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Resumen:
En este trabajo se intentara comentar dos experiencias sobre la comunicacion: en el primer caso el recorrido parti6é desde la salud, y
en el segundo caso desde la comunicacién misma.

En el caso de la salud se trata de la Tesis Doctoral del autor de este articulo, La entrevista médico-paciente: perspectiva de analisis
pragmatico-discursivo (2008).

A manera de introduccion.

Para entender la conversacion que se realiza durante una entrevista médico-paciente, fue necesario repasar algunos conceptos
generales sobre el amplio campo de la comunicacion. Ademas de las muchas cosas positivas, al final se encontré que hay diversos
factores que la dificultan: el escaso tiempo; el aumento y diversidad de la poblacion a atender; la presencia de enfermedades cronicas
e incurables; la sobrevaloracion actual de la tecnologia. Estos y otros factores hacen que, en ocasiones, queden de lado importantes
aspectos emocionales-como el sufrimiento, que acompafian al proceso de enfermar.

Pero en el fondo se echa de menos la palabra: el paciente no tiene ocasion de narrar y describir adecuadamente sus quejas; el saber
que la persona adquiere con su enfermedad no es aceptado todavia como un conocimiento; el médico no puede cumplir su papel de
explicar y argumentar sobre el tema a tratar; la relacion establecida de forma tan asimétrica entre los dos participantes no permite una
negociacion, que signifique una verdadera cooperacion para resolver un problema.

Y cuando el analisis de la comunicacion se hace desde ella misma, desde su interior, se encuentran, en ocasiones, carencias similares
en el nivel interpersonal, en lo humano, que deberian ser objetivos primarios de la comunicacidn, objetivos inscritos desde su
definicion misma.

Se confirma entonces, que temas como la salud y la comunicacion son lo suficientemente complejos como para pretender verlos
desde un solo punto de vista, y requieren, por lo tanto, el concurso de diversas disciplinas para su adecuada comprensioén y
aplicacion; que las fronteras entre las diferentes ciencias son cada dia mas tenues; y que estos vigjes que aqui se mencionan pueden
comenzar en cualquier sitio y llegar a “no sé donde”.

A-Desde la salud

Los titulos que se mencionardn a continuaciéon como conceptos generales, se retomaran mas adelante cuando se apliquen al tema
concreto de la salud.

A.1 La comunicacion

Comencemos por recordar que el Diccionario de la Lengua Espafiola-RAE define comunicacion, derivada del latin comunicdre,
como “poner en comun/hacer a otro participe de lo que uno tiene/descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo/conversar, tratar
con alguien de palabra o por escrito”, ademas de “transmitir sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor” (2001: 609).
Esta definicion resalta desde ya el cardcter subjetivo e interactivo de esta labor.

Para Watzlawick esté claro que “(...) no hay no-conducta, es imposible no comportarse (...). Si se acepta que toda conducta en una
situacion de interaccion tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacion, se deduce que por mucho que uno lo intente, no puede
dejar de comunicar” (1987:50). Entonces puede decirse que la comunicacion es una actividad permanente y continua. Este autor
considera que un organismo para sobrevivir necesita tanto los elementos para su apropiado metabolismo, como la informacion que le
llega de su entorno. Por esto Watzlawick concluye que “la comunicacion y la existencia son dos ideas que no pueden separarse (....)
la existencia es una funcién de la relacion entre el organismo y su medio que alcanza su mas alto grado de complejidad en el nivel
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humano” (Op.Cit.:236).

Por su parte, Victoria Escandell considera que “cada acto comunicativo concreto estd caracterizado por una conjunciéon de
coordenadas que lo hacen Unico e irrepetible: se produce entre individuos concretos, en un espacio concreto, en un momento
determinado, y en unas circunstancias particulares” (2005:9). Es decir, podemos coincidir con esta autora en que “la comunicacion
humana constituye una variedad especifica y compleja del comportamiento y no un acto reflejo” Op.Cit:19.

