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RESUMEN

Introduccion: En salud aun prevalece, a escala mundial, el modelo biomédico, el cual
coloca el énfasis en la enfermedad, su etiopatogenia y el proceso de curacion.
Gradualmente se viene introduciendo el modelo salutogénico, que preconiza la
importancia de la prevencién primaria, el bienestar y la sanidad. A la luz del enfoque de
salutogénesis, la educacion de las emociones cobra una importancia capital. El objetivo
del articulo consiste en argumentar los nexos entre la educacion socioemocional y la
educacion para la salud, considerandose la importancia de favorecer una condicion
saludable de los sujetos, en consonancia con los presupuestos del enfoque

salutogénico y la promocién de emociones positivas.

Método: Se emplearon métodos y técnicas tedricos, empiricos y estadisticos; entre los
gue se destacan: el analitico-sintético, la sistematizacion tedrica, el analisis documental,

el cuestionario aplicado a profesionales de la salud, tablas de distribucion de
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frecuencias (matrices) y graficas, respectivamente.

Resultados: Se identific6 una limitada cultura en el personal de salud relativa al
reconocimiento del papel de las emociones en la salud-enfermedad, desde una
perspectiva holistica. De ahi que, en las intervenciones dirigidas a la prevencion,

promocion y educacion para la salud, generalmente no son consideradas.

Discusion: Se concluye con la aseveracion de que existe un vinculo directo e
importante entre las emociones y el binomio salud-enfermedad, lo cual debe ser
considerado en los diferentes niveles de atencién a la salud publica, tanto en el &mbito

individual, como comunitario.

Palabras clave: educacion emocional; educacién para la salud.

ABSTRACT

Introduction: In health, the biomedical model still prevails on a global scale, which
places emphasis on the disease, its etiopathogenesis and the healing process. The
salutogenic model is gradually being introduced, which advocates the importance of
primary prevention, well-being and health. In the light of the salutogenesis approach, the
education of emotions becomes of paramount importance. The objective of this article is
to argue the links between socio-emotional education and health education, considering
the importance of favoring a healthy condition of the subjects, in line with the assumptions

of the salutogenic approach and the promotion of positive emotions.

Method: Theoretical, empirical and statistical methods and techniques were used.
Among which the analytical-synthetic, theoretical systematization, documentary analysis,
guestionnaire applied to health professionals, frequency distribution tables (matrices) and

graphs, respectively, stand out.

Results: A limited culture was identified in health personnel regarding the recognition of
the role of emotions in healt-disease, from a holistic perspective. Hence, in interventions

aimed at prevention, promotion and health education, they are generally not considered.

Discussion: It is concluded with the assertion that there is a direct and important link
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between emotions and the health-disease binomial, which should be considered at the

different levels of public health care, both at the individual and community levels.

Keywords: emotional education, health education.
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INTRODUCCION

La educacién emocional constituye el proceso formativo que favorece el desarrollo de
competencias y habilidades socioemocionales, el bienestar y la felicidad del sujeto. Esta
resulta particularmente importante para educar en salud, por cuanto la salud involucra
diferentes areas que incluyen, ademas de la fisica, a las dimensiones intelectual, espiritual
y emocional. El sentirse saludable implica el sentirse bien consigo mismo, el apreciarse

satisfecho con la vida y el experimentar alegria y propdsito de existencia.

En la actualidad, el enfoque salutogénico cobra cada vez mayor importancia en la salud
publica, aun cuando el término no resulte familiar para una buena parte de la poblacion
mundial, incluido el segmento profesional. Constituye una prioridad el aumento de la
capacidad de los sujetos, comunidades y poblaciones en general, para lograr salubridad y
realizacion personal, asi como el fomento de estilos de vida que repercutan en una salud

positiva.

