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Resumen: Este trabajo explora la relacion entre el
concepto de voz (Bachtin) y el de rol (Goffman 1961),
y sus implicaciones en la realizacién de actividades
de imagen (facework, Goffman 1967) en la interac-
cién médico-paciente. Teniendo como base tedrica
la Pragmatica sociocultural (Bravo 2020) se anali-
zan cualitativamente tres fragmentos de consultas
médicas en un centro de atencién primaria gallego.
Los resultados muestran que los interactuantes
usan voces propias de sus roles de médico y pacien-
te, pero también se intercambian las voces o acu-
den a otras externas que son recontextualizadas en
la situacién en que se encuentran. Dicho manejo
de voces interviene, como estrategia discursiva, en
la creacién de actividades de imagen, en concreto
en comportamientos de cortesia o autoimagen que
confirman laimagen de rol de los interactuantes. El
analisis muestra también cémo la voz constituye un
recurso discursivo que contribuye a la renovacion y
redefinicion de los roles en la interaccion.

Palabras clave: Interaccion médico-paciente.
Voces del discurso. Rol. Imagen social. Pragmatica
sociocultural.
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Abstract: The present paper explores the rela-
tionship between the concepts of voice (Bachtin)
and role (Goffman 1961), and its consequences
in the achievement of facework (Goffman 1967) in
doctor-patient interaction. On the theoretical basis
of Sociocultural Pragmatics (Bravo 2020), three ex-
tracts of primary care consultations in Galicia are
submitted to a qualitative analysis. The results
show that the interactants use voices that are cha-
racteristic of their respective roles as doctor and pa-
tient, but they exchange also their respective voices
or turn to other external voices that are recontex-
tualized in the specific situation. As a discursive
strategy, the management of voices is part of the
creation of facework, that is, politeness and self-
face behaviors that confirm the interactants’ face
role. In addition, the analysis shows that voice
constitutes a discursive resource that contributes to
the updating and redefinition of roles in the inter-
action.
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1. INTRODUCCION

| presente trabajo trata sobre el discurso producido en la interaccién oral

entre médicos y pacientes durante consultas de atencion primaria. El ob-

jeto de estudio es el fenémeno de la voz (Bachtin) o, mejor dicho, las vo-
ces que se producen dentro de este marco interaccional, asi como su relacién
con los componentes psicosociales y culturales de la comunicacion, recogidos
bajo los conceptos de imagen social (face, Goffman 1967) y 7ol (Gottman 1961),
ambos ligados a la teorfa de la Pragmatica sociocultural (Bravo 2020).

La interaccién comunicativa de la consulta médica, de tipo institucional,
supone una situaciéon con un marco fisico limitado que, en lo que se refiere al
espacio, abarca el despacho cerrado de un facultativo dentro de un centro de
salud y, en lo referente al tiempo, abarca una limitacién en la cual se trata
de conseguir unos propositos transaccionales que habitualmente requieren
una accion fisica —el examen corporal del paciente por parte del médico-y, so-
bre todo, una accién verbal, la de la entrevista llevada a cabo. También el ni-
mero de interactuantes estd limitado basicamente a dos: un paciente y su mé-
dico, o, como mucho, a tres cuando estd presente un médico residente o un
acompanante del paciente. De esta manera, al haber pocos interactuantes, las
voces fisicas son también escasas, pero no asi las voces discursivas que surgen
en la interaccion de estos pocos hablantes, como se verd a continuacion.

En esta situacion tan estandarizada, los interactuantes desempefian, de
acuerdo con la situacién en que se encuentran, unos roles bésicos (médico y
paciente), lo que en el caso del médico atafie a su rol profesional. De acuerdo
con Bravo (2002), este desempefio de roles otorga unas caracteristicas al com-
portamiento comunicativo de los hablantes (como los temas tratados, las es-
trategias lingiifsticas e interaccionales utilizadas) que a su vez se relacionan con
sus respectivos deseos de imagen social, 1a cual desean ver confirmada y prote-
gida a lo largo de la interaccién. La imagen social de los hablantes responde,
por una parte, a necesidades psicosociales basicas del ser humano, tales como
el deseo de formar parte de una comunidad y al mismo tiempo mantener una
autonomia en acciones y comportamientos. Pero, al mismo tiempo, responde
a unos deseos mds especificos ligados a los roles adoptados por los hablantes
en la interaccién concreta, la denominada imagen del rol (Bravo 2002, 145).
Tanto roles como imagen social poseen unas caracteristicas establecidas por la
comunidad cultural que estin basadas en valores y comportamientos conside-
rados socialmente vilidos (Bravo 1999). Pues bien, en la interaccién comuni-
cativa los deseos de imagen de los participantes se ven confirmados, cuestio-
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nados o negados, lo cual constituye la actividad de imagen, es decir, las activi-
dades comunicativas realizadas y que tienen un efecto social sobre la imagen so-
cial de los interactuantes (Bravo 2002; Herndndez Flores 2013). Por ejemplo,
en la interaccion realizada durante una consulta médica, el comportamiento
comunicativo del doctor consistente en dar a su paciente un consejo que ali-
vie una dolencia produce un efecto social positivo en la imagen del paciente
(que obtiene la atencién de su médico) y en la del propio facultativo (que
muestra su validez profesional) (Herndandez Flores 2020).

