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REFLEXIONES NERVIOSAS

La importancia de la ropa: (I). Pacien-
tes y médicos.

La época navidefia y los meses de enero
y febrero, con sus rebajas, son épocas que
alientan el consumismo, momentos en que se
disparan las compras, en que todos los ciu-
dadanos tienen un punto de oniomania, ese
término (onios = “‘en venta”; mania = locura)
con el que se denomina al deseo compulsivo
de comprar. En inglés también se le ha llama-
do “adiccion a las compras” o “shopaholism”,
una manera de transmitir la idea de adiccion
temitiendo al alcohlismo, como se hace con
el “workaholism” (adiccion al trabajo) o el
“chocoholism” (adiccion al chocolate). La
adiccion a la compra, que fue descrita por
Bleuler como un “impulso reactivo” o una
“locura impulsiva, pasé un tanto de puntillas
por el DSM-III-R, como un mero ejemplo de
trastorno del control de impulsos no especifi-
cado, para desaparecer en el DSM-1V, sin que
pueda saberse a ciencia cierta en qué queda-
rd en el DSM-V (1). Hay quien sugiere que
la oniomania sigue una distribucién normal
en la poblacién, de modo que en el extremo
de la curva encontrariamos a personas en las
que la adiccion a las compras es desmedida
hasta el punto de merecer la consideracion
de trastorno mental (2). Segin un estudio de
Koran y colaboradores (3), la prevalencia en
los EEUU podria alcanzar el 5.8%, algo nada
desdenable, desde luego. Si nos atenemos a
estudios rigurosos realizados ya hace casi 20
afios (4-5), lo que mas compran los afectados
es ropa.

La ropa, el atavio, tiene muiltiples funcio-
nes en el ser humano. Desde la més basica de
proteger del frio a la biblica de ocultar la des-
nudez, pasando por la demostracion del rango,
la categoria social, la pertenencia a una profe-

sién, condicion, clase o casta, o la simple de
expresar, supuestamente, las caracteristicas de
la personalidad. En el 4mbito de la asistencia
sanitaria las implicaciones de la ropa son muil-
tiples, a veces sorprendentes, y afectan tanto a
pacientes como a profesionales.

La indumentaria del paciente

La mds burda indumentaria asociada a la
condicion de paciente es la camisa de fuerza,
la camisole inventada, seglin se cuenta, por
Monsieur Guilleret, un tapicero de Bicétre,
en 1790. Antecedid, pues, a la fecha en que
se supone que los enfermos fueron liberados
de sus cadenas por Philippe Pinel, por lo que
es posible que facilitara incluso el aconte-
cimiento. Pese a ello, su imagen, obvio es
decirlo, es muy negativa y condensa en si
misma la idea de la represion institucional
psiquidtrica. A principios del siglo XX, Ha-
rry Houdini descubri6 las posibilidades de
la camisole en el mundo del espectéaculo, y
disefi0 un numeroen el que se liberaba de
una camisa de fuerza ante una asombrada
audiencia. Hoy en dia posiblemente Houdi-
ni seria derrotado por los recordpersons que
segin recoge el Guinness han demostrado
ser los mas rapidos del planeta liberdndose
de las distintas modalidades de camisole. En
el &mbito clinico, cabe recordar que en algu-
nas ocasiones la camisa de fuerza se asocié
a fallecimientos en pacientes agitados (6),
mientras que en algunos pacientes autistas,
donde se utilizaba para prevenir autoagresio-
nes, daba la impresion de que tenia un efecto
tranquilizante (7) que remite a la “maquina
de abrazar” que inventd para si misma Tem-
ple Grandin y que le permitié un control de
su cuerpo y de su psiquismo (8).

Desterrada la camisa de fuerza, probable-
mente sea el pijama la indumentaria que mas
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rapidamente remite a la condicién de enfer-
mo. En 1999, el dr Bourdoncle, un psiquiatra
francés, publicé un original estudio tras va-
rios afios de estudio de la prenda en las insti-
tuciones psiquidtricas (9). Tal y como senala
el autor, en su origen el pijama era un “pan-
talén amplio y suelto que llevan las mujeres
en ciertas regiones de la India”, pero el paso
del tiempo lo convirtié en una vestimenta
esencialmente doméstica y nocturna. Su in-
troduccion en el ambito psiquiatrico le llevo
a trascender lo privado para constituirse en
un marcador (tal vez un estigma) de afectado
por la enfermedad mental. Define Burdoncle
al pijama como una vestimenta de interior, no
adaptada para su uso en la calle, consisten-
te en un pijama o camison complementados
con una bata y un par de zapatillas de casa.
El pijama, como bien sefiala Bourdoncle, re-
presenta para muchos pacientes el paradigma
del atentado contra su libertad, al tiempo que
para los trabajadores sanitarios supone una
consigna ritual del mismo peso y al mismo
nivel que las relacionadas con los permisos
de visitas y/o paseos.

