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El problema de la comunicacion en medicina paliativa

La comunicacion constituye un tema central y difi-
cultoso, acaso uno de los mas algidos en la practica de la
medicina paliativa. El titulo de este articulo pretende
poner de manifiesto dos problemas relacionados. Por
un lado, el de la comunicacién en general; por el otro, y
mas especificamente, el caracter problematico que co-
bra la comunicacién en nuestro campo de practicas.

I- La comunicacion como campo problemaitico

Segun una concepcion clasica, el lenguaje se re-
ducirfa a una funcién de mero instrumento, apto entre
otros, pero el mas apropiado sin dudas para la comu-
nicacién humana. Se tratarfa de un elemento indepen-
diente del pensamiento, al cual se afiadirfa a los fines
de su expresion y transmision intersubjetiva.

En la misma direccion, los estudios de la llamada
Teorfa de la Comunicaciéon han aportado un modelo
clasico, de relativa vigencia en la conceptualizacién de
los procesos comunicacionales. En dicho modelo, la
comunicacion se presenta como un sistema, compuesto
por un Emisor y un Receptor, que se encuentran me-
diados por un Canal, medio a través del cual tiene lu-
gar la comunicacion; el emisor selecciona elementos
del Cédigo, los cuales son combinados a los fines de
producir el Mensaje. Referirnos al lenguaje en tanto
que cédigo supone que se trata de un sistema de con-
versioén entre significante y significado, de caracter
univoco (ya que las reglas que componen dicho siste-
ma son concebidas como "no ambiguas").

Dicha teorfa conceptualiza un tipo de emisor ideal,
que compone un mensaje decodificable sin equivocos
por un receptor igualmente ideal, quien simplemente
comparte el mismo codigo y entiende perfectamente
de qué estd hablando el otro, concluyendo en un senti-
do unico y univoco la significaciéon del mensaje. De
este modo, en condiciones ideales, el mensaje
decodificado por el receptor coincide con el mensaje
emitido, y el malentendido es concebido como un pro-
ducto contingente de aquello que la teorfa conceptualiza
como "ruido" en la comunicacién, es decir, cualquier
elemento que entra en el canal y que no forma parte
del mensaje (al modo de la interferencia de los apara-
tos de comunicacién). Esta especie de "accidente" (tal
es la concepcion respecto del malentendido) es redu-
cible a través de la metacomunicacion, posibilidad abier-
ta a los participantes de referirse a alguno de los ele-
mentos del proceso.
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Sibien se reconoce el papel activo del receptor en
(los
interpretativos), es el emisor, reducido a un agente

la  decodificaciéon llamados procesos
puramente intencional, quien decide el sentido del
mensaje. Las palabras valen a modo de sefiales, en la
medida en que se supone su univocidad, su valor idén-
tico para ambos participantes de la comunicacion.

Se trata en principio de un abordaje no privativo
de lo humano, segin el cual las conductas
comunicacionales (tal es el término adjudicado a la
comunicaciéon por esta teoria) aparecen como flujos
de informacion, elementos sensoriales destinados a
producir una respuesta en el receptor.

Desde una concepcion radicalmente diferente, la
del psicoanalisis lacaniano, el referirnos a la comunica-
ci6n humana supone considerar la estructura del len-
guaje y sus efectos de determinacién sobre el sujeto
hablante. Terreno absolutamente exclusivo del hom-
bre, ya que la llamada capacidad de simbolizacion in-
troduce caracteristicas distintivas y excluyentes respecto
del resto de las especies.

Pensemos en los sistemas de sefiales propios de
la comunicacion animal; una caracteristica central de
los mismos es la falta de distancia respecto de los refe-
rentes de la comunicacién (como aquellos comporta-
mientos de algunos insectos que sefialan la cercania y
direccién del alimento). Su caracter fundamental es que
no admiten interrogacioén por parte del receptor acer-
ca del sentido del mensaje. Algo por cierto opuesto a
lo que ocurre con la palabra, tan consustancial con las
dimensiones del engafio y el equivoco, aquello que lle-
va al oyente a preguntarse acerca del sentido de lo que
el otro quiere decir cuando habla.

