Comunicacion con el paciente

Educar para empoderar: pieza clave en el manejo de las enfermedades cronicas

Educate to Empower:A Key Element in the Management of Chronic Diseases

Haydee Alejandra Martini-Blanquel”

“Unidad de Medicina Familiar No.
33, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Recibido 10/01/2024
Aceptado 19/02/2024

Correspondencia:

Haydee Alejandra Martini
Blanquel
haydee.martini@imss.gob.mx

La palabra poder, desde su concepcién mds bésica, se refiere a la capacidad que tiene una persona
para obtener lo que necesita o desea y a su vez, de influir en el comportamiento y en los pensa-
mientos de quienes la rodean (familia, comunidad, trabajo, etc.). Sin embargo, cuando hablamos
de empoderamiento en los pacientes, hacemos referencia a la competencia que tienen para modi-
ficar, primordialmente, aspectos individuales, como la aceptacién de responsabilidades, la toma de
consciencia, la autoeficacia y la disposicién al cambio, sobre todo si hablamos de personas que viven
con diabetes mellitus, hipertension arterial, problemas del corazén y otras enfermedades crénicas.’

El empoderamiento del paciente se relaciona, con otros dos conceptos: autoeficacia y acti-
vacion. La autoeficacia se refiere a la capacidad de un individuo para cumplir con ciertas metas,
relacionadas con su enfermedad; un ejemplo de ello podria ser cuando el paciente con diabetes
tiene niveles de glucosa en sangre que lo ubican en un buen control de la enfermedad o cuando
tiene obesidad y logré reducir el peso que se habia establecido como meta. Por otro lado, activa-
cién es la cualidad de la persona para autorregularse, de tal forma que colabora con su médico o
personal de salud que le atiende para mejorar su calidad de vida. ?

Cuando nos referimos al empoderamiento, hablamos también del modelo de decisién com-
partida en la relacién médico-paciente, en el cual éste Gltimo puede expresar sus preferencias y
decidir, en colaboracién con el médico, las posibles soluciones. Asi, al sentirse en igualdad de
condiciones con su médico, la persona estard mds dispuesta a compartir responsabilidades sobre
su salud.’ Habitualmente, los primeros cambios se observan en una categoria individual, pero a
medida que las habilidades del paciente para controlar su enfermedad son mayores, es posible que
pueda ayudar a otros individuos en situaciones similares. Es asi como el empoderamiento tiene
impacto a escala comunitaria, a través de la interaccién del paciente con su familia, amigos, vecinos
o con grupos formados en instituciones de salud; tanto ptblicas como privadas.
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Cuando los grupos se forman en
clinicas, hospitales y en lugares donde
se atienden pacientes, el empodera-
miento inicia con la educacién para la
salud, que se refiere a todos aquellas
actividades educativas que tienen como
objetivo evitar o retardar la aparicién
de enfermedades o impedir que las que
tiene el paciente se compliquen. Nor-
malmente, las intervenciones realizadas
tienen un lider, que suele ser un médico,
una enfermera, una trabajadora social o
cualquier persona que forme parte del
equipo de atencidn.

Como primer paso para alcanzar el
empoderamiento, el personal de salud
debe trabajar en la reduccién de la auto-
culpa, pues las enfermedades cronicas atin
son consideradas por los pacientes como
castigos o desviaciones de la normalidad,
y no como formas de ser, particulares y di-
ferenciadas de ciertos grupos de personas.*

Ademis, hay que comprender que
no se trata de otorgar la mayor cantidad
de informacién posible (muchas veces
confusa o en un lenguaje dificil de en-
tender) ni de pedirles que abandonen
ciertos hdbitos y que esta indicacidn se
siga “al pie de la letra”, como si fuera
un medicamento que deben tomar.
Tampoco es una opcién establecer una
serie de prohibiciones, pretendiendo
que, con el simple hecho de decirlas,
la persona va a cambiar su manera de
pensar y de actuar. Es necesario tener
claro que los estilos de vida no son
condiciones intercambiables, sino la
consecuencia de una serie de interac-
ciones que el individuo ha tenido a lo
largo de toda su vida (con su familia, en
la escuela, en su comunidad, etcétera);
por ello, de forma inicial, los pacientes
pueden tratar de evitar cualquier tipo
de modificacién.