En un poliédrico estudio, Bourdoncle
aborda primero las modalidades de empleo
y aplicacién del pijama, para continuar con
sus funciones institucionales y clinicas. Dis-
tingue asi nuestro autor aspectos como el
origen del pijama (quién lo aporta: el hos-
pital o el propio paciente), su forma (que
deberia huir de la confusién con el chindal
o ropas deportivas para evitar que una fuga
pase desapercibida) y las modalidades de
aplicacion, que podrian resumirse en por las
buenas y por las malas (en este ultimo caso,
via persuasion — coaccion 0 meramente por
la fuerza). En cuanto a sus funciones institu-
cionales, la mds obvia es la prevencion de la
fuga, aunque para Bourdoncle no esta claro
que el pijama sea un procedimiento eficiente
a este respecto, ya que no son pocos los pa-
cientes que se han ausentado del hospital en

pijama. No es menos valioso para el manejo
conductual, que nuestro autor resume de una
manera un tanto cinica en la alternativa que
se plantea al paciente entre el pijama — palo
y la ropa de calle — zanahoria. Tampoco es
baladi su relevancia como marcador de pa-
cientes (en lo que el pijama seria una con-
tinuacion de la camisa de fuerza o de otros
medios de contencion clasicos). El analisis
de su funcidn clinica arranca con una aguda
reflexion semdéntica. La etimologia de “cli-
nica” remite al estudio y tratamiento del pa-
ciente encamado, con lo que el pijama (ropa
de cama) implica el cardcter mérbido de los
trastornos psiquidtricos y se erige en meto-
nimia del reposo necesario para recuperar la
salud. Sentada esta consideracion, en lo clini-
co el pijama tiene una funcién de contencion
(marca limites: otra expresion ritualizada), al
tiempo que hace més accesible el cuerpo del
paciente, permitiendo la medicalizacién (en
el buen sentido de la palabra) de la interven-
cion psiquidtrica. Es también un objeto tran-
sicional y ejemplifica la sana regresion, etapa
fundamental e imprescindible en el camino
a la curacion. Asimismo, la discusion entre
paciente y psiquiatra sobre la vestimenta que
a cada momento se permite al enfermo con-
vierte al pijama en un mediador relacional.
Por ultimo, Bourdoncle formula una audaz
idea: si el nifio se constituye y representa a
partir de la experiencia de su superficie cor-
poral, el enfermo ingresado haria lo propio
desde el pijama. En paralelo al Yo-Piel (Moi-
Peau) de Anzieu surge asi el concepto idea
del Yo-Pijama (Moi-Pyjama). Planteado asi
el estudio del fendmeno, a Bourdoncle no le
queda otro remedio que concluir que hace
falta una reflexion sobre el pijama: revisar
el derecho y el revés, su apertura y su cie-
rre, como entrar en él y la mejor manera de
salir. De esta manera, hay que reconocerlo,
el pjjama no es ya una metonimia, sino una
perfecta metafora aplicable a muchas —de-
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masiadas- actuaciones sanitarias. Pero eso es
otra historia.

Fuera del dmbito hospitalario se ha pres-
tado también atencion a la indumentaria “ci-
vil” de los pacientes. En 1993, Arnold y sus
asociados en Tennessee (10), tras observar
que muchos pacientes psiquidtricos se carac-
terizan por vestir simultdneamente varias pie-
zas de una determinada prenda, estudiaron el
diagnéstico de 25 pacientes consecutivos que
se presentaron en urgencias llevando prendas
repetidas (tres camisas o dos pantalones, por
ejemplo). De ellas, 18 estaban diagnosticadas
de esquizofrenia, lo que arroja un chi cuadra-
do fetén, de < .0001, que sugiere que esta
peculiar forma de vestir, a la que llamaron
con el dificilmente traducible término de “re-
dundant clothing” es algo poco menos que
especifico de la esquizofrenia. Para explicar
la asociacidn, los autores proponen tres hipo-
tesis: La mds “pesada’” desde el punto de vis-
ta biolégico apunta que la en la esquizofrenia
podria existir una disfuncién sutil del hipota-
lamo o del sistema vegetativo. A su vez, esta
disfuncion obligaria a los pacientes a arro-
parse en exceso, o tal vez anularia la sensa-
cion de calor derivada de llevar tanta prenda
encima. La primera posibilidad apuntaria a
algo asi como una hipersensibilidad al frio; la
segunda, a lo que en linea con otros fenome-
nos observados en la enfermedad, podriamos
llamar asimbolia al calor. Otra propuesta se-
ria de cardcter mds bien psicoldgico. Segtin
Arnold y asociados, las sucesivas capas de
ropa, al modo de una armadura, podrian crear
una sensacion de presion y consistencia que
darfa a los pacientes seguridad. Finalmente,
nuestro grupo invoca la posibilidad de que
el hecho de que el enfermo se coloque mas
y mas prendas implique una disfuncion neu-
ropsicoldgica, en forma de apraxia o de una
afectacion cognitiva mds amplia.

