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ASPACACOR Se crea en Cdordoba el 25 de abril de 2011, como entidad de caracter
asociativo sin animo de lucro. Es inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucia
el 5 de julio de 2011. Nace con el objetivo principal de que los/las pacientes de infarto
agudo de miocardio (I.A.M.) y demas patologias cardiacas, dispongan de un instrumento
asociativo donde puedan exponer los problemas y singularidades que esta nueva
situacion les ha ocasionado, y juntos, poder buscar soluciones comunes que propicien
una mejor calidad de vida y normalizacion del dia a dia.OBJETIVOS DE ASPACACOR

Informar y asesorar a las personas afectadas por |.A.M. y patologias cardiacas
en general.

Promover, activar y facilitar la tercera fase de la rehabilitacion, una vez los
pacientes son dados de alta en la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, facilitando
la continuidad del ejercicio fisico, asi como la solucion de los problemas que, mas
de un 4% de estos pacientes encuentran, para adquirir la medicacion prescrita.

Organizacion de jornadas de concienciacion, promocion y puesta al dia de todos
los habitos saludables, para sensibilizar no solo a pacientes, sino a familiares
y ciudadania en general, para lo que contamos con los profesionales de los
servicios de U.C.I. Cardiologiay U.R.H.C.

ACTIVIDADES QUE ASPACACOR OFRECE

Disponer de un local social que sea punto de encuentro de los asociados y donde
realizar tareas administrativas de la asociacion.

Disponer de un espacio para maquinaria deportiva. y-ofrecer._programas. de
actividad fisica segun la prescripcidon de los profesionales:

Programa de natacion adaptada.

Organizacion de encuentros de convivencia, tales como carreras solidarias,
senderismo, etc.




SALUDA DE LA EXCMA. SRA.
PRESIDENTA DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA

Aprovecho la ocasién que me brindan las primeras paginas de esta nueva
revista para agradecer a todos los que conformais la Asociacién de Pacientes Car-
diacos de Cérdoba (Aspacacor) vuestro empefio y contribucidn a dar esperanzas
y mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes.

Me consta que tanto Aspacacor como la Unidad de Prevenciéon Secundaria
y Rehabilitacién Cardiaca del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, con su UCl y su
departamento de Cardiologia, han realizado un excelente trabajo.

Al final, por encima de ese acrénimo y de los departamentos, lo que subya-
ce es la voluntad, el compromiso y buen hacer de unos profesionales y de unas
personas concretas, a todos los cuales quiero felicitar desde esta tribuna por su
trabajo, de un nivel profesional excelente y de una gran calidad humana.

En tan solo cuatro afos, nuestra sanidad se vuelve a poner en un lugar des-
tacado al facilitar en un hospital del sistema sanitario andaluz una atencién es-
pecifica a los pacientes de I.LA.M. Y que esto haya sido posible en medio de una
fuerte crisis econdmica y de escasez de recursos publicos no hace sino reforzar la
apuesta que desde Andalucia seguimos haciendo por la sanidad y la salud. Algo
que no hubiera sido posible sin la ayuda y la complicidad de todos los profesio-
nales que conforman nuestra sanidad publica.

Quiero por todo ello unirme a vosotros en la celebracién de esta importante
fechay, en especial, al nacimiento de esta revista, que estoy segura de que llevara
ilusion y conocimiento a los enfermos que, como bien saben ustedes, viven con
incertidumbre el presente.

Desde aqui aprovecho para trasladarles danimo y desearles una pronta y com-
pleta recuperacion. También para pedirles que confien en nuestra sanidad publica,
modélica en muchos aspectos, y en sus profesionales, porque han de saber que
estan en las mejores manos posibles.

Sé que estas paginas serdn una referencia acerca de esta dolencia cardiaca, pero
también el espejo donde se reflejarén las vivencias de hombres y mujeres que la
han superado. Su testimonio serd sin duda de utilidad para todos, ademas de la
constancia por escrito de una serie de desafios superados, ejemplo para todos de
la fuerza del ser humano por superar sus propias adversidades.



Es un orgullo que un hospital andaluz y una asociacién como la vuestra contribu-
yan a hacer posible que muchas personas puedan ser de nuevo felices, encontran-
do en vuestra labor ese halito de esperanza, de conocimiento, de ayuda, de huma-
nidad diria yo incluso, que muchas veces se necesita para encarar una enfermedad.
Gracias a vuestra perseverancia y esfuerzo, nuestra tierra avanza, se fortalece cada
dia méas y se acerca un poco mas a ese ideal de sociedad que pretendemos.

Como presidenta de la Junta de Andalucia, deseo larga vida a esta revista y éxito
para las actividades que Aspacacor tiene previsto desarrollar. Y vaya para todos mi
mas sincera y cordial felicitacién por vuestra inestimable contribucién a construir
una Andalucia mejor, mas justa y solidaria.

