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SOCIOLIGUISTICA Y MEDICINA
LA COMUNICACION ENTRE MEDICO Y PACIENTE

Jorge Arturc Quesada Pacheco., Ph.D.*

INTRODUCCION

Todas aquellas disciplinas donde el lenguaic
constituya un componenie esencial para su desarrollo
se transforman automdticamente en objeto de estudio
lingufstico. La prdctica de la medicina, por ejemplo,
no puede existir divorciada del lenguaje. Un examen
médico, 1a descripcion de una enfermedad y de sus
sfntomas, las indicaciones para el uso de
medicamentos, dependen, categdricamente, del
lenguaje. En otras palabras, ¢l lenguaje oral, la
comunicacion, constituye un elemento trascendental
en la atencién médica. No cbstante, resulta familiar
escuchar a innumerables pacientes que acuden a 1os
consultorios médicos de la Caja Costarricense de
Sepuro Social, quejarse de 1a atencitén que reciben
tanto del personal administrativo y como del
profesional en ciencias médicas. Discutiremos ambos
casos en este articulo, pero le dedicaremos mayor
espacio al segundo porque es aquf donde los problemas
de comunicacién son relevantes.

METODOLOGIA

Sehaempleado el método etnografico, gue se
caracteriza porque el investigador es partfcipe-
observador. Los datos para este trabajo han sido
recolectados por el investigador mediante su
participacién y observacién como paciente en
consultas a lo largo de varios aflos en cifnicas del
Seguro Social, en el Hospital México, en el Hospital
San Vicente de Paul en Heredia y en consultorios
particulares, También ha sido observador en las
consuitas de su famijlia en hospitales y clfnicas del
Seguro Social y en consultorios particulares.
Asfmismo, ha tomado en consideracion las opiniones
ofrecidas por estudiantes, colegas y péblico en gene-
ral en conversaciones informales donde el tema dela
atencién al paciente en “el Seguro” ha salido a la
superficie.
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RESULTADOS

El resultado de estas observaciones se puede
resumir en una frase: inconformidad con la atencién
recibida en ¢l Seguro Social. Para muchas personas
haceruso de su derecho g los servicios como asegurado
se reduce a situaciones de emergencia y casos
especiales. Etuso dela consulta externa es descartado
por muchos de los "informantes™ porque para ellos
significa una pérdida de tiempo, laatenciénes pésima,
“el médico ni 10 vuelve a ver auno, nada mds escribe”,
En pocas palabras, ¢l resultado de estas opiniones
evidencian problemas de comunicacida entre el
profesional en ciencias médicas y sus pacientes;
también se muestra gran insatisfaccién por el servicio
del personal administrativo que tiene retacion directa
con el asegurado en los hospitales y clinicas. Primero
discutiremos este aspecto y luego nos dedicaremos al
problema de comunicacién entre el médico y el
paciente.

DISCUSION

En relacién con lo administrativo, algunos
usuarios del servicio se lamentan de haber
desperdiciado su valioso tiempo, a veces de un
mostrador a otro, a veces hasta de un hospital en San
Jos¢ a una clfnica en otra provincia, porque ios
empleados administrativos no informan eficiente-
mente.(t) En algunos casos en el Hospital México,
para un examen, se le pide al usuario el sello de una
clinica, de Heredia por ejemplo, aunque quien o haya
referido haya sido médico de empresa. Después de
superar este obstdculo, el paciente tiene que resolver
otro: lainformaciéncontradictoria. Enuncasoreciente,
un paciente, referido al México por el médico de su
empresa, se presenté para que se le hiciera un
clectroencefalograma. Concluidoel examen, ladoctora
que selo aplicé le informo que podfa retirar el resuitado