El modelo holistico de salud exige incluir las emociones en las estrategias de prevenciéon y
promocion. Sin embargo, la representacion en la literatura cientifica de las estrategias de
educacion para la salud que incluyen las emociones, es todavia infima. Asimismo,
aquellas que si las incluyen presentan una gran variedad terminolégica y tedrica, lo cual

dificulta la difusion del conocimiento y la generalizacion de resultados.®

Se pone de manifiesto la necesidad de implementacion de un modelo de educacion para

la salud, con un enfoque holistico, en el cual se incluya la educacion emocional como
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componente fundamental, en sintonia con los recientes avances cientificos y tecnoldgicos.
El alcance de la felicidad, de una calidad de vida favorable y del bienestar subijetivo,
constituyen una parte transcendental de las expectativas de las personas, lo que aparece
conectado con el sentido de la vida. Tales constructos conducen ineludiblemente al
modelo de salutogénesis.

Hoy dia el enfoque salutogénico cobra cada vez mayor significado social. Ya que se asiste
a un momento histérico en el que se alude con frecuencia a los modelos de salud
centrados en la persona, vista como singularidad o como grupalidad (comunidades). Es
aceptado que la salud no se reduce a algo puramente biologico, sino que afecta a la

persona en su integralidad, a todas las dimensiones que abarca la misma.®

Se formula una nueva concepcion del proceso salud- enfermedad, el cual se muestra
como inestable y dinamico, que debe ser constantemente reformulado y que la pérdida de
salud es un proceso natural y omnipresente. Este nuevo modelo salutogénico esboza que
las acciones en salud han de enfocarse hacia la conservacion, el bienestar, el crecimiento
y al envejecimiento saludable, concibiéndose la salud con una vision positiva orientada a
la promocion, con énfasis en aquello que genera salud y se desvincula del enfoque
patogénico del modelo biomédico. En definitiva, desde tal perspectiva, existen factores
humanos que causan salud, se identifican y describen los factores que promueven la
salud positiva y se previenen aquellos que causan la salud negativa, que se expresa con

la patogénesis.®
El enfoque salutogénico se distingue por:

- Connotar la importancia de prepararse para una vida sana, para la felicidad y el

bienestar
- Destacar la inexorable conexion mente-cuerpo

- Enfatizar en el papel de las emociones positivas (el amor en primer término) para

promover la salud, vista esta desde una perspectiva holistica.

El amor en su forma mas elemental se expresa como amor propio, como autoestima.
Branden, -citado por Rivera y Barraza-, expresa que la autoestima equivale al sistema

inmunoldgico de la conciencia. Segun este autor, una buena autoestima, la autoestima
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positiva otorga resistencia, fuerza y capacidad de regeneracion. En cambio, una

autoestima baja disminuye la capacidad de enfrentar las adversidades de la vida.®

En la propia cuerda expresa Marian Rojas Estapé: “La pasién no suma, multiplica. Mejora
las conexiones neuronales, potencia la neurogénesis -produccidén de nuevas neuronas- y
alarga los telomeros. Hemos sido creados para ser felices, para transmitir dicha felicidad a
otros y compartir las cosas buenas de la vida.”® La interrogante seria, ¢eligen las
personas sentirse felices y ayudar a los semejantes: familia, pacientes, colegas... a

hacerlo?

Cada vez se habla méas de salud integral, de salud holistica y de intervenciones que
apuntan a la salud, vista esta de manera global. Se incrementa el nivel de conciencia
acerca de que la salud abarca los @mbitos fisico, intelectual, social, emocional y espiritual.
De estos ambitos se connota en el presente trabajo la dimensién emocional. Por cuanto
las emociones y las interacciones humanas tienen un impacto importante en la salud

fisica, en cdmo se siente el propio cuerpo.

Las emociones pueden ser la mayor fortaleza o la peor debilidad. Todo depende de como
se gestionen. Se dice que pueden ser positivas (alegria, amor, esperanza, compasion) o
negativas (culpa, miedo, preocupacion, ira). Aunque resulta necesario aclarar que todas
las emociones son legitimas y es preciso aceptarlas como parte de la evolucion como

seres humanos.