Susana Diaz Pacheco

Presidenta de la Junta de Andalucia




SALUDA DEL ALCALDE
DE CORDOBA

Siempre es bienvenido el nacimiento de un nuevo colectivo en la ciudad, y
mas aun si su objetivo es la defensa de los pacientes de una patologia concreta.
Este tipo de asociaciones es fundamental para mantener siempre viva entre la
poblacién la toma de conciencia sobre un problema que padece una parte de
la sociedad asi como también para servir de reivindicacién ante las instituciones
competentes en la materia.

En este caso, la creacién de la Asociacion de Pacientes Cardiacos de Cérdo-
ba viene también a cumplir una importante labor, como es la de hacer que sus
integrantes se presten apoyo mutuo y no se sientan solos a la hora de afrontar
una dolencia que cambia la calidad de vida de quienes la padecen. Ademas,
esta nueva asociacion tiene ante si el reto de realizar una labor preventiva para
informar al resto de la poblacién sobre las dolencias cardiacas y cémo evitarlas.
Este trabajo solidario hard que en un futuro contemos en nuestra sociedad con
personas mas sanas, lo cual habrd que agradecer a esta asociacion.

Por ultimo, en nombre del Ayuntamiento reitero el agradecimiento a la Aso-
ciacion de Pacientes Cardiacos de Cérdoba, que viene a enriquecer el muy activo
tejido social de la ciudad a la vez que realiza una justa accién reivindicativa en
favor de unos pacientes que cuentan con nuestro apoyo.

José Antonio Nieto Ballesteros
Alcalde de Cérdoba




SALUDA DEL DELEGADO DEL
GOBIERNO EN CORDOBA

Supone para mi una gran satisfaccion y un privilegio, dirigirme a los lectores
de este primer nimero de la revista de la Asociacion de Pacientes Cardiacos de
Cérdoba y provincia (ASPACACOR). Satisfaccion por tratarse de una Asociaciéon
con cuya Junta Directiva tuve ocasidon de compartir un enriquecedor encuentro
hace unos meses. Privilegio porque valoro profundamente la labor de concien-
ciacion y prevencién de enfermedades que se han marcado.

Es Cérdoba una provincia privilegiada por contar, desde hace ahora cinco
anos, con la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario Reina
Sofia, puntera donde las haya, pero también por el trabajo que realiza ASPACA-
COR agrupando y ayudando a los pacientes cardiacos y aconsejando a los poten-
ciales pacientes. Sin duda, las campafas que vienen realizando desde hace afios
las administraciones publicas -Ministerio de Sanidad y Consejeria de Salud- re-
ferentes a revisiones médicas y habitos, comidas y vida saludables para prevenir
enfermedades de corazén, encuentran un estimable aliado en la sociedad civil
con asociaciones como ASPACACOR.

Mi enhorabuena a ASPACACOR por esta revista y por su labor continua, a la
cual felicito en nombre del Gobierno de Espafiay le comprometo su apoyo.

Juan José Primo Jurado

Subdelegado del Gobierno de Espana en
Cérdoba
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SALUDA DE LA DELEGADA DEL
GOBIERNO DE ANDALUCIA

EL VALOR DE LA MEDICINA PUBLICA Y EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

Superar enfermedades que durante mucho tiempo son muy graves es el reto
de la Medicina. La historia de la humanidad corre pareja a las batallas ganadas
por la Ciencia, en este como en otros campos. Asi, en las sociedades avanzadas
se ha encontrado la cura o un tratamiento para enfermedades muy criticas, de
forma que lo que apenas hace medio siglo era muerte segura hoy se trata como
un episodio mas de la vida.

Es el caso del Infarto Agudo de Miocardio. En la actualidad, los pacientes lo
superan y siguen haciendo vida normal durante muchos afos, con sus corres-
pondientes tratamientos médicos y de rehabilitacion. Testigos de ello son todos
ustedes, miembros de la Asociaciéon Pacientes Cardiacos de Cordoba.

Hace ahora cinco afos, el Hospital Reina Sofia puso en marcha la Unidad de
Prevencién Secundaria y Rehabilitacion Cardiaca, que consigue mejorar la cali-
dad de vida de quienes han sufrido un episodio cardiovascular. Después de unos
dos meses de formacién, los pacientes contindan su tratamiento en casa, se in-
corporan al trabajo e intentan evitar la apariciéon de nuevos problemas cardiacos.

Todas estas circunstancias son caracteristicas de una medicina moderna, que
ha superado el estadio estrictamente curativo, para incidir en los aspectos pre-
ventivos y de rehabilitacion que, ademas, se siguen en el domicilio del paciente,
con lo que la vida familiar se ve alterada lo menos posible.

