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C o l o m b i a .

Ex is ten  muchas  maneras  de  ver  e l

a c t o  m é d i c o ,  e l l o  d e p e n d e  e n  g r a n  m e -

d ida de lo  impor tante que sea e l  Ot ro  en

nuestras vidas. Cuando los seres a nues-

t ro  a l r ededo r  son  un  cons t i t uyen te  f un -

damenta l  de  nues t ro  ser ,  cuando la  con-

ciencia está vacía sin los demás, nuestro

acto médico será pleno y autént ico.  Es lo

q u e  s e  d e n o m i n a  l a  m e d i c i n a  d i a l ó g i c a .

“ L a  r e a l i d a d  ‘ d i a l ó g i c a ’  d e l  s e r  h u m a n o

–es  dec i r ,  aque l l a  que  se  r eve la  en  e l

encuent ro  o  en  e l  d iá logo– pone a l  des-

cubier to  que en lo  más ent rañable  de su

ex is tenc ia  y  has ta  en  e l  acabado  de  su

f ís i ca  a rmazón,  e l  hombre  es tá  cons t i -

t u i do ,  de  mane ra  esenc ia l ,  po r  su  p ró j i -

m o , ”  d i c e  C a r b a l l o .

E l  a c t o  m é d i c o  e s  c o m u n i c a t i v o ,  t i e -

n e ,  p o r  t a n t o ,  u n  e m i s o r ,  u n  r e c e p t o r  y

un  mensa je .  Pero  para  ser  comun icac ión

verdadera debe ser  de dos v ías,  pues es

u n  d i á l o g o ,  n o  u n  m o n ó l o g o .

En  cada  en t rev i s ta  méd ica ,  con  ese

se r  (e l  pac ien te )  f undamen ta l  en  nues -

t ras  v idas  vamos  a  en tab la r  un  d iá logo ,

una  comun icac ión  de  dob le  v ía .  E l  i n te r -

c a m b i o  v i t a l  q u e  o c u r r e  e n t r e  m é d i c o  y

pac ien te ,  para  ser  in tegra l ,  debe  compo-

ne rse  de  o í r  y  hab la r  y  debe  p roduc i r

camb ios  en  los  dos  p ro tagon is tas  de l

h e c h o  c o m u n i c a t i v o .

E l  m o m e n t o  i n i c i a l  d e  l a  e n t r e v i s t a

méd ica  es  e l  encuent ro  de  dos  mi radas ,

una es mirada-regazo,  que acoge,  la  ot ra

e s  m i r a d a  p e t i c i o n a r i a ,  q u e  p i d e  a y u d a .

Las dos  mi radas se  encuent ran,  se  aco-

p lan .  Es te  p roceso  ins tan táneo  es  s i l en -

te .  Pe ro  una  f racc ión  de  segundo  más

t a r d e ,  s e  h a b l a n .  L a  c o m u n i c a c i ó n  q u e

empezó v isua l ,  se  vue lve  aud i t i va  y  ver -

ba l .  E l  ep icent ro  pasa de l  o jo  a  la  pa la-

b r a .

Oír y hablar son hechos complejos. El

otro habla,  pero su lenguaje no sólo está

f o r m a d o  p o r  l o  m á s  e v i d e n t e :  l a s  p a l a -

bras,  s ino por  t res grandes e lementos,  lo

pa rave rba l ,  l o  ve rba l  y  e l  s i l enc io .

Ese  d i á l ogo  que  vamos  a  comenza r

es diagnóstico y a la vez terapéutico, con

é l  p o d e m o s  h a c e r  l a  p r i m e r a  e t a p a  d e l

diagnóstico y a la vez, la fase inicial de la

te rapéu t i ca  es  veh í cu lo  de  ps i co te rap ia

ve rba l  o  de  ps i coag res ión  ve rba l .  S in

embargo ,  en  nues t ras  h i s to r ias  c l ín i cas

a ú n  a p a r e c e  l a  p a l a b r a  i n t e r r o g a t o r i o .