(1). Este ¢s un problema crénico del personal administralivo a nivel
nacional. Rara vez el usuario de un scrvicio piblico recibe toda la
informacion necesaria para cualquier tipo de trdmite que deba realizar. O

i informaciba es incompleta, o falsa, o ambas.
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¢n ocho dias, en horas de Ia mafiana. Ella cxplicé que
era mejor que el paciente retirara el resultado y se¢
hiciera responsable de su deslino, "que sea el paciente
el que 1o recoja y se lo lleve a su médico, asf no se
exiravfan tanto (los papeles) de una institucién a
otra." Sin embarpo, al regresar por el resuitado, 1a
oficinista, o secretaria, rehusa entregarle ¢l resultado
al paciente aduciendo que ya ¢std entre 108 papeles
que s¢ enviardn a la clfnica de Heredia, obviamente
ignorando que el paciente regresarfa con ese resultado
a su médico de empresa y no ala clfnica. Dentro de la
"carrera de obstculos” éste es uno de los peores que
Iaineficiencia administrativade los centros de alencién
médica del Seguro Soctal le presenta al paciente; con
toda razén muchos cnuncian la frase, ya clisé, que los
ponen a correr de Herodes a Pilatos. Ahora bien, ;por
qué la disconformidad del paciente ante los médicos
que loatienden? Enlasiguiente seccidnexaminaremos
este aspecto.

RELACION ENTRE MEDICO Y PACIENTE

+Serd posible que una de 1as razones por las
cuales el paciente no se sienta satisfecho seala faltade
conocimientoque percibe ensu médico? En numerosos
casos es factible comprobar que ¢l profesional en
ciencias médicas ignora cémo se manifiestan ciertas
enfermedadcs; por ejemplo, al tratar a un pacicnte por
m4s de un aflo diciéndole que tiene reumatismo,
cuando en realidad se trataba de algo muy serio y
delicado como Lupus. Este tipo de errorenla prictica
de la medicina se debe a la faita de actualizacién
tedrica y préctica, Desafortunadamente, la
investigacién no es practicada por todos los
profesionales en medicina, aunque debe ser el pilar de
su carrera como cieniffico {a). En otras ocasiones,
posiblemente la mayorfa de ellas, lo que mds afectala
satisfaccion del pacicnte es 1a comunicaciénen sf que
haya podido establecer y mantener con su médico.
Como sociolingiiista y analista de discurso, considero
que éste es un aspecto fundamental en la relacion
médico-paciente, y como dice Shuy {1979 135), "If
language is not visible to the public while linguists
know itis a crucial feature, it is up to linguists to make
it visible." La relacion que se establece entre ¢l
médico y su paciente es de desigualdad. El primero es
quien hace las preguntas cuando considera necesario
y el segundo contesta. Cuando es €l paciente quien

pregunta, su interlocutor no siempre responde porque
es él quicn evahia la pregunta y quien decide si ofrece
una respuesta y cudndo. Es el médico, no el paciente,
quien controla la introduccién de los temas, su
seguimiento y reciclaje, Asimismo, el médico se
siente libre para interrumpir 1a intervencidn del
paciente en cualquier parte de su enunciado, Todo
esto demuestraque ¢l médicotiene el control absoluto
delevento lingilfstico. Segin Shuy (1979: 132), "Such
control characterizes not only communication in the
profession but also much of this profession’s attitudes
toward things nonmedical." Esto difiere de la
comunicacion espontdnea y continua que se presenta
en una conversacion ordinaria: aquella en la cual los
participantes se encuentran en un plano de igualdad.
En muchas ocasiones, como 10 denuncia Arturo
Barboza en el periédico La Repiiblica, 1a actuacion
del médico se reduce allenar en forma casi autom4tica
unareceta. Este tipo de situacion nosileva a preguntar
si realmente existe comunicacifn entre ¢l paciente y
el médico. Laexperienciade muchos pacientes consiste
en una ausencia de comunicacién. Esto se manifiesta
de dos maneras, Enaquellas consultas donde el médico
séloescribe, primeroenel expediente lo que interpreta
el paciente, luego en la receta que produce en forma
automdrica, sin comunicarle oralmente nada al
paciente. Lo dnico que comunica con su silencio es
que lo expresado por el paciente no tiene la menor
importancia (he ahf 1a evaluacién del médico sobre lo
externado por el paciente). La otra manera en que se
manifiesta la ausencia de comunicacidn reside en no
utilizar un vocabulario simple que ¢l paciente pueda
comprender. Bernard (1979) manifiesta que se han
hecho estudios en varios pafses y diferentes tipos de
locales médicos parainvestigarel tipo de comunicacién
entre el médico y el paciente respecto al vocabulario
gue cominmente se emplea en las consultas. En una
Clinica de un hospital escocés se e repartié un
cuestionario a 234 adultos mrales y trbanos y a 35
médicos con el objetivo de descubrir el grado de
concordancia que existfa sobre términos, técnicos y
notécnicos, comdnmente usados durante una consuita;
algunosdeestos son "artritis”, "acedia”, "palpitacién”,
"el coraz6n”, "los rifiones”, y buen apetito”. Entre 1os
médicos hubo un gran consenso en cuanto a 1as
definiciones de esos términos; sin embargo, los
pacientes no compartfan esas definiciones. (Enlo
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tinico que concordaron fue en ladefinicién del término
"buen apetito”.) Avn més importante es el hecho de
que ladiferencia entre las definiciones de los médicos
y las de los pacientes resulté significativa,

