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Resumen

Atravesar un proceso de enfermedad supone un impacto en la vida de
los pacientes y su entorno que ocasiona una serie de alteraciones de
mayor o menor magnitud a nivel fisico, emocional y social. Una enferme-
dad es, ante todo, una situacién estresante que se ha de afrontar. De este
afrontamiento dependera el progreso y eventual curacion de la enferme-
dad, pero también la calidad de vida y el bienestar del paciente y sus
cuidadores durante todo el proceso. Por su parte, la Educacién para la
Salud, dentro del paradigma biopsicosocial de Salud, promueve la capa-
citacion de las personas que padecen una enfermedad para promocio-
nar su salud hasta el mejor nivel posible de calidad de vida, a través de
procesos de alfabetizacidn sanitaria que han de conducir a la adquisicion
de habitos saludables y al empoderamiento para cuidar la propia salud.
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En el presente articulo se profundiza en la importancia de la comprensién
de la enfermedad, y en como esta mejora tanto el bienestar emocional
como el cuidado y autocuidado del paciente. Para ello se acude a la
teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman y al papel de la em-
patia y la inteligencia emocional como herramientas para manejar estos
procesos comunicativos desde las diferentes instancias de participacion
en las que esta presente la enfermedad: la escuela, el ambito familiar o el
laboral. Finalmente, se aportan ciertas claves para manejar estos proce-
sos comunicativos desde disciplinas afines y complementarias al ambito
sanitario como son el trabajo social, la psicologia o la educacién.

Palabras clave: Ajuste a la enfermedad, pedagogia hospitalaria, salud,
afrontamiento, resiliencia.

Abstract

Going through a disease process has an impact on the lives of patients
and their environment that causes a series of alterations of greater or
lesser magnitude on a physical, emotional and social level. An illness is,
above all, a stressful situation that has to be faced. The progress and
eventual cure of the disease will depend on this coping, but also the qual-
ity of life and the well-being of the patient and their caregivers throughout
the process. For its part, Health Education, within the biopsychosocial
Health paradigm, promotes the training of people who suffer from a dis-
ease to promote their health to the best possible level of quality of life,
through health literacy processes that have to lead to the acquisition of
healthy habits and empowerment to take care of one’s own health. This
article delves into the importance of understanding the disease, and how
it improves both the emotional well-being and the care and self-care of
the patient. For this, the transactional theory of stress by Lazarus and
Folkman is used and the role of empathy and emotional intelligence as
tools to manage these communicative processes from the different in-
stances of participation in which the disease is present: school, environ-
ment family or work. Finally, certain keys are provided to manage these
communication processes from disciplines related and complementary
to the health field such as social work, psychology, or education.

Keywords: Adjustment to iliness, hospital pedagogy, health, coping, resilience.
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Promocion de la salud y Educacion para la Salud