Con esta base tedrica, el presente trabajo plantea como se relaciona el
comportamiento discursivo y social que supone la realizacién de actividades
de imagen, con el comportamiento propiamente discursivo que constituye la
incorporacién de voces ajenas al discurso propio, asi como la interaccion de las
voces de los hablantes en una situacion de didlogo. En la interaccion en el
marco clinico esto supone estudiar como los interactuantes hacen uso de la be-
teroglosia o polifonia (Bachtin) como un recurso discursivo que les permite ma-
nejar sus roles (mantenerlos, modificarlos o negociarlos) con la finalidad de
conseguir el propdsito comunicativo, pero también de asegurar el manteni-
miento y confirmacion de sus respectivas imdgenes sociales, campliendo asi el
objetivo transaccional (proporcionar y obtener un buen tratamiento) y social
(mantener una interaccion satisfactoria) en la consulta médica.

Como mencioné mis arriba, los roles basicos desempenados por los ha-
blantes en esta situacion son los de médico y paciente, si bien junto a estos
pueden incorporarse otros ligados a factores sociales (por ejemplo, el género,
lugar de procedencia o situacién familiar). Se trata de roles cuyas caracteristi-
cas han sido preestablecidas y consensuadas por la comunidad cultural a la que
pertenecen, y por tanto son bien conocidos por los hablantes, lo cual no sig-
nifica que sean fijos e inalterables, sino que en cada ocasién comunicativa son
negociados y reinterpretados, redefiniéndose sus caracteristicas a lo largo de
la misma (ver Herndndez Flores 2017).

Por otra parte, en lo que se refiere a las voces del discurso, estas son mds
impredecibles, pues son parte de la circunstancia personal del hablante, de su
historia y sus vivencias, de anteriores intercambios comunicativos, de la in-
fluencia que otorgan las voces de otros hablantes, y ademds se modulan a tra-
vés de la interaccion (ver Bonnin 2019b). No obstante, de forma bisica, se pue-
de establecer la premisa de que el rol de médico incorporara la voz profesional
(la propia de su profesién) e institucional (como representante de la institucién
médica). La del paciente serd la voz del ciudadano de a pie. En ese sentido, las
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voces usadas durante la interaccién se incorporarin al 7ol discursivo de los
hablantes, el cual responde al comportamiento esperable en los roles sociales y
situacionales que desempefian (Cordisco 337). Sin embargo, el hecho de que es-
tas voces puedan provenir de otros espacios, tiempos, hablantes, e incluso gé-
neros discursivos, aportaran al rol discursivo unas caracteristicas que pueden
escapar de lo esperable para el rol social y situacional que asume el hablante.

De acuerdo con este planteamiento, la hipétesis del presente trabajo es
que en la realizacion de actividades de imagen durante la consulta médica los ha-
blantes, con los roles de médico y paciente, en ocasiones se intercambian vo-
ces propias de sus respectivos roles (el médico que adopta la voz del ciudada-
no de a pie, o el paciente que afiade a su discurso voces caracteristicas del
médico) y ademds incorporan una variedad de voces sociales externas a esta
interaccion. Este hecho no se produce de forma unipersonal e independiente,
sino, como ha destacado la literatura sobre el tema (Cordella; Bucholtz/Hall;
Cepeda; Aronsson; Bonnin 2019a y 2019b), en didlogo con las otras voces de
la interaccién comunicativa, donde la intervencion de un hablante desencade-
na la del oyente, o donde la de esta se produce como consecuencia de la ante-
rior, es decir, mediante una coconstruccién de voces en el discurso. En este
sentido la voz es un componente dindmico y discursivo que, como tal, alivia al
rol de su estatismo social y le confiere una cualidad discursiva, fluctuante y di-
ndmica, es decir, supone la redefinicién y actualizacién del rol.

2. MARCO TEORICO
2.1 Elvoly la imagen social

El concepto de 7o/ proviene de Goffman (1961) y su tratamiento de la posicién
social relativa de un individuo en relacién con otras personas. En estudios de
Pragmitica sociocultural, este concepto ha tenido un amplio desarrollo por com-
prender las actuaciones que emprende el individuo en situaciones especificas, de
acuerdo con las caracteristicas convenidas socialmente por la comunidad en que
se encuentra para dichas situaciones'. Los roles que puede asumir un individuo
son tantos como factores socioculturales y situacionales en que se encuentra
(Cordisco 335), lo que ha llevado a los autores a establecer diferentes clasifica-
ciones segun criterios sociales, situacionales o discursivos (Herniandez Flores

