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JUSTIFICAR LA RESPUESTA.
ESTRATEGIAS DISCURSIVAS EN ENTREVISTAS
SOBRE EL SIDA

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objeto analizar la utilizacion que los hablantes
hacen de los recursos lingiiisticos y pragmatico-discursivos que conforman
estrategias discursivas en un discurso socialmente controvertido: el SIDA. El
marco general del presente enfoque es el analisis pragmatico del discurso
(Menéndez 1995).

Analizamos una estrategia discursiva que denominamos: Justificar la
respuesta socialmente no-esperable.

Nuestro corpus consta de trescientas entrevistas personales. Le
preguntamos a la gente: “; Te/Se has/ha realizado o realizaria(s) alguna vez un
test para detectar el virus del HIV?”’. Hemos hecho para este trabajo una seleccion
representativa de las respuestas que dividimos de acuerdo con la edad y ¢l sexo
de los entrevistados. Luego, analizamos las respuestas de acuerdo con las dos
opciones mas recurrentes: NO PERO y NO PORQUE.

Nuestras conclusiones apuntan a mostrar los efectos que provocan el
uso de estas opciones en relaciéon con los tépicos que suponen y el tipo de
reproduccidn que la gente hace de la propaganda oficial y no oficial.

Abstract

This paper aims to demostrate how speakers uses discoursive strategies that are
a combination of linguistic and pragmatic resources. In this work, we will
analyze a particular discourse genre, the interview, on a particular and
controversial social topic: AIDS. Our general frame is Pragmatic Discourse
Analysis (Menéndez 1995)

We analyze a discoursive strategy that we called Make a justification of
the answer socially not expected.
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Our corpus is made of three hundred personal interviews. We asked
people the following questions: “Have you made or will you made an HIV
test?”. We have made a represantive selection of and divided them according to
sex and age. Then, they were analyzed according the two main options selected:
NO PERO (NOT BUT) and NO PORQUE (NOT BECAUSE).

We draw conclusions about the effects of using these options in relation
with the topics involved and how people reproduces official and non offical
propaganda.

1. INTRODUCCION

El presente trabajo analiza las estrategias discursivas de un género discursivo
particular (Bajtin 1982): el de la entrevista. En este caso, la entrevista se lleva
a cabo con un cuestionario fijo centrado sobre un tépico especifico y socialmente
conflictivo: los modos de prevencion del SIDA.

El Andlisis pragmadtico del discurso (APD, de aqui en mas) (Menéndez
1995, 1996) es el marco de esta investigacion. Se centra en la reconstruccion
analitica de las estrategias discursivas que los hablantes en tanto sujetos
(discursivos) ponen en funcionamiento con el objeto de comunicarse.

El APD reconoce como su unidad de anélisis la serie discursiva.
Compuesta por interacciones que, a su vez, estan formadas por discursos
particulares.

Un discurso, entendido como la unidad basica para este tipo de analisis,
se define a partir de un sujeto mas un texto. Es decir, cuando el hablante produce
un discurso se constituye como sujeto productor de un texto determinado.

Una interaccion es un intercambio discursivo que es producido en una
circunstancia determinada; dos hablantes producen discursos y en ese acto crean
las condiciones de esa interaccion. En consecuencia, la interaccién no estd
dada sino construida a partir de la actividad comunicativa que los hablantes
llevan a cabo. También se caracteriza por la propiedad de la interdiscursividad,
es decir, las relaciones. que mantiene implicita o explicitamente con otros
discursos a los que directa o indirectamente cita ya que son su condicién de
posibilidad (la relacién con el concepto bajtiniano de intertextualidad es
evidente).

Una serie discursiva es un conjunto de interacciones. Es un constructo
tedrico-analitico que depende fundamentalmente del recorte que lleva a cabo el
analista a partir de una serie de caracteristicas que permiten agrupar las
interacciones en funcion de determinadas caracteristicas tales como: i) tépico
comin; ii) identidad de sujeto discursivo; iii) identidad de audiencia o
destinatario; iv) identidad de situacién interactiva o marco.
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Estas caracteristicas no son mutuamente excluyentes sino que, por el
contrario, pueden complementarse (como, a menudo, sucede).