En las ultimas décadas el concepto de salud y el modelo de atencion
sanitaria han evolucionado hacia un nuevo paradigma que trasciende
la 6ptica puramente biomédica centrada en el componente fisioldgico
de la enfermedad e integra sus aspectos psicoldgicos y sociales: el
modelo biopsicosocial (Lalonde, 1974; Dever, 1991; Susser y Susser,
1996a; 1996b). Este modelo aborda la salud como un fenémeno mul-
tidimensional y multideterminado por diferentes aspectos mas alla de
la biologia, como el entorno en el que viven las personas, sus estilos
de vida, el acceso a adecuados servicios de salud o el contexto macro
politico y las politicas publicas en materia educativa y sanitaria, entre
otros (Organizacion Mundial de la Salud, 1986). Desde este modelo
la enfermedad se conceptualiza como una situacion que impacta a
la persona en su globalidad y como un proceso de adaptacion mas
o0 menos prolongado e intenso, que implica cambios no sélo en el
funcionamiento del organismo (dafios en dérganos o tejidos, efectos
secundarios de los tratamientos médicos, discapacidad, dolor, etcéte-
ra), sino que también provoca alteraciones en el estilo de vida, males-
tar a nivel emocional y, en definitiva, una reduccion en la calidad de
vida. En consecuencia, el modelo biopsicosocial de salud aporta un
enfoque centrado en las necesidades del paciente y en la promocion
de su salud, de acuerdo con el enfoque salutogénico propuesto por
Antonovsky (1979; 1987). Es decir, independientemente de la enfer-
medad de que se trate, de su gravedad, e incluso de su prondstico,
la persona sigue manteniendo un determinado nivel de salud, que es
ademas susceptible de ser mejorado (o al menos mantenido en nive-
les lo mas optimos posibles) mediante un adecuado ajuste a la enfer-
medad, una buena gestion emocional de la situacién y a través del
establecimiento de comportamientos promotores de salud, cémo la
actividad fisica, el seguimiento de dietas adaptadas a la situacion de
la persona, el adecuado seguimiento de las prescripciones médicas,
etcétera. Este nuevo paradigma otorga un protagonismo central en
la atencion integral de los pacientes a la Educacién para la Salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), define esta discipli-
na como: las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfa-
betizacion sanitaria, que incluye la mejora del conocimiento de la po-
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blacion en relacion a la salud y el desarrollo de habilidades personales
que conducen a la salud individual y de la comunidad. Mediante esta
disciplina, una vez se ha producido la enfermedad se pretende hacer
al paciente participe del cuidado de su propia salud y se pretende
capacitarlo para la adquisicién de habilidades de autocuidado y en
la toma de decisiones relativas a la gestion de su salud en un sentido
globalizador, incluyendo todos aquellos @mbitos relacionados con su
calidad de vida. La Educacidn para la Salud, con su triple propdsito de
alfabetizar en términos sanitarios, generar actitudes favorables hacia
la salud y desarrollar habilidades de autocuidado, es por tanto, un ele-
mento clave para empoderar a la poblacién para el mantenimiento y
promocién de la salud individual y comunitaria. Desde este enfoque, la
participacion y la motivacion de las personas que padecen procesos
de enfermedad y sus cuidadores adquieren un papel principal, por lo
que es del todo imprescindible que se adquiera un conocimiento lo
mas ajustado, realista y completo de la situacion, para poder contex-
tualizar mejor la enfermedad y mejorar los comportamientos promoto-
res de salud y para potenciar una toma de decisiones en relacién con
la propia salud que favorezca la adaptacion a la enfermedad y fomente
la calidad de vida y la resiliencia (OMS, 1986; 2016). Conocer la impor-
tancia de la informacién de la que dispone el paciente y su entorno y
saber manejar estos procesos comunicativos representan elementos
clave para la atencién a estas personas, tanto desde el punto de vis-
ta de los profesionales del contexto hospitalario, incluyendo aquellos
que se dedican a la Pedagogia Hospitalaria (Molina, 2020; Lizasoain,
2021), como de todos los que atienden las necesidades psicoedu-
cativas y sociales de estas personas desde la comunidad, ya sea en
escuelas, centros de trabajo, de ocio, etcétera.

Afrontamiento de la enfermedad y resiliencia

Como se ha visto anteriormente, la enfermedad representa un evento
vital estresante con un notable (pero variable) impacto emocional y
social. No todas las personas reaccionan del mismo modo ante un
idéntico diagnéstico, sino que lo hacen de formas muy diversas en
funcién de cdmo perciban la situacién. Mientras para algunas perso-
nas el diagndstico representa una amenaza para la vida que causa
miedo e inseguridad, para otras puede representar incluso un reto u
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oportunidad para mejorar la salud e integrar cambios deseados en el
estilo de vida, como incrementar la actividad fisica o dejar de fumar.
Ademas, esta nueva situacién requiere la movilizacion de aquellos
recursos cognitivos, conductuales, sociales y materiales de los que
se dispone para gestionar la propia salud y también para afrontar los
cambios provocados por la enfermedad. Estos cambios son también
diversos. En algunos casos implican cambios de residencia, aban-
donar el puesto de trabajo, interrumpir los estudios, y un innume-
rable etcétera. Por consiguiente, el afrontamiento de la enfermedad
también es diverso y varia considerablemente entre personas en la
misma situacién. Por ejemplo, mientras unas personas se derrumban
emocionalmente y ceden todo el control de la situacion al personal
médico, otras se empoderan en el proceso y toman parte activa en la
toma de decisiones para la mejora de su salud y su situacién a nivel
global. De acuerdo con Lazarus (1986), las estrategias de afronta-
miento pueden agruparse en dos grandes categorias: aquellas diri-
gidas a la solucion del problema (afrontamiento activo), y aquellas
mediante las cuales lo que se pretende es gestionar o reducir el im-
pacto emocional que la situacién genera (afrontamiento centrado en
las emociones). En contextos de enfermedad, las primeras consisten
en la movilizacion de todos aquellos recursos de los que dispone el
paciente en su entorno, con el propdsito de curar la enfermedad, re-
ducir su impacto en la calidad de vida, e incluso procurar un proceso
paliativo de la mayor calidad posible, cuando el fin de la enfermedad
representa la muerte. Algunas posibles concreciones de este tipo de
estrategias consistirian, por ejemplo, en la busqueda de opiniones
médicas alternativas a la del profesional de la salud de referencia,
el establecimiento de dietas y/o de programas de actividad fisica, el
adecuado seguimiento de las prescripciones médicas, la busqueda
de tratamientos alternativos, el desplazamiento a otras localidades
diferentes a la de residencia para tener acceso a centros sanitarios
de excelencia, entre muchas otras (Rodriguez-Marin et al., 1993). Por
su parte, las estrategias de gestion emocional, como su propio nom-
bre indica, consisten en la movilizacion de estrategias y recursos que
permitan reducir el impacto emocional que ocasiona la enfermedad.
En contextos de salud-enfermedad, podrian consistir, por ejemplo, en
acudir a terapia psicoldgica, el uso de psicofarmacos o drogas ilega-
les para reducir la ansiedad, la meditacién, las creencias religiosas,
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la busqueda de apoyo social, o incluso la negacién de la enfermedad
como mecanismo para reducir el malestar emocional.