1. Para una revision de estos estudios, ver Gancedo Ruiz (2019).
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2002; Bernal; Gancedo Ruiz 2020), diferenciandose basicamente roles 7zacro (de
caricter social y relativamente estables) de los mzicro, mas dependientes de la si-
tuacion concreta y adaptados a esta (Cordisco). Por otra parte, si bien se reco-
noce la existencia de modelos socialmente aceptados de raiz cultural en cuanto a
las caracteristicas esperables en un rol (por ejemplo, los roles familiares estin
condicionados por el tipo de consideracion social que tiene la familia en una de-
terminada cultura: ver Gancedo 2019 y 2020), se destaca el cardcter moldeable
de este en las situaciones comunicativas concretas, siendo la dindmica de la inte-
raccion la que confiere las caracteristicas del rol (Herndndez Flores 2002, 113).
El concepto de 70/ se pone en relacién con otro proveniente de la teoria
goftmaniana, el de imagen social (face, Goffman 1967), referido a la autoestima de
la persona o valor social otorgado y definido por la sociedad que la persona re-
quiere para si. La imagen social estd siempre presente en los comportamientos
comunicativos, independientemente de la finalidad social o no de estos, es decir
acompana siempre a la persona en su interaccién con los demds, pudiendo ser
confirmada o reforzada mediante comportamientos de cortesiz, pero también ser
puesta en entredicho o atacada (lo que se entiende como descortesiz). En ocasio-
nes, no es la imagen del otro la que recibe el mayor efecto social del comporta-
miento comunicativo, sino la propia, sin que haya una repercusion en la imagen
de sus interlocutores, constituyendo el fenémeno una actividad de autoimagen (ver
Hernandez Flores 2013). Un ejemplo serfa un médico que muestra conocimien-
tos propios de su profesion y refuerza asi su autoimagen de cara a los demis.
La imagen social cuenta con unas caracteristicas psicosociales basicas que
se refieren a como son las relaciones del individuo con su medio social en tér-
minos de imagen de autonomia (el deseo de ser visto como alguien con contor-
no propio) e imagen de afiliacion (el deseo de ser visto como alguien identifica-
do con su grupo) (ver Bravo 1999; 2017; 2020). Pero, ademis, la imagen social
de un hablante puede tener unas caracteristicas especificas que van en conso-
nancia con los roles que desempena en una situacion especifica, en cuyo caso
hablamos de imagen del rol (Bravo 1999; 2002; 2017). Por ejemplo, que en una
situacion de consulta médica el médico se muestre como una persona con com-
petencias profesionales y empatia con sus pacientes (cualidades esperables y de-
seables en alguien con el rol de médico) es una forma de confirmar sus iméage-
nes de autonomia y afiliacion, respectivamente, en el rol de médico; si ademads
la interaccion propicia que aparezca otro rol en virtud de, por ejemplo, su lu-
gar de origen, el hablante médico también confirma su imagen en funcién de
su rol regional o nacional. Por otra parte, en ocasiones el enfoque no esti en la
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imagen del individuo como tal, sino en la del grupo que representa. Este caso,
denominado imagen de grupo (Bravo 1999; 2002), es especialmente observable
en situaciones donde el hablante defiende, destaca o realza la imagen social de
su gremio (por ejemplo, el sanitario), o de otro grupo social con el que se sien-
te identificado (por ejemplo, un paciente asociado con un grupo, instituciona-
lizado o no, cuyos miembros estin afectados por la misma enfermedad).

El concepto de rol, en suma, abre la puerta a establecer las consecuencias
sociales que tiene su desempefio en la comunicacion, es decir las actividades
de imagen que pueden suceder (de cortesia, descortesia, autoimagen; ver Her-
nandez Flores 2002), y a profundizar en caracteristicas culturales presentes en
la comunicacion.

Veamos a continuacién la aportacion del concepto de voz al estudio de la
interaccién comunicativa en contextos médicos.

2.2 Lavoz

El concepto de voz, partiendo de la clisica propuesta de Bachtin, supone que
nuestra voz no es propia, sino de la sociedad, pues la lengua la conocemos, y
reproducimos, a través de lo que oimos. Esto supone que la voz del discurso
(en este caso de, respectivamente, médico y paciente), no es solo una, que el
discurso no es monofénico; por el contrario, los respectivos discursos (la voz
médica, la voz del paciente) se nutren de diferentes voces (Scollon 22).

En las situaciones de encuentro comunicativo las voces que surgen se co-
nectan de diversas formas a través del espacio, del tiempo, de artefactos (como
la escritura y la oralidad) y de seres humanos; de esta forma, los discursos tam-
bién viajan a través de dichas situaciones, produciéndose una recontextualizacion,
es decir, una transferencia y transformacion de un discurso a otro, lo que supo-
ne sacar una parte o aspecto de un discurso y adecuarlo a otros contextos (Li-
nell 144-45). En ocasiones, esta recontextualizacién afecta también a la mezcla
de géneros discursivos (Linell 150), suponiendo una hibridacion de géneros (Fair-
clough 1992 y 2003, 35; Fairclough/Chouliraki 14), es decir, una mezcla de prdc-
ticas y formas (Fairclough 2003, 218) que afecta a la mezcla de voces o formas de
habla propias de determinados discursos, géneros o comunidades discursivas.
Por otra parte, esta aparicién de voces no se hace de forma monolégica, es de-
cir, no es emitida por uno u otro hablante de manera independiente recontex-
tualizando discursos anteriores, sino de forma dialégica. A este respecto, la voz
individual, construida sobre voces sociales, surge de la propia experiencia personal
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de las pricticas discursivas y por ello es deudora de amplios discursos sociales;
sin embargo, su realizacién y validacién comunicativa y social solo se produce
en interconexion con otras voces por medio del didlogo (Bonnin 2019b, 235),
un aspecto destacado también por Bolivar en el discurso politico.

