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RESUMEN: En el siglo XXI -cl siglo dc In
comunicacién—, la incomunicacidn es, paradé-
Jicamente, uno de los problemas principales,
al mismo tiempo. Aunque ésta puede darse en
muchos dmbitos, la incomunicacion estd espe-
cialmente presente en la relacién entre médico
y paciente, en la cual, debiendo ser la comuni-
cacién un objetivo fundamental, diferentes ele-
mentos perturbadores pueden causar una alaa
ruptura comunicativa de acucrdo con datos
estadisticos, unos de naturaleza lingiiistica (uso
de palabras o frases extraiias, abreviaturas,
acrénimos, dialectalismos), otros de naturaleza
no lingiiistica (ansiedad, miedo, inquietudes,
etc.). En este arciculo nosotras tratamos de
mostrar este hecho a través de un andlisis deta-
llado de la comunicacién interpersonal entre
médicos y pacientes, especialmente en clinicas
y hospitales piblicos.
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ABSTRACT: In the 21st cencury —che ‘century
of communication’~ incommunication is,
paradoxically, one of the main problems of
present times. Though this can be seen in
many fespects, incommunication is especially
present in the relation between the docror and
the patient where, being a good understanding
a primary objective, various disturbing
elements can causc a very high communicative
break up according to statistics, both linguistic
(the use of foreign words or phrases,
abbreviations, acronyms, dialectalisms), or non-
linguistic (anxiety, fear, worrics, and so). In
this paper we try to show this fact through a
detailed  analysis  of interpersonal
communication between doctors and their
patients, especially in national health clinics
and hospicals.

En el siglo XX y en los albores del siglo XXI la palabra “comunicacién™ ha

estado presente en todos y cada uno de los diferentes contextos sociales; todo el

mundo habla hoy en dia de comunicacién: psicélogos, socidlogos, lingitistas,

politicos ...; sin embargo, resulta paradéjico que, en nuestra sociedad, la incomu-
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nicacién se encuentra a la orden del dia: los conflictos conyugales se producen por
falta de comunicacidn, los hijos no se entienden con los padres, los politicos
llenan sus discursos de términos vagos que nada quieren decir, y, en general, son
muchos los contextos en los que el emisor, por intereses propios, enmascara su
mensaje de tal manera que es imposible su interpretacién . En definitiva, son
numerosas las situaciones en las que emisor y receptor no parecen hablar el
mismo lenguaje a pesar de que estén usando el mismo cédigo; a este respecto son
muy significativas las palabras de Martinet (1968,11) cuando afirma “que a
menudo lo utilizamos [el lenguaje] menos para comunicar que como escape,
como lo hacia el barbero del rey Midas, es cosa clara, y ah{ estdn los charlatanes
para recorddsnolo”; estas situaciones de incomunicacién se agravan cuando los
que interactian son individuos con diferencias sociales, culturales, regionales, de
edad, sexo ... En este mismo sentido C.Kerbrat-Orecchioni (1986, 20) expone la
inexactitud de que los participantes de la comunicacién “ain si pertenecen a la
misma ‘comunidad lingiiistica’, hablen exactamente la misma ‘lengua’™, por-
que para ella existen junto a las competencias lingiiisticas otras no lingiiisticas
—psicolégicas, culturales...— que acentdan ain mds las divergencias entre los
interactuantes.

Todas estas situaciones de ruptura comunicativa preocupan cada vez mis no
s6lo dentro de los dmbitos estrictamente cientificos' sino, y sobre todo, a nivel de
la vida cotidiana, habida cuenta que la comunicacién consticuye no sélo la pieza
fundamental de cualquier proceso de socializacién, sino que también aumenta las
capacidades del individuo al mismo tiempo que contribuye a mejorar su adapta-
cién al medio’. Numerosos son los tratadistas que a lo largo de la historia han

I  T. Slama-Cazacu, al traer a colacién los temas de miximo interés en ¢l dmbico de la
Lingiiistica Aplicada , establece una taxonomia de 15 dreas entre las que figura con el n” 10 la que
se ocupa de los aspectos lingiiisticos en la relacién médico-paciente, o psicélogo-paciente, o psicé-
logo-sujeto experimental. (Linguistique appliquée une iniroduction. La Scuola, Brescia, 1984).