En este punto cabe preguntarse en qué consiste un afrontami-
ento resiliente de los procesos de salud-enfermedad. Aunque exis-
ten diversas definiciones del concepto de resiliencia (Cyrulnik, 2001;
Rutter, 2000; Luthar, 2006; Luthar et al., 2000), existe un consenso
en entenderla en los términos que propone Grotberg (1995), quien
la define como la capacidad humana universal para hacer frente a
las adversidades de la vida, superandolas o incluso ser transformado
y transformada por ellas. En lo referente a la enfermedad, podria-
mos considerar un afrontamiento resiliente aquella movilizacidén de
recursos cognitivos, emocionales y conductuales mediante los cu-
ales la persona que padece una enfermedad obtiene el mayor nivel
de calidad de vida subjetiva y mantiene el mayor nivel posible de
salud fisica, emocional y social, con independencia del diagndstico,
prondstico, curso y desenlace de su enfermedad. En cierto sentido,
podemos afirmar que, a priori, no existen mejores o peores estrate-
gias de afrontamiento, sino que su éxito se ha de medir en cuanto a
hasta qué punto contribuyen a reducir el malestar ocasionado por la
enfermedad. No obstante, en general las estrategias centradas en el
problema (o una combinacién de ambas) tienden a reducir el estrés
y a afrontar mejor los problemas, en este caso la enfermedad. No
obstante, en ocasiones no existe ni una cura ni margen de mejora
(por ejemplo, en los procesos paliativos). En estos casos las estra-
tegias que mejor pueden contribuir a reducir el malestar e incremen-
tar la calidad de vida, incluso entendida como “calidad de muerte”
(Bayés, 2006), son las estrategias centradas en las emociones, dado
que permiten gestionar aquella parte sobre la que la persona aun
mantiene un cierto control: sus emociones. Por tanto, no existe una
férmula magica, sino que el afrontamiento se ha de contextualizar
en cada caso y persona. Para valorar qué se entiende por un mayor
nivel posible de ajuste a la enfermedad y una mayor calidad de vida
percibida, a continuacion, veremos como la evaluacion cognitiva de-
termina tanto el nivel de estrés como las emociones derivadas de la
enfermedad, y como influye en las estrategias de afrontamiento que
se ponen en practica, y en como el proceso en su globalidad impac-
ta en la calidad de vida y la salud de las personas que padecen una
enfermedad y en su entorno.
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Evaluacion cognitiva, afrontamiento y ajuste a la enfermedad