Por eso, tanto pacientes como profesionales reconocen el esfuerzo que lleva
a cabo toda la sociedad andaluza para sostener con fondos publicos todo un
programa que supone un tratamiento global de la enfermedad, con eficacia con-
trastada que, ademas de disminuir la mortalidad, mejora la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares. Estamos hablando de una sanidad publica, puesta al
servicio no solo de aumentar los anos de vida, sino de anadir vida a los afios. No
es solo vivir mas, sino vivir mejor.

Por otra parte, todos tenemos que reconocer y valorar la existencia de la Aso-
ciacion de Pacientes Cardiacos de Cérdoba y Provincia (ASPACACOR) y la crea-
cion, ahora, de una revista para mantener el contacto y la interrelacién entre los
afiliados y afiliadas. Para la Junta de Andalucia la promocién del movimiento aso-
ciativo es objetivo prioritario en cualquier ambito de actuacidon, en la medida en



que de esta forma se canalizan las propuestas y aspiraciones de la ciudadania y
se facilita la participacion de todas las personas en los asuntos publicos y en las
tareas de gobierno.

No importa donde estemos, no importa cudl sea situacion de cada cual. Para
ser verdaderamente democratica, nuestra sociedad exige contar con el concurso
de la ciudadania al completo, escuchar la voz de mayorias y minorias, porque
todos y todas tenemos derecho a nuestro lugar en la sociedad. Pero a un lugar
con derechos.

Este lugar que ya viene ocupando ASPACACOR, del que va a dejar constancia
en esta revista, que serd su drgano de expresion institucional, un altavoz para sus
propuestas, y al que deseo larga vida.

Isabel Ambrosio Palos
Delegada del Gobierno de la Junta de Andalucia en Cérdoba




SALUDA DE LA PRESIDENTA DE LA
DIPUTACION DE CORDOBA

Como presidenta de la Diputacién de Cérdoba quiero hacer llegar mi méaximo com-
promiso tanto con la asociacion ASPACACOR, como con los pacientes cardiacos de
Cdérdoba y provincia, ya que todos debemos concienciarnos de la importancia de esta
afeccion que afecta a nuestro corazén con la intencidn de lograr entre todos mejorar la
calidad de vida, la salud y la autoestima de todos los enfermos cardiacos.

Esta revista es una gran oportunidad ya que se presenta como un importante esca-
parate donde, de manos de grandes profesionales, podremos conocer y aprender hébi-
tos saludables que mejoraran nuestra calidad de vida concienciando a la poblacién de
la importancia y de la necesidad de conocer los factores de riesgo, tanto para mejorar
como para prevenir.

Desde 2010, ASPACACOR trabaja con corazén promoviendo numerosas actividades
de concienciacion entre los ciudadanos de la provincia de Cérdoba, ademas de hacer
que los afectados y familiares vivan con ilusién, conozcan las enfermedades cardiovas-
culares y puedan adaptar su vida a las necesidades que les exigen estas enfermedades,
por ello desde este primer nimero se trasladara toda la informacion necesaria para con-
seguir una mejora de la calidad de vida de los afectados.

El compromiso principal de la Asociacion es mejorar el estado de salud y bienestar
de los pacientes coronarios para que conozcan su enfermedad y adapten a su vida los
aspectos saludables.

Desde la Diputacion de Cérdoba nos unimos a
este compromiso ya que estas afecciones son las
mas usuales a las que podemos enfrentarnos a lo lar-
go de nuestra vida, por lo que unidos intentaremos
conocer mejor y lograr alcanzar una concienciacién
mayor.

Maria Luisa Ceballos Casas

Presidenta de la Diputacion de Cérdoba




DELEGADA TERRITORIAL DE
IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS
SOCIALES DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA

CUIDAR EL CORAZON, NUESTRO MEJOR SEGURO DE VIDA

Me gustaria agradecer a todas y cada una de las personas de la Asociacién
de Pacientes Cardiacos de Cérdoba y provincia (ASPACACOR) su labor para que
esta publicacién que sujetan en sus manos sea una realidad y para que podamos
celebrar la primera semana de concienciacion del paciente cardiaco en nuestro
Hospital Reina Sofia.

La labor de esta Asociacién en su corta pero intensa trayectoria ha resultado
fundamental, ya que permite unir a la excelente labor de los profesionales sani-
tarios el calor de la gran familia que han logrado formar y el apoyo de aquellos
que juntos superan un infarto agudo de miocardio u otras situaciones igualmente
dificiles.

Desde la Junta de Andalucia, conscientes del elevado impacto que las enfer-
medades cardiacas tienen en la sociedad, hemos ido desarrollando iniciativas
como el Plan Integral de Cardiopatias en el que poniamos un énfasis especial
en la prevencién de factores de riesgo y la rehabilitacion de los pacientes que la
sufren.