Como generalidad, las denominadas emociones positivas son favorecedoras de la salud.
Mientras las negativas suelen ser entorpecedoras. De cualquier manera, todas tienen una
funcién adaptativa y resulta importante reconocerlas para poder convertirlas en factor

benefactor de la salud.

Las conjeturas sobre la conexion entre las variables afectivas y la salud, en patrticular,
captaron por primera vez enorme atencion internacional con el psicoanalisis de Freud y
sus continuadores, a principios del siglo XX. Hoy en dia, un siglo después, aunque aun no
es suficientemente comprendida la relacién entre los fendmenos emocionales y la salud,
si se dispone de una abundante evidencia cientifica que muestra que dicha relacion

existe, es bidireccional y posee un basamento psicobiolégico.®
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Asimismo, desde su redefinicién por la OMS en 1948, el concepto de salud responde a un
enfoque biopsicosocial, segun el cual la salud no es simplemente la ausencia de
enfermedad, sino mas bien un estado completo de bienestar fisico, mental y social, el cual

incluye, por supuesto, la salud mental y psicosomatica, ademas de la salud fisica.?

En su libro “Recuperar la salud (Una apuesta por la vida)’, Matthews-Simonton, Simonton,
y Creighton, afirman que el estrés predispone a las personas a la enfermedad. Y sefialan
gue los factores potencialmente generadores de estrés afectan a las personas en
dependencia de su vulnerabilidad o modo de reaccionar. Ello aparece estrechamente

relacionado con los estados emocionales prevalentes.”)

Se destaca que resulta comun apreciar que entre 6-18 meses previos a la aparicion de
una enfermedad (en este caso el cancer), se detectan altos niveles de estrés mantenido,

frente a los cuales el organismo claudica.

En el propio texto Matthews-Simonton, Simonton y Creighton,”” destacan que la
depresion, la angustia y la desesperacion (a lo cual afiaden los autores del presente
articulo: los miedos, el resentimiento, el enojo, la frustracién, la desesperanza, el
desamparo); son expresiones emocionales que favorecen el crecimiento canceroso.
Realmente el sistema inmunologico esta listo para contener y destruir las células

anormales que aparecen eventualmente en el cuerpo humano.

Mas este tipo de emociones sostenidas bloguean las defensas y favorecen la génesis de
la enfermedad. Quiere decir que, en lugar de adoptarse la postura de fluir, aceptar y
confiar por parte del paciente, se crean actitudes y emociones opuestas. Destacan los
propios autores que resulta necesario activar el ciclo inverso, para recuperar la salud y
para que exista una remisién de sintomas. Y con ello, se promueva la curacién

correspondiente.

En tal caso se promueven emociones positivas de esperanza, anticipacion positiva, paz,
gratitud; las que producen cambios en el sistema inmunoldgico y el endocrino, que
favorecen la restauracion fisica. En correspondencia con estos hallazgos cientificos y
muchisimos mas reportados en la literatura especializada, las llamadas enfermedades

incurables se convierten en algo desmitificado, simplemente son incurables con
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procedimientos externos, mientras pueden tener una remisién total a través de un proceso

de sanacion interior.

Es necesario tener en cuenta que la enfermedad supone una falta de equilibrio energético
(y desamor), Segun apuntan Dyer y Hicks en su renombrada obra “El universo oye lo que
sientes”,® basta un pensamiento negativo por mas de 17 segundos para que este tenga

algun impacto en el cuerpo fisico.

En consecuencia, se resalta la importancia de estar atentos a los pensamientos, de
desarrollar una conciencia y atencién plenas para evitar la rumiacion mental, causa a
largo plazo de diferentes dolencias. El origen de la enfermedad es una disarmonia y el
modo de recuperar la salud consiste en recobrar la homeostasis, recuperar el equilibrio,
elevar la vibracion energética a través de emociones vinculadas a la satisfaccion y el

bienestar.