OtroestudioenlaClinicade Emergenciasdel
Hospital de Nifios de Los Angeles, California,
demuestra que la comunicacion entre los pediatras y
las madres de los nifios s¢ ve seriamente afectada por
malos entendidos y Ia falta de conocimiento, por parte
de las madres, de los términos médicos. Para esc
estudio se grabaron las consultas de 800 madres a
quienes luego también se les entrevistd. Ese estudio
demostré que el mayor obsticulo era el uso del
lenguaje técnico del pediatra. Muchas madres no
entendfan los términos médicos que los pediatras
usaban para referirse a la anatomfa del nifio, como
"esfinter” o "fosas nasales”, El mismo problema les
presentaban los términos para procesos fisiolégicos
como "edema”, "peristalsis” y aquellos usados para
procedimientos de laboratorio tales como "puncién
lumbar”, Estos términos técnicos, ademds de los
utilizados rutinariamente en los hospitales; historia
cifnica, seguimiento, etc., estdn lejos de ser
comprendidos por el paciente. Sinembargo, su usoes
continuo e indiscriminado sin tomar en cuenta si el
paciente comprende o no. Estos problemas que afectan
lacomunicacién médico-paciente nos hace reflexionar
sobre Ia importancia de incluir en el programa de
estudios de medicina un curso de investigacién
sociolingiifstica y andlisis de discurso. También nos
conducenaotro aspecto medularenlarelacion médico-
paciente: el lenguaje profesional,

EL LENGUAJE PROFESIONAL

Heath (1979) discute el contexto del ienguaje
profesional y aunque se concenira en dar una
perspectiva histérica dentro de los Estados Unidos, su
artfculo es aplicable a profesionales como médicos y
abogados en Costa Rica, y otros pafses. Heath (1979:
102} afirma, "Throughout their history, members of
the medical and legal professions have evalnated
their uses of language, and suggested how their lan-
guage uses reflected both the state of their field and
theirattitudes toward patients andclients”. El lenguage
profesional constituye asf una barrera que afecta la
comunicacién entre el médico y el paciente. Sin
embargo, no parece unatarea ficil parael profesional,