Uno de los frutos de este Plan fue la puesta en marcha de la Unidad de Pre-
vencién Secundaria y Rehabilitacién Cardiaca del Hospital que cumple ahora su
quinto aniversario. Desde entonces unas 500 personas han pasado por sus talle-
res con excelentes resultados y un alto nivel de satisfaccion de los usuarios.

Sin duda, esto no hubiera sido posible sin el compromiso del Gobierno anda-
luz con un Sistema Sanitario publico, universal y de calidad, y sin el esfuerzo de
los profesionales no sélo de la unidad de rehabilitacion cardiaca, sino también
de la Unidad de Cuidados Intensivos, el servicio de Cardiologia y, en general, de
todos los profesionales que velan diariamente por nuestra salud en la provincia
de Cérdoba.
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No obstante, la calidad lograda en la atencién no puede hacernos olvidar la
importancia de la prevencién. Con habitos tan sencillos como una alimentacién
saludable, un ejercicio fisico moderado o abandonar el consumo de tabaco es-
tamos cuidando nuestro corazén y dando pasos de gigante para evitar la apari-
cién de enfermedades. Contamos de esta forma nuestro mejor seguro de vida
porque, recuerden, la mejor forma de curar una enfermedad es prevenir que se
produzca.

Me consta que ustedes lo tienen muy presente y que a través de esta nueva
publicacién, en la que espero poder volver a colaborar, lograremos concienciar
y ayudar a otras muchas personas. Espero que nos veamos pronto para seguir
celebrando aniversarios tan felices como éste.

Reciban un afectuoso saludo.

Maria Isabel Baena

Delegada Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales




DIRECTORA GERENTE HURS

CORAZONES ARROPADOS

El nacimiento de una publicacién es siempre motivo de alegria, més aun si per-
mite arropar a un colectivo, en este caso al de los pacientes cardiacos de Cérdoba
y la provincia. Enhorabuena por esta herramienta que sirve de plataforma desde la
que animar a la participacién de personas con problemas cardiacos, su entorno y los
profesionales que de manera integral colaboran en su atencién y ayudan a mejorar
su calidad de vida. Esta revista llega a la sociedad y especialmente a vosotros, a los
socios de ASPACACOR, para que os sintais arropados e identificados, para hacer
mas soélida la asociacion de la que formais parte y para que, gracias a ella, vuestras
ideas y sentimientos viajen y se den a conocer.

Me gustaria agradecer su participacion a todos los profesionales del Hospital
Reina Sofia que dia a dia ponen su granito de arena para que vuestra vida sea mas
facil. Tengo el orgullo de dirigir un hospital que lleva por bandera la excelencia en la
atencién integral de la patologia cardiaca. Durante las Ultimas tres décadas y media,
los profesionales que trabajan en el drea del corazén han llevado el sello ‘Reina So-
fia" por numerosos lugares y han situado la cardiologia cordobesa entre las mejores
del mundo. La practica totalidad de los profesionales del centro contribuyen con su
esfuerzo diario a la mejora de la salud cardiaca de la poblacién que recibe asistencia
en este complejo sanitario.

Concretamente, los cardiélogos del Reina Sofia son pioneros en el desarrollo y
la incorporacion de numerosos procedimientos complejos incluidos dentro de la
cardiologia intervencionista y no sélo destacan en el ambito asistencial, sino que
también lo hacen a nivel docente y en el campo de la investigacién. En el terreno
de los trasplantes, cardidlogos, cirujanos cardiovasculares, pediatras, intensivistas,
anestesistas y personal de enfermeria, entre otros, hacen posible que este hospital
destaque en el panorama nacional con hitos revolucionarios (desde que arrancd el
programa de trasplante cardiaco en este centro se han implantado alrededor de 600
injertos de este 6érgano).

El Hospital Reina Sofia es, junto al Virgen del Rocio de Sevilla, centro de referencia
para la atencién de cardiopatias congénitas en recién nacidos y nifios de corta edad,
por lo que hasta el centro cordobés llegan pacientes de otras provincias. La atencion
a los pacientes pediatricos con estos problemas ha mejorado sustancialmente en los
ultimos anos e incluso el diagndstico precoz de las cardiopatias se realiza durante el
embarazo.
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Ademas, una de las principales lineas de investigacién del hospital se centra en
la terapia celular aplicada a la cardiologia, es decir, el empleo de células madre para
regenerar el masculo cardiaco dafado. Cardidlogos y hematélogos (Unidad de Tera-
pia Celular) iniciaron los primeros ensayos clinicos hace 12 afios y han desarrollado
ya numerosos trabajos con buenos resultados en infarto agudo de miocardio, car-
diopatia isquémica crénica y miocardiopatia dilatada.

