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1. LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE Y LA
COMUNICACION TRIPARTITA EN PEDIATRIA

A RELACION MEDICO-PACIENTE ha sido ampliamente estudiada desde dife-
Lrentes enfoques, tanto el clinico (Pendleton y Hasler: 1983; Arora ez al.:

2005; Gelabert: 2012) como el lingiiistico y el pragmadtico (Aransson Sit-
terlund-Larsson: 1987; Robins y Wolf: 1988; Maynard y Heritage: 2005; Coll-
ins: 2005; Candlin: 2006; Adegbite y Odebunmi: 2006; Odebunmi: 2008).

En el marco de la lingiiistica se han analizado las estrategias comunicativas que
se emplean en el discurso con el objetivo de lograr una comunicacién efectiva con
cl paciente y mejorar la relacién con él y, por ende, aumentar las posibilidades de
que el paciente sc cure.

Destacan también las investigaciones sobre la polifonia y el papel del acompa-
flante, ya que hoy en dia en la mayor parte de las consultas participa algin familiar
o asistente social (Halkowski: 2001) que adquiere un papel fundamental en el
proceso comunicativo y desempena diferentes roles. En concreto, hay estudios
que subrayan las ventajas y los inconvenientes de la presencia del acompanante en
la consulta en cuanto a la duracién y se interrogan sobre la efectiva relevancia de
su colaboracién en la elaboracién del diagnéstico y de la prescripcién del trata-
miento (Lépez Garcia-Ramos ez al.: 2009; Turabiin y Franco: 2015; Turabidn ez
al.: 2016). Por otra parte, hay investigaciones que, desde un punto de vista prag-
mitico y discursivo, se detienen en la configuracién discursiva del acompanante
en el encuentro y en los roles que desempena de acuerdo con el comportamiento
comunicativo (Madfes: 2006; Lépez Garcia-Ramos ez al.: 2009; Cordella: 2011a
y 2011b; Herndndez Flores: 2017; Fioramonte y Visquez: 2019).
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La relacién médico-paciente es un tipo de interaccién asimétrica prototipica
(Ainsworth-Vaughn: 1998; Orletti: 2000) que se caracteriza por la diferente posi-
cién jerdrquica que ocupan ambas partes. Asi, el médico posce un nivel especiali-
zado de conocimiento y experiencia clinica, lo que contrasta con un menor domi-
nio de los conocimientos especializados y con la experiencia vital de la enfermedad
por parte del paciente. Se trata de un tipo de relacién en que los interlocutores se
distinguen también por un acceso desigual a los poderes de gestién de la interac-
cién, es decir, hay predeterminacién de la alternancia de los turnos y uno de los
interlocutores controla el desarrollo de la comunicacién y de la organizacién de
esta, aparte de dominar el tema con capacidad para imponer su punto de vista de-
bido a su poder social (Cordella: 2004). Este encuentro comunicativo se desarrolla
en un contexto de servicio piblico (Valero: 2008), tiene una motivacién clara rela-
cionada con un problema de salud y queda supeditado a unas reglas estructurales
preestablecidas. Estas reglas vinculan, ademds, a los individuos, estableciendo roles
sociales ¢ interpersonales (Madfes: 2003), lo cual crea un sentido de afiliacién
entre los interactuantes y, por lo tanto, algunos comportamientos que en otros
contextos podrian considerarse amenazadores o conflictivos son mitigados y pue-
den ser aceptados como necesarios.

Si bien la consulta es basicamente de cardcter bipartito —hay un paciente que
interacciona con un médico con ¢l objetivo de obtener asistencia sanitaria—, en
ocasiones ¢l profesional estd asistido por otra persona (un médico residente, un
enfermero), o bien el mismo paciente llega acompanado, dando lugar a una rela-
cién multipartita, como ocurre en el dmbito geridtrico (Cordella 2011a, 2011b)
o pedidtrico (Tates y Mecuwesen: 2001; Tates ez al.: 2002; Nova, Vegni y Moja:
2005; Tucci: 2003), donde hay un paciente-nifio, un progenitor y el pediatra. En
las consultas cara a cara, si el nifo es capaz de comunicarse el pediatra tendria que
tenerlo en cuenta y entablar un didlogo con ¢l ademads de con el acompanante; de
hecho, cabe recordar que el menor es el verdadero protagonista y hay que relacio-
narse con ¢l con sensibilidad, honestidad y respeto (Meli: 2017). Sin embargo,
existen estudios que demuestran que hay una escasa participacién del nifno en el
proceso comunicativo (Tates y Meeuwesen: 2001; Tates ez al.: 2002; Nova, Vegni
y Moja: 2005). Son sobre todo los padres quicnes interfieren en la intervencién
de los menores, aun cuando estos saben hablar (Tates y Mecuwesen: 2000). En
esta relacién diddica, el adulto desempena el rol del acompanante con una fun-
cién activa (Madfes: 2006), asume una mayor responsabilidad interaccional, estd
mds comprometido en cuanto al proceso terapéutico y, al ser un familiar, estd
estrechamente vinculado al paciente desde el punto de vista emotivo (Fioramonte
y Visquez: 2019). El médico, en cambio, tiende a incluir al paciente, si puede
expresarse, sobre todo cuando solicita informacién sobre su condicién fisica, y a
excluirlo durante el diagnéstico y el tratamiento (Tates y Meecuwesen: 2001). Si
el niflo es muy pequeno, el facultativo mantiene algin contacto, visual o gestual,
con ¢l paciente para crear un clima acogedor y distendido (Venturelli: s.f.). Es
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fundamental relacionarse también con el nifo para favorecer la complicidad en-
focada hacia el control y crear un clima de confianza, a pesar de que no hable, y
para que el proceso de cura se cumpla con satisfaccién. Durante el encuentro se
crea un clima emotivo que influye en la capacidad de comprensién reciproca (de
Winter, Bearveldt y Kooistra: 1999); la calidad de la relacién estd determinada por
la actitud del médico y la percepcién del paciente y del progenitor.