En los discursos institucionales algunas posiciones tienen mds autoridad,
por lo que hay voces mis prestigiosas que otras. En el caso de las consultas de
salud la voz médica representa el prestigio, lo que supone legitimar posiciones
en la jerarquia social. Sin embargo, las voces no se relacionan primariamente
con posiciones fijas, sino con elecciones lingiiisticas en actividades situadas
(Aronsson 85), de forma que, por ejemplo, un hablante con el rol de médico
puede adoptar voces de la calle, y otro con el rol de paciente la voz médica.
Este hecho lo relaciona Bonnin (2019a, 134) con los postulados de la Teoria
de la Acomodacion de la Comunicacion (Giles/Coupland/Coupland), la cual
explica como cambiamos nuestro estilo comunicativo para adaptarnos al del
interlocutor. En el caso del médico que adopta la voz de la calle, Bonnin
(2019a) lo explica no como una adopcién del rol de ciudadano de a pie, sino
como una forma de incorporar otros factores sociales que caracterizan al pa-
ciente como la edad, la clase social o la etnicidad, a fin de disminuir la distan-
cia social; el paciente, por su parte, y con la finalidad de reducir la asimetria
con el médico, puede indexar voces de un nivel social mds alto, en este caso,
la voz del médico, en parte mediante el manejo de términos del campo léxico
de la medicina o de la burocracia sanitaria (Bonnin 2019a, 149-51).

Por otro lado, este intercambio de voces por parte de los interactuantes
a veces no consiste solo en introducir el discurso caracteristico de la voz del
otro en la propia, sino también en posicionarse (identificindose o desvincu-
lindose) ante la voz de este otro durante el didlogo. Este hecho es perceptible
en lo que Bonnin (2019b) denomina actitudes de (des)alineamiento y (des)afilia-
cion. La accion de alineamiento supone sostener la estructura de la interaccion
(aceptar el turno del otro, cederle el turno) frente a la competicién por el te-
rreno que supone las de desalineamiento (la disputa del turno, los solapamien-
tos), lo cual no significa aceptar o rechazar la voz del otro. Por el contrario las
acciones de afiliacion, caracterizadas por la identificacién o acuerdo con el pun-
to de vista (la voz) del otro, frente a las acciones de desafiliacion (desacuerdo o re-
chazo de opiniones), si repercuten en la incorporacion o rechazo, respectiva-
mente, de la voz del otro a la voz propia (Bonnin 2019b, 237). Es esperable,
entonces, que estas acciones de acuerdo y desacuerdo tengan efectos sociales en
la imagen del rol de los hablantes, como veremos en el andlisis.
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3. METODOLOGIA Y DATOS

Con el propésito de estudiar la interrelacion de roles, imagen social y voces
discursivas en la interaccion oral, se pasard a continuacién a realizar un andli-
sis cualitativo de tres extractos de interacciones en consultas médicas. Los da-
tos son parte de un corpus de consultas médicas grabadas en un centro de sa-
lud de atenci6én primaria de una poblacién gallega (de Oliveira/Hernindez
Flores).* El corpus, cuyo contenido se encuentra clasificado, pero solo par-
cialmente transcrito, consta de aproximadamente 110 horas grabadas en
audio. Para el presente trabajo se seleccionaron fragmentos de tres consultas
con una misma médica de cabecera y diferentes pacientes con distintas pato-
logias, a fin de analizar la variedad de voces que pueden ser incorporadas en el
discurso por un mismo hablante (en este caso la médica) y la coconstruccion
realizada entre diferentes interlocutores (la médica y sus pacientes).

4. ANALISIS

4.1 Extracto 1

En este extracto, de una duracién de 40 segundos, una paciente de 46 afios (P)
acude a la consulta de la médica (M) a causa de una mancha en la oreja.

1. P:yo decia / pues a lo mejor es por culpa de que una gota de un tinte
me fue /aqui t §

2. M: § noo — / se ve igual que las otras / lo que / claro / es

importante vigilarlas

P: si/ porque —

M: eso lo sabe

o

5. P:yo/auna amiga mia / que vive en Tenerife / le salié una en la / en
la cara / parecida a la mia / y ya se la sacaron 1 §

2. No se deben confundir las acciones de afiliacion con la imagen social de afiliacion. La primera, como
el propio nombre indica, tiene que ver con acciones discursivas; la segunda es de naturaleza psi-
cosocial: un deseo de la persona que se manifiesta en comportamientos comunicativos.