El APD tiene, por lo tanto, una pretension interpretativa a partir de la
descripcién y explicacion del funcionamiento de las estrategias discursivas dentro
del marco de una serie discursiva especifica.

Las estrategias discursivas son su principio metodolégico. Comprender
un discurso es basicamente operar sobre la planificacion de las acciones
(discursivas) que los sujetos discursivos intentan llevar a cabo. Por esta razon,
la interpretacion depende de esa comprensién que supone una adecuada
descripcioén y explicacién de recursos que conforman las estrategias

' Una estrategia discursiva puede, entonces, caracterizarse en relaciéon
con el fin de la comprensioén e interpretacion pragmatica, como un plan para la
ejecucion de una secuencia de pasos con €l objeto de que el resultado final sea
optimo en relacion con los otros usuarios de la lengua.(van Dijk y Kinstch
1983)

Las estrategias discursivas son representaciones globales de los medios
que utilizamos para obtener determinado fin; son, en definitiva, modos
particulares de combinar recursos para lograr una finalidad de la manera mas
eficaz posible.

Entendemos por recursos, basicamente, las marcas que permiten analizar
una estrategia discursiva; son, basicamente, de dos tipos:a) gramaticales:
inscriptos en el texto a partir de las distintas marcas 1éxico-gramaticales; asignan
cohesion; b) pragmatico-discursivos: inscriptos en el sujeto discursivo, en la
situacion comunicativa y en la serie discursiva; asignan coherencia. S

Una estrategia discursiva, entonces, se compone de una combinacién
de, por lo menos, un recurso gramatical y uno pragmatico-discursivo. No es
necesario que sea solamente una relacién uno a uno, pero no puede dejar de
haber uno de cada uno de los tipos mencionados.

Describir esta combinacién de recursos es dar cuenta de una planificacién
discursiva particular. Luego de explicar esa planificacion, es posible llevar a
cabo una interpretacion discursiva de una serie especifica en un contexto

determinado por la constitucion de esa serie.

2 Corpus

En nuestro caso, la serie discursiva que analizada fue denominada Reproduccion
por parte de la poblacion de informacion institucional y no institucional sobre
el SIDA. Dentro de su amplitud, hemos recortado para esta ocasion una subserie
que se relaciona con el grado de conocimiento que la poblacion tiene de la
enfermedad. En base.a cuestionarios fijos, se llevaron a cabo las entrevistas
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cara a cara en la ciudad de Buenos Aires en el segundo semestre de 1998. La
serie se conforma de las interacciones de entrevistadores y entrevistados a partir
de un cuestionario fijo.

El corpus que presentamos estd compuesto por trescientas entrevistas.
Se entrevistaron ciento cincuenta hombres y ciento cincuenta mujeres y luego
se los agrup6 por edad de acuerdo con el siguiente corte: de 15 a 25 afios, de 26
a40, de 41 a 55 y de 56 y mas. A todos se les hicieron las mismas preguntas.
De ese cuestionario hemos seleccionado para el presente trabajo una pregunta
y una cantidad representativa de respuestas de cada uno de los grupos etarios.

La pregunta fue: “;Te/se ha realizado o realizaria alguna vez un test
para detectar el virus del H.I.V?

La cantidad de respuestas es de cincuenta y una distribuidas de la

siguiente manera de acuerdo con el sexo y las edades

Edad Hombres Mujeres
15-25 12 05
26-40 07 04
41-55 05 05
56 o mas 06 07

Las respuestas fueron grabadas y transcriptas. Se detallan a continuacién:

Hombres

Entrevista nro Edad Respuesta
15-25
1 15 No, no me hice, pero:: si fuera necesario lo
haria, porque seria:: una :: mejor manera de
:: digamos estar, ¢:: al tanto de la enfermedad
que puede llegar a tener y::si::si la detecto,
antes de que se desarrolle, se podria, diga-
mos, combatiria

2 15 Humm:: ahora no tengo motivos pero. quiza,
en otro momento si me lo haria

3 16 Quardo terma edA:dsi:: i seyo

18 Eh:: no porque:: 0 sea no:: nunca tuve rela-
ciones con:: asi:: desconocidos:: desconoci-
dAs: perdon: este:: bue siempre::: general-
mente:: me cuidé // si tengo alguna duda::
¢h:: el m&s minimo :: eh: que tengo: que pue-
da llega- que puedo llegar a tener SIDA si
me lo harfa
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10