¿Respeto las ideas del  paciente o impon-

go  l as  mías?  In te r roga to r i o  t i ene  c ie r tas

resonanc ias  de  es t rado  j ud i c i a l .  P re fe r i -

r í a  h a b l a r  d e  d i á l o g o  t e r a p é u t i c o .

Inc i tado  por  e l  méd ico  o  espon tánea-

m e n t e ,  e l  p a c i e n t e  h a b l a .  A l l í  e s t á n  l o s

t res  e l emen tos  comun i ca t i vos  p r i nc i pa -

l es .  Cuando  hab lo  con  o t ro  me  exp reso

por  mis  ges tos ,  mis  pa labras  y  mi  s i len-

“…no puede haber una clínica fina si el que la practica no
ha aprendido, mucho más sutilmente que hasta ahora, a oír.”

P.  L A Í N - E N T R A L G O

“Es muy conveniente tomar conciencia de las diferencias existentes
entre la medicina científ ica y el verdadero arte de curar…

el conocimiento en general se puede aprender,
el segundo aspecto, en cambio, sólo puede adquirirse

a través de la propia experiencia y del propio razonamiento,
y  va madurando con lent i tud. ”

H. G.  G A D A M E R
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c io .  Lo  pa rave rba l  son  e l  ves t i do  –que  no

só lo  cubre  s ino  que  es  más  lo  que  descu-

bre–  las posiciones corporales, gestos, sus-

p i ros ,  resp i rac iones  pro fundas ,  a r ras t re  de

consonan tes ,  i n te r rupc ión  súb i t a  de  una

pa labra  o  una  f rase .  Aqu í  i n f l uyen  de  g ran

manera el  medio social  en que se ha forma-

do e l  su je to ,  su  persona l idad y  la  par t icu lar

s i tuac ión  en  que  se  ha l la .  No  hay  pa labras

foné t i camen te  pu ras ,  t odas  l l evan  un  ha lo

más  o  menos  no to r io  de  expres iones  sono-

ras paraverbales.  El  único lenguaje s in t ras-

f ondo  pa rave rba l  se r í a  p roduc ido  po r  un

s in te t i zador ,  como e l  de  los  anunc ios  robo-

t i zados  de  un  ae ropue r to .

Es  nues t ra  ta rea  conocer  e l  d rama per -

sonal  del  paciente,  con estos pocos elemen-

tos y con un reducido t iempo. El  objet ivo es

c o n o c e r  l a  e n f e r m e d a d  d e l  p a c i e n t e  y  e l

pac iente que suf re la  enfermedad.  La gnoso-

logía médica está encarnada en sujetos con-

c re tos .  Espec í f i camen te ,  en  ese  su je to  que

está  ahí ,  f ren te  a  mí ,  so l ic i tando ayuda.  Es

fundamen ta l  no  pe rde r  de  v i s t a  que  l a  co -

m u n i c a c i ó n  m é d i c o - p a c i e n t e  e s t á  e n  t o d o

m o m e n t o  c o n d i c i o n a d a  p o r  l a s  e x p e r i e n -

c ias  p rev ias  de  cada  uno  de  l os  i n te r l ocu -

to res  en  s i tuac iones  aná logas .

E l  i n i c i o  d e  l a  e n t r e v i s t a  e s  f u n d a m e n -

ta l ,  l a  t r ans fe renc ia  y  con t ra t rans fe renc ia

se  rea l i zan  ya  en  los  p r imeros  c inco  m inu-

tos  de l  encuent ro .  En la  expres ión paraver -

ba l  es  muy honda la  par t ic ipac ión de l  cuer-

po .  S in  embargo ,  no  se  nos  ha  enseñado  a

conoce r  es ta  sem io log ía  de l  cue rpo .  Es  l o

q u e  L a í n  E n t r a l g o  l l a m a  l a  “ o p s i t é c n i c a

méd ica ” ,  pe ro  és ta  no  se  encuen t ra ,  n i  s i -

qu iera  en es tado larvar io ,  en lo  que se nos

enseña  en  los  l i b ros  de  semio log ía  a l  re fe -

r i rse  a  la  rea l i zac ión  de  la  h is to r ia  c l ín ica .