En 1999, Eric Altschuler, en una carta pu-
blicada en el British Medical Journal (11),

retomd el fendmeno, que denomind “signo
de la ropa en capas” (layered clothing sign)
a propdsito nada menos que de la atenta lec-
tura de El Rey Lear. En la Cuarta Escena del
Tercer Acto de esta tragedia shakesperiana,
Edgard(o), uno de los personajes principales,
se hace pasar por un loco de nombre Poor
Tom (en traducciones espafiolas, el Pobre
Tomasin), que se presenta a si mismo con
las siguientes palabras, que quedaran mucho
mejor y mds entonadas si el lector o lecto-
ra las lee en voz alta y con un cierto acento
lawrenceoliveriano:

Poor Tom, that eats the swimming frog,
the toad, the tadpole, the wallnewt, and the
water, that in the fury of his heart, when
the foul fiend rages, eats cow dung for sa-
llets, swallows the old rat and the ditch-dog;
drinks the green mantle of the standing pool;
who is whipped from tithing to tithing, and
stock-punish’d, and imprisoned; who hath
had three suits to his back and six shirts to
his body...

El protagonista de la tragedia padece una
demencia, y segin algunos estudiosos de la
Psicopatologia en la obra del Inmortal Bardo
de Stratford-upon-Avon, Poor Tom / Pobre
Tomasin, padeceria una esquizofrenia créni-
ca. De esta manera, concluye Altschuler, en
los albores del siglo XVII Shakespeare cono-
cia y fue capaz de describir poéticamente el
signo de la ropa en capas.

La indumentaria del médico

La bata tuvo en sus comienzos una fun-
cion total y cabalmente utilitarista, la de
preservar al médico del contacto con diver-
sos fluidos orgdnicos. Fueron sus virtudes
en este campo las que la pusieron en boga
a principios del siglo XIX, cuando comen-
z6 a ponerse nombre e incluso “cara” a todo
el cortejo de malignos seres microscopicos
productores de enfermedades. Con el paso
del tiempo y la mejor higiene general de la
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poblacion, la funcién instrumental de la bata
pasé a un segundo plano. Eran los tiempos en
que no existia conciencia de que la asepsia de
los centros sanitarios estaba produciendo una
seleccion natural de bacterias especialmente
aguerridas y resistentes, la época en la que
aun no se habia descubierto la importancia
de las infecciones nosocomiales. De esta ma-
nera la bata se convirtié en un muy especial
distintivo del médico que no se limitaba a ser
una especie de uniforme identificador, sino
que simbolizaba en su radiante blancura el
presunto conocimiento sin limites del galeno,
otorgdndole un aura de sabiduria y autoridad
moral.

Siguié pasando el tiempo y la bata entré en
crisis. En su dimensién mds material y con-
creta muchos médicos dejaron de llevarla. En
la simbdlica, la sociedad en general y los criti-
cos de dentro de la propia profesién empeza-
ron a denostarla por considerarla elitista, pre-
suntuosa y toda una barrera a la comunicacién
entre médico y paciente. Pero, con esos vai-
venes que da la vida, su valor simbolico vuel-
ve a ser reivindicado, bien que con matices,
gracias a través de auténticos ritos inicidticos
que van extendiéndose por las facultades de
Medicina de los EEUU. En estas ceremonias,
los estudiantes recién admitidos proclaman
el juramento hipocratico y reciben una bata
blanca, equivalente a una tinica de novicio,
que simboliza su recepcion en la profesion y
su compromiso con los valores morales y hu-
manitarios que, como el valor en el servicio
militar, cldsicamente se suponian existentes
en cualquier médico (12).

Pero si en algun ambito la bata ha desper-
tado resquemores y suspicacia es en el de la
Psiquiatria. La bata blanca, impoluta, rigida-
mente almidonada, es la representacion cine-
matogréfica mds socorrida del estricto y cas-
trante psiquiatra manicomial, por lo que no
es extrafio que fuera una de las victimas de la
crisis y el cuestionamiento a que se sometid

a la especialidad en los afios 60 del siglo pa-
sado. En este contexto, no es de extrafiar que
se cuestione si el psiquiatra debe o no llevar
bata, en especial en dmbitos medicalizados,
como el hospital general. La polémica me-
recié un triple articulo publicado en 1993 en
el General Hospital Psychiatry. En su intro-
duccion al debate (“La bata blanca: Vestirla
o no Vestirla”), Lipsitt (13), director de la
publicacidn, se pregunta si al tiempo que la
Psiquiatria se medicaliza, desmedicaliza y
remedicaliza, el psiquiatra deberia ponerse la
bata, quitdrsela y ponérsela de nuevo. En su
aportacion (“Ponerse bata”) Blackwell (14),
que considera a la bata un simbolo de saber
médico, confiesa que en su caso personal y a
pesar de disponer de la prenda no se la pone
porque no quiere dar a entender a los pacien-
tes que posee unos conocimientos médicos
que hace tiempo que olvidé. Su opinién po-
dria resumirse en que considera que el hédbito
no hace al monje, pero si da un aspecto falsa-
mente monacal que puede inducir a error. Por
ultimo, desde la perspectiva del psiquiatra de
interconsulta, Oken (15) (“Toga Alba”) nos
recomienda, mads o menos, que alld donde
fueres haz lo que vieres, ya que aconseja
que los psiquiatras de interconsulta vistan la
indumentaria que lleven habitualmente sus
cole gas no psiquiatras. A pesar de tan sesu-
das aportaciones la pelota queda en el alero,
por lo que habrd que sondear preguntar a los
pacientes.