En cuanto al proceso general de la comunicacion, Wukmir agrega que “(...) toda verdad es primero una comprension emocional;
después, una ecuacion pre-verbal; después atin, una conclusion interior; y si la queremos hacer comunicable es, o puede que sea, una
abstraccion expresada de lo sentido, mas o menos exacta”, (1967:31). Esto ya comienza a mostrar lo complejo de la comunicacion, al
intentar convertir sentimientos en palabras, gestos, o actitudes.

A.2 La conversacién

Retomando la definicion inicial, la comunicacion se hace conversando, tratando a alguien de palabra o por escrito. Y esta
conversacion, del latin conversdo-onis, el Diccionario de la RAE la define como la “accion y efecto de hablar familiarmente una o
varias personas con otra u otras”, (Op.Cit.: 647). Es necesario agregar que los que conversan deben tener un interés que pretenden
hacer realidad de esta manera, conversando. Por lo tanto, deben hacer un esfuerzo y emplear un tiempo en ello, porque hay algo que
ganar, que generalmente es conocimiento, en concepto de Sperber & Wilson (1994). Y por intrascendentes que parezcan esas
conversaciones es la manera que tenemos de conocer a los demas, y que ellos nos conozcan.

La etno-metodologia, una rama de la sociologia, propuso el término de "analisis del discurso" para designar el estudio de la
conversacion corriente, la que realizan los individuos sin ninguna planificacion ni objetivo aparentes. La intencion de esta disciplina
es “conocer la estructura del habla en funcionamiento”, esa actividad social que van construyendo de forma armonica sus propios
protagonistas. Estos conversacionalistas identifican los denominados "turnos de palabra" como la base de la conversacion, y los
consideran objeto principal de estudio.

A.3 El lenguaje

Para Berger y Luckmann la expresividad humana puede objetivarse, es decir, manifestarse en productos que son entonces
comprendidos porque se comparten, ya que pertenecen al mundo comun, cotidiano. Un ejemplo importante de estas objetivaciones
son las significaciones, la produccion humana de signos. Un signo se diferencia de otras objetivaciones “por su intencion explicita de
servir como indicio de significados subjetivos” (1997:54). Y agregan que el lenguaje es el sistema de signos mas importante de la
especie humana, sin el cual no podriamos comprender la realidad de la vida cotidiana.

Ademas, el tener su origen en la situacion “cara a cara” le confiere al lenguaje una “cualidad inherente de reciprocidad” que lo hace
diferente de cualquier otro sistema de signos. Asi, los que conversan pueden seguir produciendo simultdneamente signos vocales sin
interrumpir sus “intenciones subjetivas”. Esto les permite a los protagonistas hablar a medida que piensan, y oir cada uno lo que el
otro esta diciendo, practicamente en el mismo momento en que lo dice. Esto es lo que permite “el acceso continuo, sincronizado y
reciproco” a las subjetividades de los hablantes, dicen Berger y Luckmann. De esta manera, a medida que hablo y me oigo, objetivo
por medio del lenguaje mi propio ser. Es decir, el lenguaje hace “mas real” mi subjetividad, no sélo para mi mismo sino para mi
interlocutor (Op.Cit.: 58).

Ademas, para usar el lenguaje necesitamos la presencia permanente de la memoria que nos permite recordar y reconocer. Pero nos
encontramos ante la dificultad de que no hay correlacion precisa, de un lado, entre los pensamientos y las palabras con que queremos
expresarlos y, de otro lado, entre las expresiones que oimos y el significado que les damos, dado que las palabras y los pensamientos
son de distinta naturaleza.

Los pensamientos se consideran representaciones internas, mientras que las palabras son representaciones externas. Los primeros se
consideran "personales y privados" mientras que las segundas son "comunes y publicas". Por esto, las palabras no reflejan
"exactamente" lo que queremos decir pero de todos modos transmiten algo de lo que queremos manifestar, lo que podria explicar los
desencuentros que se producen con frecuencia en el trato cotidiano.