2 Para L. Payraté (1998, 46-47) cs imposible tratar de forma totalmente independiente
los aspectos lingiiisticos y los aspectos comunicativos, porque “el concepto de lenguaje acaba
combindndose ineludiblemente con el concepto de comunicacién, y las funciones de uno quedan
ligadas a las funciones del otro; dicho de forma sintérica:

a) En el dmbito social, la comunicacién constituye la pieza fundamental de cualquicr
proceso de socializacién.

b)  En el dmbito psicoldgico y biolégico, la comunicacidn aumenta las capacidades del
individuo y contribuye decisivamente a mejorar la adaptacién de la especie humana a su medio™.
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puesto de manifiesto el privilegio del hombre frente a otros seres vivos por escar
dotados de la capacidad de pensar y comunicarse; “la funcién fundamental del
lenguaje humano es permitir a cada hombre comunicar a sus semejantes su
experiencia personal” (Martinet, 1968,11)%, siendo la lengua “el medio principal
de comunicacién informativa” (Jakobson, 1975, 16) o “el modo plenario de
comunicacién entre los hombres™; la ruptura de la comunicacién llegaria a situar
al hombre por debajo de los animales.

Si bien, como hemos dicho, son muy variados los tipos de situacién que
inducen al fracaso del acto comunicativo, nosotras en estas piginas lo vamos a
abordar desde el punto de vista de la medicina porque no hay duda de que este
campo constituye uno de los dmbitos mds propicio para ello. Dentro de él, el
lenguaje cientifico y el lenguaje cotidiano estin en continua dispura; tanto en las
consultas de ambulatorios, como en las clinicas, hospitales y ciudades sanitarias,
el lenguaje se erige en el principal medio de comunicacién entre médicos y
pacientes; porque el paciente deberd exponer clara y detalladamente los sintomas
que padece con objeto de que el médico pueda comprenderlos e interpretarlos
convenientemente, consecuentemente ha de emitir su diagnéstico que ird acom-
pafiado de unas explicaciones claras y completas sobre la enfermedad asi como
sobre su tracamiento a fin de que el paciente pueda seguir las pautas sefialadas
correctamente. Todos estamos de acuerdo en la necesidad de que emisor y recep-
tor, médico-paciente, se expresen meticulosamente en este campo tan importante
y trascendente como es la propia salud.

En la actualidad, desde el punto de vista teérico, la sociedad estd tomando
conciencia de este problema y, de hecho, son numerosos los cursos, masters ... que
sobre comunicacién estdn apareciendo en los tablones de centros sanitarios desti-
nados a su personal; todos ellos se ofertan con la Gnica finalidad de formar a estas

3 Asimismo Martinet (1968, 15) seiala que “la funcién esencial del instrumento que es
una lengua es la de la comunicacion ...No obstante, deberi tenerse en cuenta que ¢l lenguaje ejerce
otras funciones que la de asegurar la mutua comprensién. En primer lugar, el lenguaje sirve de
soporte al pensamicnto ... Por otra parte, el hombre emplea con frecuencia su lengua para expresar-
se, es decir, para analizar lo que siente sin ocuparse excesivamente de las reacciones de eventuales
oyentes™.

4  Lépez Aranguren, J.L. (1996): “La comunicacién humana”, Obras Completas. Vol. V.
Trotta. Madrid. Pigina 24 y Baylon, Chr y X. Mignot (1996: 8).
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personas en el campo de la comunicacién. Pero, en la prictica se siguen produ-
ciendo numerosas situaciones de lo que Prieto denomina mala comprensién y
ambigiiedad®: el médico por diversos motivos (niimero elevado de pacientes a ver
en muy poco tiempo, prepotencia, deformacién profesional ...) utiliza una mala
comunicacién, entendiendo aqui como tal no sélo el no explicar adecuadamentce
lo que debe decir al enfermo sino el adolecer, y esto lo consideramos muy
importante, de explicarlo oportunamente. El facultativo debe tener, méds que
nadie, el don de la oportunidad a la hora de comunicar con el paciente, pero, a su
vez, debe incidir, sin que ello conlleve el caer en el engafio, en lo positivo, nunca
en lo negativo, ya que esto llevaria consigo un gran desasosiego para el paciente.
En este sentido consideramos muy significativas las palabras de Ordéiiez Gallego
(1994, 102): “...por una parte, no se debe imponer una explicacién que no se
desea (en nuestra experiencia son pocos los enfermos que preguntan directamente
sobre el diagnéstico y pronéstico de su enfermedad). Por otro lado, el médico no
debe mentir. Una cosa es mentir y otra callar la verdad. Al enfermo conviene
decirle lo que le anima y callarle lo que le deprime, pero sin mentir.