2. MARCO TEORICO

El presente estudio pretende, por una parte, ampliar las investigaciones en el
dmbito de la lengua espanola sobre la interaccién médico-(acompanante)-paciente
cara a cara (Cepeda: 2005, 2006, 2009; Cordella: 2011a, 2011b; Herndndez Lé-
pez: 2010; Herndndez Flores: 2016, 2017; Herndndez Flores y Rodriguez Tem-
bras: 2018). Por otra parte, se propone profundizar en el andlisis de la construc-
cién discursiva de la consulta pedidtrica, ya que en este dmbito los estudios en
lengua espafiola son escasos. En concreto, desde un enfoque pragmalingiiistico
y sociopragmatico se destacardn las estrategias de imagen que los interlocutores
emplean en el contexto profesional de la interaccién pedidtrica.

Utilizamos el concepto de actividad de imagen para indicar aquellos comporta-
mientos comunicativos que tienen un efecto social (Bravo: 2002) sobre la imagen
de los interactuantes y sobre el clima socioemocional de la interaccién. Se trata,
por lo tanto, de un concepto mas amplio que el de corzesia, ya que abarca también
la descortesia y las actividades de autoimagen, que se alternan en un intercambio
comunicativo. Para su caracterizacién, Herndndez Flores (2013) se apoya en dos
perspectivas interrelacionadas: la direccionalidad que se refiere a la direccién «se-
guida por el efecto social hacia los interactuantes, es decir qué imdgenes son ma-
yormente afectadas por el comportamiento comunicativo» (p. 178) y la modalidad
del efecto, que puede ser positivo, negativo o neutro. En particular, la cortesia
tiene un efecto positivo sobre la imagen tanto del hablante como del oyente; la
actividad de autoimagen estd dirigida al realce, a la proteccién o a la confirmacién
de la imagen del hablante (Herndndez Flores: 20006) sin que se hayan vislumbrado
necesariamente actos amenazadores; por tltimo, la descortesia tiene un efecto ne-
gativo sobre la imagen del oyente y, a veces, también del hablante (Herndndez Flo-
res: 2013). En concreto, en la interaccién médico-paciente, Cepeda (2005, 2006,
2009) y Herndndez Lépez (2009, 2010) tratan el efecto positivo para la imagen
social de los interactuantes que supone la cortesia; por otra parte, Herndndez Flo-
res (2016), Herndndez Flores y Rodriguez Tembras (2016) y Rodrigucz Tembris
(2016) anaden los comportamientos de autoimagen y, por Gltimo, Madfes (2003)
y Herndndez Lépez (2009, 2010) se centran en las amenazas a la imagen que se
pueden producir en la interaccién y a las relaciones de poder y de desigualdad.

Las actividades de imagen forman parte de las relaciones interpersonales y es-
tdn motivadas por dos necesidades humanas, que se concretan de manera diferente
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en cada cultura: por una parte, la autonomia, el requerimiento de ser reconocido
como alguien particular dentro de un grupo; por otra parte, la afiliacién, el deseo
del individuo de ser identificado como miembro del grupo (Bravo: 1999). En los
paises de lengua espanola, la autonomia se plasma en la expresién de autoafirma-
cién y autoestima en el sentido de «ser original y consciente de las buenas cualida-
des sociales propias» (Bravo: 1999, p. 68) que permiten al individuo destacarse del
grupo y expresar sus opiniones persuasivamente y con fuerza. En cambio, la afilia-
cién se manifiesta en actos de afecto, solidaridad, confianza, que engloban al inter-
locutor en un clima de profunda familiaridad, como han demostrado Herndndez
Flores (2006) y Bernal Linnersand (2007). Este sentido de una mayor confianza
supone una mayor integracién en el grupo y consiente hablar mds abiertamente.

La imagen se relaciona con otro factor social, el 7o/, que corresponde a la po-
sicién que ocupa la persona en ¢l grupo y en la situacién concreta en la que sc
encuentra. Por lo tanto, de acuerdo con los roles que cada uno desempena en
un determinado contexto tendrd unas necesidades de imagen determinadas. En
la interaccion médico-paciente, por ejemplo, al rol de médico le corresponden
valores sociales como la profesionalidad, saber escuchar y saber comunicar con
palabras sencillas, ser atento, responsable, empadtico, respetuoso y saber crear una
relacién de confianza con el paciente (Madfes: 2003; Rodriguez Tembrds: 2016;
Meli: 2017; Herndndez Flores: 2020), para que este colabore, por ejemplo, en el
proceso decisional de la terapia (Robins y Wolf: 1988) o se sienta mds tranquilo y
seguro en situaciones personales delicadas (Herndndez Flores: 2019).