Entonces, gran parte del trabajo
de los profesionales de la salud es in-
centivar a las personas a hacer cambios
profundos en su beneficio y lograr el
empoderamiento, pero ;cdmo hacerlo?
Un elemento clave para lograrlo es la
educacién con enfoque participativo,
que consiste en la implementacion de
diversas estrategias para lograr el control
y el autocuidado, utilizando elementos
como los aspectos sociales y culturales,
asi como las experiencias individuales
del paciente al vivir con enfermedades
crénicas. Para ello, es indispensable
llevarlos al conocimiento de sf mismos,
mediante la formulacién de interrogan-
tes que los lleven a la reflexién: quién
soy, como soy, cdmo quiero ser, por qué
soy de una manera y no de otra, qué
estoy dispuesto a hacer para lograr mis
metas, qué me gusta, qué me disgusta,
cudles son mis preferencias, etcétera. *

Afirmacion

Sé muy bien con qué parte(s)
del cuidado de mi salud no
estoy satisfecho

Afirmacion

Tengo varias maneras de supe-
rar obstaculos y lograr objetivos
de salud

Afirmacion

Puedo afrontar el estrés por mis
problemas de salud de manera
positiva

Afirmacion
Reconozco lo que me motiva
para cuidar mi salud

1 Totalmente en desacuerdo

4 Parcialmente de acuerdo

2 Parcialmente en desacuerdo

Afirmacion

Soy capaz de alcanzar metas de
salud mediante planes concretos
de accion

Afirmacion
Tener salud me hace sentir mejor

Puedo solicitar ayuda para cui-
dar y mantener mi salud cuando
lo necesito

Me conozco lo suficiente para
escoger lo que mas conviene a
mi salud

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Figura 1. Cuestionario sobre manejo de salud en los pacientes, basado en Quintero, 2017.%
Todas las preguntas se contestan de 1 a 5, de acuerdo con la percepcion del entrevistado.
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Ademds, se pueden utilizar cuestio-
narios, los cuales miden las conductas
que tienen los pacientes respecto al
manejo de sus enfermedades, asi como
la frecuencia con que las llevan a cabo.”
Un ejemplo de éstos es la escala de em-
poderamiento sobre la salud para adultos
mayores, que investiga, a través de una
serie de aseveraciones, las medidas de
autocuidado que llevan a cabo los pacien-
tes, la percepcién sobre los obstdculos a
los que se enfrentan en el manejo de su
enfermedad e incluso, aquello que los
motiva a mejorar su salud (Figura 1).¢

Elinvolucramiento en el manejo de
su salud contribuye a que los pacientes
tengan autoconfianza y expresen cudles
son sus necesidades y preferencias. Exis-
ten evidencias de que el empoderamiento
ayuda a los pacientes con enfermedades
crénicas a tener mayor control sobre si
mismos, reconocer sus derechos y su
capacidad de cambiar conductas, sobre
todo aquellas que afectan su bienestar.”

Por estas razones es que la educacién
debe centrarse en las necesidades de las
personas y que éstas sean protagonistas
en el manejo de su condicidn, planeando,
en conjunto con el personal sanitario,
objetivos claros y factibles para mejorar,
con base en los recursos con los que
cuenta. Esto, con el tiempo, los llevard
al desarrollo de habilidades criticas para
controlar su condicién o mejor aun, a la
elaboracién de su propio conocimiento
y en consecuencia, que les sea posible
aplicarlo en su vida cotidiana. ®

En un contexto que alienta a los
pacientes a obtener conocimiento de sus
condiciones de salud y de los planes de
tratamiento, existe mayor posibilidad para
que las personas expresen sus expectativas
y preocupaciones, eliminando también
barreras lingiiisticas (tan frecuentes en
medicina con el uso de lenguaje técnico).
Asi, es posible una relacién mds estrecha
con los pacientes que impacte, ademds, en
la percepcién que tienen sobre la calidad
de los servicios de salud que reciben.’

Existen maltiples ejemplos de cémo
el empoderamiento y la educacién para
la salud se relacionan con la mejora del
paciente que vive con enfermedades cré-
nicas. Cuando el empoderamiento existe,
las personas tienden a buscar mds infor-
macién y recursos para el manejo de su
enfermedad; asi, aquellos que han recibido
educacion para la salud desde un enfoque
participativo, tienden a implementar
medidas de autocuidado mds eficaces. Sin
embargo, la direccion del efecto atn no
se conoce con certeza, es decir, no se sabe
si el empoderamiento es consecuencia de
la educacién para la salud o viceversa.'

No obstante, debemos seguir inves-
tigando e incursionando en las posibles
respuestas y en otros elementos que nos
ayuden a desarrollar modelos de aten-
cién mds eficientes para el manejo de
pacientes con enfermedades crénicas,
sobre todo si nuestro deseo es que los
profesionales de la salud, principalmente
los médicos de primer nivel, cambien sus
actitudes y sus précticas, convencidos de
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que todos los pacientes tienen la capaci-
dad y el derecho de decidir en beneficio
de su salud, logrando formas de vida
mucho mds dignas.
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