musculos triangulares que
044: Tenemos aqui

045 P: Laclavicula

046 D:  No la clavicula la tenemos hasta aca abajo hasta aca en ésta
047: Parte de aqui se

048: Presionamos mucho duele mucho entonces le vamos a dar un
049 Medicamento
050 Que le ayude a relajar el musculo. ¢ Esto molesta?

051 P:  No, siento que no lo puedo ni mover

052 D: Qué bueno que ha respondido bien al tratamiento

053 P:  Ah si doctora estoy feliz

054 D: Ha estado haciendo

055 P:  He estado caminando nada mas

056 D:  Caminatas a bueno ahorita vamos a indicarle unos ejercicios
057: Que va a

058 Hacer usted para sus manos

059 P: Si

060 D: Va a poner mucha atencién para que pueda realizarlos en su
061: Casa ahorita

062 Vamos a revisarla primero usted me dice si esto causa algun
063: Dolor o molestia
064 Esto no duele

065 P:  De hecho me esta doliendo poquito aqui la mufieca
066 D: Ok si yo toco estas articulaciones ;molesta?
067 P:  Que cree, que antes no me podia ni tocar y ahora mire

068 D:  Eso esta muy bien



069 P:  Estoy muy feliz porque ya me puedo mover

070 D:  Bueno vamos aprender los ejercicios primero consiste en que

071 Ponga sus

072 Manitas planas y vamos a abrir los deditos en un mismo plano
073: Ahora

074 VVamos a estirar los dedos incluyendo el pulgar abrimos y

075: Cerramos. Cuando

076 Habra sus manitas vamos a hacerlo de una manera que se
077: Sienta como se

078 Estiran todos sus ligamentos

079 P: Aja

080 D:  Muy bien estiramos bien estiraditos y cerramos, este movimiento
081: Lovaa

082 Hacer mas o menos de 20 a 30 veces si puede hacer una
083: Repeticion en la
084 Mafana y otra repeticién en la noche va a ser muy bueno

085 P:  Si, si doctora

086 D:  Muy bien estos ejercicios ahora vamos a hacer estos otros que
087: Consisten

088 En poner una palma frente a la otra

089 P: (No se entiende)

090 D:  Ese dedo si sigue inflamadito y vamos a pegar los dedos

091: pulgares al resto

092: De nuestra mano y solamente vamos a flexionar estos los
093: Nudillos dejando

094 Los deditos bien extendidos hacemos este movimiento como si
095: Fuera un

096 Piquito de pato asi

097 P:  Ah ok

098 D: Hasta aqui

099 P: Aja

100 D:  Asiy extendemos

101 P:  Aja

102 D:  Igual bien pegaditos los dedos pero cuando se extienda que se



103:
104:

105 P:
106 D:

107:

108 P:
109 D:

110
111:
112:
113:
114

115 P:
116 D:
117 P:
118 D:
119 P:
120 D:
121 P:
122 D:

123:
124:

125 P:
126 D:

127:
128:

129 P:
130 D:

131:
132

133 P:
134 D:
135 P:
136 D:

Estiren

Sus deditos

Ok

Flexionamos y extendemos ujum, hasta aqui, hasta aca no hasta
Aqui

Ok ok

Muy bien, bien estirados sus dedos, extendemos, flexionamos y
Extendemos esto igual 20 a 30 repeticiones una serie en la
Mafana y una

Serie en la noche cuando se extienden los dedos no se
Despegan siguen

Igual pegaditos bien pegaditos, flexionamos y extendemos

Esto si me cuesta un poquito de trabajo

Si cuesta un poquito de trabajo

Si, sobre todo como este te queda

Si pero hay que estarlo haciendo para que se mejore

Aja

Ahora vamos a unir todas las yemas de los dedos

Ujum

Y vamos a empezar a hacer circulos con los dedos pulgares
Hacia un

Sentido y después hacia el sentido contrario

Aja

10 veces para un lado y 10 veces para el otro, lo unimos y luego
Vamos

Con los dedos indices ujum hacia adelante y hacia atras

Ok

Lo unimos y después vamos con el dedo medio hacia adelante y
Hacia

Atras

Ujum

Lo unimos y luego vamos con el dedo pulgar

Hay

Perddn el dedo anular



137 P:  Ajaja

138 D:  Hacia adelante y hacia atras ese nos cuesta mucho trabajo

139 P:  Si mucho trabajo

140 D: A pesar de que hacemos todas nuestras actividades la mayoria
141: De ellas

142: Con las manos

143 P:  Si

144 D:  Hay movimientos que no estan acostumbrados nuestros
145: Ligamentos

146 P:  Aja

147 D:  Esto es para fortalecer estos musculos que son los interdigitales
148: Y los

149: Lumbricales

150 P: Ok

151 D:  Que aunque hacemos todo con las manos no se corrige hacia
152: Adelante y

153: Hacia atras, vamos a abrir y cerrar

154 P:  Eso silo hago

155 D:  Aja eso hay que seguirlo haciendo

156 P: Si

157 D:  Ahora vamos a hacer otro movimiento en el que Unicamente

158: Vamos a

159: Flexionar las interfalangicas, vamos a dejar completamente
160: Plano nuestra

161: Palma

162 P:  Esta también

163 D: Y vamos a hacer nada mas como si fueran las garritas

164 P:  Aja ok

165 D:  Ujum, aja exactamente esto planito y nada mas flexionamos
166: Aqui aja

167: Todas al mismo tiempo, todos los deditos siempre van a hacer
168: Al mismo

169: Tiempo

170 P:  Sin despegar



171 D:
172 P:
173 D:
174 P:
175 D:
176 P:
177 D:

178:
179:

180 P:
181 D:
182 P:
183 D:

184:
185:

186 P:
187 D:
188 P:
189 D:
190 P:
191 D:

192:
194
195:

196 P:
197 D:
198 P:
199 D:
200 P:
201 D:
202 P:
203 D:

204:
205:

Esas si las puede despegar

Ok si me truenan verdad ¢ si las escucha?

Ujum

(...)

Entonces si

Aja

Se va a recostar por favor, esos ejercicios hay que estarlos
Haciendo

Todos los dias

(No se entiende)

(No se entiende)

Si doctora

¢Ahorita con la lluvia y la humedad tuvo alguna molestia mayor?
Osilo

Tolera

Si

Si lo tolero

Digo lo normal

¢ Esto causa alguna molestia si yo toco aqui su cadera?,
No

Vamos a levantar su pierna vamos a abrir vamos a cerrar,
Vamos a

Flexionar y vamos a hacer como u cuatro y dejamos descansar
¢, Eso molesta?

Este

Muy bien

Siento cuando algo asi

El movimiento

Oigo como la columna hace (no se entiende)

Ujum

(No se entiende)

Eso tenemos que hacer ejercicios de estiramiento ya que eso
Nos ayuda

Mucho para nuestros musculos ujum muy bien dejamos



206
207

208 P:
209 D:

210:
211

212:
213

214 P:
215 D:
216 P:
217 D:

218:
219:
220:
221:

222 P:
223 D:

224:
225:
226:

227 P:
228 D:
229 P:
230 D:
231 P:
232 D:

233:
234
235:
236

237 P:
238 D:
239 P:

Descansar y vamos

A hacer ejercicios para sus rodillas

Si

Ujum para fortalecer sus cuadripses va a levantar por favor su
Pierna 'y

Vamos la punta de su pie va a ser hacia su cara asi se va a
Sentir un

Estiramiento

Aja

Bien fuerte aqui 5 segundos y descansamos

Ok

Permitame un segundito (no se entiende) (...) ahora con esta
Pierna

Igual hacemos ese movimiento estironcito pero hay que poner
Muy fuerte el

Musculo del muslo y el de la pantorrilla

Si

Descansamos después de 5 segundos y ahora | va a hacer pero
Con su

Pierna un poquito separada y abierta es nada mas la que se va
A abrir

Es esta

Esta en su lugar

Ah ok

Separamos esta pierna derecha

(No se entiende)

5 segunditos bien fuerte su abdomen (...) y descansamos y
Luego con la

Otra pierna, respire profundo, la fuerza del abdomen (no se
Entiende)

Segundos saque el aire y descansamos

Me duele la columna, la cadera

El movimiento, la fuerza que sea aqui si en su abdomen

Si



240 D: Y en sus piernas hacia atras 5 segunditos y descansamos ahora

241: Igual la

242: Otra pierna cruzada otra vez 5 segunditos y lo descansamos
243: Eso también de

244 Unas 10 a 20 repeticiones

245P:  Si

246 D:  De frente hacia afuera y un poquito cruzado ujum asi acostadita
247 P:  (No se entiende)

248 D:  Se va a acostar con cuidado esos ejercicios le van a ayudar
249: Mucho

250 P:  Si, si doctora

251 D: A parte (no se entiende)

252 P:  (No se entiende)

253 D:  Si eso le ayudaria mucho, yoga o también le ayudaria el taichi
254 También le

255: Ayuda porque son estiramientos que no lastiman mucho las
256: Articulaciones

257 P:  Este de casualidad (no se entiende)

258 D:  Ah el tenis

259 P: Si
260 D: Y como los sinti6
261 P: Bien

262D: ;Sile ayuda?

