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Enfermedades

Cronicas

Luz al final del tunel

PADECERUN
TRASTORNO
crénico no implica
necesariamente tener
una enfermedad grave
0 que puede poner en
peligro la vida, dada

la gran variabilidad de
patologias que pueden
ser crénicas, como el
cancery el SIDA, artritis,
diabetes...

La enfermedad

crénica no sélo

afecta fisicamente,
sino también a nivel
afectivo y emocional.
Por lo tanto, el proceso
de afrontamiento es
fundamental para llevar
la enfermedad dela
manera mas adecuada.
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e mi cabeza
nunca se ird el
momento en el
que el médico
me dijo que te-
nia esclerosis miiltiple. Cuando escu-
ché que era para toda la vida, que no
tenia curacidn, vinieron a mi cabeza
miles de preguntas, el pensamiento se
me acelerd y no era capaz de escuchar
ni de recordar nada de lo que el mé-
dico me decia, tan solo tenia ganas
de llorar, de gritar, de irme. Tras un
par de anos con varios brotes me di
cuenta de que si queria vivir mds
tiempo debia de renunciar a gran
parte de mi vida anterior, debia de
aceptarme, debia aprender a convivir
con mi enfermedad, con mis miedos,
con mis limitaciones y saber que ya
nunca podria hacer cosas que antes
hacia, tenia que aprender a encon-
trarme conmigo mismo’.

Este testimonio anénimo nos per-
mite hacernos una idea de que vivir
con una enfermedad crénica plantea
nuevos retos, es un proceso largo
y duro durante el cual se produce
una lucha interior entre los deseos
(de que todo sea mentira, de que
todo sea un mal suefio) y la realidad
(hechos concretos, sintomas y sig-
nos de la patologfa) que demuestran
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la nueva situacién a la que cada
persona tiene que adaptarse y apren-
der a convivir con la enfermedad y
consigo mismo.

EL PROCESO
DE AFRONTAMIENTO

Enfrentarse a una patologfa cré-
nica produce en el paciente un re-
ajuste, un proceso de duelo similar
al que pasamos cuando se muere
un ser querido.

La persona aquejada por una en-
fermedad crénica atraviesa las si-
guiente etapas dentro de su proceso
de afrontamiento:

#Negacion: es la primera de las
etapas del duelo y por lo tanto estd
presente en el momento del diag-
néstico de cualquier enfermedad
crénica. La negacién es un mecanis-
mo de defensa que impide la toma
de conciencia de la patologfa en ese
momento, es un proceso adaptativo
que impide que la informacién caiga
de golpe. Es, por lo tanto, como una
especie de almohadilla para el dolor.
Esta negaci6n inicial es sana, porque
permite ir tomando conciencia del
proceso poco a poco, permite ir acos-
tumbrdndonos a la nueva realidad.

elra: es la segunda etapa del pro-
ceso de duelo. Si en la primera etapa



Los 10 primeros
pasos

O Anota las dudas que tengas sobre tu
enfermedad, haz una lista y acude al
especialista para que sea él quien tra-
te de dar la respuesta mas adecuada.

@® Busca informacién sobre la enferme-
dad, tratamientos, recursos, apoyos...

© Entra en contacto con asociaciones de
ayuda mutua (Espafna es uno de los pai-
ses con mayor nimero de asociaciones
de autoayuda) donde buscar orienta-
Cion 'y apoyo.

O Déjate ayudar por los seres queridos,
amigos, familia...

O Planifica el futuro con objetivos a corto

medioy largo plazo.

0O Acepta la enfermedady su sintomatolo-
gia, aprende a convivir con ella.

@ Sigue las pautas médicas y evita la
automedicacion.

O Evita recetas o tratamientos milagro,
confia en el equipo sociosanitario que
te esté atendiendo.

O Disfruta al maximo cada momento del
dia.

® Habla, exprésate, comunica tus senti-
mientos y preocupaciones.

se niega una realidad, en la siguiente
el paciente se enfada debido a que
poco a poco va tomando conscien-
cia de la nueva realidad, comienza
a ser consciente de que la patologfa
detectada serd para toda la vida y co-
mienzan a aparecer los sentimientos
de incomprensién

empieza a apaciguarse y se llega a la
etapa de la culpa.