11

13

14

19

By

2]

22

23

Eh:: rome hice, pero i, we lo harfa/ tergp
axnocidos que tienen miedo de hacereelO
Pexo: : afb qee :: Sdeberianms lacErmoslo
No:: si tuviera alguna relacion pienso que si

No:: este nunca me realicé un:: un diagnés-
ticode esos pero lo unico que puedo decir
que :bueno: cuando me fui :: a los dieciocho
afios me hicieron la revision militar y supon-
go que ahi si saltaba algo:: y si seria interesante
hacérsela por lo menos:: por lo menos para
estar uno tranquilo eh:: de que bueno de que
no no es portador del sidano? sobre sobre to-
do y bueno eso por uno mismo y por los de-
mas:: sin querer uno puede contagiar

RealizAr no me realicé pero, si, no tendria-
mos que hacer: bah tendria que ser obligato-
orio para todo el mundo

No prueba no me hice pero:: hacerme me

tendria que hacer si alguna vez, lo creo nece-

sario:: si me lo haria

Uhmm.. una vuelta si:: para:: para un trabajo
que tenia y tenia que hacerme entre otros
andlisis uno de sida y fui y:: me hice y::
bueno, para eso

No no me lo hice nunca y:: no tendria ningtin
problema en hacermelo
ibe=p, st aeo ge esinpxtante:: para e
erewntest sdxe €l sidn! // sdxe b
en la scciedad en qee vivimes daxde el sida
cadavez, cxh wz esti m- awazandy &
fama: : defectibimente: :acelerddh// pr eso::
aeoqge isi!me lolaxia

26-40

29

30

Si/ no me lo hago simplemente porque no sé
a donde ir y ese tipo de cosas

No no me lo hice pero::si sospechara o:: me
pareciera que lo tuviera que hacer : lo haria

M:: nunca me lo hice y:: en realidad e:: qui-
zas e:: es un poco e:: el grueso de la gente
que quizas dice ;por qué me lo haria?: pero::
sinceramente, en este momento no:: No veo
por qué me tendria que hacer un un analisis:
porque no:: no considero haber estado en
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16

17
18

19

20

21

22

23

24

37

37
38

39

contacto con Algo que me haya podido e::
hacer dudar de:: de esa condicién

Me realizaria: no me lo realicé:: hasta el mo-
mento pero:: si, no tendria inconveniente pa-
para realizarmelo

No a ver si lo tengo/ NO ni a pAlos

No no me lo realicé: nunca me realicé este::
en forma directa: tal vez indirectamente si
porqueme han hecho eh al hacer donaciones
de sangre::eso actualmente lo hacen asi que::
hace un par de afios atrds m: indirectamente
ahora:::: si me hariauno por mi podria es-
pecificamente:: y por mi propia volunta:d::
no sé:: tendria que dudarlo

No::::: nunca:::: si, cuando mi sefiora tuvo:
ibaa tener faMilia se hizo un analisis de ::
HIV,entre varios

41-55

53

53

53

55

Fui a::: una ocasion fuia donar sangre para
un familiar y me hicieron el :eh: uno: estudio
:1y no me: obviamente no me dijeron nada/
entonces yo fui a preguntar/ me dijeron que
estaba todo bien/ o sea que::

Me lo hice en algin momento: este: que tuve
que hacer:inclusive: tuve donar SANgre::
entonces :este: te lo hacen automaticamen:e:
asi que: no:no: tendria ningin problema en
haCERlo

Si:: sin ningin problema:: no tendria difi-
cultad en realizarme ningun tipo de estudio
No:: porque yo creo que es algo:: muy per-
sonal y si uno realmente no tiene una vida
prOMIScua ni ningin tipo de dudas al res-
pecto:: ecir no veo por qué:: se lo tenga que
hacer::Ecir ni siquiera es obligatorio para la
gente ;no?:: esas son cosas personales

No le tengo miedo: al contrario:: deberia ha-
cer: deberia habermelo hecho y no he tenido
la valentia: digamos: de::: de hacermelo a
propdsito de eso:: pero hoy en dia los test no
se realizan sino directamente cuando le extraen
sangre a uno:: directamente lo le informan si
tiene::: algin grado de:::
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56 mas

25 58 No, no me lo realicé:: pero no tendria in-
conveniente en hacerlo, no tengo ningin
préjuicio sobre €so

26 65 No. todavia, no lo he hecho/ No por miedo
sino porque me parecié que no: que me he
cuidado bien y que no tengo la opcién de ir
a ver a --:pero si lo tendria que hacer lo haria
igual como medida de prevencion.