Pero no siempre estamos obligados a decir toda la verdad. No es correcto
utilizar la verdad como una arma arrojadiza sin reparar en el dafio que se puede
hacer. Como dice Paul Valery: “La verdad se representa desnuda, pero debajo de la
piel sangra”.$

Son numerosos los casos que podriamos traer a colacién y que corroborarian
nuestras palabras, asi a titulo de ejemplo, el optalmélogo que ante un pacience
con hemorragia ocular le dice que su dolencia “es mds grave y peligrosa de lo gue se
puede imaginar”, para, a continuacién, emitir su diagndstico: presenta unas ulceras

5 Prieto (1967, 60) sefiala la existencia de dos tipos esenciales de fracaso: uno por "mala
comprensién” y otro por “ambigiiedad”; la diferencia entre el primero y el segundo estriba en que
cuando hay mala comprensién la incertidumbre del receptor desaparece totalmente, no sucediendo
asi en ¢l caso de ambigiiedad.

6 En esta misma linea resultan contundentes la palabras de Lain Encralgo (1983, 316):
“No ¢s de necesidad absoluta que el médico nombre sus hallazgos ante el enfermo; mds ain, con
frecuencia deberd callarlos muy cuidadosamente, so pena de causar desérdenes ratrogénicos. Pero
habri ocasiones en que al paciente le hard bien oir una designacién precisa del sintoma que padece
o del signo que en €l se haya puesto de manifiesto (a veces, porque esto resolverd una duda que le
atormenta; otras, mis elementalmente, por la vircud esclarecedora que la nominacion posee), y
entonces convendrd nombrar total o parcialmente ante aquél el resultado de la exploracién”.
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y necesita un tratamiento muy continuado; las palabras entre comillas y cursiva
nos evidencian una comunicacién completamente equivocada que provoca una
desaz6n y un negativismo que no favorece en nada la pronta recuperacién; o ese
cirujano que sin disponer de la totalidad de pruebas, emite una comunicacién
inoportuna puesto que presenta al enfermo, de manera aiin inexacta, una descrip-
cién dudosa de la enfermedad que padece ; y asi sucesivamente podriamos resefiar
otros muchos ejemplos.

Para Balint “ocuparse de los enfermos no es mas que ser bien educado y
afectuoso. Fuera de esto, de ocuparse de la psique, del temperamento del enfermo
para recetar, para modificar la receta, no hay nada. Una ictericia, ya aparezca en
un alcohdlico o en alguien que tiene un cincer de las vias biliares, se trata de la
misma manera. Lo cual no impide que cuando un médico ve a una enferma en
cama con neumonia, debe decirle buenos dias ..."7. O, como decia Pedro Salinas
“El impulso al bien hablar es menester que brote de la persona misma, de la sin
par importancia que para su vida total tiene el buen estado del idioma... Lo que
llamo educar lingiiisticamente al hombre es despertar su sensibilidad para su
idioma, abrirle los ojos a las potencialidades que lleva dentro, persuadiéndole, por
el estudio ejemplar, de que serd mds hombre y mejor hombre si usa con mayor
exactitud y finura ese prodigioso instrumento de expresar su ser y convivir con
sus préjimos”.