Uno de los ejemplos mas recientes de mejora, en el que esta asociacion se ha im-
plicado a fondo, es la creacion hace 5 afios de la Unidad de Prevencién Secundaria
y Rehabilitacion Cardiaca por la que han pasado ya cerca de 500 pacientes. Enhora-
buena por la inmensa familia que formais y que seguiré creciendo y muchas gracias,
de corazdn, por vuestra dedicacién y trabajo, un ejemplo de participacion ciudadana
y de compromiso con la sociedad.

Marina Alvarez Benito

Directora Gerente Hospital Universitario Reina Sofia




HISTORIA DE UNA ILUSION

No existe ninguna historia de algo irrelevante, salvo la de su determinacién
para hacerla posible, porque aun sin relevancia mediatica, la historia del Hospi-
tal Reina Sofia es justo la historia de una ilusion. La historia y el anhelo de muchi-
simos profesionales de la sanidad cordobesa que han hecho posible el Hospital
Reina Sofia. Nuestro anhelo inicial era simple, pero a la vez bien complejo. La
poblacién cordobesa y la de su entorno no debiera recibir diferente atencion
que aquella residente en Nueva York, o en Rotterdam, o Paris, por poner ejem-
plos de sociedad moderna. Los primeros tiempos fueron muy duros, pues era
construir de la nada y sin ayuda, cambiando enfoques, creando una nueva cultu-
ra no bien recibida al inicio, salvando obstaculos indefinibles, superando todas
las dificultades inimaginables. Nacié entre todos un espiritu, espiritu de entrega
y lucha por nuestro centro, que luego fue llamado “Espiritu Reina Sofia”. No solo
se velaba por el servicio propio sino que hacia del hospital un esfuerzo comdn
por preservarlo y potenciarlo como institucion, con ilusién por avanzar en el co-
nocimiento. Paraddjicamente, el avance en el saber médico ha sido tan geomé-
trico en los Ultimos 35 afios que resultd inédito en toda la historia de la Medici-
na. Nunca antes, los profesionales habian vivido una época tan prolongada de
avances continuos que todos juntos compartiamos. Conscientes del vértigo del
avance, decidimos aprender antes por la experiencia propia, que esperar para
leer y estudiar sobre la experiencia de otros. Optamos también por avanzar en
organizaciéon e interconexion entre los profesionales y la administracion, para
ofrecer a los pacientes una atencién cardiolégica de calidad, sabiendo aunar
el avance con la racionalidad del presupuesto existente. Optamos también por
ensefar sin reservas lo que aprendiamos y por fomentar la transmisién del co-
nocimiento, conscientes de que la labor colectiva posee un valor muy superior
en el acto médico. Optamos por el carifo y el calor a la persona enferma y sus
seres queridos, poniendo méaxima profesionalidad y carifo en su tratamiento.
Nuestra posicion estrictamente profesional nos llevé a ser modestos, sin afan
de notoriedad, sin otro deseo que una mejora continua de la actividad asisten-
cial. No habia més contacto con la sociedad cordobesa que el intimo contacto
e implicacién con la parte de ella que enfermaba del corazén. Sin embargo,
llegé el momento de colaborar con la sociedad a través de las asociaciones
de enfermos y ya hace muchos afos que nos relacionamos con la Sociedad de
enfermos trasplantados. Al nacer ahora una nueva Asociacion de pacientes que
han sufrido un infarto de miocardio, sentimos una gran alegria y un deseo cola-
borador. El infarto de miocardio, esa auténtica plaga que azota a la sociedad y
contra la que hemos luchado desde el principio en el Hospital, va poco a poco
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disminuyendo su mortalidad y su morbilidad, por lo que existen cada vez mas
pacientes que habiendo sufrido un infarto pequefo, como consecuencia de un
tratamiento precoz de revascularizacidon, este no le va a impedir una vida normal.
La poblacién infartada crece. Para llegar a la baja cifra actual de mortalidad mu-
cho se luché, hasta hacer también histérica su evolucién de una forma pionera.

En 1982 comenzd esa lucha. Hasta entonces, la mortalidad del infarto de mio-
cardio era del 17% en la fase aguda y de cerca del 30% al afio del infarto. Como
tratamiento, solo existia una actitud activa en la pasividad, ya que solo podiamos
actuar pasivamente en la unidad coronaria tratando las complicaciones. En Fe-
brero de ese afio se comenzd un programa de trombolisis intracoronaria en la
fase aguda del infarto de miocardio en nuestro Hospital. Fue el primer programa
espafiol que iniciaba una verdadera actitud activa, tratando de restaurar el flujo
interrumpido en la arteria coronaria responsable, causa principal del proceso
destructivo en el miocardio. Produciendo la lisis del trombo, se restauraba el
flujo y se detenia el proceso destructivo. Cuando esto se producia ante nuestros
ojos, quedabamos atdnitos del cambio en el cuadro clinico y en el curso poste-
rior. Fue muy costoso ser creidos en la comunidad cientifica, tarddndose mucho
tiempo en admitir que este hecho, unido a la revascularizacion ulterior, bajaba
la mortalidad en nuestro medio al 8 %, es decir, casi 10 puntos. Posteriormente,
con la administraciéon de fibrinoliticos por via intravenosa aumenté el nimero
de pacientes susceptibles de ser tratados de forma activa. Aunque la via intra-
venosa no alcanzaba las tasas de reperfusién precoz que se obtenian por la via
intracoronaria, su racionalidad y la posibilidad de administrar fibrinoliticos muy
al inicio del proceso, casi a la cabecera de su cama o en la ambulancia, dotaban




