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EDITORIAL

Hacer hablar a los pacientes

En todos los anos que llevamos de edicién de la
revista Dolor, nunca hemos hecho un ndmero o una
seccion con la opinién y las vivencias de los pacien-
tes con dolor, aunque en todos los niimeros y los
articulos nos estamos refiriendo a ellos, y opinando
sobre sus enfermedades y sufrimientos y cémo poder
solucionarlos.

De esta manera, en el comité editorial nos parecié
de interés dedicar un nimero monografico o una
seccion de la revista a esta tarea.

En el prélogo de la 5. edicion (2023) del libro Guia
de actuacion en atencion primaria, el Dr. Albert Planes
Magrinya escribe: «Si, escuchar y creer lo que nos dice
la persona a la que atendemos. Hacerlo, dandole tiem-
po, sin interrumpir (aunque no lo parezca, es algo que
apenas requiere un par de minutos). Escuchar y creer
lo que nos cuenta, pese a que nos resulte inverosimil,
pese a que su relato no coincida con ninguno de los
sindromes o enfermedades que he aprendido, solo ella
sabe lo que sufre y como lo sufre...».

Aunque es dudoso que solo en un par de minutos la
persona que se presenta, especialmente la primera vi-
sita ante el médico, pueda expresar parte de lo que
siente, ya que suele estar nerviosa, en ocasiones reivin-
dicativa, y en otras temerosa, al margen de que todo
funcione de manera maravillosa, existen otra serie de
vivencias y sufrimientos que no se expresan en la visi-
ta médica, y que habitualmente los médicos ignora-
mos, por falta de tiempo, por pocas posibilidades de
solucionarlo, o simplemente porque al paciente no le
parecemos la persona mas indicada para contarnoslo.

Por suerte para muchos pacientes, especialmente los
que padecen procesos cronicos, se han desarrollado
en nuestro medio las asociaciones de pacientes y los
grupos de ayuda mutua, que en muchas ocasiones
favorecen y complementan la actividad terapéutica
médica, y especialmente la relacionada con la acti-
vidad social, llevando a término la «socializacién»,

palabra de moda para expresar algo intrinseco al ser
humano, como es la necesidad de relacionarnos con
nuestros congéneres, y se incluyen en este caso tan-
to actividades lddicas como afectivas y familiares.

La maxima garantia de cualquier tratamiento es que
la persona enferma «no sea dependiente». El ser
humano es de los animales que nace en peor situa-
cién de dependencia, y una vez alcanzada la madu-
rez suficiente (autonomia), la peor situacion para una
persona es volver a ser dependiente, por eso el man-
tenimiento de la actividad social (Iéase trabajo u
otros) que permitan al enfermo a no depender es
fundamental, incluidas por supuesto las capacidades
funcionales. Asi, siempre hemos oido que hay que
«trabajar para vivir y no vivir para trabajar», sin
embargo probablemente muchos enfermos prefieran
vivir para trabajar antes que ser dependientes. De ahi
que los objetivos terapéuticos deban realizarse de
forma escalonada con arreglo a las necesidades pri-
marias y secundarias, lo que requiere especial rele-
vancia en muchos procesos crénicos que no tienen
un tratamiento curativo especifico.

En la literatura médica se exploran diferentes aspectos
relacionados con los pacientes, pero pocas veces se
examina la opinién global e independiente de estos.