3. CORPUS Y METODOLOGIA

En este trabajo analizaremos 30 consultas pedidtricas (cinco horas y media
aproximadamente) que proceden del «Corpus de interaccién médico-paciente en
Galicia» (Oliveira Sandi y Herndndez Flores: 2014) grabadas en el centro de Salud
de un municipio gallego (La Corufa) en el mes de mayo de 2014 con el Consen-
timiento Etico de Salud.

Segtin lo acordado con ¢l Consejo, se puso un aviso en todas las puertas del
consultorio anunciando las grabaciones; ¢l médico informé al paciente y estos
dicron el consentimiento oral y escrito para ser grabados. En la consulta estin
presentes la pediatra, a veces la pediatra residente que explora al nifo, los proge-
nitores, normalmente la madre, y el paciente. Se han analizado las entrevistas en
castellano y no se han considerado las intervenciones en gallego!. Segiin ¢l proto-
colo, el tiempo que tiene a disposicién la pediatra para cada paciente es de sicte

' En ocasiones los hablantes usan cada uno una lengua, sin interferir en la comunicacién,
como es propio de una comunidad bilingiie. Para un andlisis del papel del gallego como estrategia

de actividad de imagen véase Rodriguez Tembrds (2016).
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minutos. Los nifos enfermos tienen edades diferentes que oscilan desde los pocos
meses hasta los 14 anos. Las enfermedades que se tratan son bastante frecuentes
y no graves: mocos, ficbre, tos, acné, estrenimiento, diarrea, etc. La prescripcién
siempre ha sido aceptada de buen grado, excepto en algunos casos, como veremos
mids adelante. La total adecuacién al tratamiento se debe al hecho de que se trata
de una pediatra mayor, en la que los padres tienen mucha confianza al haber sido,
en muchos casos, a su vez pacientes suyos. Por lo tanto, seria interesante, para
futuras investigaciones, ampliar el corpus con entrevistas a médicos mds jovenes y
que los padres no conozcan.

A partir de la transcripcién de las entrevistas?, indagaremos desde el punto
de vista cualitativo cémo se estructura la consulta y qué estrategias de imagen
utilizan los interactuantes, con el objetivo de observar su efecto social (Bravo:
2005), es decir, sus repercursiones sobre el clima socioemocional de la comunica-
cién interpersonal.

4. ANALISIS

En primer lugar, nos detenemos en la estructura de la consulta; se respetan
tanto las tres secuencias estandares: 1. la anamnesis; 2. la exploracién y 3. la con-
clusién (diagnéstico y tratamiento) (Tates ez al.: 2002), como el tiempo a disposi-
cién, que seglin el protocolo es de sicte minutos, como dijimos antes.

La pediatra, que llamaremos con el nombre ficticio de doctora Teresa Ferrer
(DF), después del saludo, invita a explicar el motivo de la visita. En su primera
intervencion, la pediatra se presenta en su rol profesional con la voz médica (Cor-
della: 2002), es decir, pregunta inmediatamente sobre ¢l estado de salud del nino
con expresiones COMOo: jqué pasar’, ;qué cuentas?, vamos a ver queé pasa, ;qué es lo que
esta pasando?, con las que muestra interés por el paciente. Estas preguntas se diri-
gen normalmente a los padres; cuando el paciente es un poco mayor, la pediatra
lo interpela directamente. En estos casos, a una primera y breve intervencién del
enfermo sigue inmediatamente la de la madre, que explica mejor y da mds deta-
lles, y a partir de alli la conversacién se lleva a cabo casi exclusivamente entre los
adultos, aunque se aprecia que la pediatra, de vez en cuando, sigue preguntando
al paciente y se dirige a ¢l cuando explica el tratamiento (2). El papel del nino es,
por lo tanto, bastante pasivo: reproduce lo que los padres lo incitan a decir (dile
bien dénde te duele), otras veces, el acompanante lo excluye totalmente del proceso
comunicativo con expresiones como dice que del todo no le pasa o llega incluso a
contradecir lo afirmado por el hijo (1). El familiar? asume la responsabilidad y la

2 Para la transcripcién se ha utilizado el sistema del grupo Val.Es.Co. (http://www.uv.es/va-
lesco/sistema.pdf).
3 En los ejemplos, indicamos con M a la madre, con P al padre y con Pa al paciente.



242 GIOVANNA MAPELLI

autoridad de suplantar al paciente con el fin de presentar y completar la condicién

de salud del hijo (Fioramonte y Visquez: 2019):

(1)

DE: ;qué te pasa?

Pa: me duele la cabeza

DEF: te duele la cabeza desde §

M: § se queja muchas veces del dolor de cabeza
[...]

DF: la cabeza / vale / desde hace tres dias ;le pone el ibuprofeno y le pasa?
M: si / le pasa

DF: ;del todo? ;te pasa del todo?

Pa: ehhh

M: a ver / ;te pasa del todo del todo? / a mi me dice que del todo no le pasa
[...]

DF: [...] ;toses mucho?
Pa: ehh si

M: no estos dias no tose / estos dias estornuda pero no tose

@)
DF: te voy a poner un tratamiento pa’ sacar todo el moco este de aqui / luego te
voy a dar las pautas de las jaquecas y vamos a ir vigilando ;vale?