Por otra parte, todas estas distorsiones comunicativas aiin se agravan mds
debido al uso reicerado de excranjerismos, tecnicismos, siglas; efectivamente, en
los distintos centros sanitarios se ha observado que con relativa frecuencia se
abusa innecesariamente de:

Extranjerismos:

— escdner® (del inglés “scanner”); — estrés (inglés “stress”);

7  Cfr. M. Balint (1970). Cita de la 2* edicién .

8  La palabra “escdncr” en contextos como “le han de hacer un escaner de cercbro™ pensa-
mos que es totalmente inadecuada debido a que dicho término proviene de la voz inglesa “scaner™
que significa “explorador” , por lo tanto haria referencia al aparato con el que se ha de realizar esa
prucba pero no al hecho en si; Alpizar Castillo (1982, 144) sosticne que en algunos textos médicos ha
leido la palabra “scanning™ que significa “exploracién”; él considera que no hay necesidad de servirse
dc un extranjerismo cuando en cspaiiol contamos con la palabra adecuada; ahora bien, si se ha de
recurrir a ese préstamo inncesario del inglés, lo correcto sera servirse de “scannig™ no de “escdner”.
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— by-pass (inglés "by pass”); — test (inglés “test”); - shock (inglés “shock”);
— drenaje (francés “drainage”); - kit (inglés “kit")...

Acrénimos y siglas (tan abundantes todos ellos en medicina que podemos
decir con Ddmaso Alonso” que estamos sufriendo una “invasién” de las mismas);
entre otras muchas podemos traer a colacién:

— UCI (unidad de cuidados intensivos). — UVI (unidad de vigilancia inten-
siva)

— SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). — ADH (hormona
antidiurécica)

— SAS (sindrome de apnea del suefio). — LBA (lavado broncoalveolar)

— TEP (cromboembolismo pulmonar). — ORL (otorrinolaringologia)

— DLM (dosis letal minima). — DMID (diabetes mellitus insulin depen-
diente)

— EIP (enfermedad inflamatoria pélvica). — FIGO (Federacién internacio-
nal de ginecologia y obstetricia). Etc. etc.

Mediance la ucilizacién de todos estos recursos lingiiisticos, el facultativo va
a dejar constancia de su prepotencia, de su poder; en efecto, al intercalar
excranjerismos o siglas a su forma cotidiana de hablar erréneamente cree que va a
demostrar al enfermo un nivel muy elevado de conocimiento, olvidando en todo
momento que para el paciente esas palabras resulean ininteligibles y que van a
provocar que se muestre mas tacicurno interrumpiéndose la comunicacién; como
consecuencia la interaccién serd totalmente insatisfactoria. “No son los médicos
que “escuchan” y que hablan quienes retroceden hacia una medicina primitiva,
hacia un chamanismo falaz. Son los que niegan al enfermo el derecho de hablar si
no es a través de sus sintomas fisicos y los que dejan que sus propias palabras se

9 Dimaso Alonso en el poema “La invasidn de las siglas”, a la memoria de Pedro Salinas,
dice de ellas “...este gris ejército esquelético/ siempre avanza”; “Legidn de monstruos que me
agobia, / frios andamiajes en tropel”, etc. [Del siglo de Orv a este siglo de siglas. Gredos. Madrid. 1969;
prélogo, pp. 7-81.. Idéntico rechazo muestran, por ejemplo, Rafael Lapesa (“La lengua desde hace
cuarcnta afios”, cn Revista de Occidente, 8-9, pp. 193-208) para quicn son “plaga universal de
monstruos”, y Gerardo Diego cn su articulo “Por las siglas de las siglas”.
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carguen de misterio, de secreto, al no ser nunca explicitas, sino siempre enmasca-
radas tras un discurso pseudocientifico, quienes confieren a todo ¢l lenguaje
hablado o sintomdtico una accién incontrolable™*, 0 como apunta Alpizar Casti-
llo (1982, 4): “...las expresiones mds sencillas se complican innecesariamente, y
muchas palabras propias de nuestro idioma —ampliamente reconocidas y perfec-
tamente establecidas por su correccién y exactitud— se echan a un lado y en su
lugar se adoptan términos extranjeros absolutamente injustificados y, en la mayo-
ria de los casos, son causantes de inexactitudes e interpretaciones erréneas”.

Pero, el médico no sélo no debe incurrir en estos vocablos y expresiones que
afectan a la comprensién del mensaje sino que ademds debe evitar las palabras
tabues'', palabras, valga la redundancia, que no deberian ser pronunciadas ante el
paciente por la ansiedad que le pueden provocar, ya que él tiene miedo a esa
palabra por su cruda identificacién con la realidad; por ejemplo:

—Ciéncer; — trombosis; — infarto; — bulto, ya que se interpreta como “cén-
cer”;....