Comunicar la ciencia

Se han mencionado hasta ahora conceptos generales sobre el extenso campo de la comunicacidon y ahora se intenta abordar el
contexto mas especifico de la comunicacion cientifica. Santiago Ramentol (2000), considera que la ciencia se comunica en funcion
de los siguientes niveles:

¢ La comunicacion que se establece entre los miembros de la misma especialidad, dentro de una profesion dada;
2. La que tienen cientificos de especialidades diferentes dentro de una misma profesion;

3. La que se da entre miembros de diferentes profesiones cientificas;
4. La que se establece entre la ciencia y las personas e instituciones que tienen un interés especial en temas cientificos;
5. La que se produce entre la ciencia y la comunidad en general.

Un ejemplo de este ultimo apartado es la comunicacion que se da entre las ciencias de la salud y el ptblico en general, o lo que es lo
mismo, entre las instituciones sanitarias y las personas usuarias de estos sistemas, es decir, entre el médico y el paciente.

Aqui podemos comenzar entonces a aplicar en el mundo especifico de la salud, algunos conceptos generales mencionados
anteriormente.

A.5 La entrevista médico-paciente
“Cada aspecto de la historia de la medicina es necesariamente ‘social’, sea realizado en un laboratorio, en una biblioteca o en el
lecho de un enfermo”.

Charles Rosenberg (1992: XIV).



El encuentro o entrevista se produce dentro del largo y complejo proceso denominado relacion médico-paciente, que designa esa
caracteristica humana de necesitar de los demas, de creer en algo, de satisfacer necesidades y deseos, que se acentlia cuando alguien
“se siente enfermo”. Es una relacion social en que se comparten sentimientos, ideas y actividades, que esta siempre latente hasta que
se materializa en el encuentro o entrevista de sus protagonistas, que se da cuando uno de ellos siente que necesita la ayuda del otro.

Derivado de entreviure, verse el uno al otro,la entrevista es el encuentro anunciado de dos actores que tenian una relacion tacita, que
ahora se hace real y concreta cuando uno de ellos tiene un malestar, un no sentirse bien, que luego se hace permanente. De acuerdo a
sus ideas, conocimientos y experiencias, la persona elabora dentro de si lo que cree que es una enfermedad, que luego extrae de su
propio cuerpo, presenta a los demas y al final, frecuentemente, busca la ayuda de ese otro actor, el médico.

Seglin Pedro Lain (1983) el sentimiento de enfermedad se manifiesta de acuerdo a los componentes historico-cultural, econdémico-
social e individual de cada persona en cada sociedad. Asi, se ha interpretado la entrevista de varias maneras y se le han dado diversos
significados: la simple necesidad de hablar con alguien, la bisqueda de una identidad confundida, la necesidad de afecto, compartir la
soledad o trasmitir una queja.

Anteriormente habiamos hablado sobre la “conversacion corriente” y ahora es necesario que digamos algo sobre la denominada
“conversacion institucional”, como las que se dan en las entidades de salud a las cuales el médico con frecuencia representa.

Para Paul Drew (1992), es la conversacion, con sus debidas variaciones, la que nos permite comunicarnos para actividades laborales
con diversos agentes e instituciones, que entonces recibe aqui el nombre de “interaccion institucional”. Y esta comunicacion la
hacemos bien sea como profesionales de esas instituciones o como sus clientes (la visita médica, la asistencia al aula de clase,
participar en una audiencia en la Corte, etc).

Y es que, a pesar de su nombre, el andlisis de la conversacion o “habla en interacciéon”, no se ha dedicado solamente a la
conversacion corriente sino que ha tenido amplias relaciones con las actividades dialogales en diversas corporaciones o instituciones
(la ciencia, la justicia, la educacion, etc.). Van Dijk (2001), piensa que, aunque la interacciéon médico-paciente es una conversacion, el
hecho de incluir la exploracion fisica y otros aspectos profesionales, hacen que esa conversacion sea “relevante”.