En primer lugar, hay que destacar que en todas las entrevistas se nota un clima
confidencial y distendido. La forma de tratamiento generalizada es el tuteo, solo
en pocas ocasiones la pediatra utiliza el usted (como en 1). De hecho, la DF declara
que utiliza el 7 porque muchos de los padres fueron pacientes suyos cuando eran
pequenos y el trato es muy familiar, sin que esto le reste profesionalidad®. Los lazos
afiliativos que derivan de una relacién previa justifican también el registro colo-
quial (en 4y 5 calla la boca, punieteros) para acercarse mis al interlocutor y crear un
ambiente confortador; asimismo, los progenitores en la mayoria de los encuentros
utilizan la férmula de tratamiento informal:

3)

DEF: es normal // vale / pues mira / ;tienes colirio en casa para los ojos?
M: Si.

(4)

DF: no / no / calla la boca / que no te voy a dar ningtin susto

M: dime

DF: estamos participando en un estudio para mejorar la asistencia y la atencién
a los pacientes / entonces se estdn grabando las consultas ;a vosotros os importa?

4 Informacién extraida de la entrevista con la DF.
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(5)

DF: si / pues mira / muchas veces se llaman somatizaciones o sea que los nenes
si no les gusta ir o si no tal / o alguna cosa de estas / pues hacen cosas / entonces
los nifios son a veces puiieteros

Los acompanantes se dirigen a ella también con su nombre de pila:

(6)
M: dile adids a Teresa

Asimismo, la doctora utiliza vocativos afectivos, como hija, para referirse a los
pacientes:

@)
DF: [...] hola hija / ;ya estds aqui?

A veces, a pesar del tuteo, el acompanante reconoce el rol social de la pediatra
y recurre al titulo profesional doctora:

(8)
M: ;hola, doctora!
DF: hola hola

Hay vacilaciones en el uso del # y del wusted por parte de los progenitores. A
veces la madre alterna las dos férmulas de tratamiento; en otros casos, si estd pre-
sente también el padre (P), se puede observar un uso diferente de la deixis personal

y verbal:
9

M: ;se lo ve usted?

DF: se les ve// vamos a explorarlos y a hacerles todo a ver coémo va la cosa ;vale?
/ no / no / cuando estdn mal / estin mal

P: td sabes que cuando estdn mal—>

La pediatra en pricticas, que llamaremos con ¢l nombre ficticio de doctora
Ramos (DR), es joven, con menos experiencia, y utiliza, por lo tanto, de forma
exclusiva el usted para referirse a los padres como muestra de respeto:

(10)
DR: si / ;y le senté bien? ;No la vomité ni nada? / con ustedes no vomitan /
;no?
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Durante la anamnesis la médica formula preguntas al acompanante para bus-
car informacién sobre la condicién de salud del nifio. Toma nota y asiente a todo
lo que dice la madre, mostrindose atenta; de hecho, observamos el uso frecuente
del marcador de apoyo discursivo vale. Ademds, la DF repite y reformula (tos para
mover > tos blanda) y colabora completando el enunciado suspendido de la madre
(nunca fue extrenido pero lleva tres dias... > que no hace caca), creando una unidad
discursiva, que representa una instancia de solidaridad y camaraderia (Cordella:

2003).

(11)

DEF: y ahora tiene dolor de garganta ;no?

M: ya lleva dos o tres dias quejindose y estd echando un moco verde espeeeso
[...]

M: y después otra cosa / nunca fue extrefiido pero lleva tres dias §

DE: § que no
hace caca

DF: dolor de garganta desde hace varios dias / ;fiebre no?

M: no / fiebre no tiene

DF: no fiebre y tiene moco espeso por la nariz verde

M: por la nariz / pero un verde- verde verde verde

DF: vale / moco nasal espeso / mira ;eh? ;tiene tos? ;si?

M: tos tos en si tiene tos para mover

DEF: para mover / vale / tos blanda

La madre especifica la afirmacién de la DE que estd tomando nota de los sin-
tomas que tiene ¢l nifio, para autoafirmarse como persona que estd muy atenta a

la salud del hijo:

(12)
DF: y ahora estd con congestién / con moco y asi §
M: $§ con moco espeso

La entrevista sigue de manera escucta: la médica formula preguntas indagato-
rias, a veces disyuntivas, que solo requicren un s7 0 un 7o como respucsta, para
definir los sintomas y los signos de la dolencia, y se informa sobre los medicamen-
tos (14) que estd tomando el paciente, para llegar a un diagnéstico mds preciso,
sustentando su propia imagen de autonomia profesional como doctora:

(13)

DF ;y la tos cémo es? ;mueve mocos? jes una tos seca?

M: no / tiene algo de mocos

DEF: que tiene moco / mmhh// ;moco de nariz que le caiga o asi?
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M.: si / también

(14)

DEF: [...] ;le pones el ibuprofeno y le pasa?

M: si/ le pasa

(15)

DF: la tos es asi / mira de noche te hizo- ;estd ronca o afénica?
M: no

Es frecuente el marcador fatico-apelativo ;707 para buscar la opinién del inter-
locutor y solicitar una confirmacién de lo aseverado por el hablante. La biqueda
de opini6n contribuye a beneficiar la imagen de los interlocutores, ya que sc rebaja
la fuerza ilocutiva del enunciado y se muestra una valoracién positiva de las ideas
que ¢l otro pueda tener con respecto a un determinado hecho (Garcia Vizcaino:

2006):

(16)

DF: vale / eh tuvo fiebre ;eh? / hace dos dias una vez solo ;no?