El paciente, por su parte y debido también a miltiples motivos (nervios,
miedo a la verdad, timidez, preocupacién, temor a preguntar, a los que hay que
sumar diferencias regionales, culcurales...) no habla con claridad.

En las consultas de ambulatorios y centros de salud es donde encontramos
explicitamente mds dificultades en la interaccién paciente- médico; aqui las
principales causas de fracaso del proceso comunicativo nos vienen dadas'? porque,

10 Labov y Fanshel (1977: 196).

11 E. Benveniste en su articulo “La blasfemia y la cufemia™ ha llegado a decir con relacién
al “tabi”; “La naturaleza de esta interdiccién cae no sobre ¢l “decir alguna cosa”, que seria una
opinién, sino sobre el “pronunciar un nombre”, que es pura articulacién vocal. Cierta palabra o
nombre no debe pasar por la boca. Simplemente se retira del registro de la lengua, se borra del uso,
no debe existir mds. Sin embargo, y es condicién paradéjica del tabd, este nombre debe al mismo
tiempo continuar existiendo como prohibido™ (1993119741 Problemas de lingiiistica general 1. Siglo
XXI. Madrid; pigs. 256-259). A este respecto resulta muy interesante la conferencia que con el
ticulo “El rabi lingiiistico y el poder migico de la palabra™ pronuncié el profesor M. Casas Gomez
en el II ciclo de conferencias “El lenguaje y la vida”. CAM, mayo de 2003.

12 Todos estos cjemplos los hemos extraido gracias a la amabilidad de familiares y amigos
que se encuentran trabajando en diversos centros sanitarios, personas que, incluso, en ocasiones nos
han proporcionado anécdotas muy significativas que tenfan recopiladas por escrito.
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bien el emisor bien el receptor, manejan diferentes variedades del mismo cédigo.
A continuacidn traeremos a colacién y comentaremos algunas muestras de entre-
vistas médico-paciente que nos van a permitir ver cémo la comunicacién puede
llegar a interrumpirse.

Tenemos el caso de la madre que viene sin su hijo a la consulta y dice:

= Doctor, mindeme algo para mi hijo, que tiene "ronchones”. El le contesta: ;Estd teniendo
picores?, a lo que ella responde: Si, le pica muchisimo. Y ;por qué parte del cuerpo los
tiene?, dice el médico.

La buena sefiora se queda un tanto peepleja por la pregunta, o bien piensa: "este médico es
tonto”. Pero adn asi contesta: jjPues por donde va a tenerlos, por abajo!!.

Ante tal respuesta, el que se queda un tanto perplejo s el médico, pensando, mientras tanto,
que hay algo que no funciona, por lo que al plantear Ja siguiente pregunta uciliza la
estrategia de la pregunta ambigua para ver por donde sale la cosa. Bien y ;qué aspecto
ticnen?

Algo menos suspicaz que antes, la scfiora empieza a hacer una descripeién de las ‘lesiones’
que, afortunadamente, saca al médico de la duda y del apuro lingiiistico:

- Pues son muy abundantes, blancas y finitas, y estdn vivas porque se mueven.

Esta explicacién suplementaria fue la que sirvi6 al médico para que pudiera
emitir el diagnéstico adecuado.

('Ronxones’ es un término utilizado en algunos lugares para designar a las
lombrices)

Orro ejemplo, igualmente significativo, es aquel en que llega un paciente a
la consulta y dice:

- Doctora, estoy muy preocupado. Llevo un mes sin dormir y no me decidi a venir a la
consulta por miedo a la respuesta. He recogido los resultados de la analitica del reconoci-
miento de empresa y creo que tengo “cl sida”. Alarmada se pone a mirar los resultados y ve
que estin dentro de los limites de la normalidad. Pregunca: “;Dénde ha visto usted que pone
sida?”. Tembloroso el paciente sefiala con el dedo en la parte superior de la pgina sin emitir
palabra ; entonces la doctora lee: “Eixida™. Término que en valenciane significa: salida-fecha
de salida del reconocimiento.

Queda claro que en ambos ejemplos la ruptura comunicativa ha sido provo-
cada por la utilizacién de un dialectalismo a lo que se le une, en el segundo
ejemplo, los nervios que el paciente sufria al leer el decumento.