Durante una conversacion, como la que se lleva a cabo entre estos dos participantes, los textos estan organizados como narracion,
descripcion, explicacion, argumentacion, o didlogo, segin Charadeau (1992) y Adam (1996). Y se atribuyen al paciente los dos
primeros mientras al médico le corresponde explicar y argumentar.

A.6 La narrativa en la entrevista

El acto médico siempre serd un acto social, aun cuando se esté considerando su aspecto mas cientifico. Por eso las enfermedades,
ademds de su componente bioldgico, seguiran siendo acontecimientos “construidos, reproducidos y perpetuados” socialmente
mediante la conversacion, y mas especificamente, por medio del relato. Es la narrativa la que aporta “significado, contexto, y
perspectiva” a los problemas que trae el paciente. Es la que define como y porqué ha enfermado.

Para Trisha Greenhalgh (2004), la narrativa ofrece una oportunidad para entender la situacion de enfermedad que de otra manera no
se obtendria. Y agrega que si una parte importante del entrenamiento clinico consiste en “tomar” y “dar” historias, hay que recordar
que es oyendo y escuchando relatos como las personas, en general, han podido siempre explicar y comprender sus experiencias.

Asi, hacer una historia clinica le implica al médico actuar como bidgrafo, historiador o etnografo, para lo cual requiere entender
aspectos psicoldgicos, sociales, bioldgicos y fisicos de su paciente. Es decir, vista de esta manera, la labor del médico seria ayudar a
construir una historia personal hasta ese momento “medio escrita”; seria entonces co-autor de “ese texto que es el paciente”.

Continuando en esta linea de comentarios sobre el trabajo médico, Drew Leder (1990) al hablar acerca de la hermenéutica en
medicina afirma que, si se reconoce “la naturaleza interpretativa del entendimiento clinico”, no se puede aceptar el concepto de
objetividad pura, puesto que las posibilidades interpretativas implican subjetividad, ambigiiedad y espacio para el desacuerdo.

Ademas otro concepto de Leder, citado por Greenhalgh (2004:257), considera que el texto que constituye el encuentro médico, y que
lo distingue de otras narrativas humanas o modos de comunicacion, es un relato acerca de la persona como enfermo, que a su vez esta
integrado por cuatro textos secundarios: 1-el texto experiencial que es el significado que el paciente le asigna a los diversos sintomas,
en las deliberaciones y consultas con legos en su camino al encuentro con el médico; 2-el texto narrativo es lo que el médico
interpreta como “el problema”, tomado del relato que el paciente le hace; 3-el texto fisico o perceptual que el médico obtiene del
examen fisico del paciente (la palpacion, la auscultacion, etc.); y 4-el texto instrumental que estd constituido por lo que dicen los
examenes para-clinicos (analiticas, radiografias, etc.).

A.7 Cuando el sentimiento es el mensaje

Al principio se dijo que, en ocasiones, durante la entrevista quedaban de lado importantes aspectos emocionales, como el sufrimiento.
El sufrimiento aparece en dos circunstancias especiales: en la enfermedad y en la muerte de un ser querido, y en las dos el médico
estd presente. La primera y mas importante dificultad es que el sufrimiento no tiene una definicion clara, ni en los diccionarios
generales, ni en los especializados en temas afines. Se le confunde con el dolor, al cual esta frecuentemente asociado. £/ Diccionario
de la Real Academia Espariola lo define como: “paciencia, conformidad, tolerancia con que se sufre algo. 1l 2. Padecimiento, dolor,

pena”. Y en cuanto al verbo sufrir, lo define como: “sentir fisicamente un dafio, un dolor, una enfermedad o un castigo. 1l 2.Sentir un
dafio moral(...)”, (Op.Cit.:2106).

Entonces es necesario buscar otras fuentes para su definiciéon y mejor comprension.