263 P:  Antes me encantaba

264 D: Si

265 P:  Si me duelen las piernas un poco
266 D:  Ah ok por porque hay que hacer mas
267 P:  Ya esta desgastado de aqui y luego
268 D:  Se mueve mucho la pantorrilla

269 P:  Si pero esta bien ;si?

270 D: Los puede usar si no le genera ninguna molestia
271 P:  No (no se entiende)

272 D: Que es el musculo

273 P:  (No se entiende)



274 D:  Eso le ayuda para fortalecer su musculo, bueno entonces vamos
275 A continuar con su con su tratamiento

276 P:  Sidoctora oh si eh ahora si (no se entiende)

277 D:  Hizo sus ejercicios

278 P:  Si (no se entiende)

279 D: Le vamos a tener que dar el calcio

280 P:  Si para fijar calcio

281 D:  Elfijador de calcio, asi es

282: (...)

283 P:  (No se entiende) su su teléfono de su consultorio verdad hasta
284 Le iba a

285: Decir a mi hermano consiguemelo

286 D: No se puede

287 P. Esque

288 D: ¢ Quién es su hermano?

289 P:  El doctor (no se entiende)

290 D:  Ah el doctor (no se entiende)

291 P:  (No se entiende)

292 D: Ujum
293 P:  Porque me hicieron el favor de adelantarme la consulta
294 D: Aja

295 P:  Pero este hay es que si andaba yo por eso me espere a que me
296: Hicieran

297: Los estudios aqui porque andaba si me andaba doliendo mucho
298 D:  Mucho le dolia pero ahorita ya va a estar mejor

300 P: Yy me sentia yo muy hinchadisima me veia

301 D: Aja
302 P:  Pero gordisima
303: (...)

304 D: Hay que estar tomando su medicamento y hay que resurtirlo
305P: Si

306 D:  Aquino va a ver resurgimiento el resurgimiento

307 P:  Yatengo como 15 dias sin medicamento

308 D:  Va a ser en este Alfredo del Mazo el resurgimiento y aqui va a



309: Estar con

310: Su Cita

311 P:  Ah perfecto pero que hago para que me manden
312 D:  Ahorita le voy a dar sus hojitas

313 P:  Aj4, porque ya tengo como 15 dias sin medicamento
314: (...)

315 D: Pues tomado a estado bien

316 P:  Si, ¢estoy pasada de peso verdad?

317 D:  Con respecto

318: es que hay que ver lo de la estatura de acuerdo a su estatura
319P: Aja

320 D:  Siammm ahorita mide 1.53 cm tendria que

321 P: 55kg

322 D: Eh son 4 kilos mas lo que podemos tolerar entonces serian 59
323: Kilos y cuantos

324 D: 67

325 P: 4Cbomo?

326 D: 67

327 P:  Ahhh

328 D:  Entonces son como 8 kilos

329 P:  Ayyy

330 D: Entonces habria que disminuir aunque sea realmente cada mes
331: Ir disminuyendo un kilo

332 P: Con un kilo

333 D:  Pero gradualmente no los vaya

334 P:  (No se entiende)

335 D:  Ujum eso pues basicamente es ir disminuyendo las harinas, los
336: Azucares,

337: Pan, tortillas y asi poco a poquito

338 P:  Ah (no se entiende)

339 D: Le duelen sus manitas

340 P: Si

341 D:  Por los ejercicios

342 P:  Sipor



343 D:

344:
345:
346:

347 D:

348:

349 P:
350 D:

351:

352 P:
353 D:
354 P:
355 D:
356 P:

357:

358 P:

359:
360:

361 D:
362 P:
363 D:
364 P:
365 D:
366 P:
367 D:
368 P:
369 D:
370 P:
371 D:

272:

373 P:
374 D:
375 P:

376

Son por los ejercicios pero son necesarios los estiramientos aja
Usted ve

Que sino pues hay que hacerlos un poquito mas suavecitos
(...)

Entonces su hermano trabaja ahorita en el centro médico
Verdad? En el 156

(No se entiende)

Fue una sesion, tuvimos una sesién de reumatologos y ahi lo
Conoci

Ahi fue

Le gusta usar boina

Si

Entonces si era

(No se entiende)

(....)

Si es que apenas desayuné con él y le dije: mira mi mano. Estaba
Yo

Sentada (no se entiende)

Ujum

Sigue asi levantando

Si

Es que este veia asi de perfil

Si

Asi gordo gordo ahorita ya se (no se entiende)

Si

Pero

Pero ya sé que no se le inflame

Aja

Esta muy bien

((..-))

S el (no se entiende)

Si, una sola vez lo he visto es muy simpatico

Si gracias

(...)



377 D:

378:

379 P:

380

381 P:
382 D:

383

384 P:

385:

386 D:
387 P:
388 D:
389 P:

390:

391 D:
392 P:
393 D:
394 P:
395 D:
396 P:
397 D:
398 P:
399 D:
400 P:
401 D:
402 P:
403 D:
404 P:
405 D:

406:

407 D:

408:

409 P:
410 D:

Mmm también él es muy amigo del doctor Roman Robles
Sanroman

Si, si si si el doctor Robles

(...)

El es muy linda persona

Ujum si

(...)

Es que de repente hubo un tiempo en que cuanto el doctor
También

Si

Yo lo veia y asi con el doctor Robles

Ujum

Entonces (no se entiende)

(...)

Ya hablé con su esposo la cita pasada que tuvo conmigo
¢,Con mi esposo?

Si, ¢no?

La vez pasada que vine

No, no, no vino su esposo a parte a consulta

Ah si

Si que se tardo usted, ¢ no?

(No se entiende)

No me encargoo usted que hablara con él

No, a lo mejor si vino a consulta

Quién lo manda a consulta (no se entiende)

Porque él tiene problemas de rodilla

Mmmm

También por eso

A lo mejor me estoy confundiendo

(...)

Bueno vamos a darle estas hojitas son para la clinica Alfredo del
Maso

¢ Para cuando se me acabe la medicina? O para

Idealmente tiene 5 dias habiles para poder presentar estas



411:

412 P:
413 D:
414 P:
415 D:
416 P:
417 D:
418 P:
419 D:
420 P:
421 D:

422:

423 P:
424 D:
425 P:
426 D:

427:
428:

429 P:

430

431 P:
432 D:
433 P:
434 D:
435 P:
436 D:

437:
438:
439:

440 P:
441 D:
442 P:
443 D:

444:

Hojitas alla

Aja

Y que le resurtan su tratamiento ujum

Ah ok ¢ para ahorita?

No, ahorita yo le voy a dar el medicamento por dos meses
Aja

Y ya después va a resurtirlo alla

Ah ah, ¢ usted le pone fecha o no?

La fecha de hoy, lleva la fecha de hoy

Ah ok y entonces a partir de hoy y de 5 dias

Son mas o menos 5 dias habiles para poder resurtir su
Medicamento

Ah

En dos meses ujum

Perfecto

Pero lo tiene que presentar en los préximos 5 dias para que le
Programen

Una cita alla

Ah si porque esta vez me quedé sin medicamento

(...)

(No se entiende)

Si, Alfredo del maso que fue donde la mandaron

Ah si

Qué fue que la mandaron del Alfredo del maso

Ah si, si porque ya vi al doctor (no se entiende)

Darle sus recetas ahorita le explico cdmo va a tomar su
Medicamento, de

Cualquier forma va a estar consumiendo alimentos ricos en
Calcio

¢ En calcio?