Y  t ampoco  conocemos  l a  sem io log ía  de

las  pa labras  y  de  los  s i lenc ios .  Los  dos

e s t á n  í n t i m a m e n t e  u n i d o s ,  h a b l a m o s  c o m o

en c lave morse,  unos s ignos son sonoros,

los otros son si lentes. El si lencio es el esta-

do fundamenta l ,  sobre  e l  cua l  se  er igen las

p a l a b r a s .

Toda  pa lab ra  t i ene  t r es  f unc iones :

voca t i va ,  exp res i va  o  no t i f i cado ra  y  nom i -

na t i va  o  represen ta t i va .  “Doc to r ,  padezco

d e  a s f i x i a ” ,  l l a m a  a l  m é d i c o ,  l e  n o t i f i c a  l a

ex i s t enc i a  de  un  es tado  pa r t i cu l a r  y  nom-

bra  la  par t i cu la r  índo le  de  ese es tado.  Esa

palabra es un código en el cual la cultura ha

co locado  un  s ign i f i cado ,  po r  e l l o  es  funda -

men ta l  conoce r  l a  t r ad i c i ón  y  e l  p resen te

cultural de la comunidad en la que se ejerce

l a  m e d i c i n a .

La  pa lab ra  debe  se r  v i s ta  en  toda  su

t rascendenc ia .  E l  en fe rmo  hab la  de  su  en -

f e rmedad ,  hab la  de  s í  m i smo ,  de  su  mun -

do ,  de  su  cuerpo ,  de  su  cosmov is ión ,  a l

t iempo,  en  e l  m ismo re la to .  Y  debemos ser

capaces  de  hace r  una  l ec tu ra  pa ra l e l a  de

esos  d i ve rsos  n i ve les  de  s ign i f i canc ia .  Sus

pa labras ,  ges tos  y  s i lenc ios  nos t raen f rag-

mentos  de l  hombre  ac to r  de  s í  m ismo,  e je -

c u t o r  d e l  p a p e l  q u e  b i o g r á f i c a m e n t e  c u m -

ple en e l  teat ro del  mundo.  Su re lato habla

de  su  en fe rmedad ,  de  su  i n t im idad ,  de  su

pa r t i cu l a r  v i s i ón  de l  mundo  ex te r i o r .

A pesar  de l  t iempo,  de haber  escuchado

a tan tos  ind iv iduos  d ive rsos ,  es te  hecho

c o m u n i c a t i v o  d e b e  c o n t i n u a r  e m o c i o n á n -

donos ,  p roduc iéndonos  adm i rac ión .  Como

di je ra  J .P.  Sar t re ,  “La  pa labra  d icha a  o t ro

es  s iempre  sacra  para  qu ien  la  p ronunc ia  y

mág ica  pa ra  qu ien  l a  escucha .  Sac ra ,  po r -

que algo de sagrado t iene para el  hombre el

h e c h o  d e  d a r  n o m b r e  a  l a  r e a l i d a d  y  e n

c i e r t o  m o d o ,  d o m i n a r l a  c o n  l a  p a l a b r a .

Mág i ca ,  po rque  mod i f i ca  a  d i s t anc ia  e l  se r

del  oyente y en la act io  in  d is tans  t i ene  l a

i n tenc ión  mág i ca  su  rasgo  p r i nc i pa l ” .

E l  méd ico  debe  se r  sens ib le  a  l a  expe -

r ienc ia  de la  anamnesis .  Es más profunda y

c o m p l e j a  d e  l o  q u e  e l  p r i n c i p i a n t e  v i s l u m -

b ra .  E l l a  me  pe rm i te  ve r  a l  pac ien te  en  e l

c o n t e x t o  d e  s u  e n f e r m e d a d  y  l a  e n f e r m e -

dad en e l  contexto de l  pac iente.  Y más que

l a  e n f e r m e d a d  d e b e  i n t e r e s a r m e  l a  p e r s o -

na  que la  padece.

D i f í c i lmen te  puede  exagera rse  la  impor -

t a n c i a  d e l  s i l e n c i o  e n  l a  v i d a  d e l  h o m b r e .