En correspondencia con lo anterior declara, muy atinadamente, Garcia Salman, que: los
sistemas alternativos ancestrales y modernos, si bien difieren en los detalles, equiparan la
dolencia con el desbalance o la desarmonia. Su tarea es comprender el desbalance que
subyace en la dolencia de un paciente y contribuir a restaurar la armonia. Las entidades
no son el foco primario y su tratamiento suele depender de la sanacién del paciente.® Y
afiade que el sistema sanador no esta localizado especificamente en ningun sistema de
organos, pero funciona en una red sutil de sistemas de sefiales intracelulares que afectan

todos los niveles del organismo, desde el nivel celular hasta el de la mente y el espiritu.©

Segun la fisica cuéantica, todo lo existente es energia.“> ' Por ende, los pensamientos
son energia, las emociones son energia, las actitudes y comportamientos son energia.
Pero no todas estas energias son necesariamente de alta frecuencia, no todas favorecen
la sanidad. Y en eso consistiria parte del desafio para conservar la salud, educar en salud
y promover salud a todos los niveles y ambitos de la persona (sujeto individual) y la

comunidad (sujeto conjunto).

La enfermedad supone una ruptura del equilibrio sostenido y asociada a emociones como

la culpa, la preocupacion, el miedo, la desesperanza, la ira, la frustracion, la angustia, el
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enojo, la depresion y el resentimiento. Las emociones favorecedoras de la salud son la

alegria, el amor, la gratitud, la paz, el perdon; entre otras.

Por mas que la enfermedad representa social e individualmente un estigma, una amenaza
gue todos intentan evitar o solucionar perentoriamente, esta constituye un camino, un
medio de crecimiento y evolucion, incluso visto ello desde la perspectiva espiritual, desde
el entendimiento de la sanacién como un constructo mas general.” No obstante, el
énfasis ha de colocarse no en tratar la enfermedad, sino en generar recursos personales e
interpersonales promotores de salud, en estimular la armonia y homeostasis del sujeto,
mediante la promocién de emociones gratificantes y placenteras que generen una salud

integral en personas y agrupamientos humanos.

En los ultimos 25-30 afios se han extendido internacionalmente y en paralelo, dos
enfoques de potenciacién de factores personales y ambientales que favorecen el
bienestar personal y social. Por un lado, en el &mbito de la educacién para la salud (EpS)
se ha evolucionado desde una mayor atencion a las causas de la enfermedad y la
evitacion de esta (patogénesis) hacia la comprensidon de las condiciones y los

mecanismos que contribuyen a promover y sostener la salud (salutogénesis).***?)

Por otro lado, en el ambito de la psicologia se ha producido un doble movimiento de
regeneracion. En primer lugar, tras el apagén emocional que supusieron el conductismo y
el cognitivismo, ha surgido una revolucion afectiva con la que se ha estimulado el estudio
de las emociones, en general y de las emociones positivas, en particular. Esta revolucién
afectiva ha llegado a ser considerada como un cambio global de mentalidad acerca de la
psicologia humana, al reconsiderarse la importancia de las emociones y la necesidad de

su investigacion cientifica.®

Existen pruebas cientificas acumuladas suficientes como para defender la idea de que,
por un lado, las emociones tienen relacion directa con procesos de salud y enfermedad
variados y, por otra parte, que la inteligencia emocional (IE) deberia considerarse como un
factor personal promotor de salud, propio por ejemplo del area emocional del modelo de

factores personales promotores de salud.®”
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De hecho, la propia OMS®® ha subrayado que las competencias socioemocionales
asociadas con la IE constituyen un factor protector y promotor de salud, todo lo cual ha
dado lugar a que varios autores hayan defendido recientemente que la educacion
emocional sea considerada una cuestiéon de promocién de la salud pablica.*®*" A partir
de esta revision de la literatura, parece razonable reconocer la educacion emocional como

una nueva linea de intervencion pedagodgica a integrar en las practicas de EpS.