Como las sales

Aja

La leche, el queso que sean descremados, o0 sea el hecho de

Que no tengan grasa



445 P:
446 D:
447 P:
448 D:

449:

450 P:
451 D:

452

453 P:
454 D:

455:
456:
457:
458:
459:
460

461 P:
462 D:
463 P:
464 D:
465 P:
466 D:
467 P:
468 D:
469 P:
470 D:

471:
472:

473 P:

474:
475

476 D:
477 P:

478

Aja

No significa que no tengan calcio

Ujum

O sea son descremados pero si conservan su contenido en
Calcio

Ujum

(No se entiende) ahorita le voy a dar sus medicamentos y le voy
Explicar como va a tomar el nuevo que es un fijador de calcio
Hay que bueno

Ese lo va a tomar cada semana (...) y tiene que estar en
Ayunas ya tiene

Que estar de pie para tomarlo no se puede sentar ni acostar de
Preferencia

Estar haciendo sus cosas y después de media hora a una hora
Ya puede

Tomar su desayuno

Aja

Durante ese dia hay que tomar mas agua

Ah ok

Lo que habitualmente toma

Puedo tomarlo y después salirme a caminar

Si

Si?

Si pero que esté caminando y después ya desayuna

Ok

Mas o menos le digo entre media hora y una hora después de
Haber

Tomado su medicamento

Precisamente me compré los zapatos porque quiero adelgazar,
A ver siya

Funciona

Usted me dice si ya funciona

Si, yo le digo

(...)



479 P:
480 D:
481 P:
482 D:
483 P:
484 D:
485 P:
486 D:
487 P:
488 D:

489

490 P:
491 D:
492 P:

493:
494

495 D:
496 P:
497 D:

498:

499 D:
500 P:

501:
502

503 D:
504 P:
505 D:

506 P

507 D:
508 P:
509 D:
510 P:

511:

512 D:

Espero que sii

¢ Y cuanto le costaron? Si no es indiscrecion

No, yo los vi aqui en Sanborns y costaban como 1700
(No se entiende)

Pero me los compre en Querétaro (no se entiende)
Ah si

Y alla mi hija tiene (no se entiende)

Si

Alla vive y estaban en 1400 ahi

Mmmm

(...)

Entonces qué bueno que si los puedo seguir usando
Si

Que tengo poquito como una semana, pero esta semana no
Pude mucho

Salir a caminar

Por las lluvias

(No se entiende) y ademas haciendo frio

Si

(...)

Pues el doctor Chable cuando lo vea, el ginecélogo
Aja este yo creo que la semana que entra lo voy a ver pero si de
Una vez

Quise traerle esto a usted (no se entiende)

De todos modos le comenta que le iniciamos el

Ah si si

El fijador de calcio

Si si incluso (no se entiende)

Si

Porque para (no se entiende) hay que ver

Claro

Y precisamente me mandéd (no se entiende) también luego me
Duele aqui

Pero hay que estar haciendo sus ejercicios y conservar su peso



513

514 P:

515

516 P:
517 D:
518 P:

519:

520 D:
521 P:
522 D:

523:
524

525 P:

526:
527:

528 D:
529 P:
530 D:

531:

532 P:
533 D:

534:
535

536 P:
537 D:

538:
539

540 P:
541 D:
542 P:
543 D:
544 P:
545 D:

546:

Adecuado

Ah si eso es lo mas dificil

(...)

Doctora

Mande

Si no es mucha molestia no puede mandar unas (no se
Entiende)

Si, si le vamos a mandar unos antibiéticos

(No se entiende)

Si hay que protegerse o por eso este medicamento el que se
Toma cada

Semana el fijador de calcio que es el (no se entiende)

(No se entiende) hasta ayer jueves desde el lunes y entonces ya
No (no 1642 se entiende) que me da (no se entiende) con la
Gastritis que me da

Le vamos a dar ranitidina

Si gracias

Aqui es uno (no se entiende) pues el fijador de calcio (no se
Entiende)

¢ Este es el fijador de calcio?

Si, éste es y la ranitidina ujum y voy a dejarle el diclofenaco en
Gel para

Que se ponga calor local

Ah si

Donde esta el sitio de dolor de aqui esta parte (no se entiende)
Local seco

Y después se pone una ligera esta capita de la pomada

Ah ok

De preferencia de noche

Entonces, ¢ me pongo en el desinflamatorio o cémo es?
Primero el calor local

Calor local como me lo pongo

Puede ser que si tiene un foco ya sabe unos 30 cm de

Separacion



947 P:
548 D:

549

550 P:
551 D:
552 P:
553 D:
554 P:
555 D:
556 P:
557 D:

558:
559 :

560 P:
561 D:

562:
563

564 P:
565 D:

566:
567:
568:
569

570 P:
571 D:
572 P:
573 D:
574 P:
575 D:

576:
577:

578 P:
579 D:
580 P:

Aja

30 cm de separacion que le dé un poquito de calor, después de
20 minutos de calor se retira ya el foco y se pone la pomadita
Ah perfecto

Ujum

Ok

También esos ejercicios que hicimos ahorita del cuello y de los
Ahh

Todos esos los tiene que hacer

Ah ok

Todos los dias muy bien entonces el sulfato de condroitina que
Es el

Estructum cada 12 horas

Ah perfecto

El este besendronato que es el fijador de calcio una cada
Semana en

Ayunas

En ayunas

Ujum entonces tiene que estar de pie después de media hora a
Una hora

Ya puede empezar a desayunar y durante ese dia tome
Abundantes

Liquido

Ah ok si perfecto

Si el calcio

Ujum

(No se entiende)

(No se entiende)

Que es la (no se entiende) el dolor o inflamacién la ranitidina y
En caso de

Molestias gastricas

Si

Y el diclofenaco (no se entiende)

Es el que me voy a poner



581 D: Ese es el que se va a poner que es la pomadita (no se entiende)
582 P: Ay doctora que linda

583 D:  Se cuida mucho

584 P: Ay doctora muchas gracias, hasta cuando voy a tener consulta
585: Con usted

586 D:  Ahorita le voy a dar (no se entiende) sabe cual es la situacién y

587: Tenemos

588 Actividades en piso y actividades en consulta sea no todas
589: Tenemos

590: Consulta

591 P:  (No se entiende)

592 D: Va a estar mejor, va a estar mejor

593 P:  En su consultorio porque me sentia yo terrible

594 D:  No, pero ya va a estar mucho mejor, bien realmente ahorita ya
595: Establecimos el diagnéstico y el tratamiento entonces

596 P:  Gracias doctora

597 D:  Solamente hay que estarlo

508 P:  Sisi

599 D: Renovando y que le den su cita

600 P:  ( No se entiende)

601 D: Le dicen ahorita cuanto tiempo esta es que abren las agendas
602: Hasta julio

603 P:  Ahhhh

604 D: O sea hasta julio va a ver citas porque todas las agendas las
605: Ponen unos

606: 15 dias pero pregunte cuando hay citas

607 P:  Gracias doctora

608 D:  Cuidese mucho que esté muy bien eh

609 P: Le agradezco muchisimo eh y ya estoy feliz porque ya me
610: Siento de verdad mejor

611 D: Eso esta muy bien

612 P:  De verdad gracias

613 D: Que pase Beatriz Olvera por favor

614 P: Si



001 D:
002 P:
003 D:

004:

005 P:
006 D:

007:
008:
009:
010:
011:
012:
013:
014:
015:

016 P:
017 D:
018 P:
019 D:

020:
021:
022:

023 P:
024 D:
025 P:
026 D:
027 P:
028 D:

029:
030:

M13, paciente mujer, 55 anos

Duracién: 19 min

Carmen Vallejo

Si

Pase por favor, cerramos la puerta si es tan gentil,

¢ Carmen, cdmo ha estado?

Pues ahi no muy bien

Estuvo hospitalizada en diciembre verdad, entonces como ha estado
Lo del peso, estuvo hospitalizada porque estuvo bajando mucho de
Peso, verdad habia perdido 11 kilos y aparentemente en 15 dias pero
Habia estado con poca alimentacion y ademas tuvo infeccion de vias
Respiratorias, infeccion de vias urinarias y después mejoraron y la
Dimos de alta por eso, la citamos aqui a la consulta con nuevos
Laboratorios, de hecho estan bien sus estudios su glucosa esta en 102,
Colesterol 149, triglicéridos 93, la funcion de su higado es normal el
Examen de orina ya no muestra infeccion y sus glébulos blancos estan
Bien, hemoglobina 15.3, la pesaron ahorita

No

No la pesaron, ¢ no le tomaron signos?

Si pero no me pesaron

¢ Por qué no la pesaron?, hay que subirla a pesar, cuando venga a
Consulta que la pesen porque ésa es la funcidon de las enfermeras
Sabe cuanto mide, pero para su estatura esta en sobrepeso, en qué
Trabaja?

En una primaria

¢ Qué realiza ahi?

La limpieza

Ya acudi6 a su clinica

No

Bueno tiene que ver que le realicen su Papanicolaou, todos sus
Resultados son normales, para su estatura le digo esta en sobrepeso

¢ Cuanto pesaba antes?



