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Editorial

El poder de la palabra en la curacién del paciente N

The power of words in patient healing

Alberto Juffé Stein®* y Federico Menéndez Osorio®
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En el afio 2005, publicamos en nuestra revista Cirugia Cardio-
vascular un articulo titulado «La cirugia cardiovascular del futuro:
nuevos retos»!.

Deciamos que la cirugia cardiovascular (CCV) habia sido vic-
tima de su éxito. Los cirujanos estibamos ocupados con la actividad
asistencial, sin preocuparnos de las estrategias innovadoras.

Remarcabamos que algunas de las claves eran:

- El desarrollo de nuevas tecnologias para mejorar tratamientos
antiguos. La industria es nuestro socio.

- La educacién de los CCV debe emigrar del térax abierto al térax
cerrado (formacién de los CCV en técnicas endovasculares).

- Laeducacién de los médicos referentes y de los pacientes es clave.
El paciente es nuestro cliente.

- El desarrollo de departamentos innovadores. Mejora la organiza-
cioén, las nuevas ideas y la obtencién de recursos.

Concluiamos que «los cirujanos cardiovasculares debemos ir
adaptandonos a la inevitable transformacién de la cirugia cardio-
vascular en otra especialidad, mas acorde con las demandas de los
pacientes y su enfermedad», pero era inimaginable que en estos
altimos 20 afios haya empeorado la relacién médico paciente: nos
hemos olvidado del poder que tiene la palabra en la curacién del
enfermo.

La Sociedad Espaiiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular
esta haciendo un esfuerzo importante en la formacién de nuestros
profesionales.

Esta claro que las tltimas décadas hemos avanzado en innova-
cién y en subespecialidades quirtrgicas, pero nos hemos olvidado
del poder de la palabra en la curacién del paciente operado.

Vamos a analizar cudles son los factores que influyeron en la
relacién médico-paciente, cbmo poco a poco nos hemos olvidado
de hablar con nuestros enfermos y de dedicarles el tiempo que ellos
nos exigen. Vamos a analizar lo siguiente:

1. Historia clinica y practica médica en el siglo XXI

La atencién médica, cuando se centra en documentar en la his-
toria clinica todos los detalles, puede consumir mas tiempo que el
dedicado a la atencién del paciente.

Pocas tradiciones en salud son tan universales como el historial
clinico.
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Los registros médicos contemporaneos se usan para fines que
van mas alla de apoyar al paciente y a su cuidador.

La historia clinica se utiliza en evaluaciones de calidad, control
de los profesionales, certificaciones de la practica médica, justifi-
cacion de la facturacién, defensa de auditorias, determinaciones
de discapacidad, seguros de salud, evaluaciones de riesgos, accio-
nes legales e investigacion, entre otras. No debemos olvidar que el
propésito principal de la atencién médica es el paciente.

Los programas de medicién de la calidad presionan alos médicos
para que intenten monitorizar todo, incluido el estilo de aprendi-
zaje, las escalas de dolor, la presencia de facultativos, los tiempos
de espera, el consentimiento informado, la duracién y el tiempo de
la consulta, excepto aquello que podria importar mas al paciente.

Todo lo antes mencionado distrae el enfoque clinico, lejos de
las actividades que mas le importan al paciente (escuchar, tender
relaciones y tomar decisiones médicas conjuntas).

Nuestros intentos de hacerlo han distraido a los médicos de su
misién principal y han creado registros voluminosos en los que es
dificil encontrar informacién resumida de lo que le pasa al paciente
y de lo que piensa el médico.

Se ha creado un desequilibrio de valores, donde el cumpli-
miento, la codificacién y la seguridad superan la atencién del
paciente, el bienestar clinico y la eficiencia.

La atencién médica es menos satisfactoria cuanto mas tiempo
dedicamos a la documentacién electrénica, lo que lleva aparejado
menor tiempo dedicado al paciente. La palabra, en ocasiones, vale
mas que una prescripcién médica.

2. Componentes, efectos y funcion del lenguaje

El lenguaje, siguiendo a Ferdinand de Saussure?, consta de tres
componentes: a) fisico; b) fisioldgico, y ¢) psiquico, los cuales dan
cuenta de la naturaleza y el fundamento del lenguaje.