Como hemos visto anteriormente, no existe una respuesta univoca a
la pregunta de qué tipo de estrategias de afrontamiento promueven
el ajuste a la enfermedad vy la resiliencia de los pacientes, sino que
depende de la percepcion de la enfermedad que tenga la persona.
Para entender cédmo funcionan estos procesos de evaluacién cogni-
tiva hemos de remitirnos a la teoria transaccional del estrés postu-
lada por Lazarus y Folkman (2000; 1986b). Segun estos autores, las
emociones experimentadas ante el estrés y los procesos de afronta-
miento que se desencadenaran dependen de diversos procesos de
procesamiento cognitivo de la situacion. De acuerdo con esta teoria,
el malestar emocional y el afrontamiento no dependen Unicamente
del tipo de enfermedad de la que objetivamente se trate y el nivel
de amenaza para la integridad e incluso la vida de la persona, sino
que cada individuo la procesa de forma diferente incluso aunque se
trate de diagndsticos idénticos. En un primer momento, la persona
evalla (en lo que estos autores denominan “evaluacién primaria”), si
la enfermedad representa un acontecimiento irrelevante (como po-
dria ser un simple catarro), benigno positiva (por ejemplo, cuando se
percibe una cirugia de cataratas como algo mediante lo cual se va
a recuperar la vision), o una situacion estresante. Esta teoria postu-
la tres grandes categorias de estimulos estresantes: la amenaza, la
pérdida e incluso el reto. Este es el primer punto donde la calidad,
cantidad y rigor de la informacion aportada por el personal sanitario
puede contribuir a un mejor afrontamiento de la enfermedad desde
varios puntos de vista. Por una parte, esta informacién ayuda a redu-
cir la incertidumbre respecto a la etiologia y el tipo de la enfermedad.
Ademas, la informacion relativa a las opciones terapéuticas resulta
relevante para poder establecer aquellas estrategias de afrontami-
ento que mejor contribuyan al mantenimiento y preservacion de la
salud. Por su parte, tener una informacién clara sobre el prondsti-
co de la enfermedad, fases de la misma o posibles discapacidades
derivadas serd de gran valor para poder evaluar la amenaza para
la supervivencia y valorar el impacto fisico, emocional y social que
supone la enfermedad. En resumen, el conocimiento que el paciente
tenga sobre su enfermedad contribuye a “afinar” este proceso de
evaluacion primaria.
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Siguiendo con esta teoria, a continuacion, se desencadena la evalua-
cién secundaria mediante la cual la persona evalla hasta qué punto dispo-
ne de recursos (fisicos, materiales, sociales, cognitivos o emocionales, o de
cualquier otro tipo) para hacer frente a la enfermedad de forma satisfactoria.
El nivel de estrés y malestar experimentado dependera del balance entre
ambos procesos de evaluacion cognitiva. Es decir, a mayor importancia de
la situacién (por ejemplo, a mayor amenaza percibida), y menores recursos
percibidos, mayores niveles de estrés y mayor impacto en la calidad de
vida de la persona. Ademas, es conveniente subrayar que el propio estrés
resulta un fendmeno bioldgico que cuando se cronifica puede afectar no
sblo al bienestar emocional, sino sobre el funcionamiento del organismo a
multiples niveles. Por tanto, ademas de una fuente de malestar puede re-
presentar en si mismo un factor de riesgo que puede interferir en el propio
curso de la enfermedad (Sapolsky, 2008). En cuanto a la evaluacion secun-
daria, es conveniente que los pacientes y sus familias reciban una informa-
cion lo mas precisa y completa posible sobre los tratamientos existentes, a
los cambios que la enfermedad va a ocasionar en el estilo de vida, aportar
pautas de comportamiento (por ejemplo, habitos a evitar y a instaurar o
reforzar a nivel de actividad fisica, alimentacion, etcétera.), de modo que
puedan escoger y ajustar aquellas estrategias de afrontamiento mas efecti-
vas de cara tanto a la curacion, como a reducir o simplemente gestionar el
impacto multidimensional de la enfermedad sobre la globalidad del sujeto.