Por chocante que parezca, en el mundo
anglosajén no son pocos los estudios dedica-
dos a la opinién de usuarios y pacientes acer-
ca del ropaje civil y apariencia externa de los
médicos o la necesidad de la bata. Algunos
paises parecen tener un interés especial en
la cuestion. Asi, en Australia se publicaron
dos estudios sobre tan rebuscada materia en
2001. En el primero de ellos, realizado por
Harnett (16), no se consiguié obtener una
opinién definida al respecto entre un grupo
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de pacientes oncoldgicos que, sin embargo
y curiosamente, preferian ver con bata a los
médicos mds jévenes e inexpertos y no a los
veteranos, tal vez porque a éstos les suponian
un saber derivado de la edad que haria inne-
cesario que portasen una prenda indicativa
de conocimientos y capacidad técnica. Como
contrapunto, el estudio que Gooden y cola-
boradores (17) realizaron en diversos servi-
cios médicos y quirdrgicos para llegar a la
conclusion de que aunque a la mayoria de
los pacientes la cuestion les traia sin cuidado
existia una minorfa significativa que preferia
al médico con bata, ya que de esta manera
confiaban mds en el galeno y les resultaba
mds fécil comunicarse con él. Con estos ha-
llazgos, los autores sugerian que el reconoci-
miento, simbolismo y formalidad que confie-
re la bata pueden favorecer la comunicacion
y mejorar la relacion médico — paciente, en
lugar de representar una barrera, como se te-
mia.

La Pediatria es una especialidad muy pre-
ocupada por las repercusiones que el aspecto
externo de sus facultativos pueda tener en los
pacientes. En 1996, el BMJ navidefio (dedi-
cado como siempre a aspectos humanisticos
y humoristicos) publicé un estudio de un gru-
po de pediatras de Birmingham (18) que pre-
guntaron a 203 nifios de sus consultas cual
era su opinion acerca de un médico de cada
sexo presentado con cinco atuendos diferen-
tes que se reproducen en el articulo. Asi, en
el caso del varén, los atuendos eran sport,
sport con corbata, bata, traje-corbata y lo
que podriamos llamar tiradillo. El resultado
fue que los nifios consideraban que los mé-
dicos vestidos de manera formal o elegante
eran competentes profesionalmente, pero no
amistosos, mientras que los vestidos de ma-
nera informal les parecian amistosos, pero no
competentes. No obstante, otros estudios no
han podido demostrar que la bata aleje a los
nifios del pediatra. Segun una investigacion

canadiense (19) un 69% de los infantes in-
terrogados preferian que el pediatra llevase
bata, lo que descartaba que la toga galénica
infunda temor a los nifios. Los padres creian
que el complemento esencial del facultativo
debia ser lo una etiqueta identificativa con el
nombre y cargo del profesional, pero colo-
caban en segundo lugar a la bata (66%). Los
progenitores valoraban favorablemente otras
caracteristicas curiosas de los pediatras como
tener bigote o barba arreglados. Sin embargo,
criticaban las sandalias abiertas, los zuecos
o los pantalones cortos, al tiempo que no
tenian una opinién definida respecto de los
pijamas verdes, o la indumentaria “civil” de
los pediatras (vestido vs falda y blusa en las
damas, o camisa y corbata en los caballeros).
También en los EEUU se han preocupado
por la indumentaria del pediatra, como lo
demuestra un estudio realizado en un servi-
cio de urgencias de Ohio (20), en el que se
demostré que independientemente de otros
factores una mayoria minoritaria de los nifios
preferia ser atendidos por médicos con apa-
riencia formal, y que puestos a elegir cerca
de dos tercios descartaba a los médicos con
aspecto menos arreglado (sin bata, sin corba-
ta y con zapatillas deportivas). Si la visita a
urgencias tenfa lugar por la noche, los nifios
rebajaban su nivel de exigencia y toleraban
mejor las indumentarias informales. Asimis-
mo, al unir las preferencias de nifios y pa-
dres, la preferencia por la bata y la corbata se
elevaba hasta un 75% y el rechazo al médico
con ropa informal hasta un 84%.

Desde la enfermeria también se han reali-
zado estudios acerca de la indumentaria mas
idoénea para tratar con usuarios infantiles.
Festini y asociados (21), de Florencia, rea-
lizaron lo que denominaron un estudio “cua-
siexperimental” en el que observaron que la
ansiedad de los niflos ingresados era menor
si la enfermeria vestia disefios multicolores
y desenfadados. Resultados analogos obtu-
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vo en un medio cultural muy diferente, Iran,
el equipo de investigadores capitaneado por
Roofhaza (22).