031P: 84

032 D: 84 estaba muy pasada de peso, casi 30 kilos, no si es mucho peso para

033: Las articulaciones y ahorita tiene 47 afios pero en 10 afios mas va

034: Estar mas desgastado las articulaciones y luego hay dolor en rodillas,
035: Tobillos, cadera, la caida del cabello salieron negativas entonces no
036: Tiene nada que ver con ninguna enfermedad como el lupus

037: Le hice un estudio que se llama, que no tuviera hepatitis viral todos
038: Sus estudios salieron negativos, afortunadamente usted esta sana, ¢ ha
039: Estado triste o hay algun problema?

038 P:  Si, por mi hija ella trabaja en Sien

039 D: ;Y eso qué es, una empresa?

040 P:  S,i es federal

041 P: Y el problema de mi esposo es que es diabético.

042 D: Ujm.

043 P:  Entonces haga de cuenta que yo soy responsable de él,
044 P:  De mi[casa.

045 D: [De su casa.

046 P:  Porque luego ni sale y eso,

047 D:  Ujm.

048 P: Y eso, eso queria yo también hablar asi con Usted,

049 D: Ujm.

050 P:  Ahorita ya pagué todo lo de mi casa,

051: Y como tengo préstamos me lo estan descontando, ((...)),
052: Pagué muchisimos derechos,

053 D: Ujm.

054 P: Y este, que apenas ayer se le acabd su insulina,

055: Y este, ya no va a consultas, porque ya esta bien, ya bien decaido,
056: Y pus no sé si, eso de que yo comentara a Usted,

057: No sé si no me podria, podria recetarme nada mas

058 D:  Mire, el problemita es de que Usted tiene un expediente.

059: Y en su expediente aparece que su glucosa es normal.
060: Tiene el diagndstico y no hay manera de justificar en el expediente.
061: Y los expedientes los revisan todo el tiempo.

062: Al ser ISEMYM una institucion gubernamental,



063:
064
065:
066:

067 P:
068 D:
069 D:
070 P:
071 D:
072 P:
073 D:

074
075:
076:
077:
078:
079:
080:
081:
082:

083 P:
084 D:

085:
086:
087:

088 P:
089 D:

090:
091:
092:
093:
094
095:
096:

Estamos sometidos siempre a supervisiones,

Entonces el darle a Usted insulina para su esposo con el nombre
De Usted es un fraude.

Y no lo podemos cometer porque se mete en problemas

Es que yo se la compro, pero apenas estoy apenas=

Pero si él tiene, su esposo,

Usted tiene derecho a afiliarlo al ISEMYM

Ya esta afiliado, lo que pasa es que=

Entonces tiene que ir, el paciente tiene que ir a la consulta.

Es que es lo malo, que el ya no quiere ir.

No, él tiene que ir a la consulta porque tiene su derecho y tienen
Que revisarlo.

Y si esta muy mal hay que hospitalizarlo.

Mire hacia arriba, abra sus ojitos, bueno entonces son normales
Usted esta sana lo que pasa es que esta con una depresion, por
Tener problemas con su esposo, problemas econdémicos pero esta
Sanita, respire, saque el aire, respire.

Ahorita ya no hay que recuperar mas peso porque si no subimos y
Eso ya no es adecuado

A ver sus piernitas me habia comentado que tiene inflamacién

Si en esto de aqui, es un dolor que me da

Si es de presidn vamos a darle medicamento

Y le vamos a dar de alta porque todos sus resultados fueron
Normales y ¢ se le pidié alguna radiografia?

¢ Ultrasonido de qué le hicieron?

Que para ver lo del higado

A bueno eso ya le habiamos explicado que era un higado graso
Hay que evitar comer cosas grasas y no tomar alcohol y su panel
Viral de hepatitis salié negativo

Vamos a darle medicamento para su animo

Va ser necesario que pase a psicologia para que nos ayude a
Manejar toda esta situacion la psicologa

También en la clinica puede solicitar el apoyo para que un médico

Vaya a visitar a su esposo



097:
098 P:
099 D:
100:
101 P:
102 D:
103 P:
104 D:
105:
106 P:
107 D:
108 P:
109 D:
110 P:
111 D:
112 P:
113:
114 D:
115:
116:
117:
118:
119:
120:
121 D:
122:
123:
124:
125:
126:
127:
128:
129:
130:

Mju, pues le puedan dar su tratamiento adecuado

¢Ahi con quién doctora?

En trabajo social que le orienten para una visita para su esposo
Miju, ¢ qué edad tiene su esposo?

53 afios

¢ Pero no puede moverse?, No puede caminar?

Ya no estaba bien

Entonces todo eso expliquele a la trabajadora social para que
Puedan buscar un apoyo, para visita a domicilio

Miju

¢ Y ahorita cuantos meses de embarazo tiene su hija?

Ya va para 6 meses

6 meses y ¢ tiene mas hijos usted?

No, es la unica

Es la unica ya ve con mayor razén sale adelante

Porque a veces me mareo muy feo doctora, asi como si no fuera
Yo

Cuando estamos deprimidos podemos tener todos esos sintomas
Porque ya todos sus resultados son normales, no tiene anemia
Como para explicarle que tiene mareos por anemia

Entonces vamos a darle unas hojitas para que las lleve a la clinica
Alfredo del Mazo y alla la va ver el medico especialista en los
Problemas emocionales

((...))

Ahorita le doy sus hojitas nada mas que se impriman, estas hojitas
Se las van a sellar en la direccién, la direccion esta hasta el fondo,
Esas las va presentar en la clinica Alfredo del Mazo y va tomar un
Medicamento que se llama centralina nos va ayudar para el animo
Para ayudarla que este menos deprimida menos triste y va salir
Adelante con esta situacion entonces este medicamento lo va
Tomar cada 24 horas. La centralina nos va ayudar con su animo se
Va a sentir mucho menos ese cansancio que nos esta refiriendo porque
Son sintomas de depresién y va acudir también a la clinica

Alfredo del Mazo con su médico familiar, su médico familiar le va a



131:
132:

133 P:
134 D:

135:
136:
137:
138:
139:

140 P:
141 D:
142 P:
143 D:
144 P:
145 D:

146:
147:
148:
149:
150:
151:
152:
153:

154 P:
155 D:
156 P:
157 D:

158:
159:

160 P:
161 D:
162 P:
163 D:

164:

Estar dando su medicamento también cuando se le termine, le
Damos su hojita

Entonces ésas las sustituye el medico familiar esas hojitas

Esas son para el psiquiatra van hacer dos servicios diferentes
Médico familiar y otra para el médico de psiquiatria nos va estar
Ayudando para darle una terapia y seguramente le va dar de alta
Pronto porque no es una este, un problema tan grave el de su
Depresion y bueno lo mas contenta que debe de estar que no se le
Encontré ninguna enfermedad organica

Estas me las sellan y luego

Las presenta en Alfredo del Mazo.

¢ En donde?

Clinica Alfredo del Mazo

¢ Estas las hojitas?

Sus hojitas, éstas y éstas, ésas va surtirlas en farmacia se la toma
Una diaria y le va durar dos meses pero hay que seguirla tomando
Este medicamento por lo menos un ano, en Alfredo del Mazo le va
A volver a dar su cita, nosotros de nuestra parte la damos de alta
De medicina interna porque afortunadamente no es diabética, no
Es hipertensa, o sea no tiene ningun otro problema, no hay anemia
O alguna otra situacion que tengamos que seguir viendo que en
Medicina interna en cuanto se acabe hay que ir Alfredo del Mazo
Que le den mas medicamento

Si, éstas cuando vaya yo con el médico se las entrego ahi

Si, por favor a su médico familiar

El me va decir que dia tengo que presentarme, me da una cita

Si le tienen que estar dando cita alla por lo menos cada dos meses
Aproximadamente o al menos cada dos meses estar surtiendo su
Medicamento

Entonces las hojas y el medicamento

Sus hojitas y su medicamento

Cualquier dia de la semana

Tiene 5 dias habiles para poderlas presentar a partir de hoy

Entonces la otra semana, tiene la otra semana para presentar sus



165: Hojitas
166 P:  Entonces de preferencia de sabado y domingo

167 D:  Si, también puede preguntar eso si la pueden atender el sabado y

168: Domingo, psiquiatria creo que también hay el fin de semana, si,
169: Puede ser que en fin de semana le atiendan, cuidese mucho
170: Entonces

171 P:  Es todo doctora

172 D:  Si, eso es todo. Esta sanita, ee, no tiene ninguna otra situacion si.
173 P:  Gracias doctora

174 D: Nada mas eso, es emocional.

175 P:  Entonces ya paso a firmar mis hojas

176 D:  Si su sellito, cuidese mucho.

177 P:  Gracias doctora.

178 D:  Que esté muy bien.

Médico — Mujer - 57 afios — publico
Médico internista
Tiempo total: 1h
Numero de entrevistas: 3

Tiempo promedio por entrevista: 20 min

M14, paciente mujer, 82 anos

Duracién: 19 min

001 D:  Se siente mal

002 P1: Si

003 D:  ;Qué molestias tiene dofia Petri?

004 P1: Aqui en la nuca me duele mucho, la espalda aqui me duele
005: Mucho, no sé qué tengo

006: Pero me duele mi pantorrilla (no se escucha bien)



007 D:
008 P1:
009 D:
010 P1:
011 D:
012 P1:
013 D:
014 P1:
015 D:
016 P1:
017:
018 D:
019
020:
021:
022:
023:
024
025:
026:
027:
028:
029:
030:
031:
032:
033:
034 P1:
035:
036
037 D:
038 P1:
039 D:
040:

Estan inflamadas

No sé, no he visto

Hinchadas, rojas, caliente, aumentadas de volumen

La planta del pie si me dan mucho calor aqui tiene la [...]