Hay  un  s i l enc io  p res ign i f i ca t i vo .  Una  pa la -

b ra  p ronunc iada  es  un  ed i f i c io  sonoro  le -

vantado sobre el  suelo del  s i lencio.  El  s i len-

cio es como el  humus en el  que germinan y

cobran sent ido las  pa labras pronunc iadas.

Hay  un  s i l enc io  s i gn i f i ca t i vo ,  es  aque l

con  e l  que  se  qu ie re  expresar  a lgo .  En ton-

ces la mirada y el gesto son el cauce princi-

p a l  d e  l a  i n t e n c i ó n  e x p r e s i v a .

Y  hay  un  s i l enc io  t rans ign i f i ca t i vo .  Só lo

c a l l a n d o  p u e d e  e n t e n d e r s e  c o n  s u f i c i e n c i a

lo  que se ha d icho o  se ha o ído.  Y qu izás

un iendo los  t res  an te r io res ,  hay  un  s i lenc io

de comunión  in te rpersona l .  Es te  puede ser ,
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a la  vez ,  ab ismamiento .  E l lo  nos  empieza a

mos t ra r  l a  cons ide rab le  d i ve rs idad  semio -

l ó g i c a  d e l  s i l e n c i o  d e l  e n f e r m o .  E x i s t e  e l

s i lenc io  de l  no  saber  dec i r .  E l  de  no  poder

dec i r .  E l  de  no  querer  dec i r .

Veamos ahora  e l  s i lenc io  de l  méd ico .  E l

saber  hab la r le  a l  pac ien te  no  lo  será  s i  no

s a b e  c a l l a r .  E l  s i l e n c i o  p u e d e  i n d i c a r l e  a l

p a c i e n t e  l a  a c t i t u d  a c o g e d o r a  d e l  m é d i c o .

N a d a  a l i v i a  t a n t o  c o m o  e l  r e g a z o  d e  u n

s i l enc io .  Es  un  s i l enc io  de  respe to  y  he r -

m a n d a d .

E l  d iá logo  no  puede ser  avasa l lan te ,  se

compone  s imp lemen te  de  suge renc ias .  Es

e l  Ot ro ,  ser  autónomo,  dueño de su cuerpo

y  de  su  mente ,  qu ien  debe  tomar  las  dec i -

s iones  sobre  su  v ida ,  inc lu ida  su  sa lud .

A fo r t unadamen te  han  pasado  l as  épocas

p a t e r n a l i s t a s  d o n d e  e l  m é d i c o  e r a  q u i e n

sab ía  y  o rdenaba .  Es tos  t i empos  de  au to -

n o m í a  y  a u t o d e t e r m i n a c i ó n  l e  r e s e r v a n  a l

p a c i e n t e  e l  p o d e r  d e c i s o r i o .

La  verdadera  comun icac ión  es tá  basada

en la  adecuada percepc ión de l  o t ro .  Y a su

vez, el otro deja en mí su huella a través de

la  pa labra  y  e l  s i l enc io .  Según K .  Jaspers ,

“No e l  médico y  un objeto confrontado,  s ino

la  re lac ión  de  yo  y  tú  ser ía  lo  permanente-

mente  dec is i vo  en  la  conduc ta  méd ica” .

Y como este acto de comunicarme con el

o t ro  es  de  dob le  v ía ,  nues t ro  o f i c i o  nos

cambia;  s i  e l lo  no ocurre s igni f ica que no lo

hemos hecho bien,  oí r  a tantos sujetos deja

su impronta.  Pensemos s i  ser íamos los mis-

mos después de estos años de ser  médicos

de  pac ien tes  o  de  habe r  t en ido  una  p ro fe -

s ión s in contacto v iscera l  con los ot ros,  por

e j e m p l o ,  u n  o f i c i o  s o l i t a r i o  c o m o  e l  d e  u n

ar t i s ta .  O ja lá  nos  camb ie  pa ra  l l ega r  a  se r

los  su je tos  in tegra les  que conocen a lgo  de l

m i s t e r i o  d e l  o t r o ,  c o n  t o d o  l o  q u e  i m p l i c a

conocer realmente al otro.               z
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