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'Este articulo estd dedicado a mi amigo Alfonso Solar
Boga, excelente pediatra 'y mejor persona, si cabe”.
(Cesdreo Barreiro)

En el dmbito sanitario se ha producido el desarrollo de un

lenguaije propio (se supone que cientifico) que, sin embar-

go de manera paraddjica, nos aleja del nivel de compren-
sién que posee el lenguaje comin.

El proceso del enfermar ha recibido multiples, diversas y

variadas interpretaciones y dista mucho de tener un Unico

marco fedrico explicativo. Asf, actualmente, denominamos
con el cdlificativo de "multifactoriales’ o determinados
modos de enfermar, debido a la implicacién de diversos
factores en su origen; esta aparentemente sencilla denomi-
nacién supone un gran avance, pues viene a superar una
explicacion basada en un modelo previo de "causa-efecto”.

Se nos plantea, enfonces un inconveniente al atribuir, como

nos demandan, la causa de ésa enfermedad:

- sy, ...a qué es debido doctor?”,

- "mire usted: un 20% de lo que le ocurre es debido a pro-
blemas psicolégicos vy estrés; un 30 % es debido a cau-
sas genéticas y el 50 % restante a diversas causas'

quedando asi safisfecha la curiosidad. Pero, ay, viciados

como estamos en el modelo de "enfermedad”, continuamos
identificando mas posibles "causas" y seguimos aumentando
el tamario de los cuadros clinicos (todo anfes que cambiar de
modelo); pero, eso si, incluyendo elementos que antes nos
pasaban desapercibidos o que no considerdbamos como

"enfermedad’, con el afén de categorizar, clasificar, etiquetar,

diagnosticar y con arreglo a ello, si resulta factible, "ratar.

Para ser precisos, en lugar de uno solo, en estos momentos

dentro del sistema sanitario hablamos varios y distintos len-

guajes:

- El'lenguaje médico, basado en el modelo médico y cli-
nico de enfermedad (cuadro clinico y sinfomas), con
gran influencia en los ofros profesionales del equipo por
su posicion dominante y/o por haber infervenido en su
formacién  (personal de  Enfermeria, Fisioterapeutas,
Técnic@s Especiohstos,...); frecuentemente  resulta
incomprensible para los pacientes, quienes, ain asf, no
pocas veces lo usan y ufilizan, pese a fodo.
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® FEl lenguaje del/de lo Trabajador/a social, procedente
de un &mbito diferente (las Ciencias Sociales), trata de
aportar una vision que relaciona al entorno social, fami-
liar, laboral y econémico con la enfermedad; frata de
modificar, en lo posible, deferminados aspectos de la
ecuacién en que se encuenfran algunas personas,
mediante informacién, ayudas, subvenciones y consejo;
frecuentemente su labor es poco entendida, considero-
do aparte o fuera de lugar, cuando no "desconsidera-
da", por ofros miembros del equipo.

e El lenguaje del personal de gestién y servicios adminis-
frativos, antes dentro de un gran saco de "personal no
sanitario”’, que podia abarcar desde celador, auxiliar,
administrativo, técnicos, (hasta hace poco incluso psicd-
logos) ...nos muestra ofras peculiaridades, como la
excesiva importancia que se adjudica al lenguaje escri-
fo y su prolijo uso mediante documentos muy formaliza-
dos. Es preciso desfacar, fuera de toda duda, la gran
importancia de esfe personal; por ser el primero que
foma confacto con el usuario, transmite la imagen de
nuestra organizacion. Las habilidades de este personal,
sin embargo, no han sido suficientfemente apreciadas;
en su formacién, tradicionalmente, no se ha incluido una
visién sobre los problemas de "los enfermos’, a quienes
han de darles un trafo como de "personas normales”
[pues ya sabemos que la actividad sanitaria se presta
nicamente en los habitdculos existentes a tal fin, que
son conocidos como "consultas’); ello sigue siendo asi a
pesar de que los usuarios muestren, a este personal y de
diversas formas, la ansiedad que les produce la enfer-
medad o el mero hecho de acudir a un centro sanitario.

e Por lfimo, si es que no reducimos en exceso el panoro-
ma, tenemos el lenguaje comin 'de la calle’, con sus
distintas variedades de lengua, dialectos y argot, que
hablan nuestros usuarios y, a veces también en el traba-
io, el personal sanitario y no sanitario.

