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Señora editora:

La comunicación humana es un acto natural 
en el que suceden cosas1. Existe una inquie-
tud cuando se piensa en cómo este acto se 
desarrolla entre las personas que se relacio-
nan en las instituciones que brindan servi-
cios de salud, pues no podemos prescindir 
de conversar a lo largo del día; precisamente 
en ese contexto va dirigido este análisis, a 
comprender algunas ideas sobre el uso del 
lenguaje en el ámbito profesional desde el 
enfoque de la lingüística aplicada, con el ob-
jetivo de tomar en cuenta sus aportes, cam-
biar paradigmas y adquirir habilidades para 
una comunicación efectiva.

Cuando conversamos, suelen ocurrir 
fenómenos que parecen imperceptibles, 
como la sincronización corporal, que «suce-
de que dos personas entran en ritmo», pero, 
además, hay personas que durante la con-
versación interrumpen; en lingüística, esto 
se conoce como solapamiento: «cuando 
dos o más personas hablan simultáneamen-
te durante un breve periodo de tiempo»1.

La Dra. Pilar Ospina analizó la razón por la 
que los médicos interrumpen a los pacien-
tes después de un promedio de 11 segun-
dos de iniciar con la atención2. En su artículo 
enfatiza que la causa puede ser el tiempo 
limitado para la atención brindada en el 
servicio, el cansancio del personal médico 
y las barreras lingüísticas entre ambos. Sin 
embargo, el punto a destacar es el objetivo 
de la interrupción y la forma en que se rea-
liza. Es interesante mencionar otro ejemplo: 
¿qué sucede con las interrupciones que se 
dan entre colegas que, durante reuniones, 
discuten problemas de la atención de salud?

Son dos momentos diferentes en los que 
sucede el mismo fenómeno: la interrupción. 
Es importante considerar si el tipo de sola-
pamiento es colaborativo o competitivo. Se 
dice que es colaborativo cuando el objetivo 
de interrumpir es apoyar la idea, y agregar 
elementos que la refuerzan. Suele ocurrir 
en conversaciones entre amigos y perso-
nas con mucha confianza y ninguno de los 
hablantes se intimida o se molesta cuando 
este se presenta. Pero en el competitivo, el 
objetivo es «ser antagonista con el que tiene 
la palabra, en tanto pretende robarse el tur-
no y desviar el tema a otro aspecto»1.

Es en este momento cuando la relación 
entre quienes conversan deja de ser empáti-
ca, y puede considerarse «metafóricamente 
como agresiva y que invade mi espacio», so-
bre todo porque percibimos que nos «inte-
rrumpe porque puede», porque es experto 
en el tema (caso de médico y paciente), da 
la impresión de que «tú vas a hablar única-
mente cuando yo te lo diga, y vas a callarte 
cuando yo te lo indique». En una conversa-
ción de jefe y colaborador, la percepción no 
suele ser tan diferente, sobre todo si el que 
interrumpe es un hombre y si el hablante 
es una mujer, aun cuando el solapamiento 
sea colaborativo pues las relaciones de po-
der son determinantes a la hora de ceder y 
conservar la palabra1,3.

En la prestación de los servicios de salud, 
no es posible la humanización si en el sis-
tema de salud sostenemos conversaciones 
que, lejos de ser sanadoras, hacen que las 
personas sientan violencia en el trato, perci-
ban desigualdad e irrespeto. Esto nos aleja-
ría de la razón de ser: mejorar la salud de las 
personas y trabajar en equipo. Aplicar una 
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habilidad muy sencilla como pedir perdón 
al interrumpir «lleva a cabo una retirada cor-
tés del terreno conversacional del otro y res-
tablecemos el equilibrio interpersonal» aun-
que la interrupción pueda ser justificada1.

Otro aspecto a tener en cuenta si quere-
mos mejorar la comunicación, es considerar 
que «conversar es saber escuchar», como lo 
dice Estrella Montolío, catedrática en lengua 
española. Implica no solo guardar silencio, 
sino estar presente en el diálogo con aten-
ción para saber cuándo intervenir o ceder la 
palabra. Ella señala la importancia del uso 
de estrategias no verbales como mirar a los 
ojos, asentimientos de cabeza para demos-
trar aprobación, enunciados mínimos como 
«sí», «¡claro!»; o reacciones colaborativas 
como «¡vaya!», «¿en serio?», que confirman 
al interlocutor que se le presta atención y se 
ha establecido una conexión efectiva»1.

Según Herbert Paul Grice, durante la 
conversación es importante observar, un fe-
nómeno que él denomina «principio coope-
rativo», pues afirma que cuando dos o más 
personas dialogan se da implícitamente una 
cooperación donde se espera que se apli-
quen ciertas reglas o «máximas conversacio-
nales: contribuir con información necesaria, 
no digas lo que creas que es falso y careces 
de pruebas adecuadas, sea relevante, sea 
breve, sea claro, evite la ambigüedad»4.

Estas reglas son necesarias para lograr 
el objetivo de la conversación. Si esto no se 
cumple, puede producir mensajes confusos 
y falsos, causando que un paciente se vaya 
a su casa con un mensaje erróneo o un co-
laborador realice funciones con instruccio-
nes confusas, que producen resultados que 
afectan los servicios de salud.

En la conversación, el cómo se dice el 
mensaje, la selección de las palabras (por 
ejemplo, el uso de pronombres personales), 
tiene implicaciones tan complejas al punto 
que generan estrés laboral y emocional en 
el personal de salud, en momentos cuando 
se tiene que comunicar malas noticias al 
paciente y a la familia5. ¿Cómo inicio la con-
versación: con un «yo» o un «tú»? Pues esas 
simples palabras pueden ser la clave que 
mejoren la transmisión del mensaje en esas 
conversaciones difíciles6.

En ocasiones, hacemos uso de metáfo-
ras para que el mensaje sea comprendido6. 
A partir de la lingüística cognitiva y la Teoría 
de las Metáforas Conceptuales desarrollada 
por George Lakoff y Mark Johnson, estas tie-
nen como función: facilitar la comprensión 
y la eficacia comunicativa respecto al do-
minio de destino. Es interesante, entonces, 

pensar cómo el análisis del uso, por ejemplo, 
de metáforas, en la comprensión de la es-
quizofrenia por parte de los afectados y los 
profesionales, puede mejorar los resultados 
de tratamiento y recuperación7.

En definitiva, así como mejoramos nues-
tra alimentación y otros aspectos que nos 
hacen sentir sanos y felices, es preciso poner 
atención a lo que hablamos y qué palabras 
usamos, en tanto que el lenguaje es produc-
to de un aprendizaje continuo y cotidiano. 
Debemos considerar estos aportes como 
otra herramienta adicional que puede me-
jorar las habilidades comunicativas del per-
sonal en los servicios de salud.
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