Otros dmbitos de la Sanidad se han in-
teresado también por cudl es el aspecto que
idealmente deberia tener el facultativo. En
el campo de la Atencién Primaria, un trabajo
relativamente antiguo, Dover (23) observo
en una muestra de pacientes de Glasgow que
los pacientes preferian que el médico llevara
bata, evitase las pegatinas o pins de conteni-
do politico y, en el caso de los varones, no
llevara el pelo demasiado largo. Todos los
pacientes eran mds indulgentes con la apa-
riencia de los facultativos en los turnos de
guardia, pero en conjunto, los de edad avan-
zada eran especialmente estrictos a la hora
de exigir una presencia formal. También a
los dermatologos los prefieren sus pacientes
con bata, pantalén de vestir y etiqueta iden-
tificativa. En un estudio de Kanzler y cola-
boradores (24), la preferencia por el médico
“arreglado” era generalizada con indepen-
dencia del sexo (perdon: género), edad, raza
(con perddn) o clase social del paciente en-
cuestado. Y en un estudio con pacientes de
diversas consultas de un hospital terciario de
Nueva Zelanda, Lill (a la sazén, estudiante
de Medicina) y Wilkinson (25) encontraron
que los pacientes estaban mds comodos con
la imagen clasica y conservadora del médi-
co, aunque apreciaban los atuendos “semi-
formales”. La bata sigue siendo apreciada
entre una mayoria de los usuarios (26), ya
que facilita la identificacién del galeno entre
la pléyade de trabajadores sanitarios (lo que
la correccion politico — semdntica norteame-
ricana actualmente llama proveedores de cui-
dados de salud o health care providers). No
es de extrafiar, en este contexto, que ni mé-
dicos ni pacientes encuentren adecuado que
el facultativo porte piercings faciales (27). Y
como resumen actualizado de esta peliagu-
da cuestion, Turaga y Bhagavatula resumen

que la ropa profesional es la preferida por los
pacientes, que se sienten incomodos si el mé-
dico se les presenta trajeado y mds aun si va
con un atuendo informal (28).

A estas alturas podemos preguntarnos
si hay algun estudio especifico relacionado
con la Psiquiatria. Y la respuesta es que hay
varias aportaciones al respecto. Gledhill y
colaboradores (29) realizaron una encuesta
entre pacientes de hospital psiquidtrico y en-
contraron que los enfermos preferian que el
psiquiatra llevase ropa elegante y bata. Con-
trariamente a lo que cabria esperar visto el
creciente rechazo a la indumentaria clasica de
la profesion, los psiquiatras eran de la misma
opinién. En este mismo estudio se investigd
por aspectos relacionales, y se observd que
los pacientes preferian que se les llamara por
el nombre de pila (lo que equivaldria al tuteo
del castellano) y tratar al psiquiatra con el ti-
tulo de doctor y el apellido (lo que vendria
a ser tratarle de Ud.). Entre los psiquiatras
habia diferencias en funcién de su status.
Los residentes tendian a tutear al paciente,
mientras que los consultants o psiquiatras de
rango alto lo trataban de Ud. En todo caso,
tanto los consultants como los residentes,
preferian que el paciente les tratara de Ud.
En otras palabras, los psiquiatras y los pro-
pios pacientes, preferian seguir manteniendo
las distancias, y en particular los residentes
eran tan sefioritos que aunque trataban de tu
al paciente preferian ser tratados de usted.

Aportaciones posteriores han arrojado
resultados dispares, con estudios que encon-
traban una preferencia por una indumentaria
menos formal, como el de Rajagopalan et al
(30) en Australia. En cambio, otros, como el
de Nihalani y asociados (31) en EEUU, ob-
servaron que aunque tanto pacientes como
psiquiatras consideraban que la apariencia
externa era un elemento importante en la
relacion terapéutica, eran los profesionales
quien mds en serio se tomaban el asunto. Por
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ultimo, los noruegos Nome Eikhom y cola-
boradores (32) encontraron que los pacientes
preferian la indumentaria formal.

Si aceptamos, a grandes rasgos, que el
usuario prefiere al médico y al psiquiatra con
bata, podriamos pasar a preguntarnos cuéles
son los accesorios y contenidos habituales
de la prenda. Las doctoras Lynn y Bellini, de
Philadelphia, publicaron en 1999 un curioso
estudio (33) sobre el contenido de los bolsillos
de las batas de los médicos y estudiantes de
Medicina que asistieron a una serie de confe-
rencias en un departamento universitario. La
metodologia empleada fue ciertamente sen-
cilla, ya que tras solicitar a sus 70 probandos
(todos, se supone, portadores de bata) que va-
ciaran el contenido de sus bolsillos, las auto-
ras procedieron a registrar todo lo encontrado
sin llevar a cabo, segtin senalan, un “andlisis
estadistico sofisticado” de sus hallazgos. A
juzgar por el listado de objetos encontrados,
la principal conclusién a la que puede llegar
el lector es que las batas de los participan-
tes en el estudio estaban dotadas de bolsillos
descomunales. Otra posibilidad es que ade-
mas los médicos y estudiantes se hubieran
formado en Hogwarts en el arte de guardar
en recepticulos pequefios grandes cantida-
des de objetos. En efecto: Lynn y Bellini
encontraron que el 97% llevaba instrumental
médico (fonendo y/o martillo de reflejos y/o
linterna y/o agujas y/o reglas), un 90%, uno
o mas manuales de bolsillo, un 83%, notas
con tareas a realizar y un 81%, una lista de
teléfonos. Nada menos que el 64% llevaba
articulos fotocopiados, un 60%, talonarios de
recetas, y cerca de la mitad (46%), una PDA.
El 40% llevaba una agenda y el 37% encon-
traba sitio para apuntes de clases o conferen-
cias. Los inevitables protocolos y algoritmos
aparecian en el 20% los bolsillos revisados
y en un 13% quedaba espacio para fotogra-
fias de familiares. Una segunda conclusion
es que a mayor experiencia y dignidad pro-