M: si / como era asi poquito

DEF: hace dos dias 38,5 que perdi6 sola / estd un poco atascada de la nariz ;no?
M: si

DF: atascada de la nariz y luego tiene tos mds bien seca / mds bien seca / vale /

y mds de noche
M: si.

En la consulta médica, después de la anamnesis, viene el diagnéstico, en el que
cl pediatra explica la condicién de salud que aflige al nifo y comparte su conoci-
miento en medicina con la madre. La fuerza ilocutiva se puede presentar de forma
atenuada. De hecho, la DF recurre a estructuras de duda o probabilidad (poder,
parecer) o utiliza la primera persona del plural como modalidad de la expresién de
la impersonalidad, que es un procedimiento subjetivo y solidario, aunque el emi-
sor forma parte del sujeto colectivo solo de forma metaférica y afectiva (Llorente
Maldonado de Guevara: 1971); estos mecanismos de atenuacién, mds que ser
cortescs, sirven para preservar la imagen del médico y reforzar la imagen afiliativa:

(17)

DF: si empieza con tos y esto de los mocos pasa de una semana a 10 dias y
seguimos con ello / le empieza a doler la cabeza o lo que sea / entonces puede
haber una sinusitis // entonces vemos

(18)

DF: vale / bueno / porque es que para lo que parece que tiene es una infeccién
respiratoria / entonces le afecta al ojo / le hace hacer las cacas mds blandas y de
momento la tos es seca // entonces una tos parece irritativa
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(19)
DF: mira en principio parece esto / pues un intento de empezar con unas
migrafas / pero sin ser fuertes ni nada eso

La médica reafirma su imagen a través de estructuras explicativas con entonces
y porque, ya que cl contenido proposicional del enunciado anterior posibilita la
explicacion (entonces es un virus) o la recomendacién (vamos a reponer las pérdidas
de agua). El uso del conector consecutivo entonces aumenta la fuerza comunicativa
del enunciado (Gallardo: 2005), facilita la informacién médica necesaria para que
cl interlocutor entienda la naturaleza de la enfermedad o del tratamiento y contri-
buye a una consecucién positiva de la consulta:

(20)

DEF: [...] la dejamos asi levantada / porque aunque ti le notes asi la tos seca
dentro de nada empezard con el moco blando / ;vale? / entonces es un virus que
le afecta un poco al aparato respiratorio y estd empezando a afectarle al aparato
digestivo, entonces le vamos a reponer las pérdidas de agua

La DF apoya lo afirmado por la madre y resalta su imagen de madre atenta (21:
la noto decatda / claro que estd); al mismo tiempo explica el motivo por ¢l cual la
paciente se encuentra en aquel estado, reforzando su imagen de autonomia como
profesional y sosegando a la madre (22):

21)

M: yo hasta la noto decaida

DEF: claro claro que estd / es que lo pasé mal y ahora tienes que intentar ani-
marte y lo del colegio si quieres apurar mucho en poco tiempo vas a estar peor
/ porque te vas a poner nerviosa

(22)

M: como lo veo mds gordito no me preocupo

DEF: y aunque te preocuparas no se puede hacer nada / te iba a dar los mismo
;eh? / porque cuando dicen que no es que no ;eh? / y a estas edades como ya no
necesitan crecer ni engordar tanto paran un montén jeh? / se estancan

M: estoy mds tranquila

La pediatra puede presentarse en su rol de madre y apelar a anécdotas persona-
les y a su experiencia familiar, siempre para transmitir Animos a su interlocutora y
establecer con ella una relacién empitica basada en esa identidad compartida de
ser progenitor:
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(23)

M: tiene problemas con las verduras, entonces cuando hay verduras se pone
malisimo

DF: con las verduras, mira los mios [mis hijos] hacer eso no lo hicieron pero
cuando eso era con el pescado y un dia tenfan mejillones y el mayor cuando era
crio vino se volvié pa’ casa y la chica que los cuidaba, como tal, compré meji-
llones y se los puso, no se le ocurrié volver a hacer eso otra vez

Del mismo modo, en 24, la DE ante la preocupacién de la madre por los
hijos prematuros, recurre a otras estrategias para alentarla. Ante todo, el tono co-
loquial (muy de todo que te dé la gana, y tal) sirve para acercarse a la interlocutora
y crear un clima de confianza, asi como el uso del #, como ya hemos destacado;
asimismo, el empleo de la conjuncién adversativa pero y de la particula concesiva
aungque rebaja las afirmaciones anteriores (tienen lo del oido; tienen un peso un poco
retrasado). Ademds, utiliza una actividad comunicativa dirigida a la imagen de la
madre; de hecho, el halago a la interlocutora y el vocativo (los tienes bien cuida(d)os
mujer, eso estd bien), frente a su inseguridad por los hijos prematuros, se reconoce
como acto de refuerzo de la imagen y sirve para estrechar con ella una relacién

social (Albelda Marco: 2005):

(24)

DEF: estos nifios tuyos habrdn sido muy prematuros y muy todo lo que te dé la
gana / pero bueno / tienen lo del oido / pero enfermos asi de estar asi no estdn
/I'y aunque tienen un peso un poco retrasado y tal los tenemos gordos como
tal y=>

M: si nosotros les damos de todo lo que tenemos en casa / les damos leche
/ les damos la miel [...]