Entremos entonces en el terreno de la Teoria del
Significante lingtifstico. Segun F de Saussure, la len-
gua constituye un sistema formal de diferencias, ele-
mentos que sélo cobran valor a partir de la oposicién
con los restantes; no se trata, como en la concepcion
anterior, de un codigo de relaciones univocas entre
signos y una cosas, sino del conjunto de los
significantes, cada uno de los cuales no significa nada
en si mismo, sino so6lo en y por su articulacion recipro-
ca. La polisemia del significante (es decir de la palabra
oida, en tanto puede remitir a diferentes significacio-
nes) base del caracter equivoco del lenguaje, constitu-
ye un punto nodal. Esta posibilidad presente en cada
palabra de convocar en el oyente significaciones mul-



tiples es absolutamente idiosincrasica, distintiva de cada
sujeto. Es como si cada uno de nosotros contara con
un tesoro de evocaciones asociada a cada elemento de
la lengua; la consecuencia mas importante de esto es
aquello que Lacan conceptualiza como poder discre-
cional del oyente, segun el cual "¢/ sentido de un discurso
depende de quien lo escucha’ (1)

En la cotidianeidad, gran mayoria de los intercam-
bios linglisticos se sostienen en una serie de
sobrentendidos, base de la creencia en la comprension
mutua, asi como de los mas hilarantes malentendidos.
Cuando comprendemos, atribuimos a las palabras del
otro el sentido que les darfamos en el caso de ser emiti-
das por nosotros, permanente intercambiabilidad entre
los yoes constituyente de la ilusién del "buen dialogo".

Antes de analizar las incidencias de ambas posi-
ciones en relacién al tema que nos convoca, sera preci-
so considerar algunas caracteristicas del tratamiento
contemporaneo de la muerte en nuestra cultura, ya que
puede afirmarse que la comunicaciéon en Medicina pa-
liativa se plantea sobre un escenario cuyo trazado esta
organizado en torno del rechazo de la muerte.

II- La muerte salvaje

A pesar de que se repita desde tiempos
inmemoriales "que la muerte nos iguala", los hombres
no han muerto del mismo modo a lo largo de los si-
glos. La obra de Ph. Aries constituye una referencia
fundamental en el estudio de las actitudes sociales frente
a la muerte a lo largo de la historia.

Segtin este autor, los dltimos siglos han repre-
sentado una profunda transformacion en la perspecti-
va occidental respecto de la muerte. Hasta bien entra-
do el siglo XIX, la muerte constituye un hecho social,
que modifica el tiempo y espacio de la comunidad a la
que concierne. Ceremonias funerarias, cortejos, ritua-
les colectivos, como parte de un andamiaje simbolico
imaginario destinada a recibirla y conjurarla. El paciente
gravemente enfermo mantiene una relaciéon activa y
advertida con su muerte: se muere sabiéndolo. Es de-
cir, todo lo que puede saberse sobre la propia muerte,
dentro de la particular relacién que con ella mantiene
todo ser hablante (aquella que Freud supo especificar
como irrepresentable). Dentro de la cosmovision de
la época, es preciso saber para saldar las "cuentas pen-
dientes con la vida" (la confesién religiosa, el testa-
mento, la ultima voluntad).

La llegada del siglo XX nos muestra una notoria
inversion del panorama. En un verdadero impasse so-
bre su cardcter subjetivo y social, la "muerte salvaje”
traduce en Aries la forma contemporanea de trata-
miento de la muerte, caracterizada por su exlusion pura
y simple. Borramiento de su caracter publico y social

(desestructuracion de rituales colectivos, no mas muerte
en el grupo), desdibujamiento de su caracter subjetivo
(medicalizacion de la muerte, no mas sujetos que mue-
ren). De este modo, "morir sin darse cuenta", la forma
de muerte considerada como mas espantosa en la Edad
media, pasa a constituir en la actualidad un curioso
ideal de la civilizacion.

En palabras de J. Allouch:"la muerte medicalizada
no es la de alguien gue se relaciona con el acto formidable y
solemme de la muerte; es la de un asistido, al que se trata como a
un nino. Porque aqui estd la paradoja sobre la que volveremos
pronto: atin cuando su muerte se ha vuelto la mds espantosa, no
hay mas que ninos, sea cual sea su edad, que nueren. Se miente
al enfermo sobre su estado como se miente a los nirios enfermos,
por deseo de protegerlos.” (2)

Territorio irrepresentable, la muerte es algo que
so6lo puede ser bordeado por la imagen, por el simbo-
lo. No se trata en esta relacién problematica, en ese
punto de impasse para todo ser hablante, de algo crea-
do por la cultura; por el contrario, en ultima instancia,
estas actitudes histéricas no representan sino intentos,
por parte de los colectivos sociales, de respuestas a ese
agujero. Pero, podriamos pensar, las practicas y dis-
cursos que constituyen las formas sociales de trata-
miento de la muerte en cada grupo humano producen
efectos diferenciales en la subjetividad, mas o menos
propiciatorios para su elaboracion.