fesional es menor el nimero de cachivaches
que se llevan en los bolsillos. De hecho, el
catedratico del departamento llevaba sélo un
boli, seglin nos confian las autoras, quienes
aventuran que dentro de unos afios las PDA'y
los buscas reemplazaran al actual contenido
en papel.

Para consuelo de quienes no puedan repri-
mir la envidia por la desmesurada capacidad
de los bolsillos de las batas norteamericanas,
presentamos un contenido de la batas y el ins-
trumental clinico que todos tenemos a nuestra
disposicion, a nada que nos lo propongamos.
Nos referimos a la mugre o, por ser més cien-
tificos, la contaminacion bacteriana de lo que
podriamos llamar fémites profesionales. El
primer trabajo que conocemos al respecto se
publico sospechosamente en el BMJ navidefio
de 1991, lo que hace pensar que inicialmente
se consideraba que la cuestién era poco me-
nos que una curiosidad o una anécdota. En
aquel articulo pionero (también se suele decir,
a pesar de lo mal que suena, seminal), Wong
y asociados (34) examinaron las batas de 100
médicos de diferentes grados y especialida-
des, y encontraron mugre por doquier, aunque
la porqueria y la contaminacién abundaban
especialmente en los puiios y los bolsillos. La
contaminacién se asociaba con el uso prolon-
gado por parte de un mismo médico. Los au-
tores encontraron al perverso Staphylococcus
aureus en una cuarta parte de las batas analiza-
das, en especial (y esto es lo més preocupante)
en las dreas de cirugia. Al menos, no encontra-
ron bacilos patégenos Gram negativas ni otras
bacterias con mala intencidn.

Anos después, Loh y asociados (35) estu-
diaron la mugre de las batas de un grupo de
estudiantes de Medicina, concluyendo que
habia mds posibilidades de encontrar mi-
crobios en las mangas y los bolsillos, donde
abundaba la flora saprofita, que incluia aqui
también al canallesco estafilo. Curiosamente,
aunque los estudiantes sabian que una bata
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limpia era una garantia contra la contamina-
cion, algunos de ellos metian la prenda en la
lavadora sélo de cuando en cuando, por lo
que los autores sugieren dos posibles alter-
nativas. Una de ellas serfa disefiar batas mas
sencillas de lavar a mano (es de suponer que
para facilitar la tarea a los estudiantes sin ac-
ceso a tecnologia electrodoméstica) y la otra,
que los hospitales clinicos se hagan cargo del
lavado de las batas de los estudiantes.

La posibilidad de albergar polizones in-
deseables no se limita a las batas. Smith y
asociados (36) encontraron microbichos en
los fonendos del 80% de los sanitarios par-
ticipantes. La tasa se elevaba al 90% en los
fonendos de los médicos, lo que deja en un
muy mal lugar a la profesion. Un hallazgo
particularmente inquietante fue que el ger-
men mas comun fue de nuevo el S. Aureus,
con el agravante de que cerca de la mitad de
las cepas eran resistentes a la meticilina (en la
nomenclatura en inglés, pues, eran MRSA).
Pero por si estos hallazgos no fueran sufi-
cientemente inquietantes, otro estudio en-
contré legiones del malvado (y antihigiéni-
co) Enterococo faecium en los termémetros
electrénicos (37). Por si fuera poco, segtin un
estudio realizado en Austria se pueden aislar
ingentes cantidades de microbios en los boli-
grafos de los médicos (38).

Toda esta preocupacién por la higiene de
los atavios del personal sanitario ha crista-
lizado en el Reino Unido en una normativa
(39) sobre uniformes y ropa de trabajo en
la que se plantean normas que algunos (40)
consideran extremas y hasta cierto punto
meras cortinas de humo, como llevar los an-
tebrazos descubiertos (para evitar la transmi-
sion de los microbios alojados en los pufios
de la bata o la camisa), cogerse el pelo en una
coleta o prescindir de los relojes de pulsera,
a pesar de que segun algunos estudios, aun
conteniendo microbios, no transmiten en si
mismos gérmenes salvo que el portador los

manipule precisamente para quitrselos (41).
Ademads, como bien senalan Henderson y
McCracken (42), prescindir del reloj de pul-
sera impide actuaciones como tomar el pulso
con fiabilidad.

Y hasta aqui un repaso general a la ropa
de pacientes y médicos. Dejaremos la ropa
interior, la zapateria y los complementos para
otra ocasion.