Acerca de las dos categorias basicas en que incursiona el presente trabajo, se define la
educacion socioemocional como aquel proceso educativo, continuo y permanente, que
pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento indispensable del
desarrollo cognitivo, en tanto ambos constituyen elementos esenciales del desarrollo de la

personalidad integral.*®

Mientras la educacion para la salud (EpS) se considera un proceso educativo orientado a
la promocion y el mantenimiento de la salud, incluyéndose la educacion en salud mental
como un area de interés dentro de la misma.®*?En tal sentido, la importancia del rol de
educador en salud, parte del grado de conviccidn que este ejerce en el paciente y la
familia, en el orden de que se desarrollen competencias que los lleven a tomar el mando
de su propia salud y la de los suyos, lo cual facilitara una mejor calidad de vida de todos
los involucrados, con base en estilos de vida mas sanos.*?

Por otra parte, destacan Rojas y Rodriguez®®

, que la psicologia de la salud y la
psicologia positiva persiguen el logro del bienestar psicologico y el crecimiento personal y
social de personas, grupos e instituciones con el concurso de las condiciones, resiliencias,
capacidades y fortalezas presentes o con posibilidades de desarrollo. Sin embargo, la
primera, con una historia de desarrollo tedrico, metodolégico y practico resulta mas
abarcadora de las diferentes situaciones que se manifiestan en el proceso salud
enfermedad, mientras que la segunda, con mas de dos décadas de aparicion, concentra
su accionar en todo lo que puede devenir en una vida 6ptima, feliz y con bienestar, para lo

cual enfatiza en lo positivo del ser humano, sus fortalezas y virtudes.

El objetivo del presente articulo consiste en argumentar los nexos entre la educacion

socioemocional y la educacion para la salud, considerandose la importancia de favorecer
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una condicion saludable de los sujetos, en consonancia con los presupuestos del enfoque
salutogénico y el potencial aporte de la promocion de emociones positivas en esta

direccion.

Lo respuesta a este propoésito se sustenta en el criterio de profesionales de la salud y en
la consulta de fuentes bibliogréficas acreditadas acerca de la tematica.

MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del estudio se emplearon métodos y técnicas tedricos, empiricos y
estadisticos. Entre los que se destacan, el analitico-sintético, la sistematizacién tedrica, el
analisis documental, el cuestionario, las tablas de distribucién de frecuencias (matrices) y
graficas, respectivamente. Los primeros (tedricos) permitieron la interpretacion de
informacion referida a los constructos y procesos objeto de andlisis: educacion
emocional/socioemocional y educacién para la salud, connotdndose las relaciones entre
los mismos. Los ultimos (empiricos y estadisticos) facilitaron la obtencion y andlisis de
informacion relativa al entendimiento de los modelos empleados para la comprension de
los procesos de salud-enfermedad, las relaciones entre la educacion emocional y la
educacion para la salud, asi como para explorar el papel de las emociones en el
surgimiento y evolucion de las enfermedades, del mismo modo que su intervencion para

la prevencion y la promocion en materia de salud.

Se efectu6 una sistematizacién teorica acerca del tema, a partir de publicaciones
académicas de clasicos y autores contemporaneos especializados en la tematica-objeto
de estudio, a partir de la cual fue posible establecer las consideraciones que se exponeny

connotan en el presente texto.

Se elabor6 un cuestionario para explorar informacion y opiniones acerca de las categorias
objeto de estudio, por parte de un grupo de profesionales procedentes de areas
relacionadas con la salud, que participan actualmente en un curso denominado Educacion

socioemocional: una herramienta para la formacion académica. El cuestionario se aplico
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presencialmente durante el primer encuentro del curso, obteniéndose la respuesta de

veinticinco (25) especialistas, que son los incluidos como muestra.