Por ejemplo, Daniel Callahan opina que el sufrimiento es "una respuesta espiritual o psicologica negativa frente a una situacion



angustiante de la vida" (2004:9). Por su parte, Javier Barbero Gutiérrez dice que "quiza porque el sufrimiento escapa a nuestra
libertad, no se elige, sino que se padece y ademas de manera personalizada, distinta e intransferible (...) una persona sufre cuando
acontece algo que percibe como una amenaza importante para su existencia, personal u organica, y al mismo tiempo cree que carece
de recursos para hacerle frente" (2004: 154). Finalmente, Josep-Eladi Bafos Diez acepta que el sufrimiento “va mas alla de la pura
afeccion fisica”, por lo que no debe confundirse con el dolor; lo califica como “una vivencia psicoldgica” y recalca que si las
personas sufren, al no poderse evidenciar un origen fisico “sélo la comunicacion de cada uno puede convencernos de su existencia”
(2004:50). En estos tres conceptos se destaca lo emocional, lo personal, y ya se menciona la importancia de la comunicacion.

Seguramente nunca se conseguira eliminar por completo el dolor y el sufrimiento que acompafian en algin momento de la vida a una
persona determinada. A pesar de los innegables y valiosos progresos de la medicina actual, la gente sigue sufriendo. Por ejemplo, las
enfermedades cronicas, las degenerativas, el cancer y otras dolencias, junto con el natural envejecimiento y la pérdida del “sentido de
la vida” en algunas circunstancias, causan un sufrimiento que /a medicina cientifica sola no esta en capacidad de solucionar.

A.8 La importancia de lo subjetivo: la investigacion cualitativa

Fernando Conde Gutiérrez (2002) sostiene que las ciencias, en general, han estado tradicionalmente divididas en dos grupos: las
Ciencias de la Naturaleza o ciencias “duras” y las Ciencias Sociales o ciencias “blandas”. Y como las Ciencias de la salud tienen
caracteristicas de ambos grupos, sin pertenecer resueltamente a ninguno de los dos, esto las coloca en una posiciéon ambivalente que
las conduciria necesariamente a un “pluralismo metodolégico” para su conocimiento, analisis y practica.

Asi podria entenderse el concepto de que la observacion y analisis de los signos corresponderia a un enfoque “cuantitativo”, mientras
y

que la escucha y analisis de los sintomas seria “cualitativo”, en la aproximacién a una persona enferma, en busqueda de un

diagnostico. Conde considera que este conflicto entre signo y sintoma, equivalente al de cuantitativo y cualitativo, se ha observado a

lo largo de la historia de la medicina, en que la palabra del paciente se asocia con lo subjetivo, mientras la exploracion médica lo

haria con lo objetivo.

Tradicionalmente las investigaciones en salud se han venido realizando mediante la investigacion cuantitativa, porque los avances en
el diagnostico y nuevos recursos para diversos tratamientos hacian necesario medir, demostrar, comprobar. Esto aportd
indudablemente “exactitud y eficiencia” a las Ciencias de la Salud, y ha constituido un avance en el tratamiento de las enfermedades,
pero desafortunadamente las ha venido alejando de los aportes de las Ciencias Sociales, de la persona y, especialmente, de la palabra
del paciente.

Pero con la evolucion de la sociedad actual, en que el individuo es auténomo y libre de tomar sus decisiones, las personas estan mas
informadas, y los ciudadanos quieren tomar el manejo de sus vidas, la salud se ha convertido en una exigencia, en un verdadero
conflicto social, politico y econémico. Entonces ha sido necesario un cambio en los “paradigmas médicos y sociales”, buscar ese
“pluralismo ideolégico” para encontrarle soluciones a la salud de una persona que se informa, que opina, que exige, que ya no es
objeto si no sujeto, y que quiere ser un agente social activo.