dejar de usar su lenguaje, pues también le sirve otra
funcidn: la de sobresalir ante los no profesionales, por
10 menos en su campo, y de separarse socialmente de
aqueltlos aquienes sirve, Trudgill (1974) hadeclarado,
con todarazén, que el lenguaje esun fendmeno social.
No s6lo nos sirve para identificarnos con nuestros
amigos, familiares, coterrdneos, etc., sino también
para manifestarnos como extraftos ¢ fordncos a otros
grupos. De manera que ¢l uso del ienguaje técnico
usade por los médicos claramente constituye un
obstaculo enla comunicacion con los pacientes yala
vez [os ubica en un grupo diferente, con poder. Para
Heath (1979) el desarrolio de un lenguaje especial
para ¢l profcsional estd fntimamente relacionado con
el desarrolio de 1a clase media. Ella argumenta que
durante el perfode colonial, el términe clase media
significaba "meoderade” pero para mediados del siglo
diecinueve, su significado habfa cambiado a "rango
medio”, intermedio entre aristrocéitico y clase
trabajadora. Los miembros de este grupo no habfan
heredado nd tftulos ni riqueza, (cfr. Heath 1979) pero
si habian logrado alcanzar su papel profesional a
través de la educacién formal, Come 1a superacidn
fuera del sistema educativo era valorado por algunos
sectores de la sociedad, los profesionales sintieron la
necesidad de estructurar su vida profesional. Fue asf
como Se iniciaron las asociaciones formales, normas
de conducta, criterios de seleccidn y de practicade la
profesién y medios para proteger su profesién. Un
ejemplo de esto son los colegios profesionales en
nuestro pafs. Una de las tareas de las sociedades
profesionales era, seglin Heath (1979: 104), "to keep
the public reminded that they should have special
expectations of the services professionals could ren-
der”, Esta linpliista resume algunas de las
consecuencias linglifsticas que tuvo ¢ crecimiento
del profesionalismo y del nimero y tipos de
especiatidades. Enese resumen, ellatomé los informes
de médicos que aparecieron en la American Mcdical
Association, escritos por y para médicos; lambién
revis6 todos los nlmeros de diez revistas médicas
publicadas entre 1847 y 1960. Después de ese afo,
aftrma Heath (1979), estas revistas mostraron un giro
hacia la discusion de [a relacién médico-paciente; no
obstante, ella mantiene que antes de esa época, 1os
médicos en general concordaban en las siguientes
caracterfsticas de su lenguaje para 1a interaccién con



el paciente: 1) permitir la discusién de sélo cierios
temas: el cuerpo y las condiciones que crean o
contribvyen a la enfermedad, 2) restringir Ia
conversacién al paciente sin tomar en cuenta a su (S)
acompafiante {§); se partfa de que el médico habfasido
entrenado para sonsacarle al paciente su pusnto de
vista objetivo y subjetivo de 1a enfermadad, esto le
ayudaba a decidir cual informaciOn era aceptable y
cual no aceptable para emitir un diagndstico, 3) usar
un procedimiento detallado para entrevistar a los
pacientes: se recomendaba un formato pre-
determinado, al paciente se le daba la oportunidad de
exponerloquele sucedfa yiuegoel médico preguntaba,
era tarea del médico, no del paciente, preguntar, 4)
evitar Ia verdad; es decir no revelarle al paciente su
verdadera condicidn de salud y se esperaba que ni el
paciente ni sus familiares buscaraninformacién sobre
su dolencia en diccionarios 0 gufas médicas para el
hogar, y 5)asegurarle al paciente que él eraen iltlimo
caso el responsable de recuperarse; esto por cuanto se
crefa que sdlo escuchando y siguiendo los consejos
del médico, ¢l paciente podfa mejorar. Estos puntos
carcterizan més una entrevista que una conversacion.
En el primer caso, es el entrevistador quien se reserva
el "derecho” de hacer las preguntas y es quien domina
elevento lingiifstico. Estocontrasta conla flexibilidad
y espontaneidad de los participantes en una
conversacién. Los problemas discutidos en este
artfculo nos obligan a plantear algtin tipo de sugerencia
que contribuya a mejorar lacomunicacidnentre médico
y paciente, Es aquf donde planteamos la importancia
del "componente lingiifstico” en la preparacién de
nuestros médicos.