Fisico: lo componen las ondas sonoras. La palabra no es etérea;
es fisica, material, produce efectos neurobioquimicos. Son ondas y
particulas que producen reacciones fisicoquimicas. Una vez emiti-
das por los distintos 6rganos y aparatos, producen efectos sobre
el oido y sobre las dreas cerebrales afectadas. Son mecanismos
neurobioquimicos que hacen que la palabra actiie como cualquier
medicacién, suero u otro producto fisicoquimico, obviamente con
sus propias caracteristicas, propiedades y efectos especificos.

De los efectos y la funcién de la palabra, el neurocientifico
Eric R. Kandel, premio nobel de medicina, expresa: «En la medida
que nuestras palabras producen cambios en la mente de nuestros
pacientes, las intervenciones psicoterapéuticas producen cambios
en su cerebro»’,
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En la curacién por la palabra en la antigiiedad clasica, nos des-
cribe Pedro Lain Entralgo el poder y los efectos de esta. Gorgias
(filésofo sofista griego, 480-380 a. C.) recoge lo siguiente: «La pala-
bra es un poderoso soberano, porque con un cuerpo pequefiisimo,
evanescente y del todo invisible, ejecuta las obras mas diversas. Asi
como ciertos farmacos eliminan del cuerpo los males, las palabras
tienen el poder de quitar el miedo, remover el dolor, infundir la ale-
gria,aumentar la compasién». Para Platon, «la palabra es pharmacon,
veneno o medicamento segiin como se emplee»?.

Fisiolégico: 1o componen la audicién y la fonacién; funciones de
los 6rganos y aparatos fonatorios y auditivos.

Psiquico: lo componen el concepto y la imagen actstica que
constituyen lo que Saussure 2 llama el signo lingiiistico, la huella
psiquica que producen en nuestro cerebro la palabra enunciada.

3. El hablay el lenguaje

De forma muy grafica y esquematica formularemos lo que se
entiende por lenguaje, comenzando por su distincién con el habla,
ambos confundidos habitualmente: El loro «habla» —o mejor dicho,
emite sonidos de palabras—, pero no tiene lenguaje. El sordomudo
no hablay tiene lenguaje. En el lenguaje, habla y lengua estan imbri-
cados en una relacién reciproca.

El habla es la parte fonica, fisica, sonora y material del lenguaje.
Es un acto individual que se registra en las areas cerebrales de Broca
y de Wernicke.

Ellenguaje es holistico, no hay areas especificas del lenguaje. No
pueden asignarse estructuras neuroanatémicas especificas, afirma
el neur6logo y lingiiista Eric Lenneberg®.

El lenguaje es un hecho social, cultural, creativo, simbélico.

En el afio 2016, Stephen Martin afirma: «El mapa del registro cli-
nico no es el territorio del sufrimiento humano», y hace una critica
de la actual pérdida del relato en las historias clinicas, del con-
tacto y de una relacién mas directa con el paciente, debido a la
informatizacién y a la burocratizacién de las tareas clinicas®.

4, El poder de la palabra en la curacién del paciente

La comunicacién es una herramienta imprescindible en una
medicina humanizada.
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No cabe duda de que la curacién de un paciente con una enfer-
medad cardiovascular tiene varios componentes: a) la formacién
técnica de nuestros profesionales; b) la calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, y ¢) la importancia de la palabra en cada acto médico:
«el médico como brujon.

Creo en el futuro de nuestra especialidad, pero quiero revindicar
lo que hemos olvidado del poder de la palabra.

El poder de la palabra tanto en el pre- como en el postopera-
torio de nuestros pacientes, que tienen muchas preguntas y pocas
respuestas.

Todos estamos de acuerdo en que se ha perdido la buena rela-
cién médico-paciente, la empatia con el enfermo, por eso quiero
reflexionar hoy sobre la importancia y el poder de la palabra en la
curacion del enfermo. Volvamos a dedicar mas tiempo a hablar con
nuestros pacientes.

El foro de la profesién médica apuesta por convertir la relaciéon
médico-paciente en patrimonio cultural inmaterial de la humani-
dad por la UNESCO.

No cabe ninguna duda que necesitamos un futuro mas humani-
zado de nuestra especialidad. Reflexionemos juntos.
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