Desde los afios 60, y especialmente los 70, ha comenzado un surgimiento de lo cualitativo para entender los problemas de salud, sin
que lo cuantitativo desaparezca. Se complementan, cada uno tiene sus indicaciones, y su eleccion va a depender del objeto de estudio.
Y el resultado final va a ser seguramente un enriquecimiento para la ciencia y una mejoria en la concepcion global de la salud de las
personas. Y aunque todavia no estdn plenamente incorporados en el estudio de los temas de la salud, cada vez se ven mas trabajos
cualitativos que intentan “una mirada, una orientacion, un abordaje intrinseco a las Ciencias de la Salud”, segun Conde (Op.Cit.:396).

Por estas consideraciones Francisco Javier Mercado concluye: “la experiencia del padecimiento no se encuentra en los archivos o
registros médicos (...) alli no se encuentra la voz de los que padecen (...). Asi, la informacion sobre la experiencia del padecimiento y
del contexto material y social de los individuos enfermos, termind dependiendo en gran medida de las narraciones o historias de los
propios sujetos enfermos (...)” (2000: 49).

Hasta aqui llega, simplificado, el recorrido hecho por un médico que buscaba entender la conversacion que ha tenido con sus
pacientes.

B-Desde la comunicacion misma

Del trabajo Aportaciones de las Ciencias Sociales al estudio de la comunicacion interpersonal, de Maria Rosalia Garza (2008), se
pueden extraer conceptos que estan en linea con el tema que se acaba de mencionar, por lo que se recomienda su lectura.

Comienza por recordarnos que el nivel primario de la comunicacion es el interpersonal, y que el objetivo basico de la comunicacion
es el estudio de la interaccion en la vida cotidiana. Pero anota que a partir de la segunda mitad del siglo XX, por la fascinacion de los
“recién surgidos medios electronicos de comunicacion”, ésta comienza a dejar atras “su antecedente humanista”, algo muy similar a
la sobre-valoracion de la tecnologia en el mundo médico mencionado anteriormente.

De inmediato entra en su tema: menciona el concepto de interaccién social y su relacion con la comunicacién interpersonal,
reconociendo que la mayoria de los aportes en este campo han sido realizados por la sociologia fenomenologica, la psicologia social
y la cibernética. Aclara que, aunque la informacion esta contenida en la comunicacion, éste es un término mucho mas amplio, lo que
también se vive en salud, cuando las personas confunden informacién con conocimiento.

Para entrar en el tema de la comunicaciéon interpersonal insiste en la “comprension de la comunicacién como interacciéon, como
vinculo social”, que le permite entonces a la comunicacion recuperar “las definiciones originarias del término” (Op.Cit.:2). Menciona
también el trabajo de Fuentes Navarro (Fuentes 2003) sobre los estudios elaborados entre 1995 y 2001 que permite deducir que, en
ese periodo, mientras se realizaban 10 trabajos de comunicacion masiva solo se realizaba uno de comunicacion interpersonal. Si
continuamos haciendo la analogia, el nimero de trabajos realizados en salud con investigacion cuantitativa es muchas veces superior
al realizado en investigacion cualitativa, que busca lo subjetivo, que intenta comprender.



Pero el futuro es alentador: hay dos grupos en su entorno preocupados por estimular el estudio de la comunicacién interpersonal. En
primer lugar, Martin Serrano (1990) con sus estudios sobre la epistemologia de la comunicacion, especialmente el analisis de los
comportamientos expresivos.

El segundo, conocido como “Grupo hacia una comunicologia posible-GUCOM?”, liderado por Jests Galindo, trabaja tanto los medios
de difusion masiva como la comunicacion interpersonal, concretamente temas como la interaccion cara a cara. Ademas, los estudios
de este grupo han identificado cuatro dimensiones que conforman el estudio de la comunicacion: la difusion, la expresion, la
interaccion y la estructuracion, siendo obviamente la interaccion la relacionada con los estudios de la comunicacion interpersonal. Y
es tan amplio el campo de la comunicacion que el GUCOM considera que hasta nueve disciplinas le aportan conocimientos, siendo
tres de ellas la sociologia fenomenoldgica, la psicologia social y la cibernética, las que mayores aportes hacen al campo de lo
interpersonal.