3. El corpus se grabé con la autorizacién del Comité Edco de Investigacién Clinica de Galicia y el
consentimiento firmado de las personas que participaron. Su elaboracién es parte del proyecto UC-
Care (2013-2016) y ha sido autorizado para el procesamiento de datos personales por la Facultad
de Humanidades de la Universidad de Copenhague (referencia 514-0033/19/400). La transcrip-
cién de los datos sigue el sistema del grupo Val.Es.Co.: http://www.uv.es/valesco/sistema.pdf.
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6. M: § claro / a ver §
7. P § pero /
aqui no / no no // [no =]
8. M: [no]
9. P: =no tendremos tantas ventajas / [¢no?]
10.  M: [no /] en principio / jno! jmujer! ja

ver! si cuando hay que sacarlas
hay que sacarlas! §

11. P: § mm

12. M: pero/ DE MOMENTO / no [son =]

13. P: [no]

14.  M: = para sacar §

15. P: §ya

16.  M: hay que vigilar t §

17. P: § mm

18.  M: lo mds importante es evitar exposicion al sol // y proteccion solar
muy alta

19. P:mm

En esta interaccién se evidencia una variedad de voces en los discursos de las dos
interactuantes. El discurso de la paciente hace mencion a dos tipos de voces aje-
nas a ella. Por una parte, en el turno 5, es la voz de la experiencia de otra perso-
na proxima a ella (/2 experiencia de una amiga), que seguramente le ha llegado a
través de una narracion de esta, y con la cual se identifica. Por otra, en el turno
9, es una voz proveniente del discurso publico (seguramente extraida de los me-
dios) que dice que hay diferencias en el tipo y la calidad de servicio sanitario ob-
tenido, dependiendo de regiones o autonomias (en Canarias habrian operado, en
Gualicia no). Son voces externas que refuerzan la argumentacién de P en busca de
un tratamiento para su problema. Por el contrario, P no introduce la voz de M.

En la médica se identifican tres tipos de voces. En los turnos 2 (se ve igual
que las otras), 12 y 14, la voz empleada es la propiamente profesional, la que
proviene de la observacion fisica de la paciente y de los conocimientos de me-
dicina. En los turnos 2 (lo que / claro / es importante vigilarlas), 16 y 18 también
es una voz profesional porque estd basada en conocimientos de medicina, pero
al tiempo que institucional, pues recoge la posicion de las instituciones de sa-
lud (de caricter publico, por ejemplo, por medio de campaiias) sobre la pre-
vencion de enfermedades, en este caso la prevencion del cancer de piel. El ter-

1058 RILCE 38.3 (2022): 1050-68 [222]



HERNANDEZ FLORES. ROL Y VOZ EN LA INTERACCION DE CONSULTAS MEDICAS

cer caso de voz externa (turno 10) surge como reaccién (réplica) al turno an-
terior, lo que, como las anteriores, supone una accion de desafiliacion. En este
caso la voz empleada no es propiamente la profesional (la de la observaciéon y
explicacion con base en la medicina), ni institucional (la del argumento e/ ser-
vicio piiblico de salud gallego es tan bueno como el canario), sino que mas bien pro-
viene del sentido comin del ciudadano de a pie (con el argumento solo se tra-
ta lo que es daitino), y como tal lo expresa con un estilo informal consistente en
usar particulas discursivas de caricter coloquial: ;no! jmujer! ;a ver!, y una tau-
tologia: jsi cuando bay que sacarlas bay que sacarlas! En relacion con la imagen
social este caso evidencia una actividad de autoimagen del grupo profesional y
de la instituciéon que representa M, si bien para ello, curiosamente, no hace
uso de una voz institucional, ni siquiera profesional, sino de la voz de la calle,
lo que supone una forma de apropiarse de la voz del paciente (acormodarse a su
discurso), recontextualizarla y asi refrendar su propio papel institucional. La
paciente, por su lado, muestra alineamiento en sus turnos siguientes median-
te retroalimentacién verbal y paraverbal a los argumentos de M (turnos 11, 15,
17 y 19), lo cual no significa acuerdo o identificacién con la voz de M: acepta
la decision de la médica, pero no necesariamente comparte su opinién, lo que
supone una actividad de autoimagen en el rol de paciente que incide en su
autonomia para aceptar o no las explicaciones de M.

4.2 Extracto 2

En la segunda consulta la paciente (P), de 62 afios, acude a hacerse unos and-
lisis por un problema ginecolégico. Esta presente una médica residente (M2),
a la que M se dirige en ocasiones, pero no interviene. La paciente es diabéti-
ca, tiene sobrepeso y es fumadora. Estd contando sus sintomas.

Extracto 2a (duracién de 23 segundos)

1. P:y/aver/lamolestia es / una inflamacién tremenda t // aparte de

lo gorda que estoy t [(RISAS)]

2. M: [es que esta sefiora ya] la operaron de — cilculos —
urinarios / entonces po- mira t vamos a aprovechar / que ya que te tie-
nen que hacer la extraccién de sangre / miramos lo de la diabetes y todo
/ hacerte un cultivo de orina / ¢vale / Aurora?