.27 68 Si, por supuesto, yo que creo que tendria que
ser obligatOrio uno de los tantos:: test que::
se tendria que hacer toda la poblacién en
cuanto no HAY una:: posibilidad de dividir
la poblacién segun:: la:: el grado de
contaminacién que haya

28 68 NO : nunca: pero siempre me hice este:: a-

nalisis de sangre e: chequeo general:: y todos
me dieron buenos resultados

29 73 No / yo pienso que no / refiriéndose a
mi persona: pienso que no

30 78 Yo no: no me hice nunca nada::: porque::: si
yo me mantengo bien:: no no hago nada
porque no::no s¢ nunca lo hice porque:: he
hecho las cosas bien en mi vida:: pero
yo conozco que la juventud que hay ahora
toda van toman: se ponen borrachos: hacen
CUALQUIER BARBARIDAD:: entonces
ahi viene el sida

Mujeres

Entrevista nro. Edad | Respuesta

15a25

1 16 No no pero:: el dia en que tenga pareja:: y
todo me lo voy a hacer

2 18 No, no pero deberia hacérmelo

3 19 no no me lo realicé porque estoy segura de
con quien estoy de que qu no me hice nin-
guna tranfusion de sangre

4 21 Especificamente habérmelo hecho no/ lo que
me acuerdo €s una vez que :: me sacaron
sangre y de paso me lo hicieron pero no::
no especificamente
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5 22 No no me lo realicé pero si si lo haria
26-40
6 27 Bueno... me van a hacer ahora y si me lo ha-
go
7 30 No no me lo hice pero si me ten- lo tendria
que hacer no:: tendria:; mucho drama
8 39 Y::no sé/en realidad si de estipida de miedo
pero:: sé:: y si me lo diamno- si me lo man-
dan si me lo ord en una orden médica qué se
YO una cosa asi
9 40 Si creo que para mi ultimo :: con mi Gltimo
parto ahi me lo hicieron, un analisis de sangre
41-55
10 4] No me lo realicé directamente pero me lo
hicieron:: cuando doné sangre
11 42 Solamente para/cuando doné sangre
12 47 No no me realicé pero si me realizaria, me
lo haria
13 48 Yo me someti varias veces/ no lo busqué/
fue por un... por este:: por chequeos:: prela-
borales este::pero me alegré que me los hi-
cieran eh..estar segura de que, por mas que
estaba convencida de que no tenia posibili-
dades de haber contraido la enfermedad, es-
tar absolutamente convencida de que no la
habia contraido
14 54 No, nunca me hice ningan test/ quizas este::
un poco de miedo también ;no? o sea este::
prefiero no saberlo (risas)
55 mas
15 58 ¢quién? ;yo? ..... soy un poco cobarde / po-
siblemente no lo haria/ no lo haria por co-
bardia pero si lo tuviera que hacer lo haria
16 58 No yo no yo a esta altura de mi vida no/ to-
da la vida tuve una pareja estable
17 66 No pienso que:: lo del sida no me hice pero
lo teng- tengo bien ubicado
18 66 No:: no:: porque la eda que tengo no creo
que haiga necesida ;no?
19 68 No no me lo haria/no/no tengo dudas de tener

alguna ;viste? qué se yo me hayan dado san-
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gre en ningun mome::nto si me lo haria pero
como no hubo circunstancias asi

20 69 No porque soy muy viejita

21 80 Y para qué si yo soy viuda ;qué me venis a
preguntar? Yo soy viuda/ ya ya no corro mas/
YO NO COITO Mas

3. UNA ESTRATEGIA PARTICULAR: SU ANALISIS

La estrategia analizada fue denominada: Justificar la respuesta socialmente
=idealmente) no-esperable.