al método de una mayor eficiencia y difusion. Duro también resulté convencer
a la comunidad cientifica de que tras la reperfusion era obligada la revasculari-
zacion definitiva. Pasaron muchos anos hasta que este hecho fue aceptado, con
lo que se acabd por reducir significativamente la mortalidad al afio. Pero los
estudios continuaron. A la accion farmacolégica, siguié la reperfusién mecanica
con catéter baldn. Ello, aunque eficaz, no siempre conseguia una reperfusién
adecuada y también producia embolismos coronarios. En 1994, por primera vez
en el mundo, se implanté en el Hospital Reina Sofia un stent coronario en la
fase aguda de un infarto de miocardio. A partir de ese momento, la técnica se
difundié por todo el mundo y este tratamiento aporté una nueva reduccién de
la mortalidad hasta el 3-4%. Diferentes estudios realizados con células madre,
parecen regenerar miocardio y aumentan nuestras expectativas para mejorar
la evolucidn ulterior tras un infarto de miocardio. La historia, sin duda, continda
pero la ilusion que la forjé cuesta mucho reflejarla en este escrito. Todos los que
la vivimos quisiéramos trasmitirla a la nueva Asociacién que ahora nace, como
testigo de un largo relevo hacia el futuro. Cérdoba merece todo nuestro afan.

José Sudrez de Lezo

Jefe de Servicio de Cardiologia

Hospital Universitario Reina Sofia Cérdoba
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UNA REHABILITACION
TODO CORAZON

Estaba celebrando una de las mejores cenas de Navidad que recordaba. Ha-
cia afos que la familia no se reunia (de hecho en esa reunién conocié a su quinto
nieto, cordobés de nacimiento). Su sonrisa perenne le delataba, estaba feliz-
mente emocionado. De pronto todo cambié. Un extrano dolor se manifestd en
su pecho como nunca antes habia percibido. Sentia cémo si el pecho estuviera
a punto de entrar en llamas y la opresiéon que padecia era tan intensa, que el
pensamiento predominante en su cabeza era: “De esta no sales”. A partir de ahi
todo se torné muy confuso y cadtico. Al dia siguiente, lo que recordaba con mas
nitidez era el sonido de las sirenas de la ambulancia, la familia temerosa miran-
dole, y el revuelo al llegar al Hospital. Habia pasado lo peor y esperaba la visita
del médico donde le iba a explicar qué habia sufrido un infarto. Al entrar éste
en la habitacién, sin mediar saludo, se dirigié directamente al especialista: “Dr.
Digame qué tengo que hacer para que esto no me vuelva a pasar”. “Recupérese
bien, y mantenga esa actitud. Nuestro Equipo de rehabilitacion hara el resto”.

El Servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdo-
ba en las Ultimas décadas se ha caracterizado por su enorme dinamismo. Nos
hemos involucrado en todos los campos que se nos ha requerido. Hemos te-
nido un desarrollo importante en Rehabilitacion infantil, Rehabilitacion muscu-
loesquelética, Rehabilitacion neurolégica y Rehabilitacidon cardiorrespiratoria;
habiendo sido uno de los principales promotores de la creacién de la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria en nuestro pais. También nos he-
mos destacado por trasladar la atencidn especializada a los centros de salud de
nuestra Area Sanitaria. Hemos sido el primer servicio andaluz en hacerlo y de los
primeros de Espafa. La mejora de la continuidad asistencial y la coordinacién
entre atencion primaria y especializada es uno de los objetivos principales de
nuestra Unidad.

La rehabilitacion ha evolucionado a lo largo de los afios y en la actualidad
se valoran pacientes de muy diversas enfermedades. El trabajar de forma inter-
disciplinar en el tratamiento de los pacientes es esencial para poder alcanzar la
mayoria de los objetivos propuestos. El médico, el fisioterapeuta, el terapeuta
ocupacional, el trabajador social, el logopeda, el psicélogo, el ortopédico, ac-
tdan de forma conjunta para evaluar e identificar problemas, establecer metas 'y
realizar intervenciones.
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Desde hace décadas el sistema sanitario espaiol se ha construido con una
|6gica de rescate, de salvar vidas y por ello estad centrado en las enfermedades
agudas. Ante el avance de las enfermedades crénicas se hace necesario com-
plementar ese sistema con uno que razone tanto en términos de cuidar como
de curar, uno que ofrezca continuidad de cuidados a lo largo de una vida, con
el potencial afiadido de prevenir hospitalizaciones innecesarias y reducir costes.
En este escenario de atencién a la cronicidad los Servicios de Rehabilitacion tie-
nen un liderazgo innegable al igual que la Atencién Primaria.

La cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular constituyen unas
de las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados. Las enfer-
medades del aparato circulatorio en Espana fueron responsables del 35 % del
total de las defunciones en los Ultimos afos. Estas enfermedades pueden ser
consideradas como crénicas pues son de larga duracion, de progresién lenta y
continta, disminuye la calidad de vida de los enfermos afectados y frecuente-
mente presenta un nivel significativo de comorbilidad y causa efectos econémi-
cos importantes en las familias y en la sociedad en general.

El Centro de Revisiones y Difusion de la Universidad de York, tras una amplia
revision bibliogréfica, concluyé que los Programas de Rehabilitacion Cardiaca
que combinan intervenciones fisicas, psicoldgicas y educativas pueden mejorar
la recuperacién de los pacientes con cardiopatia isquémica, permitirles mante-
ner un mejor estado de salud y reducir el riesgo de muerte en un 20-25% Segun
un registro realizado por la Asociacién Europea de Rehabilitacion Cardiovascu-
lar, la accesibilidad de los pacientes con cardiopatias a la rehabilitacion cardiaca
en Europa oscila entre el maximo del 95% de Austria, pasando por el 50-60% en
Holanda y Finlandia hasta los minimos del 2-3% en Espana, Portugal y Grecia,
con un 20-25% de media en el resto de los paises

En el afio 2005 se puso en marcha el Plan Integral de Atencién a las Cardiopa-
tias en Andalucia que dentro de sus lineas de accién primordiales tenia poner en
funcionamiento en nimero y distribucion suficientes, unidades de rehabilitacion
cardiaca en nuestra comunidad de modo que todos los pacientes hospitalizados
tuvieran la oportunidad de ser integrados en un programa de rehabilitaciéon car-
diaca. Estos programas deben ser integrales y multidisciplinares, contemplan-
do los siguientes componentes: identificacién y control de factores de riesgo,
consejo dietético, ejercicio fisico, apoyo psicoldgico y educacidn sanitaria. En el
marco de mencionado plan se creo, en el afio 2010, la unidad de Rehabilitacion
Cardiaca de nuestro hospital que en su trabajo cotidiano se inspira en las mejo-
res practicas de los mejores centros.

ASPACACOR (Asociaciéon de Pacientes Cardiacos de Céordoba) ha demostra-
do en este poco tiempo de vida su compromiso y responsabilidad para atender
e informar a las personas afectadas por una enfermedad cardiaca y deseo que
ese empuje y vivacidad perdure y sirva para mejora la asistencia a las mismas.
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El nuevo Plan de Participacién Ciudadana estoy convencido de que sera una
fuente de informacién para la mejora de la asistencia sanitaria y una herramienta
para favorecer la corresponsabilidad de los ciudadanos en el cuidado de la sa-

lud. Deseo que el mismo se convierta en un espacio donde ASPACACOR puede
cooperar de forma activa.

Fdo. Fernando Mayordomo Riera
Jefe de Servicio de Rehabilitacion

Hospital Universitario Reina Sofia
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UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS.

La Unidad Coronaria es una seccion dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos,
que trabaja muy estrechamente con el Servicio de Cardiologia. En ella ingresan pa-
cientes que presentan problemas cardiacos graves, o que pueden acarrear graves
consecuencias en caso de complicarse. Tales procesos son, por ejemplo, el infarto
agudo de miocardio, la angina de pecho, determinadas arritmias cardiacas severas,
la insuficiencia cardiaca congestiva que no responde a medicacién, etc...

La particularidad de la UCC (Unidad de Cuidados Coronarios), como de la UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) en general, es que el paciente se halla constante-
mente, cada minuto de su estancia, bajo la vigilancia del equipo de Intensivos, que
se compone de personal médico, enfermeria, auxiliares y personal técnico.

Cuando un paciente cardiolégico grave presenta una complicaciéon, puede tra-
tarse de eventos que evolucionen en cuestion de minutos y acaben en muerte del
paciente, por lo cual, cuando se trata de enfermos con riesgo de que esto suceda,
se recomienda su ingreso en nuestra unidad coronaria, donde la deteccién casi in-
mediata del problema y la puesta en marcha instantdnea de medidas encaminadas
a su resolucién aumentan significativamente las posibilidades de supervivencia del
enfermo.