3. Povalet
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Extracto 2b (13 segundos después del anterior; duracién de 1 minuto y

15 segundos)

N

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

M: ¢vale / Aurora?
P: ellos dicen / todas [esas cosas]

M: [mira / ;qué tal el tabaco?]
P: (RISAS) ya / [ya tenia mie =]
M: [va te ries 1]

P: = ya tenia miedo (RISAS) de que me lo preguntaras / ;de verdad!
(RISAS) ino! / a ver / reduje

M: ¢si?

P: si / reduje / o sea — / si — / estoy ahora / es mucho t ¢eh? // o sea
estoy ahora con una cajetilla

M: bueno 1/ pero [claro 1]

P: [ipero claro!] era — bestial // entonces / ya para mi
una cajetilla ya es —

M: ya es un avance *

P: juf! (RISAS) y bueno t comoo — de aqui — no va a poder ser — pues
/ voy a tener que hacerlo / no sé t voy a arafiar las paredes y — con lo
que — me diste — pues [intentar —] =

M: [intentar a ver]

P: = solucionar la — ila historia! [(RISAS)]

M: [bueno / bueno] vale / (@ M?2) es que es
asmdtica t / ademas t §

P: § s §

M: § con lo cual tiene que dejar el pitillo COMO

SEA t // ibueno! // jvale! pues entonces a ver como vas yendo / Aurora
P: bueno / yo — / ya sabéis // tendré que seguir / viniendo a visitaros
M: ;bueno! para eso estamos |

P:y/y/inovaa quedar mis remedio!

En esta interaccion destaca la abundancia de estrategias comunicativas em-
pleadas por P para realizar actividades de autoimagen que atenten o reparen
posibles dafios a su imagen de rol de paciente, que se caracterizaria por res-

ponsabilizarse de sus problemas de salud y colaborar con el médico en su re-
solucion. Las estrategias consisten en producir risas (2a, turno 1; 2b, turnos 4,
6, 12 y 14) y estrategias preparatorias que atenden la amenaza: tenia miedo de

que me lo preguntaras (tarno 0), estoy abora / es mucho t seb? // (turno 8); justifi-
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caciones sobre su comportamiento: ;pero claro! era — bestial // (turno 10); pro-
mesas de cambio: voy a tener que hacerlo; intentar solucionar la historia (turnos 12
y 14); y disculpas: tendré que seguir / viniendo a visitaros (turno 18), jno va a que-
dar mds remedio! (turno 20). Son estrategias que buscan la complicidad de la
médica, lo cual consigue, como puede verse en las acciones de alineamiento y
afiliacion entre ambas: construcciones ecoicas (turnos 9y 10; 12 y 13); termi-
nacién del enunciado del interlocutor (turnos 10 y 11) y aprobacién por par-
te de M de la actitud colaborativa de P (turnos 7, 9, 11 y 15). La accion de afi-
liacion de la médica hacia su paciente se puede deber a que aquella estd
escuchando lo que espera oir de esta: la voz del discurso publico en torno a la
salud en temas como la necesidad de combatir el sobrepeso (2a, turno 2) y el
tabaquismo (2b, a partir del turno 4). De esta manera P protege su imagen de
autonomia (es una paciente concienciada y voluntariosa) y de afiliacion (estre-
cha lazos con M).

La médica, por su lado, usa escasamente su voz profesional cuando dia-
loga con la paciente: en 2a (linea 2), cuando pide una prueba y en 2b (linea 3)
cuando le pregunta por el consumo de tabaco. En sus otras intervenciones se
limita a dar retroalimentacién a P. Sin embargo, cuando M se dirige a la mé-
dica residente presente en esta consulta si utiliza su voz profesional: es que esta
seftora ya la operaron de — calculos — urinarios; es que es asmdtica t (2a, linea 2), a
veces con contundencia: tiene que dejar el pitillo COMO SEA t (2b, linea 17), es
decir, exhorta a P desde su rol de médica con su voz profesional. En términos
de actividades de imagen, la doctora es cortés con su paciente al apoyarla, me-
diante estrategias de retroalimentacion, en sus esfuerzos por mejorar su con-
dicién fisica, introduciendo asi la voz del mundo de vida (lifeworld o lebensweld
en la terminologia de Habermas) frente a la profesional del campo médico (ver
Barry/otros). Pero cuando se dirige a la médica residente e introduce su voz
profesional, realiza una actividad de autoimagen de rol al enfatizar la validez
de su opinién como experta, al tiempo que justifica sus acciones profesionales
frente a su colega, médica en pricticas.

4.3 Extracto 3

En este caso estamos ante un problema de indole psicoldgica: la depresion de
un paciente que acude a consulta acompafado de su mujer. Antes de la se-
cuencia transcrita, la doctora le ha interrogado sobre su estado y €l se ha mos-
trado negativo. Su acompafante (A) interviene en ocasiones, en lengua gallega.
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Extracto 3 (2 minutos y 33 segundos)

1.