El ser humano tiene una tenden-
cia innata a buscar culpables a las
distintas desgracias con las que la
vida le suele premiar. Asi, se inicia
un proceso de busqueda de cul-

pables. ;Alguien

hacia todo lo que ras descubrir tiene que ser el
le rodea (inc,:luidos la existencia de cglpabl.e,de esta
sus seres mds que- f dad situacién? La
ridos), el rechazo a una enfermedac pysqueda co-
las ayudas que los cronica el mienza en per-

demds le ofrezcan
y las frases acu-

“nadie me com-
prende, todo el
mundo me acon-
sejay me dice que
salga y que me recupere, pero nadie
me escucha’.

La pregunta mds repetida en esta
fase es: “;por qué a mi?”. Y légica-
mente es Una pregunta sin respuesta,
en esta fase se dard cuenta de que
existen muchas preguntas que no
tienen ninguna respuesta, aumen-
tando, por lo tanto, las reacciones
desproporcionadas.

# Culpa: poco a poco los enfa-
dos comienzan a disminuir, la ira

paciente pasa por varias
sadoras del tipo: efapas que duraran mas o
menos hasta llegar a la fase de
aceptacion, que siempre llega.

sonas externas: el
médico, la fami-
lia, los aconteci-
mientos externos,
los momentos en
los que se podia
haber actuado de
una manera distinta.... Con el tiem-
po, y en la mayoria de los casos, se
tiende a disminuir esta culpa hacia
el exterior y entonces comienza la
busqueda del culpable en el interior.

“Después de tanto buscar quién
tenia la culpa y resulta que la cul-
pa estaba inmersa en mi, me costo
aceptar que no habia culpables, que
nadie tenia la culpa de que yo hu-
biera caido enfermo y mucho menos
de que esta enfermedad fuera para >
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» toda la vida, ni siquiera yo mismo

tenia la culpa, nadie. ..”. Esta etapa
puede llegar a ser una de las mds
importantes a la hora de elaborar el
proceso de duelo, entre otras cosas,
porque va a estar presente practi-
camente a lo largo de toda la vida.

#Depresion: la persona se enfrenta
a la penultima etapa del proceso de
duelo. Después de haber negado la
patologia y su realidad, de haber
sentido ira, sufrido enfados atrave-
sando la llanura larga y tormentosa
del duelo, se camina hacia la de-
presién. En esta etapa se comienza
a tomar conciencia de la pérdida.
La realidad de la enfermedad ya es
inevitable, ha pasado un tiempo
prudencial desde el diagndstico y
no hay vuelta atrds. La realidad hace
dafo, pero al mismo tiempo sirve
para asumir la pérdida.

Al ir asimilando la situacién, se
comienza a plantear el futuro, y éste
slempre es INclerto porque nunca se
sabe cémo se responderd, comien-
zan a aparecer asuntos pendientes
de solucionar, como la gestién de
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onerse en
contacto con
asociaciones de
ayuda mutua
(de las que en Espana
existen muchas), apoyarse
en los familiares y amigos y
pedir informacion sobre la
enfermedad son los actos
claves para sobrellevar la
patologia cronica.

recursos y ayudas. La pregunta mds
frecuente es: “;y ahora qué hago
yo” “A menudo me pregunto qué
serd de mi, qué pasara conmigo cuan-
do la enfermedad vaya avanzando. ..
8¢ que todavia es pronto para pensar
en esto, pero me gustaria ir toman-
do conciencia de que esto no es de
un dia para otro, sino para toda la
vida y aunque me cueste tengo que
comenzar a tomar decisiones para
mi futuro’.

#Aceptacion: tras un largo discurrir
por el camino se llega a la Gltima
etapa: la aceptacién. Es el momen-
to de aceptar la realidad y tratar de
rehacer la vida. En esta etapa el es-
tado de dnimo no resalta por nada
especial, ni por alto ni por bajo, es
un estado de afectividad plana, en
el que no se estd ni deprimido ni
animado, pero en el cual se puede
comenzar a tomar decisiones con
respecto a nuestra vida y a plantearse
objetivos de accién concretos.

En esta etapa se aprende a convi-
vir, se llega a la conclusién de que las
situaciones pasadas, la vida anterior,
no volverd, que hay que aprender
a convivir con la nueva realidad y
se intenta aparcar los recuerdos en
algdn lugar a mitad de camino entre
el corazén y la razdn, de tal manera
que permita al paciente seguir con
el curso de su vida.

Es el momento de tomar deci-
siones sobre cdmo serd a partir de
ahora la vida y de cémo quiero
seguir viviendo, de redescubrir mi
nuevo yo. 4