Observamos que el disfinto origen formativo, de cada uno

de los profesionales que componen un equipo de Atencion

Primaria, defermina la forma en la que va a enfocar la rec-

lidad de la atencién a la poblacién.



de aténcién primaria

En el lenguaije sanitario se habla de una forma de enfermar,
o de un fipo de enfermedad, denominado "enfermedad psi-
cosomdtica”, cuando se aprecia la influencia del ambiente
o del estado de énimo en determinado paciente. Pero no
se dice de lo misma enfermedad que es psicosomdtica
cuando no parece fan evidente esa relacion. Se quiere
decir, en aras a la precision del lenguaje, que hay unas
enfermedades en las que participa la psique y ofras que
son "solo somdticas" (del cuerpo); como si pudiésemos
separar (como hizo filoséficamente Descartes) el cuerpo de
la mente y pudiésemos fratar las partes del cuerpo aislada-
mente; no sélo del sefior o sefiora al que estan unidos, sino
incluso de su contexto familiar, laboral, social..... [como si
de un kilo de filetes se fratase]. Siguiendo a Rof Carballo,
la infelicidad, familiar o social repercute en el presupuesto
sanitario porque detrés del 'disfraz" de enfermedad organi-
ca se oculta el sufrimiento existencial del ser humano.

En el dmbito de Afencién Primaria, la formacion de los
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, supone
un infento de ampliar la vision médica tradicional mediante
offo tipo de perspectivas: el enfoque familiarsisémico, el
andlisis de la relacién médico-paciente, la psicosociologia
de la enfermedad, la vision antropoldgica y sociolégica.
Esta tenfativa de hacer del médico un "humanista”, en el
senfido de que comprende las distintas facefas del ser
humano v, por ende, del enfermar, coexiste con la visién
mas biologicista que le es propia a todo médico especia-
lista; reconocemos, al menos, una clara ventaja a favor del
médico de MFyC, debido a que su conocimiento de las
ofras especialidades le da una mejor vision de conjunto,
frenfe a ofros especialistas "'muy especializados', tanto que
sélo saben "de lo suyo'.

Inevitablemente, lo falta de precisién del lenguaje, que
sefialdbamos anteriormente, suele llevarnos a ver la reali-
dad de forma diferente, confundiendo el ser con el estar,
identificando al que sufre un proceso de enfermedad o fro-
famiento con la enfermedad, el proceso, la situacién o el
fratamiento mismos, como podemos constatar en los lengua-
jes de los distinfos miembros del equipo.

Veamos algunos ejemplos, ...a ver qué tal nos suena:

"El horario del Coaguchek para los anticoagulados serd de
12:00 a 13:00 h."

"los diabéticos que han sido citados a consulla de
Enfermeria deberén aguardar en la sala de espera a que
sean llamados por la enfermera’.

"Sefior Pérez: usted es un hipertenso, por lo que en lo suce-
sivo seguird una diefa y pasard confroles con la enfermera”

"A ver su tarjeta. ...es usted un desplazado. los desplaza-
dos tienen que ir a "la 36" que es donde estd el médico
para los desplazados'.

"A ver, ...;Qué es usted? zes una andlitica? Pues para los
extracciones los lunes miércoles y viemes, ...y fiene que
venir en ayunas'.

Donde decimos anticoagulados, diabéticos, hipertensos,
desplazados y andliticas (recordar que debe venir en ayu-
nas), no decimos ni queremos decir animales, monstruos ni
exfrafias razas de mutantes o extraterrestres, sino que desig-
namos a personas que sufren, aunque no lo parezca.
Veamos ofros ejemplos que pueden llevarnos a reflexién:
A pocos se les vendrd a la cabeza la idea de adjudicar @
Miguel Induréin (el de los 5 Tours) el apelativo de "asmati-
co'; ni fampoco, por cenframos en el ciclismo, nombremos
como 'canceroso’, ni siquiera "enfermo oncolégico” al
excepcional Armstrong de los seis Tours.

Nos llama la atencién que esto sea asi, para las personas
que hemos citado, porque los mismos calificativos se les
aplican a muchas personas de por vida, como si en reali-
dad lo "fuesen".