EL COMPONENTE LINGUISTICO

En la preparacién que tiene ¢l médico no se
considera el componente lingiiistico como parte de su
preparacién. Sin embargo, debemos recordar que Ia
prictica de 1a medicina no se puede realizar sin el uso
del lenguaje, Una buena preparacién para interactuar
con los pacientes es tan importante como prepararse
para auscultar, diagnosticar, decidir cuales exdmencs
de laboratorio son relevantes y recetar, Partiendo del
hecho que el uso del lenguaje es indispensable en la
prdctica de 1a medicina, es aconsejable que nuestros
médicos se beneficien de 1a valiosa contribucitn de
dos dreas de Ia sociolingiifstica: el estudio de la
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variacién sociolingiifstica y el andlisis de discurso.
No se trata de recetarle al estudiante d¢ medicina un
tipo de lenguaje como el que todavia recetan algunos
filélogos que siguen ciegamente los dictdmenes de 1a
Real Academia Espaiiola. Se requiere, mds bien, que
¢! estudiante reconozca, por un lade, la diversidad de
dialectos rcpionales y sociales de nucstro pafs,
especialmente en lo concerniente al nombre y
descripcidn deenfermedades, sfatomas y remedios en
términos no médicos. Por otrolado, es esencial que e}
estudiante de medicina adquiera la capacidad de
analizar el discurso de sus pacientes. Esta mejora en
la preparacion de los médicos bencficiard tanto a
médicos como 3 pacientes. Mediante ¢} anélisis del
discurso, el médico estard mejor preparado para
escuchar analfticamente 10 que su paciente trata de
comunicarle verbal y no verbalmente. Fe serd mds
fcil comprender qué motiva la visita de su paciente,
su agenda, qué es lo que mds le molesta, por qué no
responde 2 sus preguntas 0 comentarios, por qué
insiste en preguniar sobre algoque yase lehaexplicado,
por qué las pausas utilizadas por ¢l paciente entre una
preguntay otra, o entre la pregunta yfo explicaciondel
médico y la respuesta de su paciente son muy largas
0 muy cortas, et¢. Es primordial hacer incapi€ en que
la consulta médica constituye un evento lingiifstico,
uA acto comunicalivo y no ua ejercicio mecanico de
recetas segin se perciban, impresionfsticamente, los
sintomas, Finalmente, es importanie motivar la
investigacion interdisciplinaria: médicos y analistas
del discurso, socidlogos, sic6logos y de otros
profesionales cuya preparacidn académicalos capacita
para mejorar la prictica de la medicina social.

RESUMEN

En este articulo se discute 1os problemas de
comunicacion entre médico y pacienie, prestando
especial atencion al servicio enlas cifnicas y hospitales
de Ia Caja Costarricense del Seguro Social. También
hacemos referencia a los servicios del personal
administrativo por ser parte de la atencidn que recibe
el paciente. Se argumenta que parte del problema de
comunicacién es el uso del vocabulario técnico por
parte de los médicos pero que no ¢s compartido por
los pacientes. También nos referimos al origen del
lenguaje profesional porque estd fntimamente
relacionado con la falta de comunicacién con el
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paciente. Finalmente, discutimos la importancia de
dosdreasdelalingiifsticaen laprdcticadela medicina:
La vartacion sociclingiifstica y el andlisis de discurso.
Palahras clave: comunicacidn, lenguaje, relacién
médico-paciente.

SUMMARY

This article discusses some of tha problems
faced by those patienis who benefit from medical
services offered by the Caja Costarricense de Seguro
Social. Part of the discussion involves the administra-
tive services, but the focus of the article is the problem
of physician-patient communication. It is suggested
that part of the problem comes from the technical
vocabutary used by physicians but wich is not shared
by their patients. The origin of professional language
is reviewed because it is closely related to the lack of
communication with the patient. Finally, we discuss
the importance of two major areas in linguistics in the
medical profession: sociolinguistic variation and dis-
course analysis. Key words: communication, lan-
puage, physician-patient relationship.
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