Esta estrategia, como su nombre lo indica, opera sobre la justificacién a
partir de una de las opciones que los hablantes tienen cuando enfrentan una
pregunta directa y conflictiva. Importa, en este caso en particular, la
direccionalidad que ellos dan a sus respuesta para analizar su justificacion. De
las dos opciones posibles, la afirmativa y la negativa, la ultima era, sin duda, la
mas productiva para los efectos del presente analisis ya que esta opcién pone al
hablante en una situacion de exposicién méxima; por lo tanto, se ve obligado a
justificar necesariamente su negativa. Actiian sobre él/ella supuestos cognitivo-
sociales (Sperber y Wilson 1986) que pueden esquematizarse de la siguiente
manera:

1. Eltest de HIV debe realizarse obligatoriamente por prevencion (mas alla de
las disposiciones legales);

2. La enfermedad que el test de HIV analiza tiene repercusiones sociales
negativas que exceden ampliamente las de una enfermedad tradicional;

3. EIHIV es una enfermedad que esta ligada a conductas marginales.

4. El HIV es una enfermedad que uno contrae por practicar este tipo de
conductas;

5. Uno esresponsable, en gran medida sino en toda, de contraer la enfermedad.

La posibilidad del tener SIDA, en consecuencia, excluyve al hablante de
ser un simple enfermo. Sabe que, por las caracteristicas de la enfermedad, puede
convertirse en un marginado social. La simple posibilidad de estar en contacto
con la enfermedad, aunque no sea mas que en su etapa preventiva, provoca en
el hablante un rechazo primario que luego, en sus respuestas, tratara de justificar.

De este modo, se analizan los diferentes grados de reproduccion que los
hablantes hacen de los discursos socialmente legitimados sobre la enfermedad
como, por ejemplo, el de la propaganda oficial y no oficial. Los discursos
particulares son, justamente, el elemento clave para la reconstruccion analitica
de cémo representan en su discurso particular los discursos que la sociedad



64 SALVIO MARTIN MENENDEZ Fo. XXX1I. 1-2

legitima por distintos medios. (para el andlisis del la propaganda oficial y no
oficial ver Menéndez 1999 y Menéndez y Noblia 1999)

Nos hemos centrado en estas respuestas, que calificamos de no-esperables
socialmente, porque en ellas encontramos la representacion de los supuestos
que los hablantes manejan y activan cuando se ven expuestos a una pregunta
puntual e incdmoda. Esta activacion permite reconstruir el tipo de conocimiento
que ellos tienen almacenado a partir de su produccion discursiva. Las calificamos
como no-esperables socialmente en términos ideales ya que si bien no es lo que
se deberia esperar es, efectivamente, lo que se produce. De ahi la idealidad que
supone la caracteristica “no-esperable” a la que aludimos.

La estrategia como hemos dicho, se constituye a partir de la combinacion
de los recursos gramaticales y pragmatico-discursivos.

Los primeros permiten organizar estas respuestas en dos grupos alrededor
del tipo de conector que utilicen los entrevistados. Un primer grupo plantea su
discurso a partir del conector adversativo PERO; el otro a partir del conector
PORQUE. La utilizacién de uno u otro conector permiten fijar dos estructuras
basicas: * ‘

a) NO PERO
b) NO PORQUE

Las justificaciones tienen un margen de variaciéon. Veremos las
caracteristicas de cada uno de los subgrupos definidos por la estructura basica
de justificacion que eligen para poner en funcionamiento la estrategia.

Estos recursos gramaticales que se combinan con pragmaético-discursivos:
los supuestos que tanto entrevistador y entrevistado deben manejar para que la
interaccidn siga su curso.