Nk

*®

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

1062

M: a ver / José / yo intentaria no tomar la medicacién {4 (5”) y no me
parece — muy correcto que un psicélogo indique un — tratamiento (3’)
(O]

P: [¢usted] irfa solo al psiclogo — [()]?

M: [yo irfa] de momento / al psicélogo
// a terapia { /// por lo menos estarfa un mes — un par de meses { /// tie-
nes la cita para el psiquiatra / también él a ver qué te dice /// y en funcién
de eso / decidir / pero por lo menos esperar t (2°)

P: mm

M: ¢vale?

P: vale

M: intentar — eso / salir p’adelante / a ver / hay veces que uno / por mu-
cho que PONGA de su parte §

A: § non € capaz

M: NO PUEDES // :eh José? / peroo — es que ya / de entrada decir / bue-
no no 1/ te doy el tratamiento y después vamos / NO /// a lo mejor resul-
ta que TU eres capaz José /// t fuiste capaz de salir de situaciones dificiles
P: si

M: jy bastante mas dificiles! // ;eh? /// ;cémo no vas a ser capaz de sa-
lir de esto?

P: ;yo qué sé! // es que no tengo ni ga- ganas ni de intentarlo *

M: claro / pero es eso lo que tienes que hacer t la pastilla no va a hacerlo
por ti t

P: ya

M: (RISAS LIGERAS) ¢sabes? la pastilla no lo va a hacer por ti t /// la
pastilla no te va a quitar la preocupacién de que me quedo dormido / no
te va a quitar el estrés laboral t /// porque tienes estrés t / pero ¢por qué
no piensas? / estoy muy estresado en el trabajo / pero ES QUE TENGO
TRABAJO t// :cuanta gente hay ahora mismo que no tiene trabajo?

P: si

M: lo que tienes es que pensar mds / en positivo /// y resulta que tienes
{ / una mujer estupenda | / por lo que a mi me parece { / [tienes] =

A: [gracias]

M: = un hi- jsi! se preocupa de ti / se le ve que estd / ella — pendiente
de ti t / preocupada t / se le ve ademads una chiquilla // jalegre! :eh? vas
a tener un — otro hijo / tienes un nifio / sano t
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20. P:ya

21.  M: ;hay mucha gente que no puede tener hijos! vosotros tenéis un hijo
/ sanito /// vais a tener otro hijo / ;eh? tienes un trabajo / José t / tienes
un trabajo 1 / jestds vivo! /// ;eh? / tienes todo entero // tuviste una pa-
ralisis facial 1 / ¢y qué? / jestds perfectamente!

22, P:|[ya]

23, A:[si]

24.  M: entonces / ¢por qué no valoras todo lo positivo que tienes / sen vez
de todo negativo negativo negativo? /// porque a veces a lo mejor es que
también tenemos que decir — // pero si yo // :de qué me quejo? // con
todo lo que tengo |

25. P:ya

En esta consulta, la voz médica tiene poca presencia (los turnos 1 y 3). Por el
contrario, la doctora hace uso de la voz del mundo de vida (Barry/otros) me-
diante diferentes estrategias discursivas que incorporan voces. El discurso de
la médica tiene la finalidad persuasiva de convencer al paciente de que su me-
joria psicolégica no depende de medicinas, sino de €l mismo, y lo hace no tan-
to con su voz profesional como con la voz del mundo real.

Se observa, por una parte, la intensificacién de la direccionalidad del acto
directivo del consejo a medida que avanza la interaccién. En los primeros tur-
nos, con presencia de la voz médica, hay impersonalizacion: verbos en infiniti-
vo como decidir (turno 3) e intentar (turno 7); uso del #i impersonal en no pue-
des (turno 9) y del impersonal de tercera persona: uno por mucho que ponga de su
parte (turno 7). En adelante se pasa a estrategias mas directas, con un # que se-
fala al destinatario, alternando la indireccién convencionalizada: jpor qué no
piensas? (turno 15), spor qué no valoras? (turno 24), con la exhortacion directa: /o
tienes que hacer (turno 13), tienes que pensar (turno 17). Los directivos van apo-
yados por argumentos que aluden a valores bisicos positivos compartidos, pues
forman parte de la voz del ciudadano de a pie: tener un trabajo (turnos 15 y 21),
una familia (turnos 17, 19 y 21), haber superado una enfermedad (turno 21), e
incluso el hecho de estar vivo (turno 21). Se trata de la voz propia de familiares
y amigos que, puesta en boca de la médica, muestran su empatia y proximidad,
con un efecto de cortesia en la imagen del rol del paciente, que obtiene no solo
la atencidn, sino también la solidaridad de su doctora. De la misma manera M
obtiene un efecto positivo en su imagen afiliativa en su rol profesional, lo que
discursivamente logra sobre todo haciendo suya la voz del ciudadano de a pie.
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En relacién con este paso de lo indirecto a lo directo destaca otra estra-
tegia discursiva por parte de la médica: el manejo de la deixis de primera per-
sona de singular. El yo empieza refiriéndose a ella misma (turnos 1 y 3), pues
se involucra personalmente, poniéndose en lugar del paciente por medio de
verbos en condicional: yo intentaria (turno 1), yo iria, yo estaria (turno 3). A con-
tinuacion, y mediante un cambio de referente deictico (del yo de M al yo de P),
introduce la voz del sentido comun del ciudadano de a pie, una voz con valor
terapéutico (Cordella): tengo trabajo (turno 15), sde qué me quejo?, con todo lo que
tengo (turno 24). Con esta introduccion de voces por medio del cambio deic-
tico, la médica sale del rol estrictamente profesional e incorpora voces de na-
turaleza mds personal, la voz del mundo de vida, muy utilizada en el tratamien-
to de enfermedades psicoldgicas (Barry/otros 500). Se trata de una elaborada
actividad de imagen donde M, sin salir de su rol profesional, hace uso de otras
voces fuera de su esfera y las recontextualiza en nuevas situaciones (pasando del
ambito de lo privado al del servicio publico) co-contruyéndolas con sus inte-
ractuantes mediante acciones de alineamiento y afiliacién. Esto supone una
compleja construccion discursiva que repercute en las imdgenes sociales de los
interactuantes, contribuyendo a crear entre ellos un medio de confianza, en lo
profesional y en lo personal (Herndndez Flores 2020).