En un estudio reciente, Physicians’ communication
and perceptions of patients: is it how they look, how
they talk, or is it just the doctor?!, se examina cémo
es la comunicacion entre médicos y pacientes, y
refieren que aunque el estilo de comunicacién y las
percepciones de los médicos afectan a los resulta-
dos, pocos estudios han examinado como estas per-
cepciones se relacionan con la forma en que los
médicos se comunican con los pacientes. Ademas,
aunque varios factores pueden afectar el proceso de
comunicacion, pocos estudios han analizado estos
efectos colectivamente para identificar las influencias
mas poderosas en la comunicacion y las percepciones
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de los médicos. Adoptando un enfoque ecolégico,
esta investigacion examind: a) las relaciones de la
comunicacion centrada en el paciente de los médi-
cos (informativa, de apoyo, creacién de alianzas) y
el afecto (positivo, contencioso) sobre sus percepcio-
nes del paciente, y b) el grado en que la comunica-
cion y las percepciones se vieron afectadas por las
caracteristicas de los médicos, las caracteristicas de-
mograficas de los pacientes, la concordancia médi-
co-paciente y la comunicacién del paciente. En el
estudio participaron médicos (n = 29) y pacientes
(n = 207) de 10 entornos ambulatorios en EE.UU. A
partir de las grabaciones de audio de estas visitas,
los codificadores calificaron la comunicacion vy el
afecto de los médicos, asi como la participacion y
el afecto de los pacientes. Los médicos estaban mds
centrados en el paciente con los que percibian como
mejores comunicadores, mas satisfechos y mas pro-
pensos a adherirse. Los médicos mostraron una co-
municacién mas centrada en el paciente y perci-
bieron mas favorablemente a los pacientes que ex-
presaban afecto positivo, estaban mds involucrados
y eran menos conflictivos. Finalmente, los médicos
que informaron una orientacién centrada en el pa-
ciente en la relacion médico-paciente también esta-
ban mas centrados en el paciente en su comunica-
cién. Los resultados sugieren que la reciprocidad y
la influencia mutua tienen un fuerte efecto en estas
interacciones en el sentido de que una comunica-
ciébn mas positiva (0 negativa) de un participante
conduce a respuestas similares del otro.

Otra forma frecuente de participacién de los pacientes
es mediante las encuestas de satisfaccion. Un estudio
reciente realizado en Polonia, Patients” opinions on
the quality of services in hospital wards in Poland?,
mostré que las encuestas de opinion de pacientes se
han convertido en un método ampliamente utilizado
para evaluar aspectos clave del funcionamiento de las
instalaciones médicas y, por tanto, del funcionamien-
to de todo el sistema sanitario. Son un requisito previo
para desarrollar una atencion centrada en el paciente
y un componente esencial de los programas de me-
jora de la calidad. En muchos paises, incluida Polo-
nia, las encuestas de opinién de los pacientes se in-
cluyen en los estandares de acreditacién de las
instituciones médicas. La disposicion del paciente a
recomendar un hospital es un indicador reconocido
de la calidad de la atencién centrada en el paciente.
En un informe sobre estrategias para mejorar la cali-
dad de la atenciéon médica en Europa publicado en
2019 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), la disposicion del paciente a
recomendar un hospital se cit6 como uno de los

indicadores basicos de «centrado en el paciente» jun-
to con la satisfaccién del paciente. Por lo tanto, ade-
mas de la consideracion de la calidad de la atencion
médica, también se utilizé un indice de recomenda-
cion del paciente en el estudio presentado en este
articulo. El indice se basé en las respuestas a pregun-
tas sobre la disposicién del paciente para recomendar
una sala de hospital a familiares y amigos.

Dentro de la misma linea con frecuencia se analiza
la relacién entre el paciente y el medio sanitario,
valorando especialmente lo que denominan la dig-
nidad de los pacientes. Asi, en el estudio Patient’s
dignity: Viewpoints of patients and nurses in hospi-
tals® se analiza este concepto y concluyen que gran
parte de la investigacion disponible sobre las percep-
ciones de la dignidad del paciente es de tipo cuali-
tativo o las explora en grupos especificos de pacien-
tes, como pacientes de edad avanzada, pacientes
con cancer, pacientes con enfermedades terminales
y pacientes adolescentes. Este estudio aborda los
puntos de vista de enfermeras y pacientes adultos
sobre la dignidad del paciente. En él participaron un
total de 400 personas (200 enfermeras y 200 pacien-
tes) de 39 unidades de medicina y cirugia de cuatro
hospitales afiliados a la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Shiraz. Los datos recopilados se analizaron
mediante método descriptivo, prueba t, ANOVA uni-
direccional y el coeficiente de correlacién de Pear-
son utilizando SPSS v. 23.0. Se identificé una di-
ferencia significativa entre los puntos de vista de
enfermeria y pacientes en relacion con cuatro domi-
nios: importancia de la privacidad (p < 0,001), aten-
cién a la autonomia del paciente (p < 0,001), respe-
to por los pacientes (p < 0,001) y comunicacién
entre enfermeria y pacientes (p < 0,001). Para man-
tener la dignidad de los pacientes en la practica, la
enfermeria debe familiarizarse mejor con las expec-
tativas de los pacientes.

Presentamos pues el presente ntiimero de Dolor como
un monografico dedicado a que hablen los pacientes.

Arturo Rodriguez de la Serna
Editor jefe de la revista Dolor
E-mail: arturojj@hotmail.com
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