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En la consulta solemos hablar con las familias so-
bre aspectos de la vida que trascienden el campo
puramente médico. Y lo hacemos desde una posi-
cion de poder, por lo que el impacto de lo que deci-
mos puede tener consecuencias mayores de lo que
nos esperamos.

Es frecuente que demos por hecho algun detalle
que puede chocar con la realidad de las personas
que tenemos delante. Cuando le preguntamos a
Unai de qué equipo de futbol es, asumimos que le
gusta el futbol por el mero hecho de ser chico; sin
embargo, Unai lo odia porque le toman el pelo por
no saber jugary con nuestra pregunta se siente in-
comodo e inadecuado. Cuando felicitamos a Ane
por cuidar tan bien de su muneca, reforzamos otro
estereotipo de género por el que una mujer es bue-
na en cuanto cuidadora; y cuando en la revision
con su hermana mayor indagamos sobre un posi-
ble novio, establecemos la heterosexualidad como
lo normal, excluyendo y deslegitimando otras rea-
lidades posibles. Cuando le preguntamos a
la abuela de Isabella si también la madre esta
con gastroenteritis, nos imaginamos una familia
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convencional, olvidando que Isabella lleva un afio
sin ver a sumadre porque se ha quedado a vivir en
otro pais.

También puede suceder que una palabra descuida-
da sea percibida como un juicio o una condena.
Durante la residencia aprendemos a diagnosticary
tratar cuadros, como la obesidad o la talla baja,
pero ningun programa formativo ensefia cdmo ha-
cerlo de una forma respetuosa. Para hablar del
peso o la talla usamos adjetivos que se refieren di-
rectamente a la persona (“bajito”, “gordita”..).
Nuestros/as pacientes estan en pleno desarrollo
de su identidad y con nuestras palabras podemos
contribuir a que perciban su cuerpo como el pro-
blemay que su autoimagen sea negativa. Las con-
secuencias que se pueden generar (baja autoesti-
trastornos de conducta

ma, culpabilidad,

alimentaria) son peores que la enfermedad inicial.

En otras ocasiones es la madre o el padre los que
empiezan a hablar de algo delicado bajando el
tono de voz o escondiéndose detras de |a espalda
de su hijo/a, como si asi no le pudiera escuchar.
“El abuelo tiene cancer”. Y mientras el adulto busca
con la mirada nuestra complicidad, el nifio/a
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empieza a mover las piernas colgadas de lasillaya
fruncir el cefo. Lo esta escuchando todo y lo que
no entienda probablemente lo interpretara segun
su pensamiento magico y egocéntrico (“Al abuelo
le pasa algo malo y es porque me he hecho pis en
la cama”).

Trabajando con la infancia tenemos la responsabi-
lidad de cuidar de manera especial lo que se dice
en la consulta para no herir en vez de curar. Por un
lado, tenemos que ser conscientes de nuestros ses-
gos y prejuicios y, antes de asumir nada, conocer la
realidad de las familias. Para esto hay que saber
escuchar, y para poder escuchar hay que crear un
espacio seguro en el que haya respeto y empatia.
Por otrolado, no podemos olvidar que una persona
con oidos es una persona que escucha, aunque
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tenga cuatro afios y esté dibujando. Nuestro/a pa-
ciente siempre tiene que formar parte del flujo
de comunicacion que se mantiene en la consultay
a veces sera necesario explicarselo al resto de su
familia. El lenguaje debe ser respetuoso, directo y
comprensible segun la edad del paciente para no
dar margen a la malinterpretacion. En los casos en
los que no sea posible, se podra recurrir a citas en
las que el nino o la nina no esté presente.

Ademas, con nuestras palabras tenemos el poder
de darle la vuelta al asunto y plasmar nuevas posi-
bilidades... Ane, ;de qué equipo de futbol eres?
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