Bob Marley (descanse en paz) no era, sin embargo, cono-
cido como foxicémano (a pesar de fumar marihuana todos
los dias) ni como canceroso (murié de las consecuencias de
un cdncer de cerebro) sino como un habilidoso intérprete
musical e impulsor de los jamaicanos ritmos del reggoe.

El céncer de pulmon que llevo a la muerte @ Humphrey
Bogarty a Yul Brinner no nos han hecho cambiar por el cali-
ficativo de "tabaquistas" sus iconos de actores ('duros') hom-
bres consumidores de cigarrillos (el segundo con 5 paque-
tes al dia).

Respecto a estos Ultimos ejemplos, desde nuestro punto de
vista, queremos resaltar que un comportamiento no es una
enfermedad que remita con fratamiento farmacoldgico, ni
algo tan estable, permanente y duradero como un rasgo de
personalidad, sino tan solo "eso": un comportamiento, sus-
ceptible, por lo tanto, de ser modificado.

las personas podemos sufrir un proceso de enfermedad que
no esté necesariamente asociado con nuestra "personali-
dad" o que pueda desbordar nuestra categoria de ser
humano.

Se usa ly se abusa) del "lenguaie cientifico” con un propéd-
sito diagndstico que resulta ser un "etiquefado”. Conocidos
son los riesgos derivados del etiquetado, tales como ...los
que utilizamos la efiqueta creemos que describe una realr-
dad y "vemos' a la persona como a la efiqueta misma, ..o
que la propia persona "etiquetada” se comporte como si
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"fuese” tal cosa con la que se le efiqueta. Recordamos aqui
la historia real de aquella sefiora, diagnosticada de esqui-
zofrenia, que se resistia a que la frasladasen en una ambu-
lancia a ofro hospital; negaba su enfermedad, decia que
ella no esfaba loca, que no era ella, que era ofra persong;
se resisfia y se comportaba de forma violenfa, hasta el
punto de fener que ser reducida por la fuerza; claro que,
ella se encontraba de visita, senfada en la cama de la per
..pero,
..jijes que se comportaba iguallll. Al respecto ya nos

sona que se suponia que debia ser trasladada,

decia R. laing: "esquizofrenia es el nombre que se le da a
una condicién que la mayoria de los psiquiatras afribuye a
los pacientes que ellos llaman esquizofrénicos'.

Veamos ofro ejemplo: una persona que estd gorda resul-
fa que es una obesa,
categoria especial (onfological: la de ser eso [se supone

.lo cual semeja situarla en una

que, enfonces, lo es por siempre jamds); que quizds no
deje de serlo nunca... o que todo su ser es obeso, ...;0
quizés nog.

En nuestra visita al familiar que ha sufrido una operacion de
corazén, probablemente no se nos ocurra llamarle cardié-
pata (por si suena a insulto fuera de la consulta), aunque
ganas no falten, ...pues el uso de cierto [éxico nos confami-
na de manera imperceptible.

Por cierfo, cuando insultamos a alguien llaméndole estopi-
do, imbécil o idiota, estamos echando mano de unas anti-
guas efiquetas diagndsticas (en desuso como  tales),
mediante las cuales (ahora si] prefendemos que el insultado
se enfade tomando la parte por el todo (que fodo su ser
sea tefiido por el calificativo que usamos), aunque tanto

nosofros como ¢l sabemos que es un calificativo falso;
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quizd si fuese cierfo no provocaria el mismo efecto, ..o qui-
zGs no lo usarfamos.

Si nuestro parienfe que ha venido de Valencia, tras acudir
a uno de nuestros Centros de Salud, se queja y nos pregun-
fa sorprendido porqué en el mostrador le han llamado des-
...chel jque su equipo ha

ganado Lliga y UEFAI), no nos exirafiemos.

plazado (jprecisamente a él,

Este inadecuado uso del '"estar" (o sufrir) por "ser" tiene
como resultado un trato no adecuado a las personas a las
que prestamos nuesfros servicios. No queremos dar un salto
mortal interpretando que ése trato no adecuado sea en rea-
lidad, ademés, un "maltrato” (lo cual conllevaria una efique-
fa para nosofros de maliratadores), pero quizd nos ayude
a enfender mejor a nuestros usuarios el fijarnos en nuestro
lenguaije (e intentar corregirnos).
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