DF: no que cuida(d)os los tienes bien cuida(d)os mujer / eso estd muy bien

A su vez, la doctora en pricticas, cuando refiere lo que ha observado durante
el control fisico, realza su imagen de autonomia y de afiliacién al mismo tiempo:
enumera primero los elementos que se refieren al estado saludable del nino, con
un tono afectuoso y familiar; en 25, por ejemplo, utiliza ¢l diminutivo en -iza
(barriguita); después introduce el malestar de forma atenuada para no asustar a la
acompanante. En 25 y 26, de hecho, utiliza sintagmas cuantificadores minimiza-
dores, lo tinico y un poco, y el diminutivo -ito (moquito). Se trata de actos mitiga-
dores con funcién afiliativa para tranquilizar a la madre:

(25)

DR: para el tema respiratorio en principio estd todo normal / la auscultacion es
buena / normal de todo / la barriguita bien / los oidos y la garganta normales
/I'lo tinico que tiene ahi es el moquito
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(26)
DF: neurolégico normal / oidos los tiene normales / y la orofaringe la tiene un
poco irritada pero no nada mds / ;eh?

Al final se llega a la prescripcién del tratamiento. En esta fase de la consulta, la
recomendacion es una actividad comunicativa que marca la relacién asimétrica, y
el médico tiene la responsabilidad de que los padres entiendan bien y que respeten
sus conscjos (Tucci: 2003). Cabe recordar que, en ¢l contexto de la salud, el con-
scjo y la recomendacién no se interpretan como amenazadores de la libertad de
accién del paciente, sino mads bien como actos de afiliacién, porque indican que
el médico quiere ayudar al paciente y que este se cure (Madfes: 2003; Herndndez
Flores y Rodriguez Tembris: 2018). Es mds, ¢l conscjo tiene la funcién de refor-
zar vinculos sociales de cercania y fortalecer las relaciones de confianza (Herndn-
dez Flores: 1999), porque estd orientando al beneficio del interlocutor (Gallardo:
2005); de ahi que en el dmbito médico sirva al profesional para destacar su imagen
de autonomia de persona que tiene competencia en el terreno de la salud; para el
paciente, el conscjo refuerza la imagen de afiliacién al ser atendido y bien curado
por el médico (Herndndez Flores y Rodrigucz Tembras: 2018).

La pediatra utiliza algunas estrategias que confirman su imagen de autonomia
con ¢l fin de que el paciente acate las recomendaciones médicas, por ejemplo, con
el imperativo (no se lo eches, dale):

@7)
DEF: desayuno comida y cena /[...] no se lo eches en nada porque si nooo / no
lo toma a lo mejor / dale un milimetro

La DF remarca su autoridad y desarrolla una actividad de autoimagen y rea-
firma su rol de profesional auténomo con expresiones tajantes como ya e lo dije,
acompanadas por una entonacién marcada, o a través de un recurso intensificador
¢ interaccional como la repeticién: en 29 se reiteran expresiones parecidas (vamos
a tener un problema que no se va a solucionar, podemos tener problemas). Asimismo,
las estructuras que expresan un juicio negativo (o es bueno) y la enumeraciéon de
consecuencias dafinas para ¢l nifio (atrofiar la piel, manchas, estrias) sirven para
ahanzar y fortalecer el conscjo y convencer a la madre de evitar el corticoide:

(28)

DF: [...] y la cara ;qué es lo que dices? ;sigue con sigue con ella? / es que, a ver...
;con el corticoide le pasa?

M: si

DEF: claro / pero es que no podemos abusar del corticoide / ya te lo dije / el
corticoide

M: se lo he echado 10 dias

[...]
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M: si se pone corticoide y le da mucho el sol puede mancharle

DF: lo de manchar es lo de menos / lo que le puede es atrofiar la piel / ademis
las manchas se pueden quitar / la atrofia de la piel queda pa’ siempre // puede
salir estrias y cosas de esas / ;eh? / él tiene una piel muy seca / entonces al tener
una piel muy seca /;eh? / hace eso / pero eso tratado seguido con el corticoide
no es bueno.

[...]

DEF: pero no llega a ser eczema, entonces con los corticoides no / si le pones
corticoides seguido va a tener la piel perfecta / pero al cabo de un tiempo vamos
a tener un problema que no se va a solucionar

[...]

DEF: [...] el corticoide despacio /;eh? / porque si no podemos tener problemas

De todos modos, antes que el imperativo se prefieren estrategias atenuadoras,
como ¢l uso de la segunda persona del singular en presente de indicativo (pones,

coges):

(29)

DEF: [...] si ves que se ponen liquidas / entonces para la merienda le pones pli-
tano, manzana y pera, que lo ablanda / la naranja la quitamos que parece que
provoca que las cacas sean §

M: § no / estos dias no le estoy dando naranja

DF: vale / y si las cacas también son muy blandas / pues entonces en vez de unos
cereales normales / les coges unos de arroz [...]

Octras veces, las estructuras imperativas (que + subjuntivo) estin acampanadas
por apéndices modalizadores jeh?, jvale? para buscar la colaboracién de la madre
y la comprobacién de la respuesta (Garcia Vizcaino: 2000). El refuerzo expresivo
beneficia la imagen de ambos interlocutores, puesto que «puede contribuir al fo-
mento de la imagen de afiliacién de los interlocutores, puesto que intensifica com-
portamientos desecados» (Barros Garcia: 2018, p. 111). Otro recurso para mitigar
cl tono imperativo es utilizar la primera persona del plural (30), o dejar el acto
amenazador suspendido y acompanarlo con la risa (31); de esta manera, sc afianza
también la buena sintonia entre ambas interlocutoras:

(30)

DEF: Ibuprofeno de 2000. Entonces vamos a tomar 5 cuando lo necesite ;vale?