Por tanto, la calidad y cantidad de informacién sobre el proceso
de salud que atraviesa la persona resultan claves en diversos senti-
dos. En primera instancia, reducen la incertidumbre sobre el tipo de
enfermedad de la que se trata, las limitaciones que va a ocasionar, sus
opciones de tratamiento, las posibilidades de curacién y las hipotéti-
cas secuelas que puedan derivarse de ella. Esto contribuira a un ajuste
mas rapido y ajustado a la situacion. Esta informacion, por otra parte,
incrementa la percepcion de control sobre la situacién fomentando un
locus de control de salud interno (Wallston et al., 1978; Zdanowicz et
al., 2004), consistente en la creencia de que el curso de la enfermedad,
y por tanto la calidad de vida depende de las acciones de la persona,
y no de agentes externos como el azar, la mala suerte, o Unicamente
de la praxis médica. Este tipo de creencias de control son claves en el
proceso de empoderamiento que propone la Educacion para la Salud,
ya que se asocian con una mayor ejecucion de conductas promotoras
de salud, y por tanto a un mayor compromiso con la propia salud y
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con el autocuidado. En sintesis, disponer de una adecuada informa-
cion resultara un elemento clave en la forma de afrontar la enfermedad
por parte del paciente y de su entorno, y determinara no Unicamente el
establecimiento de aquellas estrategias orientadas a fomentar una me-
jor evolucién clinica de la enfermedad, sino también aquellas dirigidas
a mejorar la calidad de vida mientras dure esta. Por otra parte, los y
las pacientes (ya sean nifios y nifas, adolescentes, adultos o personas
mayores), no Unicamente conviven con contextos sanitarios, sino que
pasan la mayor parte del tiempo en otros ambientes como el laboral,
el escolar, espacios de ocio, en los que su participacién estara condi-
cionada por su estado de salud. Esto introduce la nocioén de lo impor-
tante que resulta que las personas que conviven con estas personas
también dispongan de una adecuada informacioén relativa a situacién
de salud de las personas con las que conviven o trabajan, para poder
ajustar las actividades a sus necesidades (por ejemplo, en el caso de
las clases de actividad fisica con alumnos que presentan cardiopatias).
Otro claro ejemplo son los casos en que estas enfermedades pueden
presentar crisis ante las cuales es fundamental que los docentes o
companieros de trabajo sepan actuar con rapidez y de forma adecuada
(crisis epilépticas, crisis de hipoglucemia, asma bronquial, etcétera).

Como manejar la informacion: el papel de la inteligencia emocio-
nal y de la empatia

Como hemos visto, los flujos de informacion relacionada con la salud y
la enfermedad no se producen Unicamente en el contexto sanitario, ni
por parte de personal médico, aunque obviamente es éste quien ha de
proveer de informacién al paciente en primera instancia. Es por esto por
lo que resulta importante que aquellas personas que se relacionan de
forma cuotidiana con personas con una enfermedad dispongan del co-
nocimiento minimo necesario para ayudar a estas personas en su proce-
so de afrontamiento, ya que puede ser que el paciente necesite en algun
momento alguna aclaracion, o presente alguna crisis ante la cual sea
necesario actuar con rapidez. Si bien esta necesidad de aportar, clarifi-
car o ampliar la informacién de la que el paciente y su entorno disponen
puede presentarse en todo momento a lo largo del curso de la enferme-
dad, existen cuatro momentos especialmente criticos, en los que existen
diferentes necesidades a la hora de transmitir informacion y potenciar la
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mayor comprension posible de la situacion por parte del paciente y de
sus cuidadores: el diagndstico, el tratamiento, las recaidas, y el final de
la enfermedad (sea por curacidn o por fallecimiento). Por ejemplo, en el
diagnéstico es de especial relevancia que se comprenda la enfermedad,
su impacto y su posible curso. A lo largo del tratamiento la relevancia recae
sobre la importancia de los procedimientos y su impacto y el adecuado
seguimiento de las pautas médicas (ya sean farmacoldgicas, quirlrgi-
cas o conductuales). En relacién con recaidas o cambios en el curso de
la enfermedad es fundamental reajustar expectativas y que la persona
comprenda los motivos y en qué punto de su proceso se encuentra. En
cuanto al final de la enfermedad, cuando ésta se produce por la curacién
puede darse que la persona necesite mantener ciertos estilos de vida
para prevenir una recaida o conocer aquellos signos de alerta que pue-
dan indicar que ésta se esta produciendo. Finalmente, si el final de la
enfermedad se produce por fallecimiento resulta fundamental tanto pre-
parar al paciente como a su familia para el desenlace y acompanarlos du-
rante todo el proceso para gestionar de la mejor manera posible el duelo.