En el caso siguiente la incomunicacién se produce por la avanzada edad del
paciente asi como por el dmbito socio-cultural al que éste pertenece.
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Dofia Manuela, de 74 afios, es ¢l prototipo de paciente con el que es ficil tener problemas de
comunicacién . Cuando quiso decir que padecia prurito vulvar, explicé que tenia desazin en ef
empeine y cuando se refiri6 a unos episodios de epistaxis'* aseguré que ella era “mw sanguina”.
Todavia el médico nos scfiala que adn no ha adivinado qué demonios quiere decir cuando se
sefiala el pecho y dice que nota una negacioncita (no, no es dolor, pirosis', disnea'?, opresién,
pitidos, ni nada que esté en los libros).

Esa misma mafana afiadié que era “mu durera de por siempre”. Ante estas palabras la miré
asombrado. Entonces le dijo que queria un remedio para “enzuciar”, ante lo cual cayé en el
problema. Empc26 a interrogarle sobre sus hdbitos dietéticos y los remedios que habia
utilizado asegurando ella que desde hacia afios se tomaba uno o dos wiskys todas las mafianas
antes de desayunar. El médico volvié a sorprenderse preguntando con cautela: ;Y le va bien
asi?. Bueno, al principio si me iba bien, pero ahora tengo que tomar el “giiiky” con cada
comida.

Ya estaba el facultativo calculando las unidades semanales de alcohol que se mecia la sefiora,
cuando ella aclaré: No, “g#iky”, no, lo otro. ;Brandy? — le preguacé casi admirado . No,
hombre, no. Kiwi, joder.

En este caso se detecta c6mo en los ambientes rurales y, sobre todo, cuando
el médico tropieza con una enferma de avanzada edad, las expresiones vulgares
determinan la incomunicacién entre ambos.

Siguiendo nuestra conversacién este mismo amigo nos trajo a colacién lo
que le ocurrié al poco tiempo de terminar la carrera:

Llegd un dia a la consulea un matrimonio mayor, iban a la consulta por ¢l maride, porque se
encontraba muy decaido y triste, sin ganas de salir a ningtin lado ni de hacer nada. Tras una
conversacién con €l le dijo que se encontraba muy deprimido, por ello le puso un tratamien-
to.

Al cabo de unos veinte dias volvié la mujer sola, para hacer de nuevo una consulta sobre el
marido. Empezd a decir que su marido habia “salido afueta” en varias ocasiones, ¢l médico
respondié que se alegraba de que estuviera mis animado y hubiera mejorado de su estado
depresivo. La mujer lo mird extrafiada y le volvié a decir que habia “salido afuera”. Ante esta
tepeticién “salir afuera” el médico comprendid que estaban hablando de distintas cosas y al
decirle a la mujer que se explicara mejor pudo comprender que se encontraba ante un caso de
diarrea. En este caso la incomunicacién se produjo porque el médico desconocia que en
decerminados ambientes rurales “salir afuera™ se usa como sinénimo de “ir al water”.

13 Diccionario terminolégico de ciencias médicas (2001 ): “Hemorragia por las fosas nasales™
(p. 421).

14 Op. cit.: "Ardor que sube del estémago a la faringe...” (p. 970).

15 Op. cic.: "Dificultad en la respiracién” (p. 357).
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El ejemplo siguiente lo traemos a colacién, pese a ser similar al anterior,
debido a la alta frecuencia estadistica con que aparecen estos casos en los
ambulatorios. Un joven médico sin apenas experiencia, tiene que enfrentarse con
graves problemas de comprensién a la hora de poder diagnosticar adecuadamente
a una persona de la tercera edad y de ambiente rural muy cerrado ante el
panegirico que le lanza y que podemos testificar porque se nos ha facilitado de
manera ctextual:

“Que digo yo que como tengo que ir al hospital el dia 14 pa lo de la vista, que a ver si puedo
aprovechar cl viaje y que me miren bien, que ando desde hace unos dias con un dolor aqui en
los “compaiiones” (por testiculos) que sube hasta las “basilares” (por mandibulares) y que me
da dos o tres vueltas por todo el cuerpo, y como yo padezco de “enritacién en la tripa de
Colon” {por Colon irritable) y soy mds propenso a todo, que me hagan un “analis de la
esponja uniforme” (por encefalitis espongiforme) que de siempre “ma gustao * la carne dc
ternera y la cosa no es "pa” tomarlo a broma, que ni la “menistra” se aclara y como también
va conmigo mi mujer, que tiche que “descambiar” unas cortinas que compré en los almace-
nes de enfrente del hospital, que ya lc dije yo que no las comprase sin medir antes, pues cso,
que lo de la “esponja” se lo hagan también a ella que también come carne. Porque ya puestos,
mcjor hacer todo en un dia. Y ya que estoy aqui, a ver si me puede mirar la tensién la
enfermera que casi seguro que la tengo alta, que lo noto yo ripide. Y que no se me olvide que
dice mi mujer que le de algo “pal” resfriado, pero que no sean pastillas de las que “cuecen”
(cfervescentes), que las toma muy mal. Y si me hace ademds la receta de “golosina” (por
digoxina, medicamento anticoagulante), que quedan pocas pastillas y no puede pasar sin
cllas. jAhj queria yo preguntarle si nos podia poner la ambulancia, que la dltima vez que
fuimos por lo de ella al “Chicriata” (por psiquiatra) al volver al pucblo perdimos el autobuis.

Otro caso curioso y que podria haber desembocado en una situacién grave,
es el que le ocurrié a una sefiora de mediana edad que llegé quejindose de

"6 " 1. Cuando el médico se dirigié a ella llevaba

“epigastralgias” '* y “conjuntivitis
puestas sus lencillas que, segin refirid, habifa adquirido unos meses antes por
primera vez; sin embargo, desde hacia unos dias le conté que padecia un enroje-
cimiento progresivo que se acentuaba cada vez que limpiaba las lentillas. Por lo
que se refiere a la “epigastralgia”, la paciente manifesté que no tomaba ningiin
medicamento y que su dieta era del todo normal. Cuando iba a empezar las
exploraciones la paciente dijo que desde que se lavaba las lentillas con las pastillas

el estémago le dolfa.

16 Op. cit.: “Dolores de estémago” (p. 419).
17 Op. cit.: * Inflamacién de la conjuntiva” (p. 282).
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Por lo que le pregunté que cémo se las lavaba.

“Pues como me han dicho ¢n la 6ptica. Me pongo las lentillas y pongo una pastilla de esas de
lavar en cada uno de los cubiletes con el liquido de aclarar, me pongo delante del espejo, me
las tomo y espero a que se pase el efecto. Pero la verdad, yo no noto nada”,

Ante semejante confesién le tuvo que explicar a la buena mujer cémo se han
de lavar las lentes correctamente y recetarle un colirio con ancibiético y un buen
antidcido para el estémago.

Aqui, probablemente, la ruptura comunicativa fue provocada por el nervio-
sismo de la sefiora ante una situacién nueva y desconocida para ella que le llevaba
a no entender las explicaciones del 6ptico y a no preguntar de nuevo, quizi, por
miedo al ridiculo.

Por iltimo, tras hablar con un médico amigo, que lleva ejerciendo su
profesién 18 afios, nos comenta que conoce muchas de estas anécdotas que,
incluso, algunas después llegan a convertirse en chistes y siempre hay algin
gracioso que dice ;sabes aquel que va al médico...?.

Segin la opinidn de este profesional la causa podria ser la poca educacién
sanitaria que poseemos los ciudadanos en esta sociedad de prisas y de estrés en la
que no hay tiempo para estar debidamente informados. No es dificil, nos comen-
ta, que con estas actitudes encontremos a aquel que se bebe el “colirio” y dice que
s6lo tiene para una toma o aquel otro que se come los supositorios o se los pone
con el blister', o aquella joven canguro que estd cuidando un nifio y llama por
teléfono para decir que se encuentra mal y no sabe qué hacer con él; o aquel que
dice que le han operado de “cromperas” cuando en realidad se estd refiriendo a
“cornetes”™"?; 0 aquella otra paciente que se queja de que el “"estomago me tumba
y el dolor me bulle” para hablar de su “gastritis” y de que “tengo un puchero en
el pecho, la garganta me raspea y me hace toser tanto que me duelen todos los
huesos de la calavera” cuando se refiere a su “faringitis”. También hay casos de
personas que llevan un mes con un cierto dolor y vienen “de urgencias” porque les
va mejor. O aquellos que piden que pongas “urgente” para no tener que esperar a
ver al especialista.

