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«(...) En la época actual, la medicina ha perdido su rumbo, si no es que su alma. Un
pacto implicito, entre paciente y médico, santificado por milenios, esta
rompiéndose.»

Bernard Lown
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Sefior Editor:

Los comienzos de la ciencia médica se remontan a HipOcrates, quien realizo
cuidadosas observaciones sobre la historia clinica de las enfermedades y liberé a la
medicina de las cadenas de la supersticion.®) Para lograr una correcta atencion

médica y una Optima realizacién de la historia clinica se necesita una adecuada
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comunicacioén y relacion médico-paciente, ya que es a través de esta que se produce
la comunicacién en las dos direcciones: del paciente al médico y del médico al
paciente; esto constituye la base para la obtencién de los datos necesarios para el
diagndstico.® Para el resultado de tales propdsitos se requiere de un lenguaje
adecuado, tanto verbal como extra verbal; sin él, o con su uso inapropiado, no puede
lograrse la empatia necesaria con el paciente y se pierde, sobre todo, la obtencion
de una valiosa informacién en el orden clinico o epidemioldgico.

En esta carta se pretende hacer algunas consideraciones sobre el uso del lenguaje
por parte del profesional de la salud, con énfasis en la existencia de dos tipos de
lenguaje: aquel con el cual se comunica y obtiene con precisién variados hechos
relevantes, y el otro, que tiene que ver con el empleo del cédigo médico por parte del
facultativo. Este ultimo permite traducir lo referido por el paciente al lenguaje
propiamente médico o semioldgico que debié aprehenderse durante los estudios de
la carrera de Medicina.

Resulta conveniente realizar algunas aclaraciones en cuanto a la diferenciacion
entre el lenguaje y la articulacion de la palabra. El primero es una funcién psiquica
compleja y de orden cortical, mientras que la segunda es una funcion motriz, de
orden bulbar. El lenguaje esta constituido por el conjunto de signos que utiliza el
hombre para expresar su pensamiento. La palabra oral es una de las formas de
expresion del lenguaje, las otras son: la palabra escrita y los gestos.® En cuanto al
idioma, se define como la lengua especifica de una comunidad determinada y que
se diferencia del resto. El lenguaje se define también como el conjunto de signos
que posibilita la interaccion comunicativa dentro de una sociedad.® Es prudente
tomar en consideracion que, en el caso del lenguaje gestual o extra verbal, se debe
favorecer la comunicacion a través de la expresion facial agradable, que denote
atencion al paciente y facilite el didlogo.®

Para mas precision, se reconoce que el lenguaje humano esta constituido por tres
canales comunicacionales: el verbal, el paralingtistico (tono, entonacién, pausas) y

el gestual (expresion facial y corporal); el primero representa solo un 7 % de la
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comunicacion y el paralinglistico un 38 %, el componente no verbal constituye su
mayor componente (55 %).®) Existen dos aspectos que deben delimitarse en el
lenguaje médico: el primero es cuando se interactia con el paciente, y el otro, es
cuando se traducen aquellas manifestaciones referidas al codigo médico y es lo que
permite lograr un expediente clinico 6ptimo y que otros profesionales puedan
comprender el pensamiento del galeno que lo confecciona. En psicologia médica
existe un aforismo que resalta: «el profesional se conoce por su discurso», si bien el
profesional que domine la comunicacion y el lenguaje médico puede alcanzar una
adecuada atencion al paciente, resulta desagradable ver un galeno que no se
exprese correctamente y que no domine el lenguaje propio de su profesion.

Para la interrelacion con los pacientes, en cuanto a lenguaje verbal y extra verbal,
existen una serie de pautas que deben manifestarse: fluidez, claridad, vocabulario
amplio, argumentacion, sintesis, preguntas de diferentes tipos, contacto y atencion
visual, expresion de sentimientos, acercamiento afectivo y utilizacion de recursos
gestuales de apoyo, personalizacion de la entrevista, entre otros.(® Por otro lado,
distintos aspectos del lenguaje son el soporte para la comunicacion: la cognicion, el
pensamiento, la memoria social, el placer asociado al discurso y la regulacion de la
conducta.® Es de suma importancia reconocer los efectos nocivos del hipercadigo:
la palabra es un duo de sonido y concepto conectados por un codigo, aunque dentro
de cada idioma existen diversas jergas reguladas por hipercédigos especificos, los
cuales no son comprendidos universalmente. Por lo tanto, dirigirse en lenguaje
meédico a un receptor no médico constituye un uso inadecuado del lenguaje a traves
del empleo inadecuado de un hipercddigo. Por ejemplo, la utilizacién de excesivos
tecnicismos médicos durante el informe a un paciente puede resultar mas confuso
que esclarecedor.® Estos son aspectos que nos alertan de situaciones que deben
ser valoradas permanentemente por los médicos, pues unas veces se peca por
defecto y otras por excesos.

Por ultimo, si bien es cierto que la totalidad de los atributos mencionados dificilmente

puede lograrse siempre, este constituye un objetivo ideal que debe tenerse en
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cuenta. Entonces, la comunicacion es la matriz del acto médico, desde la cual este
se consolida y se acrecienta. El lenguaje médico lleva implicito una dualidad que es
de suma importancia para la interrelacion con el paciente y la necesaria e

imprescindible vinculacion con el resto de profesionales de la salud.
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