Desde la 6ptica de la Educacién para la Salud no podemos obviar
que, independientemente de que la informacién que se comparta sea
mas o menos objetiva, ésta tiene una carga emocional que hay que
atender y cuidar en aras del bienestar emocional de los y las pacientes.
No todas las personas estan igual de preparadas para recibir el mismo
tipo de informacion (por ejemplo, a causa del nivel madurativo en el
caso de nifios y niflas o personas de la tercera edad, o por el fuerte im-
pacto que se puede prever a causa de un diagnostico de gravedad). En
este punto los aspectos éticos juegan un papel fundamental, ya que los
pacientes tienen derecho a no querer recibir una informacién completa
de su situacion en un momento determinado y a manejar los tiempos
en qué momentos esta se produce en funcion de sus necesidades. Hay
que ser conscientes de que estas personas tienen derechos inaliena-
bles que incumben directamente la informacién sobre la propia salud,
y que han de ser respetados sea cual sea el profesional que interactue
con estas personas, e incluso por sus familiares y cuidadores. Entre
estos derechos se encuentra, por ejemplo, el derecho a recibir informa-
cion suficiente, clara y adecuada, promulgado por la OMS en 1994 en
su Declaracion para la promocion de los derechos de los pacientes en
Europa, o el derecho a la informacién, el derecho al consentimiento o el
derecho al respeto del tiempo del paciente, contemplados en la Carta
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Europea de Derechos de los Pacientes, incluida en la Carta Europea de
Derechos Fundamentales de la Unidn Europea (2002).

Ante la complejidad de estos procesos de comunicacion, entran en
juego dos habilidades transversales a la hora de establecer este tipo de co-
municacion con personas en proceso de enfermedad y sus cuidadores: la
inteligencia emocional y la empatia (Salovey y Mayer, 1990; Gardner, 2001;
Goleman, 1995). Siguiendo a Goleman (1999), la inteligencia emocional
consiste en la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los
de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las emociones.
Este manejo de las emociones consta de 3 elementos clave: la atencion
emocional (hasta qué punto estamos pendientes de nuestras emociones),
la conciencia emocional (saber identificar correctamente lo que sentimos)
y la reparacién emocional (saber regular a nuestra conveniencia nuestras
emociones). Si bien niveles altos de conciencia y regulacién emocional fo-
mentan el bienestar ya que implican que la persona entiende lo que siente
y dispone de estrategias de regulacién emocional, una alta atencién emo-
cional puede generar estados de ansiedad si la persona esta pasando por
procesos estresantes como una enfermedad, por lo que es fundamental co-
nocer en qué punto se encuentra la persona para gestionar la comunicacion
de forma que se obtengan niveles medios de atencion emocional. Bisquerra
y Pérez Escoda (2007) y Pérez Escoda (2005) trascienden el constructo de
inteligencia emocional y desarrollaron el de “competencias emocionales”
que se agrupan en cinco grandes bloques: la competencia social, la autono-
mia emocional, la conciencia emocional, la regulacion emocional y las com-
petencias para la vida y el bienestar. Diversos estudios (Ader, 2007; Goodkin
y Visser, 1993), afirman que, mas alla del propio beneficio sobre la calidad de
vida y el bienestar de cultivar estas competencias, éstas tendrian un efecto
sobre la propia salud bioldgica de la persona. Es, por tanto, tarea de las
personas que acompafnan a quienes atraviesan una enfermedad promover
una adecuada gestion emocional. En este sentido, brindar la informacion
requerida por la persona de forma que la ayude a comprender y gestionar
sus emociones es un elemento clave no Unicamente para afrontar el impacto
emocional de la enfermedad, sino que también el fisico y el social.

Respecto a la empatia, ésta esta intimamente ligada a la inteligen-
cia emocional en tanto que es una habilidad clave a la hora de regular
de forma adaptativa las emociones de los demas (Goleman et al., 2002).
Esta consiste en la capacidad de ponerse en el lugar del otro y ser capaz
de sentir lo que la otra persona siente. Se trata de un elemento clave en
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el acompanamiento emocional de las personas que atraviesan procesos
de salud-enfermedad, en tanto que aporta un sentimiento de compren-
sién y apoyo incondicional para afrontar la adversidad, que se relaciona
con elemento fundamental de resiliencia: el apoyo social (Vanistendael,
2003). En este sentido, existen diversas y simples estrategias de comu-
nicacion que fomentan esta conexién. En primer lugar, es importante
potencial la eleccion de momentos y ambientes lo méas confortables, re-
lajados e intimos posibles, para potenciar la sensacién de confianza con
el o la paciente. Ademas, la preparacion de estos intercambios es un as-
pecto clave, ya que permite anticipar cdmo va a reaccionar la persona,
qué preguntas puede hacer, asi como escoger el tipo de lenguaje mas
adaptado a las necesidades de la persona en situacion de enfermedad,
su estado emocional y a su nivel de comprension, dependiendo de la
edad, estado de deterioro cognitivo u otros aspectos a tener en cuenta.