A muy bien

Esta mas verdad

Esta mas

Mire aqui a donde

Le pusieron

Me pusieron quedd mas grande porque la primera vez

Mire

Si quedd mas grande

La vamos a mandar a (eee) infectologia porque le tienen que
Dar un tratamiento

Para prevenir lo de la tuberculosis por lo menos tres meses
Durante esos tres meses

Va a tomar un tratamiento que se lo va a indicar medicina
Interna después de

Ese tratamiento se le va a repetir éste estudio si ya sale chiquito
Que no se le haga

Grande si le puedo poner el medicamento para su enfermedad
Porque si yo se

Lo pongo ahorita y tiene la tuberculosis le puedo ocasionar una
Complicacién

Entonces ahorita es cuestion de esperarme, ahorita le voy a
Hacer unos otros cambios

Para ver si le ayudamos

Aqui en mis pezones abajo me da mucha comezén y como que
Esta muy abierta

Mis bustos parece que tengo como cortado

Tenemos estudios de laboratorio

Nada mas de la sangre

De la sangre

Voy a comentarselos globulos blancos nueve mil normal,



041: Hemoglobina trece punto

042: Dos normal, plaquetas doscientos sesenta y seis mil

043: Normal, glucosa ciento once

044 Poquito alta hay que bajarle al pan a las tortillas un poquito
045: Menos

046: Acido urico tres punto seis normal, colesterol 183 es normal,
047: Triglicéridos

048: Es normal, su higado esta funcionando bien entonces todo esto
049: Esta bien si

050 P1:  Ujum

051 D: Enun momento la reviso permitame tantito

052: Esta tomando ;qué medicamento?

053 P1: Aqui traigo la receta

054 D: Asulfirina, tadapentina, plotac, omeprazol, metroteczate no esta
055: Tomando

056 P1: Lo que usted me mando es lo que estoy tomando

057 D:  Ahorita vamos a agregarle metroteczate bien

058 P1: Y porque cuando éste tomo el medicamento me siento muy
059: Como desmayada

060: No tengo ni fuerzas ni ganas de hacer nada

061 D:  ;Cudl medicamento?

062 P1: No se cual sea

063 D: Es que tiene que observar cual de esos

064: Toémelo por separado

065 P1: Me siento asi como atarantada

066 D: Quizas puede ser la tadapentina, este mire este

067: Ese ya no se lo voy a dar para ver si con ese si

068 P1: Hasta un dia me cai de la cama llegue con muchos mareos
069 D: Es la tadapentina

070 P1: El gel si me hizo muy bien en las rodillas cuando me duele
071: Mucho me calma

072 D: Le calma ahorita le voy a dejar el gel

073 P1: Si

074 D: Vamos a revisarla pase por favor



075:
076:
077 D:

078 P1:

079 D:

080 P1:

081 D:
082:
083:
084
085:

086 P1:

087:
088:
089 D:
090:
091:

092 P1:

093 D:

094 P1:

095 D:

096 P1:

097 D:
098:
099:
100:
101:

102 P1:

103 D:
104 ;

105 P1:

106 D:
107:

108 P1:

Véngase dona Petri

[...]

La vez pasada venia mas inflamada

Si esta es la que mas me duele

Vengase bonita

La cabeza me duele

Si es que esta todavia activa la enfermedad activa y por eso
Esta inflamada

Y por eso le duele la el cuello, las rodillas por eso vamos a
Agregarle un

Medicamento

Pero me duele bastante a veces no puedo ni voltear no sé por
Qué me da mucho

Comezon en las piernas

El metroteczate solo va tomar cuatro tabletitas los dias sabados
Cada semana

Sélo los dias sabados

Ajam

Solo una vez por semana, ¢,si?

Si doctora

El acido félico va a tomarlo uno diario

(No se entiende)

Saque primero su cita normal aqui abajo y ya a ver cuando le
Dan la cita

Ahora de la sulfirina va a tomar cinco dos en la mafiana una en
La tarde

Y dos en la noche

Si doctora anétemelo por favor

Si todo se lo anote mujercita

La inyeccion se la pone una cada, una diaria una y nada mas
¢Una?

Si nada mas una

¢ Para el dolor qué estamos tomando?

No se me quita el dolor



109 D:
110:

111 P1:

112 D:
113:
114:

115 P1:

116 D:
117:

128 P1:

119:
120 D:
121:
122:
123:
124:
125:
126:

127 P1:

128 D:

129 P1:

130 D:
131:

132 P1:

133 D:
134:
135:
136:

137 P1:

138 D:
139:;

140 P1:

141:
142:

Es que aqui no hay nada para el dolor por eso pregunto

Le doy rantudil

Pues usted sabe yo me aguanto el dolor

No se aguante el dolor, aplique se el gel si no le quita el dolor se
Toma la pastilla

Del rantudil

Si doctora

Si hay un dia que no tenga dolor no se la tome

Ahorita le pongo cual es la del dolor

Si

Amarga amarga tengo la boca no siento la comida

Omeprazol para su pancita

Estos son sus medicamentos ahi viene como se los va a tomar
Ahora le voy a hacer

Va a pedir una interconsulta para medicina interna para que
Vean lo de su

Tratamiento para lo de la tuberculosis que probablemente tuvo
Algun contacto

¢ Donde los voy a pedir eso?

Aqui afuera con

¢, Abajo?

No primero aqui afuera para que se le autorice

¢, Qué clinica le corresponde si se le terminan los medicamentos?
Esta por Cuauhtémoc en Lerma que la otra vez me autorizo?
No Santiago ese es en Santiago Tequistengo ahi es clinica
Regional

Y el otro Lerma es consultorio entonces tiene que ser en una
Clinica

En Toluca

La mandamos a Santiago hacer como

Entonces otra vez seva air

Si otra vez porque ella esta sola le digo que dejo a su marido
Que lo mandaron a

Sinaloa



143 D:
144 P1:
145 D:
146 P1:
147 D:
148:
149:
150:
151
152:
153:
154:
155:
156:
157:
158:
159:
160:
161 P1:
162 D:
163
164 P1:
165 D:
166:
167 P1:
168 D:
169 P1:
170 D:
171 P1:
172 D:
173 P1:
174 D:

Y lo regresaron

Y lo agarraron apenas y ella ya se quedo6 con una nifia y un nifio
[Mmmm] ya

((...))

Esta es para medicina interna para que le den la cita y le den
Tratamiento para lo de

La tuberculosis esa prueba quiere decir que estuvo en contacto
Con un paciente de

Tuberculosis y para evitar se le va a dar tratamiento esta hojita
Es para sus

Medicamentos vaya a quinto piso para que se le autorice y la
Lleva a su clinica de

Santiago y esto es aqui afuera con el chico se la da para que la
Autoricen y ya que la

Autoricen en el médulo unico abajo le dan su cita a medicina
Interna si y va a sacar

Cita con nosotros cuidese mucho le aumente un medicamento a
Ver como le cae

Si doctora esto es lo que esto es lo que voy a sacar ficha

Si, abajo

Ajam si

Y esta es la que voy a dar

Si a medicina interna

Si, por eso, medicina interna es la especialidad

Ajam

Si ahi abajo a fuera y este este es para su clinica

Ajam si voy con el director a que me lo firme

Le sellan y le autorizan si

Gracias

Cuidese mucho si gracias

A ver cuando nos vemos doctora

Hasta luego



001 D:
002:
003:

004 P1:

005 D:

006 P1:

007 D:
008:

009 P1:
010 P2:

011 D:
012:

013 P1:

014 D:

015 P1:

016 D:
017:
018:

019 P2:

020:
021 D:
022:

023 P2:

024
025 D:
026:

027 P1:

028:
029:

030 P2:

031 D:

M15, paciente mujer, 57 anos (la acompafa su hija)

Duracién: 23min

Rodriguez

Y ahora, ¢ por qué vienes en silla de ruedas mujer?