En la primera de ellas son pioneros los estudios de Simmel (1971) especialmente cuando considera que el intercambio es “la mas
pura y concentrada forma de todas las interacciones humanas”; los de George Herbert Mead, que inici6 las investigaciones sobre la
interaccion simbolica, aunque fue su alumno Herbert Blumer quién en realidad acufid el término de Interaccionismo Simbdlico
(1998); no podia faltar una mencién a Irving Goffman y sus conceptos de representacion teatral, que tanto tienen que ver con la
comunicacion interpersonal (2001).

En relaciéon a la Psicologia Social, Garza considera que “es probablemente la disciplina que mas aportes ha tenido hacia la
comunicacion interpersonal”, y cita autores como Fritz Heider y su “teoria de la atribucién” (Op.Cit.:6) y los estudios sobre
comunicacién y revelacion de la intimidad, de Taylor y Altman (Op.Cit.:11).

En cuanto a la cibernética, supongo que entendida como “el estudio de las analogias entre los sistemas de control y comunicacion de
los seres vivos y los de las maquinas”, seglin la definicién del Diccionario de la RAE (2001:546), Garza menciona los trabajos de
Ruesch y Bateson sobre la comunicacion en las enfermedades mentales; la teoria del doble vinculo que podria dar una explicacion a
la esquizofrenia, y en la que participaron-ademas de los dos anteriores, Watzlawick, Beavin y Jackson. Posteriormente, estos tres
autores plantearon que el estudio de la comunicacién humana podia dividirse en las 4reas de sintictica, semantica y pragmatica,
conceptos que en los estudios de salud son utilizados con frecuencia (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1991).

A proposito de la comunicacion no verbal, Garza nos recuerda que fueron Jurgen Ruesch y Weldon Kees los primeros en emplear
este término, aunque hacia los afios 50 profundizaron en el tema autores como Ray Birdwhistell y Eduard T. Hall, seguidos mas tarde
por varios investigadores, entre ellos Knapp (2002). Ademas, el mismo Hall (1978) estudi6 y definid los espacios y las distancias en
los procesos de comunicacion, origen del importante campo de la proxemia (Op.Cit.:13, 14).

Nota: para las referencias bibliograficas completas, debe verse el articulo mencionado.

C-Las coincidencias

En su trabajo Rosalia Garza muestra preocupacion por la escasa atencion que recibe la Comunicacion interpersonal, tanto en la
investigacion como en la practica comunicativa, siendo la actividad personal, cara a cara, cotidiana, la esencia misma de la
comunicacion desde sus comienzos. También en los temas de salud se extraia el poco uso que tiene la investigacion cualitativa, que
busca entender, comprender una situacion dada.

Pero en el fondo Garza extrafia la escasa participacion de la palabra, de lo subjetivo, de lo cotidiano. Es lo mismo que se echa de
menos en los estudios de investigacion en temas de salud-y en la misma practica asistencial, cuando ni el paciente ni el médico
pueden desempenar adecuadamente sus roles.

Y bienvenida la tecnologia, en todas sus formas, siempre que no se busque con ella reemplazar-o suplantar la interaccion humana, la
expresion de lo subjetivo, de lo particular e individual. Se cree que una de las formas de evitar sobrevalorar la tecnologia es re-
integrando la medicina al campo de las Ciencias Sociales, lo que aportaria una visiéon mas integral del concepto salud-enfermedad, y
agregaria la sensibilidad suficiente para comprender el sufrimiento humano, lo que se ha conocido como empatia.

Por estas razones, desde nuestro campo, nos sentimos vinculados a la escuela de la comunicacion interpersonal; es decir, a la
sociologia fenomenoldgica, a la psicologia social y a la cibernética. Y lo hacemos desde la conviccion de una necesidad-o desde la
necesidad de una conviccion: la del valor de la palabra. Sélo asi hariamos posible una saludable comunicacion.
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