5. CONCLUSIONES

Este trabajo ha tratado de la aparicién de voces sociales en la interaccién co-
municativa durante consultas médicas de atencién primaria. Dentro del mar-
co tedrico de la Pragmitica sociocultural, se ha explorado la relacion de este
fenémeno discursivo con el concepto de caricter social y comunicativo de 70/,
asi como su relevancia en la realizacion de actividades de imagen. Asi, en una pe-
quefia muestra de andlisis de corpus, se ha apreciado cémo a través del diilo-
go el hablante adopta voces de sus interlocutores, pero también voces ajenas
provenientes de otros contextos sociales, las cuales incorpora a su propio dis-
curso recontextualizdndolas en la situacién en que se encuentra, e integrindo-
las en el rol (médico/paciente) que representa.

Por otra parte, la voz se muestra como un recurso discursivo que se in-
corpora a las estrategias pragmaticas para producir efectos sociales; es decir, es
un elemento discursivo mds en la construccion de actividades de imagen. Me-
diante el juego de voces se consiguen efectos sociales como la proximidad en-
tre los interactuantes (imagen de afiliacion), pero también la reafirmacion de las
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cualidades propias (imagen de autonomia). Estas actividades de imagen final-
mente contribuyen a crear un medio de confianza, en lo profesional y en lo per-
sonal, un objetivo social muy valorado en el contexto de la interaccion médico-
paciente, como se ha mostrado en anteriores trabajos (Herndndez Flores 2020).

El anilisis ha mostrado cémo la paciente introduce voces ajenas para
fortalecer la argumentacién de su discurso, con un enfoque en su imagen de
autonomia en ese rol consistente en requerir el tratamiento terapéutico que
desea; en otras ocasiones, introduce la voz del discurso de buenas pricticas de
salud publica, la promovida por las instituciones, lo que le acerca al discurso
de su doctora, promoviendo su afiliacion con ella. La paciente puede también
simplemente, mediante retroalimentacién positiva y para mantener el orden
interaccional, alinearse con el discurso de su doctora, lo que no necesa-
riamente significa que comparta su discurso; significa defender su imagen de
autonomia. Por su parte la médica hace uso con frecuencia del discurso del
ciudadano de a pie, el del sentido comin y las experiencias vividas que com-
parte con sus pacientes. Este movimiento no solo le permite reducir distancias
con estos, sino también refrendar su propio rol profesional e institucional, al
fortalecer el discurso que trata de hacer llegar a sus pacientes, lo cual supone
un efecto social en su autoimagen de autonomia que revalida su rol profesio-
nal. El otro lado que hay que destacar es cémo a veces se impone la voz del
ciudadano de a pie, sobre la profesional, caracterizada por el discurso cientifi-
co. Esto otorga a M una voz empdtica y cercana que crea lazos de confianza
entre los pacientes y ella (en términos de cercania interpersonal, pero también
de creencia del paciente en el buen hacer de su doctora).

En definitiva, en los datos analizados el concepto de voz se ha mostrado
como sumamente relevante para explorar en mayor profundidad el de 70/, des-
cubriendo los matices y formas comunicativas de realizarse que pueden tener
los roles, y renovando sus caracteristicas y funciones en la comunicacion; al
mismo tiempo se ha revelado como un concepto completamente vinculado a
la interaccién, de forma que es alli donde la voz se actualiza y construye, en
didlogo con el otro. Al actualizar el concepto de rol, la voz participa, como es-
trategia con valor propio, en la realizacion de actividades de imagen, como un
recurso comunicativo que incide en los deseos de autonomia y afiliacién de los
hablantes, enfocando en el propio espacio de estos y en su conexién con
los demads. Y, en ultima instancia, contribuye a lograr los objetivos transaccio-
nales y sociales deseados en la interaccién comunicativa desarrollada durante
las consultas médicas.
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