(1)

DF: que no se te pase / ;eh?
M: no no / mafana mafana
DEF: porque si nooo—> [risas]



250 GIOVANNA MAPELLI

Asimismo, ¢l tono de complicidad y familiaridad se nota en 32: la pediatra
repite con una entonacién enfdtica «os mato os mato» para intensificar de manera
irénica el reproche, ya que los padres se estaban olvidando los papeles necesarios
que habia que presentar en ¢l colegio de los nifios (no estdis cogiendo todos los

papeles):

(32)
DEF: clarooo si vomitaste es como si no hubieras comido // ay ay ay que no estdis
cogiendo todos los papeles // OS MATO OS MATO

En los actos directivos se recurre a expresiones verbales de menor intensidad
obligativa; por ¢jemplo, se emplea la perifrasis impersonal bay que, para proteger
tanto la imagen de la doctora como del interlocutor adulto. La médica no presenta
imposicién alguna y el progenitor tiene la libertad de elegir. Las recomendaciones
aparecen en estructuras dednticas atenuadas con verbos predicativos que indican
recomendacién, conscjo (es aconsejable que, es conveniente que) ¢ impersonales
(conviene que):

(33)

DEF: [...] si el dolor de cabeza empieza en el domicilio / es aconsejable que se
acueste a lo oscuro y tal [...] /es conveniente que tenga un horario regular de
suefio [...] /conviene que siga un horario de comidas [...]

En 34, la madre solicita una pomada y la DF acepta la peticién de la madre;
de esta manera, se refuerza la afiliacién por la atencién que la madre recibe del
médico:

(34)
M: yo quiero que usted me dé una pomada
DF: si / yo te doy una pomada para el culo del nifio

Durante la prescripcién, se ha observado que la madre formula preguntas para
pedir aclaraciones. La pediatra contesta resaltando, por una parte, su imagen de
autonomia, poniendo de manifiesto sus conocimientos y, por otro lado, ensal-
zando la imagen de afiliacién entre los interactuantes, utilizando, por ejemplo,
¢l marcador hombre, que imprime un tono amistoso a la conversacién (Martin

Zorraquino y Portolés: 1999):

(35)

M: ;v lo del termémetro que tengo que ponérselo antes, a qué te refieres?

DF: hombre / por si cogiera fiebre / porque si le vamos a dar esto seguido / pues
en principio nos parece al 100 por 100 de que es una cosa muscular
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Asimismo, el hecho de responsabilizar a la madre en cuanto a la eleccién del
tratamiento, fortalece su autoimagen (¢4 decides); aunque no se trata de una me-
dicacién obligatoria (no es obligatorio poner), la médica expresa su importancia y
recurre al nosotros exclusivo, y la madre subraya que solo se trata de un conscjo
(hombre es un consejo):

(36)

DF: mira / esas son de pago que no entran por la seguridad social / entonces
tus hijos son prematuros y pillar una diarrea no les conviene / td decides lo que
vas a hacer / yo te lo apunto y si se las quieres poner / entonces en laaa cuando
tienes que venir a los dos meses / que es la siguiente revisién que tienes porque
ahora tienen el mes / pues las traes traerfas una para cada una // son tres dosis /
se les pone esa es por boca // una a los dos meses, otra a los cuatro y otra a los
seis // nosotros se lo estamos recomendando a la gente pero sobre todo cuando
los nifios son prematuros o tienen algtin problema porque no nos conviene que
nos vayan para atrs pero no es obligatorio de poner

M: hombre / es un consejo

En a_lgunos casos, los progenitores demuestran un disentimiento parcial en
cuanto a lo que prescribe la médica (véanse las exclamaciones cudnto médico, ma-
dre mia). En 37 la madre se queja ante la peticién de llevar a la hija a un derma-
t6logo, porque lleva mucho tiempo yendo a diferentes especialistas, pero al final
acaba aceptando la recomendacién con el marcador de asentimiento (vale). Ante
el parcial rechazo, la médica parece aceptar la posicién de la madre con el eviden-
cial claro (claro son muchas cosas), pero remarca la necesidad de ir al dermatélogo a
través de la conjuncién adversativa pero y dejando suspendido el enunciado; luego,
destaca la obligacién (cuando hay que ir hay que ir; hay que ir y punto), imponiendo
su punto de vista y limitando la libertad de accién del interlocutor:

(37)

M: ;cudnto médico hija!

DF: si /a veces no queda mds remedio // entre el otorrino, el otro, el otro...
M: el de la alergia que tiene que ir el dia 5 de junio

DF: claro son muchas cosas, pero

M: ahora el dermatélogo / madre miaaa

DF: cuando hay que ir / hay que ir / y cuando no no se va / pero si hay que ir
y punto porque ese acné que tienes el que mejor lo va a ver es el dermatélogo. ..
y a ver qué decide / si aparte de limpiarte todo eso que es lo bdsico, te mete...
a veces meten durante seis meses un tratamiento antibiético [...] pero eso tiene
que decidirlo él ;vale?