Ahora, ¢ qué le pasd?

Me cai

Asi

(No se entiende)

Y es a ver, ¢coémo estuvo?

Y ahi le dio

Ahorita me siento cansadita cansadita

Por eso me la traje en su bicicleta

Yo pensé que como esta lloviendo se fue a resbalar o algo asi
A ver, cuéntame que paso.

Yo entré a radioscopia pero cuando vi ya no estaba

Era la cuarta sesion.

Si

Paro cardiorrespiratorio mira, qué barbara te recuperaste rapido,
Te desconectaste

Tantito

Si, cuando subi ya como a las tres y media ella ya estaba que
Queria comer

A mujer ahora si qué buen susto que metiste a la familia

Tu no, porque ni te enteraste no tu dices yo me dormi

A mi me dijeron ya que estaba despierta y fue cuando me hablé
La trabajadora social

Ah, si.

Y ahorita, ¢qué molestias tiene usted?

Nada mas el cansancio, he estado muy adolorida de todo, me
Hicieron unos analisis

De sangre de orina

La tomografia que te pidié

Si, ya se cual ¢ cuando te la hicieron?



032 P1:
033 P2:
034 D:
035 P2:
036:
037:
038 D:
039 P2:
040 D:
041 P1:
042 D:
043:
044
045 P1:
046 D:
047:
048:
049 P1:
050 D:
051:
052 P1:
053 D:
054
055:
056:
057:
058:
059:
060:
061:
062:
063:
064 P1:
065 D:

Ese dia que estaba internada hace ocho dias

Porque la (no se le entiende) fue del lunes

Se la adelantaron

La doctora Sarah fue la que porque el del médico (no se le
Entiende) y subieron

Por ella

Ay, mujercita estudios de laboratorio tenemos

Le hicieron también ese dia

A bueno vamos a revisarlos

Me hicieron de todo, de sangre, de orina, electro

Muy bien vamos a revisarlos es que tu expediente no esta,
Estabas con otro

Pero ahorita reviso tus laboratorios, tienes con quien tienes
(No se entiende)

Esta bien que vas a pasar del 30 de junio si tiempo de
Coagulacién normal glébulos

Blancos diecisiete mil como si tuvieras un proceso infeccioso e
Ujum

Muy altos lo normal es diez mil y tiene diecisiete mil no tienes
Diarrea gripa

He tenido diarrea y mucha de las veces no se me quita la tos
Hemoglobina diez punto dos un poquito baja pero como que te
Has sostenido en ésa

Glucosa de noventa y siete bien urea creatinina que mide
Funcién renal bien calcio

Ocho punto dos un poquito bajo lo normal es ocho punto seis
Estas un poquito por

Debajo pruebas de funcion hepatico bien todo bien mujer nada
Mas llama la atencion

Que los gldbulos blancos estan altos molestias al orinar que
Sientas tu orina caliente

Que orines por chorritos

No orino bien

Nada no has tenido



066 P1:

067 D:
068:

069 P1:

070 D:

071 P1:
072 P2:

073:
074:
075 D:

076 P1:

077 D:
078:
079:

080 P1:

081 D:

082 P1:

083 D:

084 P1:

085 D:
086:
087:

088 P2:

089 D:

090 P2:

091 D:

092 P1:

093 D:
094
095:

096 P1:

097 D:

098 P2:
099 P1:

((--))

Porque tu examen general de orina que te sacaron dice
Ligeramente turbio

Si, la doctora me dio

Antibidtico, fiebre

No

Nada mas cuando le duelen todos sus huesos si la siento
Caliente pero le tomo la

Temperatura y esta normal las articulaciones estan calientitas
Y para el dolor, ¢qué estas tomando?

Me pongo una pomada que se llama busedin algo asi
Ayer me dijo una paciente que hay una pomada veterinaria para
Las articulaciones de

De las vacas

La tia

La tia y el mamisan y me dijo no ésas no

También un balsamo blanco que me dan

Si

Porque antier me cai y con ese se me quitoé el dolor

Sabe que también porque me gusta platicar con los pacientes
Que con el Vicvaporub

Con nasal, nunca lo habia oido

A mi me choca el aromita ese y a ella también

Se les hace fuerte

(No se entiende)

Oiga y diclofenaco gel no te sirve

No mucho

Es que lucecita puedo darle algo para el dolor pero te
Recomiendo que te lo tomes

Cuando sea necesario por el estbmago

Y lo que le dije el quetorolaco

Nada mas no abuses del quetorolaco

No es lo que le digo

No casi no me gusta



100 D:
101:
102:

103 P2:

104 D:
105:
106:

107 P2:

108 D:
109:
110:
111:
112:
113:
114:
115:
116

117 P1:
118 P2:

119:

120 P1:

121 D:
122:

123 P2:

124 D:

125 P2:

126

127 P1:

128 D:

129 P2:

130:
131:
132 D:
133:

No si no es que le guste el quetorolaco es el que tiene mas
Riesgo de sangrado

Intestinal

Le pusieron una inyeccion en el ombligo ¢ para qué sirve?

A si eso es para prevenir trombosis una trombosis por que como
Estas en reposo

Tienes riesgo de

Yo pensé que porque no habia llegado el oxigeno

No, nada mas por el reposo y por los procedimientos todos los
Pacientes que se

Sometan a algun procedimiento quirurgico dependiendo de o sea
De la cirugia

Se le pone para profilaxis para prevenir un evento trombotico y
Por las condiciones

De luz de su enfermedad de que sus plumones estas un poquito
Inflamados y vas a

En reposo para prevenir

Yo le estaba diciendo a ella que si era para la rabia

Si luego luego que cuando volvié que le dijeron que felicidades
Que queria su pastel

Es que tenia un hambre

No pero no que ahora que esperen porque si no interrumpimos
Voy a revisarte tus pulmoncitos, estas muy flaquita

Usted no sabra donde estaran las farmacias farmapronto

Hay no eee

Hay a ver si uno de los (...) sabe por qué la licenciada Fabiola la
Vio

(No se entiende)

Si puedes bajarte

Si si puede

Le digo que queria levantarse cuando subi y no me dejaron
Entrar

Le voy a dar una inyeccion que es un esteroide para

Desinflamarle esa rodilla



134:

Intramuscular

135 P2 P1YD: Hablan todas al mismo tiempo (no se entiende)
136 D:  Un poquito de promisora una semanita es que esa rodilla esta
137: Muy inflamada

138 P1: Se va a poner mas

139 D:  Un poquito no mucho pero si una cada veinticuatro horas por
140: Siete después media

141 Cada veinticuatro horas por siete dias y se suspende

142 P1:  Ajam

143 D:  Nos falta algo mas de medicamento

144 P1: Para la gastritis

145 P2: Es que sabe que le dieron por un mes y es hasta el dia dos
146 D: Es que como nada mas podemos dar por un mes

147 P2: No pueden darlo por quince dias

148 D: A nada mas lo quiere por quince dias si se los doy

149 P2: Si

150 D:  Hay yo pensé que lo queria por mas tiempo

151 P2: No

152 D:  Que mas les hace falta

153 P2: Le va a dar algo para el dolor

154 D:  Elflotac

155 P1: Nosé

156 D:  El de frasacord ese lo que pasa es que ya no esta en cuadro
157: Basico por eso nada

158: Mas le puedo dar previsora, acetropina nos hace falta?

159 P2: Se va a sentir un poquito mejor con la

160 D:  Premisona si

161 P2: Se le va a quitar un poquito lo cansada

162 P1: Hay si porque me choca

163 D:  Que mas nos hace falta bonita

164 P2: Le digo que el alimento me dijo la doctora me dio el nombre de
165: Un complemento

166: Pero que nada mas los venden en esas farmacias y he

167: Preguntado en las de haya



168:
169:
170
171 D:

172 P2:

173 D:

174 P2:

175 D:

176 P2:

177 D:
178
179

180 P1:
181 P2:

182 D:

183 P2:

184:
185 D:

186 P2:

187:
188:
189:
190 D:

191 P2:

192 D:
193:

194 P2:

195 D:

196 P2:
197 P1:
198 P2:

199 D:
200:
201:

Y no las hay no sé donde este esa farmacia voy a preguntarle a
Un taxi a ver si

Ahorita me pueden llevar

No sé, si no con gusto le diria

Me dio uno que se llama presupot

Si

Si para que suba de peso por que come mas

Pero esta mas flaquita

Pero es porque yo creo todavia no lo asimila

Entonces ¢ qué nos hace falta?