Los supuestos permiten establecer una topicalizacién sobre la que las
respuestas se agrupan. Esta topicalizacion representa las areas conceptuales de
supuestos que los entrevistados activan a partir de la pregunta realizada. Su
distribucion en el corpus es la siguiente: (los nimeros debajo de cada uno de
los topicos remiten a los de las entrevistas transcriptas)
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Tabla 1. Distribucién de topicos en funcién de sexo y edades
Toricos | Gene- | Sexua- | Sangre | Miedo | Edad | Parto| Tra-|Infor-
ralidad | lidad bajo| macion
Hombres
15-25 1.2,5.8, | 469 3
11,12
26-40 14,16 15 18 17 19 13
41-54 22 23 | 20,22,
24
55 mas 25,27, | 26, 30 28
29
opicos | Gene- | Sexua- | Sangre | Miedo | Edad | Parto| Tra- |Infor-
ralidad | lidedl bajo |macion
Mujeres
15-25 2,5 13 34
26-40 6.7 8 9
41-54 12 | 101 14 13
55 mas 17 16,21 19 15 18,20
4) No PEro

Esta estructura base sirve para justificar la respuesta apelando a distintos
temas que se relacionan con la manera de enfrentar la posibilidad de entrar en
contacto con la enfermedad.

Los tépicos a los que los hablantes se refieren utilizando esta estructura
aparecen en el cuadro siguiente:
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Tabla 2: Distribucion de la estructura «no pero(si)»

TOPICOS | Generalidad Sexualidad Sangre | Miedo Trabajo
Hombres

15-25 1.2,8,11 4.6,9

26-40 15

41-54 24

55 mas 26, 30 28

Mujeres

15-25 2,5 1 4

26-40 6.7 8

41-54 12 10 13
55 mas 17 19

Este recurso permite que los sujetos discursivos interactian creando una
comunicacion basada directamente en los supuestos que el entrevistador quiera
entender y deba reponer para continuar la interaccion.

La generalidad como tépico preferido en tanto elemento de justificacién
pone en evidencia los conflictos que esta enfermedad provoca. Esto se hace
mas evidente alin cuando de lo que esta hablando no es de la enfermedad en si
sino de un simple examen que permita descartarla o detectarla.

Otro de los topicos recurrentes en forma explicita es la sexualidad. El
SIDA ha sido y sigue siendo considerado, fundamentalmente, una enfermedad
de transmisién sexual y de una sexualidad socialmente minoritaria, problematica
y juridicamente penalizada.

Sin embargo, la tendencia a considerarla una enfermedad que no afecta
a ninguna orientacion sexual crece cada dia mas. El corpus es representativo al
respecto. Y es importante que se compare la aparicion del tépico sangre con
una frecuencia similar.

Las respuestas en relacion con la estructura mencionada activan los
supuestos de tres topicos concretos que permiten analizar el alcance que la
poblacidn hace de la propaganda acerca de la enfermedad. Dos de esos tdpicos
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han sido, con distintos grados de énfasis, objeto de la propaganda oficial y no
oficial (Menéndez 1999, Menéndez y Noblia 1999).

El discurso de la poblacién ubica casi en un mismo plano los tépicos
sexualidad v sangre va que permite ver el grado de conciencia que se tiene
acerca de dos vias de contagio principales y que no han siempre tenido la misma
difusién en las campafias de prevencion.

b) No PoRrQUE

Esta segunda estructura dominante en el discurso de los entrevistados
les permite exponer con mayor precision las razones por las que deberian haberse
hecho o no el examen. Y los supuestos, por consiguiente, pueden alcanzar un

mayor grado de precision y restriccion.

Tabla Nro. 3: Distribucién de la estructura “no porque™

TOPICOS Sexualidad Edﬁd Trabajo
Hombres

41-54 23

55 mas 26.30

Mujeres

15-25 3

41-54 13
55 mas 16 18,20

En este caso, es particularmente notorio que cuando los entrevistados
justifican sus respuestas negativas lo hacen preferentemente en relacion con el
topico sexualidad. Aca si se manifiesta el predominio de la propaganda de la
enfermedad como una enfermedad casi exclusivamente centrada en las
relaciones sexuales. En segundo término aparece el topico edad que también
esta en relacion con la sexualidad y. por ultimo, e/ rrabajo.



CONCLUSIONES

Hemos abordado desde una perspectiva pragmatica (Verschueren 1995) una
estrategia discursiva a partir de los diferentes recursos que la conforman.

Hemos analizado los recursos que conforman una de las estrategias
discursivas que la poblacién utiliza para justificar su negativa a hacerse un test
que permita detectar si tiene o no el virus del HIV.

Hemos mostrado, en definitiva, que un tratamiento estratégico es, desde
el punto de vista que sostenemos, basico para justificar una interpretacion
discursiva.
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