Los profesionales que integran la muestra incluyen: docentes de instituciones de salud,
médicos, estomatodlogos, psicologos y enfermeros. En la discusion de los resultados se
exponen algunas de las variables controladas en cuanto a los muestreados, relativas a

sus niveles de experiencia, cualificacion y lugares de trabajo, entre otras.

Las interrogantes contenidas en el cuestionario indagan acerca de la filiacion a los
modelos biomédico o salutogénico en la comprension del binomio salud-enfermedad, el
entendimiento de los participantes en torno al papel de las emociones en el origen y
evolucion de diferentes dolencias y la determinacion de factores o condiciones, que a su
modo de ver puedan ayudar a las personas a vivir de modo mas saludable, pleno y feliz.

Entre otros elementos de interés.

RESULTADOS

Los cuestionarios aplicados permitieron recolectar informacion importante sobre los
participantes. A continuacion, se ofrecen los datos relativos a la composicion del grupo de

profesionales asistentes al curso y que conforman la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Composiciéon de la muestra segun ocupaciones

Profesiones u oficios Frecuencia Porciento
Profesores 8 32%
Médicos 6 24 %
Estomatdlogos 5 20 %
Psicologos 4 16 %
Enfermeros 2 8 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Como se muestra en la tabla, prevalecen los docentes de instituciones médicas (32 %),
los médicos (24 %) y los estomatdlogos (20 %). También se incluyen psicélogos y

enfermeros como parte de los muestreados.
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Tabla 2. Composicion de la muestra segun afios de experiencia profesional

Rango de edades (en afios) Total
0-10 3 (12%)
11-20 7 (28%)
21-30 13 (52%)
31-40 1 (4%)
+40 1 (4%)

Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en la tabla 2 previa, prevalecen los muestreados con 21-30 afios de
experiencia en su ambito profesional (52 %). Y en segundo lugar se encuentran los que

poseen entre 11 y 20 afios de experiencia (28 %).
La composicion de la muestra segun centros laborales de procedencia se muestra en la tabla 3:

Tabla 3. Composicion de la muestra segun centros laborales de procedencia

Procedencia (General) Instituciones Frec.y %s
Nivel Primario Mario Mufioz Monroy 3 (12 %)
(12) Este 1 (4 %)

Tula Aguilera 2 (8 %)
Rodolfo Ramirez E, 1 (4 %)
Arturo Puig R. de V., Minas 1 (4 %)
Dir. Gen. Salud Vertientes 3 (12 %)
Clinica Estom. Vertientes 1 (4 %)
Nivel Secundario Hosp. Manuel Ascunce D. 2 (8 %)
3) Hosp. Oncolégico 1 (4 %)
Centro Docencia Médica Univ. CM Camag. 10 (40 %)
(10)
Total: 25 25 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia
Como se aprecia, prevalece el personal que labora en Atencién Primaria (48 %), en

segundo lugar, se encuentra el personal que labora en instituciones docentes médicas (40

%) y finalmente, con la menor frecuencia aparece el personal que trabaja en el nivel de
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Tabla 4. Composicion de la muestra segun categoria docente

Categoria docente (CD) Frecuencia Porciento
Sin CD 3 12 %
Instructor 3 12 %
Asistente 11 44 %
Auxiliar 16 %
Titular 16 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar en la anterior tabla, que prevalecen dentro de la muestra los
profesionales con categoria docente de Profesor Asistente (el 44 %). Le contindan los
Profesores Auxiliares y Titulares en proporcion de un 16 % para cada categoria, lo que

evidencia la experticia del personal consultado.
La tabla 5 expresa la categoria académica o grado cientifico de los muestreados:

Tabla 5. Categoria académica o grado cientifico de los muestreados

Categoria académica (CA) o Grado cientifico (GC) | Frecuencia Porciento
SinCAo GC 4 16 %
Master en Ciencias 16 64 %
Doctor en Ciencias 5 20 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla anterior revela la prevalencia de profesionales que han cursado y egresado una
maestria (64 %). A los efectos del presente texto, a los doctores en una especialidad no

se les cuenta como masteres, aun cuando posean el titulo.
El instrumento aplicado (cuestionario) indaga acerca de

Si se justiprecia el papel de las emociones del paciente en las intervenciones dirigidas

a la prevencion, promocion y educacion para la salud

Si en el modelo de educacién para la salud existente se incluye la educacion

emocional como componente fundamental de la misma
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- Cudl es el modelo que se connota referido a la comprension del binomio salud-

enfermedad (biomédico o salutogénico)
- Cuéles emociones intervienen en la mejora de la salud y cuales puedan entorpecerla

- Cuadles factores o condiciones pueden ayudar a las personas a vivir de modo mas

saludable, pleno y feliz
Los resultados principales se describen y analizan a continuacion:

El 52 % de la muestra seleccionada (la mayoria de los encuestados) considera que, en las
intervenciones dirigidas a la prevencion, promocion y educacion para la salud, las
emociones del paciente no son consideradas. Aunque se reconoce su importancia en la
efectividad de las mismas, las razones que lo justifican se deben en lo fundamental, al
escaso conocimiento al respecto. Las intervenciones referidas enfatizan en el ofrecimiento
de informacion para, desde una perspectiva curativa, disminuir factores de riesgo y evitar
enfermedades. Esto se evidencia en las deficiencias que se producen en el marco de la

relacion médico-paciente y en el empleo de barreras en la comunicacion.

El 60 % de la muestra estudiada considera que, en sintonia con los recientes avances
cientificos, el modelo de educacion para la salud existente reconoce, en alguna medida, a
la emocionalidad como componente fundamental. Esto se produce por los aportes, en el
orden tedrico, en este sentido. Sin embargo, en la practica profesional no se evidencia
suficientemente, al no ser los profesionales de este ramo consecuentes con la
comprensién del papel de las emociones en el origen y evoluciéon de las enfermedades,

asi como en su prevencion.

En el proceso formativo del pre y posgrado se encuentra un escaso tratamiento al tema
desde el punto de vista tedérico-metodologico. En las unidades de contenido se abordan
las técnicas de educacion para la salud (charlas educativas, panel, mesa redonda, etc.),
pero no se hace alusion al papel de la emocionalidad en la transformacion de los

comportamientos y actitudes en pro de la salud.

El 92 % de los profesionales investigados connotd el valor del modelo salutogénico

respecto al patogénico o biomédico para la comprensién del binomio salud-enfermedad.
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Aungue se resalta que las préacticas en el &mbito de la salud publica no son consecuentes

con el primero.

El 100 % de la muestra estudiada considera que las emociones favorecedoras de la salud
son las positivas, mientras que las negativas la dificultan. Entre las emociones positivas
mas identificadas se resaltan las siguientes: alegria, amor, gratitud. Las negativas de

mayor frecuencia resultaron, segun el personal encuestado: el miedo, la tristeza y la ira.

DISCUSION

Lo anterior tiene correspondencia con lo planteado por Bisquerra,®" ?? referido a que el
sistema inmunitario esta conectado con el "cerebro emocional". Y esto explica que las
personas que tienen actitudes positivas, gocen de estabilidad emocional o reciben "apoyo

emocional”, estan en mejores condiciones para prevenir o superar ciertas enfermedades.

Al mismo tiempo, se constata que existe un efecto de las emociones negativas sobre la
aparicién y desenlace de una enfermedad. Dentro de las emociones mas comunes se
distinguen la ira, la hostilidad, la ansiedad y la depresion. Se ha estudiado el papel de
estas emociones en las enfermedades coronarias, cardiovasculares, gastrointestinales y

del sistema inmunolégico, entre otras.®?