18 Blister “envase”™. Collins, 1988.

19 “Corncte” segiin el DRAE es "Cada una de las pequeiias liminas éscas y de figura
abarquillada situadas en el interior de las fosas nasales”.
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Segiin testimonio de nuestro amigo: “en la consulta intentamos que los pacien-
tes nos escuchen pero, por desgracia, no todos llegan con esta actitud receptiva”,

Sin embargo, pensamos que esta perspectiva del médico resulta en muchos
casos contraria a la del paciente, ya que, por regla general, a éste le interesa
mucho enterarse bien del diagnéstico y de las prescripciones terapetiticas porque
es su salud la que estd en juego. La mayoria de las veces es el médico el que no
ofrece la suficiente informacién y cuando se la requerimos, a veces, es tan parca,
hermética y poco clara que uno sale de la consulta totalmente insatisfecho y con
el consiguiente nerviosismo que provoca esta incomprensién; hemos de tener en
cuenta, como muy acertadamente sefiala Bilint™ que el médico es el primero de
los medicamentos que €l prescribe.

En realidad, la comunicacién médico-paciente se presenta extremadamente
compleja; Baylén y Mignot (1996, 361) sefialan que en este tipo comunicativo se
dan tres didlogos superpuestos:

1°. Un intercambio de palabras en situacién desigual: lo verbal, el lenguaje
ordinario y, también, lo no verbal.

2°. Un didlogo médico entre sintomas y tratamientos: el médico, la compe-
tencia del médico y también la lengua médica.

3°. Un didlogo subyacente en el que se encuentra lo relacivo a la psique, al
inconsciente, a la afectividad: la psique es también lo no dicho, lo supuesto, lo
implicito o infraverbal.

Lain Encralgo (1983,301 y ss.) considera que médico- enfermo se relacionan
no sélo con las palabras sino también a través de la mirada, del silencio, del
contacto manual y de la relacién instrumencal; dird texcualmente “médico y
enfermo se comunican en cuanto tales entre si, uno como “persona enferma”, otro
como “persona capaz de prestar ayuda técnica”; los dos, por tanto, como “perso-
nas”. Con ello queda constituido el fundamento especifico de su mutua relacién;
fundamento que en el caso para nosotros canénico, y sin mengua de sus diversos
condicionamientos econémicos y sociales, es la versién médica de la amistad encre
hombre y hombre, la “amistad médica™

En definitva, todas estas reflexiones nos inducen a hacer hincapié en la
necesidad de servirse de la “palabra adecuada” en el 4mbito de la medicina. Se ha

20 Cfr. M. Balint (1970).
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comprobado estadisticamente que entre pacientes hospitalizados que habian soli-
citado algiin remedio para aliviar su dolor, aquellos que fueron atendidos por
personal especializado en el dmbicto de la comunicacién se aliviaron sin necesidad
de ingerir ningiin tipo de firmacos; por el contrario, los que fueron atendidos por
personal sanitario precisaron esos medicamentos para sentirse mejor?',

Por otro lado, el doctor M. Gonzilez Barén, perteneciente al grupo oncolégico
de La Paz, reincide en el valor “terapeiitico” de la palabra al sostener que “desde
la antigua Grecia la persuasidn, la sugestién verbal, puede aumentar notablemen-
te la eficacia de un medicamento. Con la palabra llegamos, a veces, donde no
podemos llegar con el bisturi, radiaciones o firmacos"?.

Lain Entralgo (1987: 270-271), por su parte, sostiene que ya “en el epos
homérico es posible recoger datos acerca del empleo de la palabra con un propé-
sito curativo”; en la Grecia posthomérica es tan grande -sigue diciendo Lain
Entralgo- “la importancia social de la palabra persuasiva, y se encuentra tan
maravillosa la accién de ésta sobre el hombre en quien actda, que los poetas y los
pensadores comienzan a llamarla metaféricamente epod¥, “ensalmo”, y thelbterion,
“hechizo™. Afios mds tarde, seguird afirmando que “la palabra es siempre “sacra”

»23

para quien la pronuncia y “mégica” para quien la escucha
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