Es importante comunicarse de una forma clara, sencilla, directa vy,
sobre todo, realista para ajustar creencias y expectativas en relacion con
el proceso del paciente y su familia, y que comprendan exactamente cual
es su situacién y las posibilidades de incidir en ella de las que dispone me-
diante sus recursos de afrontamiento. También resulta fundamental que,
a pesar de tratarse de un didlogo, no se debe ni forzar la comunicacion,
ni cuestionar las opiniones y puntos de vista de la persona en situacion
de enfermedad, ni interrumpirla cuando esta expresando sus temores, in-
certidumbres o creencias, debiendo respetar en todo momento su punto
de vista, y permitiendo en todo momento que el o la paciente realice las
preguntas que considere necesarias. Por Ultimo, para expresar empatia y
facilitar la comunicacién (especialmente con nifios o adolescentes), es pre-
ciso hablar de forma pausada y sin interrumpir, respetado en todo momento
el ritmo que impone el paciente en este dialogo, reforzar sus esfuerzos por
comunicarse y recibir informacion, estando atentos a las reacciones duran-
te la explicacion, modelando el discurso en funcion de estas, e incluso inter-
rumpir la comunicacion si la persona muestra excesivos signos de angustia.

Conclusiones

La enfermedad representa una experiencia estresante que impacta tanto
sobre el propio paciente como en su entorno a nivel fisico, emocional y
social. No obstante, este impacto no depende Unicamente del diagndsti-
co, sino que variara en funcién de cémo la persona entienda lo que le
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esta sucediendo a través de procesos de evaluacién cognitiva, y de las
estrategias de afrontamiento que ponga en marcha. Es tarea de los pro-
fesionales del ambito sanitario y comunitario fomentar aquellos aspectos
de salud presentes a pesar de la enfermedad y contribuir a la mayor
calidad de vida posible durante el proceso, sea éste cual sea e inde-
pendientemente de su fase, gravedad o prondstico. A lo largo del pro-
ceso de enfermedad, disponer de informacion completa, clara y realista,
permitira en primera instancia contextualizar la enfermedad y ajustar las
expectativas sobre su curso y prondstico y a las posibles limitaciones
que puede implicar el proceso. Ademas, conocer las posibilidades en
cuanto al tratamiento facilitara la eleccion de las estrategias de afronta-
miento resilientes (tanto activas como centradas en las emociones), que
reduzcan el malestar ocasionado por la enfermedad, no Unicamente en
términos de salud fisica (adhesion terapéutica, modificacion de estilos
de vida relacionados con el autocuidado, etcétera), sino que también a
nivel emocional y de ajuste personal y calidad de vida. Estas estrategias
de afrontamiento han de ser también contextualizadas a cada caso y
persona ya que cada persona procesa la enfermedad de forma diferente,
incluso tratandose de diagndsticos idénticos, y dispone de diferentes re-
cursos de afrontamiento a todos los niveles, y no Unicamente en cuanto a
sus recursos materiales. A la hora de establecer procesos de comunica-
cién relacionada con la salud y la enfermedad, la inteligencia emocional y
la empatia juegan un papel fundamental. Por su parte, la empatia aporta
espacios de apoyo social, en los que los flujos de informacién siempre
se producen de acuerdo con los ritmos y necesidades de la persona con
una enfermedad. Por su parte, la inteligencia emocional permite discernir
precisamente en qué momento y estado emocional se encuentra la per-
sona, lo que favorecera que ésta se pueda brindar de la forma que mejor
contribuya al bienestar de la persona a todos los niveles. Finalmente,
la comunicacion con estas personas ha de ser siempre adaptada a sus
necesidades y situacion, respetuosa, clara y precisa, de acuerdo con los
derechos contemplados tanto por la OMS, como por las diversas decla-
raciones y legislaciones en materia de derechos de los pacientes.
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