M: vale
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En cuanto a la relacién con los ninos, tanto la DF como la DR son muy atentas
y amables. Las médicas emplean a menudo el imperativo (sitbete) y expresiones
directas y sin atenuar (como Dios manda), pero al mismo tiempo recurren a mini-
mizadores (no pasa nda, no te voy a hacer ningiin dasno), risas, comparaciones (la
boca como leones), diminutivos afectivos (orejitas), para que el nifio colabore:

(38)
DEF: stibete a la bdscula que vamos a calcular la dosis que te toca pa’ que te lo
tomes como Dios manda

39

DEF: vamos a poner el termémetro / tranquilo hombre / tranquilo [...] ay te
mato que me quitaste el termémetro // déjam... pues el dia que vengas a la
vacuna que te tocan tres // ya verds eh ya verds ti lo que es bueno

(40)
DEF: mira, XXX/ no pasa nada, no te voy a hacer ningtin dano [...] ahora me vas
a ensefar la boca como los leones // ;cémo abren los leones la boca? / venga. ..

(41)

DF: venga a ver las orejitas

Ademis, las doctoras hacen preguntas innecesarias para los fines de la intera-
cién médica de por si; sin embargo, funcionan como estrategia afiliativa entre los
hablantes. Esta desviacién del tema sanitario hacia la experiencia personal y coti-
diana (vacaciones, fin de semana) tendrd un efecto positivo en el nino, que ird a la
consulta con gusto y sin miedo y se reforzard la confianza con el médico:

(42)

Pa: [...] fui a la casa de la abuela

DR: no me digas

Pa: si / fui a la casa de la abuela

DR: ah

P: el sibado y el domingo durmieron en la casa de la abuela / si
Pa: una fiesta

DR: ;una fiesta de qué? // ;de cumple?

Pa: de cumple

DR: ;de quién?

Pa: el cumple de XXX

DR: ;de quién?

Pa: el cumple de XXX

DR: si? / ;y quién es XXX/ ;es tu primo?
Pa: si

[...]
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También para reforzar lazos afiliativos la médica gratifica a los nifios con unos
presentes y, a su vez, los ninos hacen regalos a la facultativa, lo que demuestra que
a los pequenos enfermos les gusta ir a la consulta (45):

(43)

DR: os voy a dar una cosa // toma / para casa uno jeh? unas medallas /toma
M: se lo ensenas al cole ;eh? // pa’ que sepan—>

DF: las pegiis en las libretas / que sois los tnicos que las tenéis

(44)

Pa: mira qué mufeco.

DF: ;qué muieco? // me lo regalé la mamd de un nino

M: tienes que hacerle ti una pulsera de las tuyas, de esas que haces

DF: ah...de esas de goma de goma que haces, bueno / pues a ver si me regalas
una / todo el mundo tiene pulsera menos yo

Pa: ;te vale de negro?

DEF: me vale del color que ti me la hagas

(45)
M: [...] a ellos les encanta venir aqui
DEF: hombre / claro / que les gusta

5. CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que la interaccién se desarrolla, como es de esperar,
entre ¢l profesional y los progenitores (Tates e al.: 2002; Nova, Vegni y Aldo
Moja: 2005), que asumen la responsabilidad y la autoridad de ser el «portavoz»
(Madfes: 2006, p. 175; Cordella: 2011, p. 473) del hijo menor. La consulta se
despliega en un clima no conflictivo, con tonos distendidos y tranquilizadores.
La médica escucha, aconscja y prescribe; y los progenitores aceptan casi siempre
el consejo médico sin oponerse o piden aclaraciones y explicaciones a la pediatra,
que contestard con un tono profesional y al mismo tiempo familiar para crear una
relacién afiliativa con el interlocutor. Se emplean a menudo estrategias de atenua-
cién no tanto para mitigar actos amenazadores, puesto que se trata de una inte-
raccién que se desarrolla sin conflictos y sin aparentes riesgos para la imagen, sino
mds bien para velar por otras necesidades de imagen social (Briz y Albelda Marco:
2013; Albelda Marco: 2016), en nuestro caso, realzar las imdgenes de los inte-
ractuantes adultos y del paciente-nino (Albelda Marco y Barros Garcia: 2013) y
valorizar la interaccién social (Herndndez Flores: 2004). Por otra parte, el conscjo
aparece a veces sin atenuar de manera directa y haciendo uso de la intensificacion.

Las estrategias de imagen muestran que las categorias de autonomia y afiliacion
(Bravo: 1999) se ponen de manifiesto para crear un clima de confianza inter-
personal. Ademas, el hecho de hacer regalos a los nifos, recurrir a la risa en los
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momentos de mds tensién o preocupacién o preguntar por temas no estrecha-
mente relacionados con la salud de los enfermos benificia la afiliacién y la empatia
entre todos los interactuantes. Los progenitores salen de la consulta mds despreo-
cupados, los pacientes no tienen miedo y la pediatra resulta ser una persona prepa-
rada profesionalmente, y al mismo tiempo, atenta y comprensiva, que son los va-
lores culturales que las personas buscan en un médico (Herndndez Flores: 2020).

Para futuras investigaciones, nos proponemos ampliar el corpus, incluyendo,
por cjemplo, pediatras mds jévenes y menos expertos y facultativos hombres, para
ver si el factor edad y sexo puede influir en la relacién entre interactuantes.
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