Juan Medrano

BIBLIOGRAFIA:

(1) Brack DW. Areview of compulsive
buying disorder. World Psychiatry 2007;6:14-18
[Texto completo: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1805733/pdf/wpa060014.pdf]

(2) HoLLanper E, ALLEN A. Is Com-
pulsive Buying a Real Disorder, and Is It Really
Compulsive? Am J Psychiatry 2006; 163:1670-2
[Texto completo. http://ajp.psychiatryonline.org/
cgi/reprint/163/10/1670.pdf]

(3) Koran LM, FaABER RJ, ABOUJAOUDE
E, LArRGe MD, SerprE RT. Estimated Prevalence
of Compulsive Buying Behavior in the United
States. Am J Psychiatry 2006; 163:1806—12
[Texto completo: http://ajp.psychiatryonline.org/
cgi/reprint/163/10/1806.pdf]

(4) CuristeNnsoN GA, FaBer RJ, DE
ZwaaN M, Raymonp NC, SpECKER SM, EKERN
MD, et aL. Compulsive buying: descriptive cha-
racteristics and psychiatric comorbidity. J Clin
Psychiatry 1994; 55: 5-11 [Abstract: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8294395].

(5) ScHrosser S, Brack DW, REPER-
TINGER S, FrReer D. Compulsive buying. De-
mography, phenomenology, and comorbidity
in 46 subjects. Gen Hosp Psychiatry 1994; 16:
205-12 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/8063088].



140

MARGENES DE LA PSIQUIATRIA Y HUMANIDADES

(6) Mercieca J, Brown EA. Acute
renal failure due to rhabdomyolysis associated
with use of a straitjacket in lysergide intoxica-
tion. BMJ 1984; 288: 1949-50 [Texto comple-
to:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1442232/pdf/bmjcred00507-0015.pdf].

(7) KimNNELL HG. ‘Addiction’ to a strait
jacket: a case report of treatment of self-injurious
behaviour in an autistic child. J] Ment Defic Res
1984; 28 (Pt 1): 77-9 [Abstract: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/6716459].

(8) GranpIN T. Pensar con imdgenes:
mi vida con el autismo. Barcelona: Alba, 2006

(9) BourponcLE F. L’endroit et I’envers
du pyjama a I’hdpital psychiatrique. Inf Psychiatr
1999; 75: 1037-1042 [Abstract. http://cat.inist.fr/
?aModele=afficheN&cpsidt=1247105]

(10) ArnNoLp VK, RosentHaL TL, Du-
pONT RT, HiirLiarp D. Redundant clothing: a
readily observable marker for schizophrenia
in the psychiatric emergency room popula-
tion. J Behav Ther Exp Psychiatry 1993; 24:
45-7 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/8370796?dopt=Abstract].

(11) AxvrscuuLer E. Shakespeare knew
the layered clothing sign of schizophrenia. BMJ
1999; 319: 520 [Texto completo en: http://www.
bmj.com/content/319/7208/520.3.ful]

(12) WEaAR D. On white coats and pro-
fessional development: the formal and the hidden
curricula. Ann Intern Med 1998; 129: 734-7 [ Abs-
tract: http://www.annals.org/content/129/9/734.
abstract]

(13) Lisitt DR. White coat: to wear or
not to wear? Gen Hosp Psychiatry 1993; 15: 89

(14) BrackweLL. Wearing a white coat.
Gen Hosp Psychiatry 1993; 15: 90-91
15.- Oken D. Toga Alba. Gen Hosp Psychiatry
1993; 15: 92-94

(16) HarnerT PR. Should doctors wear
white coats? MJA 2001; 174: 343-344 [Tex-
to completo: http://www.mja.com.au/public/
issues/174_07_020401/harnett/harnett.html]

(17) GoobeN BR, SmitH MJ, TATTERSALL

SJ, StockLER MR. Hospitalised patients’ views
on doctors and white coats. Med J Aust 2001;
175: 219-22 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/entrez/query.fcgi?’cmd=Retrieve&db=pubm
ed&dopt=Abstract&list_uids=11587285].

(18) BarrerT TG, BootH IW. Sartorial
eloquence: does it exist in paediatrician — patient
relationship? BMJ 1994; 309: 1710-1712 [Texto
completo: http://bmj.bmjjournals.com/cgi/con-
tent/full/309/6970/1710]

(19) Marsui D, CHo M, RiEDER M. Phy-
sicians’ attire as perceived by young children and
their parents: the myth of the white coat syndro-
me. Pediatr Emerg Care 1998; 14: 198-201 [Abs-
tract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.
fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstra
ct&list_uids=9655662]

(20) GonzaLez DEL Rey JA, PauL RI
Preferences of parents for pediatric emergency
physicians’ attire. Pediatr Emerg Care 1995; 11:
361-4 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&
dopt=Abstract&list_uids=8751171].

(21) Festint F, Occaipintt V, Cocco M,
BiermanN K, NErI S, GianniNt C, GaLicl V, DE
MartiNO M, CapriLLI S. Use of non-conventional
nurses’ attire in a paediatric hospital: a quasi-
experimental study. J Clin Nurs 2009; 18: 1018-
26  [Abstract:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19284436].