Los factores que pueden ayudar a las personas a vivir de modo mas saludable, pleno y

feliz, a juicio de los muestreados, son:
- Adoptar un estilo de vida saludable

- Pensamientos y actitudes positivas que conduzcan a la comprension adecuada de las

situaciones y al empleo de mecanismos de afrontamiento
- Esperanza, amor, perseverancia, resiliencia
- Poseer una cultura sanitaria

- Lograr la unidad y funcionabilidad familiar
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Llama la atencion a los investigadores, que entre los factores promotores de salud no se
menciona ninguno concerniente al rol del médico y solo se refieran condiciones alusivas al

paciente y de manera discreta, a su familia.

Contrasta esto con lo expresado por Rojas Estapé: “La medicacion ofrece soluciones,
pero existe otra terapia que es efectiva y ayuda: la actitud del médico. Unas palabras de

aliento, una escucha real y verdadera, poseen un efecto de curacién importante.”®
Otros argumentos al respecto, connotan que:

El personal médico requiere establecer una comunicacién positiva y amable con el

paciente. La empatia, la compasion y la generosidad son palabras de orden.

Las palabras amables, sin exceso de tecnicismo, pueden reducir el dolor del enfermo,
evitar la recurrencia de la sintomatologia, estimular las hormonas de la felicidad y

disminuir los niveles de cortisol.

Mediante las neuronas espejo el trato adecuado del médico se refleja en el paciente y
este puede sentir confianza y seguridad sobre su evolucion. El trato del médico puede
extender los teldmeros y convertirse en estimulo para la regeneracion celular y la

curacion.

Ser paradigma de confianza, elevada autoestima, regulaciébn emocional, sentido del
humor, optimismo. Una sonrisa 0 una frase esperanzadora pueden hacer la diferencia.

Incentivar los apoyos a través de familiares, redes y otros agentes sociales.® %

El presente trabajo permite connotar la importancia del enfoque salutogénico en la
comprension del binomio salud-enfermedad. Y en especial en la educacion y promocion
de la salud, asi como en la prevenciéon de enfermedades, asistidos tales procesos a través

de la gestion emocional positiva de los sujetos.

El trabajo evidencia la relacion directa e inexorable entre la educacion para la salud y la
educacion emocional, conducente al desarrollo de habilidades y competencias

socioemocionales utiles para la vida y el bienestar humano.

Las emociones negativas suelen experimentarse ante acontecimientos que son valorados

como una amenaza, una pérdida, una meta que se bloquea, o dificultades que surgen en
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la vida cotidiana del sujeto. Tales emociones requieren energias y movilizacion para
afrontar la situacion de manera mas o menos urgente. Y en muchos casos son expresion
de la vulnerabilidad de los sujetos a enfermarse a partir de procesos de desarmonia

energética.

Las emociones positivas, en cambio, se experimentan ante acontecimientos que son
valorados como un progreso hacia los objetivos personales. Estos objetivos son,

basicamente, asegurar la supervivencia y progresar hacia el bienestar.

La supervivencia y el bienestar tienen una dimension tanto personal como social. Quiere
esto decir que no operan para el sujeto en solitario Unicamente. También se extienden a
las personas cercanas, a un grupo o comunidad, e incluso pueden impactar mas alla de
los contextos interactivos habituales. Estas emociones son agradables, proporcionan

disfrute, bienestar y por ello pueden impactar positivamente la salud.

En aras de los resultados revelados por el presente estudio y en especial por la limitada
cultura existente en el personal de salud relativa al reconocimiento del papel de las
emociones en la salud-enfermedad, vistas desde una perspectiva holistica, se hace
necesario continuar profundizando en el particular a los fines de una mayor socializacion
sobre el tema y de su puesta en préactica en diferentes intervenciones en el ambito de la

salud publica.
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