Ya le di precmisona, omeprazol, acetropina,

¢, Qué nos hace falta?

Nada mas eso creo

La que le da pero no me acuerdo del nombre
Metoclopamina

Que es como para la presion

Es que ya traia un montén de recetas aqui

Con un poquito de crema de almendras dulces

Aqui traia un montén de papeles y tengo que venir a donar
Sangre ¢cémo ve?

Pero el sdbado y que cree que no circula el carro ¢ cree que me
Quieran cambiar el dia?

A si

Si

Si si con tal de que donen si si son aceptables
Acetropina ya le di

Este ya tiene no sé si se lo pueda tomar todavia

Mejor preguntele a lo doctora Sarah

Es que nada mas traigo esta no le saque

No me da muchas

No no te da muchas

No no te doy muchas te di ahorita acetropina, la crema de
Almendras dulces

El precmisona y el omeprazol vamos a ver que dice neumo con



202:
203:
204

205 P2:

206 D:

207 P1:

208 D:

209 P2:

210:
211:
212 D:
213:

214 P1:
215 P2:

216:
217:
218:
219
220:
221 D:
222:
223:

224 P2:
225 P1:

226 D:

227 P2:

228:
229
230:
231 D:
232:

234 P2:

235:
236

Qué doctor vas a

Pasar para después yo hablar

Con Guillermo a bueno Galindez para buscarlo

Cree que le vaya a dar oxigeno o algo asi

No lo sé

Que cree que con la piedra no me puedo acostumbrar

No le comentas porque si es importante

Es que se siente no se lo he dado esta semana pero se siente
Muy mal no se puede ni

Levantar

Le comentas para que te ajuste o te de otra opcién de
Tratamiento

No estoy asi mareada pero de repente siento como si me callera
La otra vez se cayo, me jefe me ayudo a conseguirle una silla de
Ruedas por si la

Necesite y estaba en la recamara y se fue la luz y se fue a pagar
La tele porque si se

Queda prendida se prende y de momento como si la hubieran
Jalado se cayo

Me comentas que suspendiste por eso y por lo que sientes y
Que aunque tomes la

Mitad sigues sintiendo eso

Si y aqui el dia que estuvo le dieron el ven

Que es una bolita morada

Salbulterol

Es lo que le dieron, con el que si se sentia bien le dieron una
Vez uno

Cuando comenzé el doctor Pablo uno que se poniay solo se
Disparaba

Si como van modificando el cuadro basico van quitando
Medicamentos

No si no que ya no lo hubo y nos daban uno que era por la nariz
En vez de

El nombre era por la nariz en vez de por la boca era como agua



237 D:
238 P2:
239:
240 P1:
241 D:
242:
243:
244:
245:
246:
247 P2:
248 D:
249:
250:
251:
252:
253:
254
255 P2:
256 D:
257 P2:
258 D:
259:
260:
261:
262 P1:
263 P2:
264 D:
265 P2:
266:
267:
268:
269:
270 D:

Ya no lo hicieron

Yo lo busque dije lo vamos a comprar pero que no que ya
Estaba descontinuado

Oiga doctora y si me hicieron endoscopia o

No dice nada, no dice si te lo hicieron o no no dice nada solo
Que entro a endoscopia

Y presentaste paro respiratorio y que se revirtié en cinco
Minutos y que pasaste a

Piso y que todo bien pero no se dice si fue en el momento no
Dice nada

Debe haber sido por su bajo peso no

Yo creo que todo se junté lo de su problema del pulmoncito el
Bajo peso él quiera o

No es meter ha sido un reflejo bagal por que pasa un nerviecito
Que es un vago y que

A la hora que se aprieta se para eso es un reflejo bagal y eso a
Todos nos puede pasar

Que se someta a un procedimiento

O sea no nada mas

No nada mas

Por su enfermedad

No nada mas por eso le ponen ahora si que consentimiento
Informado por que es

Parte del riesgo a la hora que pasa el tubo por que como
Comprime

Y luego que es del grosor

Dice que es como el de cablevisiéon

Si no las de cablevision esta delgadita esa es mas gruesa

Le digo porque a mi me van a operar de la fistula pero no fue
Por un acceso me

Tuvieron abrir porque cuando me hicieron la endoscopia antes
Me la tome con una sefora en satélite y no senti nada si me
Sentia mareada pero nada mas

Pero es que son diferentes calibres y diferente aca si es un



271:

273 P2:

274
275:
276:
277 D:

278 P2:

279:
280:
281:
282:
283 D:

284 P2:

285:

286 P1:

287 D:
288 D:

289 P2:

290:
291
292 D:

293 P2:

294:
295 D:

296 P2:

297:
298:
299 D:
300:

301 P2:

302:
303:
304
305 D:

Poquito mas gruesa

Y le digo y me dijo la suya le duele y le dije que no no duele
Chico tubote con la camara ya que llegan al fondo yo creo que
Toman con el estbmago quien sabe con qué tocaran duele que
Me tuvo que agarrar los pies la enfermera

Hay mujer

Ahorita por lo menos lo he estado esperando porque hay que
Llevarla ya ahorita a mi

Papa no lo dejan entrar no lo dejan quedarse por que no pueden
Pasar arriba de 65

Anos y yo soy la que tengo que estar

Pues animo mujer va a ver que

Yo no me desespero mucho pero pues no me o sea no me ha
Cerrado completamente ya tengo un afo

Y ni asi renuncia a lo neurética que es

Ya ve

No y ni renunciara vea

Si tengo molestias pero el dia que me cai antier si como
Después me deje caer si

Sentia yo una molestia como dolor y ahorita no

Pues a echarle ganas mujercitas

Ahorita me estoy poniendo una tintura que se llama dialectus no
Sé si lo conozca

No ese si no

Dicen que cierra ahora en vacaciones me la voy a estar
Poniendo en la mafana por que reseca mucho y es molesto
Digo que es molesto pero a ver si ya

Pues ojala para que este al cien por ciento para que esta aqui
Con lucecita

Si pero yo sé que con esos analisis si puedo pasar a donar
Porque estoy bien del

Colesterol todo esta bien dice no tiene anemia y entonces si voy
A pasar

A bueno pero si programe



306 P2:
307 D:
308:
309:
310 P2:
311:
312
313 D:
314 P1:
315 D:
316:

090:

091 P:
092:

093 D:
094 P:
095 D:
096 P:
097 D:
098 P:
099:

100 D:
101 P:
102 D:
103 P:
104 D:
105 P:
106 D:

Si si pasaria el sdbado pero no circula el carro

Si coménteles y que se la programen yo checo total y hablo con
El doctor Galinde

Cuidese bonita

Por qué cree que la traigo no crea que porque ella me dice yo
Me bajo asi no se

Cansa ni modo de

Cuidense mucho

También es nuestro angel

Hay muchas gracias cuidate lucecita avisame cuando pases de

Visita aunque sea al final pasas a saludarme

M16, paciente hombre, 40 afios

Duracién: 17 min

Se le hinch6 su mano

Aja si entonces como me pronostico aqui en la parte de la
Muneca

Aja

Y este si se me puso todavia la traigo asi un poquito hinchada
Amanecio rigido cuanto tiempo

No ya

No solamente

Ahorita es la pura mano porque mi (no se entiende) pues ya
También ya practicamente desaparecid

¢, Ojo seco boca seca?

No

Le cuesta trabajo realizar el puio

Si, si ya ahorita si

Tenemos estudios de laboratorios don

Si del viernes

Lo que se puede, podemos ver triglicéridos estan un poquito



107:
108

109 P:
110 D:
111 P:
112 D:
113 P:
114 D:
115 P:
116 D:
117 P:
118 D:

118:
119:

120 P:
121 D:
122 P:
123 D:

124:

125 P:
126 D:
127 P:
128 D:
129 P:
130 D:
131 P:
132 D:
133 P:
134 D:

135:

136 D:
137 P:
138 D:
139 P:

Altos eh estan en

Lo normal es 220

Ujum

Te vamos a dar tratamiento para eso

Si

El colesterol ya esta bien

Si

En 137 acido urico en 7 en el limite si

Si

Glucosa 107 un poquito alta pero normal

Si

Glébulos blancos 7800 normales, hemoglobina 14.4 normal,
Plaquetas

Lo normal, pruebas de funcion hepatica bien
Si

Solamente los triglicéridos un poquito altos
Si

Que en abril estaban en 210 y ahorita se nos dispararon hasta
332

Si, me habia dado este medicamento y

¢, Qué le dimos?