(22) Roonarza H, PRNIA A, SADEGHI
M, TocHIANIFAR N, TALAEI M, AsSHrRAFI M. Im-
pact of nurses clothing on anxiety of hospita-
lised children. J Clin Nurs 2009; 18: 1953-9
[Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19638053].

(23) Dover S. Glasgow patients’ atti-
tude to doctors’ dress and appearance. Health
Bull (Edinb). 1991; 49: 293-6 [Abstract: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cm
d=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&lis
t_uids=1765477].

(24) KanzrLer MH, GorsuLowsky DC.
Patients’ attitudes regarding physical characte-



141

MARGENES DE LA PSIQUIATRIA Y HUMANIDADES

ristics of medical care providers in dermatologic
practices. Arch Dermatol 2002; 138: 463-6 [Tex-
to completo: http://archderm.ama-assn.org/cgi/
content/full/138/4/463].

(25) L MM, Wikmnson LJ. Judging a
book by its cover: descriptive survey of patients’
preferences for doctor’s appearance and mode of
address. BMJ 2005; 331: 1524-7 [Texto completo:
http://www.bmj.com/content/331/7531/1524 full]

(26) Dousk J, DERRETT-SMITH E, DHEDA
K, DiLwortH JP. Should doctors wear white coats?
Postgrad Med J 2004; 80: 284-6 [Texto comple-
to: http://pmj.bmj.com/content/80/943/284. full].

(27) NewmaN AW, WriGHT SW, WRENN
KD, BErNARD A. Should physicians have facial
piercings? J Gen Intern Med 2005; 20: 213-8
[Texto completo: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1490068/pdf/jgi_40172.pdf]

(28) Tiraca KK, BHaGAvATULA G. What
should doctors wear? BMJ 2008; 337: 762 [Tex-
to completo: http://www.bmj.com/content/337/
bmj.a938.full?sid=02241567-c248-4984-be4d-
abel6a63decd]

(29) GLeDHILL JA, WARNER JP, KinG M.
Psychiatrists and their patients: views on forms
of dress and address. Br J Psychiatry 1997; 171:
228-32 [Abstract: http://bjp.rcpsych.org/cgi/con-
tent/abstract/171/3/228]

(30) RajagorALAN M, SanTILLI M,
PoweLL D, MurpHY M, O’BRIEN M, MURPHY J.
Mental health professionals’ attire. Aust N Z J
Psychiatry 1998; 32: 880-3 [Abstract: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10084354].

(31) NinaLant ND, KuNwar A, STALLER
J, LamBERTI JS. How should psychiatrists dress?-
-a survey. Community Ment Health J 2006; 42:

291-302 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/16532379]
(32) Nome Eixnom M, TORSAETER

M, Wik G. Psychiatric patients: views on psy-
chiatrists’ dress and address. Nord J Psychia-
try 2006; 60: 270-4 [Abstract: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/16923634]

(33) Lynn LL, Berumni LM. Portable

Knowledge: A Look Inside White Coat Pockets.
Ann Intern Med 1999; 130: 247 - 250 [Extracto:
http://www.annals.org/content/130/3/247 .extract].

(34) Wong D, NYE K, HoLLis P. Micro-
bial flora on doctors’ white coats. BMJ 1991;
303: 1602-4 [Texto completo: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1676235/pdf/
bmj00158-0046.pdf].

(35) Lon W, NG VYV, HoLron J. Bacte-
rial flora on the white coats of medical students.
J Hosp Infect 2000; 45: 65-8 [Abstract: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cm
d=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&lis
t_uids=10833346].

(36) SmitH MA, MATHEWSON JJ, ULERT
TA, ScerpELLA EG, Ericsson CD. Contaminated
stethoscopes revisited. Arch Intern Med 1996;
156: 82-4 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/8526701?dopt=Abstract].

(37) Livornest LL JRr, Dias S, SameL C
ET AL. Hospital-acquired infection with vancomy-
cin-resistant Enterococcus faecium transmitted
by electronic thermometers. Ann Intern Med
1992; 117: 112-6 [Abstract: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/1605425?dopt=Abstract].

(38) Darz C, JunewirtH A, DuscH H,
GaLvaN G, WEIGER T. What’s on doctors’ ball po-
int pens? Lancet 1997; 350: 1824.

(39) Jacos G. DEPARTMENT OF
HEeaLTH. Guidelines: Uniforms and workwear: an
evidence base for developing local policy. 2007
[Texto completo: www.dh.gov.uk/en/Publica-
tionsandstatistics/Publications/PublicationsPoli-
cyAndGuidance/DH_078433]

(40) Dancer SJ. Pants, policies and pa-
ranoia... J Hosp Infect 2010; 74: 10-5.

(41) Jeans AR, Moore J, NicoL C, Ba-
TES C, REaDp RC. Wristwatch use and hospital-
acquired infection. J Hosp Infect 2010; 74:
16-21 [Abstract: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19751955].

(42) HenpERsON J, McCRACKEN S. Bare
below the elbows: Clinical value of a wristwatch.
BMLJ. 2008; 336: 10.