III- De nuestra practica

Volvamos a la cuestion de la comunicacion. ¢Cua-
les serfan entonces las consecuencias de las posiciones
mencionadas respecto al tema que nos ocupa?

El primer modelo presupone que las palabras emi-
tidas por el médico, por ejemplo, van a ser comprendi-
das sin equivocos por el paciente. Que cualquier enun-
ciado tendra el mismo valor para ambos, siempre que el
paciente disponga del codigo necesario, soslayando por
ende la interpretacioén en juego en todo acto de palabra
(dejemos de lado la complejidad introducida por el len-
guaje técnico propio del discurso cientifico).

Desde la otra concepcién, a la cual adherimos,
concebimos una distancia, un margen incierto, siem-
pre presente por estructura, entre lo que se dice y lo
que el otro entiende.

¢Qué desprender de eso para nuestra practica? En
principio, la premisa de no sobrentender, no dar por
sentado el destino de las palabras; contar con esa bre-
cha como dato clave, no para eliminarla,
ciertamente(esto irfa en contra del planteo de este tra-
bajo), sino para considerarla en cualquier intento de
abordaje comunicativo.

Sin embargo, el destino mas o menos incierto de
cualquier enunciado no nos quita responsabilidad res-

33

MedPal



MedPal

pecto de nuestras palabras; desde ya, la dimension siem-
pre presente del malentendido no puede ni debe justi-
ficar el ocultamiento y la mentira con pretextos "mds
o menos bienintencionados".

La citada tendencia a la objetalizacién de los pa-
cientes con diagnoéstico de enfermedad terminal cons-
tituye un rasgo de enorme incidencia en la cotidianidad
de nuestro trabajo, subyacente al manejo restrictivo
de la informacién sobre diagndstico, pronéstico, y
chances terapeuticas, tanto por parte de familiares
como de los profesionales intervinientes. Para quienes
trabajamos en relacion a esta problematica, seguramen-
te resonaran los dichos tantas veces escuchados res-
pecto a la conveniencia de que el paciente no sepa, que
no se entere se va a deprimir, se va a venir abajo”, ete.

Creemos necesario analizar por separado las si-
tuaciones correspondientes a los profesionales y a la
familia, dado el caricter asimétrico de la relacion en
juego. En este ultimo caso, son conocidas las resisten-
cias de algunos familiares a la transmisién de informa-
cién, adin en las situaciones en las que el propio pa-
ciente lo solicita. Tema que en la bibliografia sobre
cuidados paliativos suele aparecer resefiado como
"conspiraciéon" o "muro de silencio”.

En el caso de una demanda de saber sobre su en-
fermedad por parte del paciente, y considerando que se
trata de un proceso, se trabajara con la familia, tratando
de situar la dificultad en juego, y dando lugar a los tiem-
pos necesarios para su elaboracion (lo cual nos remite a
las problematicas del duelo y de la angustia). Como to-
dos sabemos, en no pocas situaciones el paciente refie-
re, en el didlogo con el equipo, que conoce la gravedad
de su estado, mas alld de los dichos de la familia.

En relacion a los profesionales, sabemos del ma-
lestar que genera la transmisién de informacion rela-
cionada con situaciones de pronéstico acuciante para
el paciente. Entendemos que el problema de la infor-
macién no puede ni debe ser tratado més que caso por
caso. Todo intento protocolizado corre el riesgo de
aplastar las particularidades, quedando el equipo
interviniente en la posicion de predicar explicita o
implicitamente acerca de lo que serfa bueno o desea-
ble para el otro.

Como en otros ambitos de la practica de la medi-
cina paliativa, la decision acerca de qué y cuando ha-
blar debe quedar, creemos, del lado del paciente. Sera
también preciso amoldarse a que las palabras que cit-
culen reflejen su propia forma de nombrar la enfer-
medad. Por otra parte, todo intento compulsivo de
forzamiento de la palabra constituye una estrategia erré-
nea e ilegitima desde el punto de vista ético
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Tanto el ocultamiento y la mentira como la eva-
cuacién "salvaje" de informacién (sin considerar la
particularidad de lo que el paciente sabe y pide saber,
asi como la dimension de temporalidad en la que se
despliega el proceso) tienen resultados altamente des-
favorables desde el punto de vista subjetivo, tanto para
el paciente como para su familia. En la practica, ocul-
tamiento sistematico e informacién salvaje constitu-
yen caras de una misma moneda, articuladas por igual
al rechazo de la muerte.

Quizas la Medicina Paliativa pueda constituir una
practica que vaya en un sentido diferente al de ese re-
chazo, en la recuperacion del valor subjetivo y social
del proceso de morir.
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