Este

El elipito

Sé elipito

Ese se lo estuvo tomando y lo suspendio

Si, cuando vine me dijo que ya lo suspendiera
¢ Qué ya lo suspendiera?

Aja

Vamos vas a reiniciarlo necesario reiniciarlo
(...)

Y habia estado bien hasta hace 15 dias
Hasta hace 15 dias si

Y es que se viene ahorita la época de lluvia

Y este ah si bueno fue hace como 20 dias le digo que empecé



140:
141
142:;

143 D:
144 P:

145:
146:

147 D:
148 P:
149 D:
150 P:

151:

152 D:

153:

154 P:
155 D:

156:

157 P:
158 D:

159:
160

161 P:
162 D:

163:
164:
165:
166

167 P:
168 D:

169:
170
171:
172:

173 P:

Con un aqui con un

Dolorcito nada mas en el huesito nada mas esa parte de la
Mano

Ahi empez6

O sea hay nada mas empezé pero si me dolia pero luego con el
Analgésico se me

Quitaba y volvia pero no empecé el dia sabado

Aja

El sdbado para lunes, martes, para el lunes si ya la tenia

Ya empezé

Ya la tenia hinchada y si ya quedo asi no la podia este o sea si
No la podia mover

Estamos solamente tomando el metropexiate y el plaquenil
¢Verdad?

Si

Eh vamos a agregar un tercer medicamento este puede ser
Azulfidina ¢ no es alérgico a la azulfidina?

No

Azulfidina ahorita vamos a tomar una cada 12 horas, si con esto
No es suficiente Don

Victor que aunque sea una articulacion se le sigue inflamando
ujum

Va a ser necesario modificar el tratamiento y darle un
Tratamiento mas fuerte en este

Caso seria la terapia mariolégica que ya lo veriamos
Dependiendo como responda a la al

Ajuste que le voy a hacer ahorita

Si

Porque esa muneca inflamada aunque es solo una articulacién
No la podemos

Mantener asi tiene que estar bien sin inflamacion, dolor de vez
En cuando tolerable pero

Sin inflamacion

Si



175 D:

176:

177 P:
178 D:

179:
180:

181 P:
182 D:

183:
184:

185 P:
186 D:
187 P:

188:

189 D:
190 P:

191:
192:

193 D:
194 P:
195 D:
196 P:
197 D:
198 P:
199 D:

200:

201 P:
202 D:
203 P:

204

205 D:
206 P:
207 D:
208 P:

Entonces el metropexiate va a tomarla sin toma cinco tabletas o
Seis

No cinco

Cinco, el plaquenil uno diario y azulfidina va a empezar a tomar
Una cada 12 horas

La a orinar color mas naranja mas amarillo no se preocupe

Si

Y darle tal vez una inyeccion de esteroide para desinflamarlo
Pero nada mas una

Intramusculares dosis unicas vamos a revisarlo

Si

Véngase para aca, ¢sabe cuanto pesa? ahora si vino solito
Este como era todavia temprano ya ve que la consulta era este
Alas 11:40

Aja

Este mi esposa iba a pasar a hacer un paseo pero le dijeron que
Iban a registrar su

Locker y este y dice voy mientras

Si, es que es el de las 12:20 la cancel6

Y este de mientras una

A ver que como

A ver como

Un poquito irritada su garganta no molesta (...)

No, pero

Pero vamos a ajustarle la medicina por si no respondiera a ésta
Ok

Y este (no se entiende)

Este es

Este si

(...)

En esta época de lluvia con lluvia la mayoria

(No se le entiende) va a ser poco

Ah si claro que si

Pero ahorita no



209: (...)

210 D:  No es alérgico a la zulfas

211P:  No

212 D: No bueno vamos a agregarle azulfirina y nuevamente liquitop va
213: A tomar (...)

214 Que articulaciones le dolieron ahorita que tocamos
215P: pues nada mas la de

216 D: La mufieca?

217 P:  La mufieca le digo que es la parte de

218 (...)

219 D: Vamos a seguir tomando cinco tabletas de metropexiate
220P:  Si

221 D:  Acido folico una diaria

222P: Si
223 D:  Plaquenil una diaria
224 P: Si

225 D: Y el nuevo es azulfirina una cada 12 horas

226 P:  Este la vapurina

227 D: Media

228 P:  Media si

229 D:  Ahorita el locurinol esta en 7 esta en el limite normal pero en el
230: Limite

232P: Ujum
233 D: Vamos a mantenernos con media
234: (...)

235D: Para el dolor jqué estamos tomando? flota

236 P:  Difloxolvan

237 D:  Solito

238P: No

239 D: Y silefunciona

240 P:  Si, sile digo que nada mas (no se entiende) hasta que paso casi
241: Una semana

242 (...)

243 D: Nos vamos a ver de manera extra Don en dos meses



244 P:
245 D:

246:
247:

248 P:
249 D:

250:
251:

252 P:

253:

254 D:
255 P:
256 D:
257 P:
258 D:
259 P:
260 D:
261 P:

262

263 D:

264:

265 D:
266 P:
267 D:
268 P:

269

270 D:
271 P:

272:

273 D:

274:

275 P:

276:

277 D:

Si

Porque es importante ver cdmo, cédmo respondié, le voy a
Solicitar estudios de

Laboratorio nuevamente

Si

Porque como agregamos nuevos medicamentos es importante
Ver cédmo esta su

Higado y su rifion

Si

(...)

De medicamento ¢ que nos hace falta? ; Todo?

Este (no se entiende) tengo

Tiene

Si tengo

Entonces, ¢ metropexiate?

Ese si ya ya esta por acabarse

Le doy

Si

(...)

El nuevo que es atorbazatina una diaria por dos meses
(...)

Sulfasalazina (...) una cada 12 horas

Ujum

El depomedron aplicar via intramuscular dosis unica
ujum

(...)

Flotap una cada 12 horas o cuando tenga dolor

Si

(...)

Aluporinol media tableta aunque yo le ponga una sélo se toma la
Mitad

Aja

(...)

Alguna duda Don



278 P:
279 D:

280:

281 P:

282:
283

284 D:
285 P:
286 D:
287 P:

288:
289:

290 D:
291 P:
292 D:
293 P:
294 D:
295 P:

296:

297 D:
298 P:
299 D:
300 P:
301 D:
302 P:
303 D:
304 P:
305 D:
306 P:
307 D:
308 P:

309

310 D:
311 P:

Mmm no

¢ No, seguro? Omeprazol solo cuando tenga molestias del
Estdmago

Ah si ya ahorita que este me dice este hace como un mes un
Mes y medio me salio

En esta parte de aqui de la axila

Aja

Me salié algo asi como un barro

Sélo un barro

Aja si fue un asi como asi como que barro nada mas que si se
Hizo este se hizo

Grande

Y que a verlo

Este lo que pasa, bueno este mi esposa lo drend

Ah ok

O sea lo drend vy si sali6 este

Grasa

Este como aja si nada mas que si como que estaba un poco
Maloliente asi

No hubo necesidad de darle antibi6tico

No o sea este lo drend y solito este

Solito

Y solito cicatrizé y todo no sé si sea por algo

No yo creo que se obstruyo una glandulita

Ahh

Sebacea

Ah aja

Y la grasita se acumul6

Si ujum

Vamos a pedirle sus estudios de laboratorio Don

Si ujum

(...)

estos estudios de laboratorio

Si



312

313 D:
314 P:
315 D:

316:
317:

318 P:
319 D:
320 P:
321 D:
322 P:

323

324 D:

325:
326

327 P:

328

329 D:

330:
331:

332 P:
333 D:
334 P:
335 D:
336 P:
337 D:
338 P:
339 D:

(...)

Le puedo pedir un favor

Si

Va a sacar una cita normal haber cuando se la dan y regresa
Porque para darle su

Cita extra o ya la tiene?

Una para el 18 del para el 18 de octubre

Ah ok entonces esa ya la dejamos

Ujum

Muy bien entonces 1, 2,3 (...) seria para finales de agosto
Ujum

(...)

Para el primero de septiembre el miércoles primero de
Septiembre nos vamos a ver

Don

Si doctora

(...)

Programa sus estudios de laboratorio Don para el primero de
Septiembre para que

Le den los resultados y nos vemos 11:40 en reumatologia
Si

Y eso seria todo

Si

Cuidese, que tenga buen dia

Si, gracias doctora

Hasta luego, que esté bien

Si, gracias

Excelente dia.
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