Para esta vigilancia, se cuenta a grandes rasgos con dos medios:

el humano, con una supervisiéon directa: el personal se encuentra continuamente
dentro de la unidad, charla con el paciente y lo observa directamente.

el tecnoldgico: mediante una serie de maquinas que registran informacion del
paciente, y la exponen para su analisis de manera continuada; ademas, disponen de
alarmas para llamar la atencién sobre sucesos que requieran especial cuidado. Se
trata de los monitores.
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EQUIPO HUMANO

Nuestro equipo estd compuesto de
dos médicos adjuntos, otro médico en
formacidn lo que se conoce como médico
interno residente (MIR), enfermeria y auxi-
liares clinicos, asi como un celador.

los médicos: los responsables de ma-
nera directa en nuestra unidad somos es-
pecialistas en Cuidados Intensivos con
una formaciéon mas dirigida a los proble-
mas cardioldgicos. Trabajamos de manera
conjunta y coordinada con los Cardidlo-
gos, con los que por fortuna funcionamos
como una Unidad. Esta colaboracién faci-
lita y enriquece nuestra labor diaria y be-
neficia enormemente la calidad asistencial
que recibe el enfermo, que por fortuna en
nuestro entorno es muy alta, dado el enor-
me prestigio de los especialistas en car-
diologia de nuestro hospital. Nuestro cen-
tro y nuestra Unidad, ademas de una labor
asistencial desarrolla una importante labor
docente que se dirige a la formacion de especialistas, por lo que siempre contamos
con médicos que se encuentran en proceso de especializacion.

La enfermeria: se trata de profesionales alta-
mente cualificados, entrenados para detectar los
problemas que puedan avecinarse en fase muy
precoz, y para actuar coordinadamente con el
quipo médico en su resolucién. Ademas se en-
cargan de supervisar la monitorizacion, del man-
tenimiento de las vias venosas, de administrar la
medicacién y en general de las labores propias
de su profesién.

El equipo auxiliar: realiza tareas de asistencia
al resto del equipo.

EQuUIPO TECNICO

El paciente se halla en todo momento co-
nectado a un monitor que se supervisa desde el
control de enfermeria las 24 horas del dia, y cuya
informacion se estd grabando continuamente;
ademas, en nuestra unidad hay un segundo mo-
nitor en la cabecera de la cama, que dispone de
la misma informacién ya que se conectan en red.




Las constantes que se vigilan son béasicamente dos:
e Elelectrocardiograma (ECG)
e Latensidn arterial (TA)

Aunque en funciéon del tipo de paciente y de la causa del ingreso existen muchos
otros parametros que pueden requerir monitorizacion.

Ademas, como una de las principales causas de ingreso estan relacionadas con
falta de oxigeno en el tejido cardiaco, es habitual que se opte por proporcionar oxi-
geno extra al paciente a través de mascarilla u otros medios de suministro.

Generalmente, se recibe oxigeno por la nariz mediante un dispositivo nasal o
bien a través de una mascarilla si se requiere mayor concentracién, se pautan sueros
y medicacién que se administran por una vena, preferiblemente del brazo.

Si ocurre alguna eventualidad grave, como que el corazén se pare (parada car-
diaca), o que ocurra una arritmia maligna como la fibrilacién ventricular, serdn nece-
sarias medidas mas espectaculares, como las maniobras de resucitacion cardiopul-
monar, el choque eléctrico (desfibrilacién eléctrica), o el uso de una serie de medi-
camentos especiales para estas situaciones urgentes. Todo ello se realiza de manera
sincronizada por el equipo encargado del seguimiento del paciente, de acuerdo a
normas internacionales de manejo de estas situaciones, y que se aplican de manera
homogénea.

Dres. Gema Alonso Mufioz y Miguel Angel Chirosa Rios.
Médicos Adjuntos de UCI. Responsables de la Unidad Coronaria.
H. U. REINA SOFIA DE CORDOBA.
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UNIDAD DE PREVENCION
SECUNDARIA Y REHABILITACION
CARDIACA DEL HOSPITAL

REINA SOFIA DE CORDOBA

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el principal problema de salud
en los paises desarrollados. En la actualidad, uno de los grandes retos que tiene la
salud publica es el dar cobertura a las actividades preventivas necesarias que eviten
el agravamiento y recidiva que presentan los pacientes que han sufrido la manifes-
tacion de la enfermedad cardiovascular (infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca, ictus) asi como evitar en la poblacion sin manifestaciones clinicas la futura
expresion de la patologia aterosclerdtica.

El Programa de Rehabilitacién Cardiaca (PRC) se define como el conjunto de me-
didas terapéuticas para el cuidado integral de los pacientes con enfermedad cardio-
vascular. Todo programa de rehabilitacion debe ofrecer un planteamiento multidis-
ciplinario e incluir entrenamiento fisico, pautas de actuacion psicoldgica y control de
los factores de riesgo cardiovascular para conseguir la maxima efectividad.

No obstante este tratamiento esté infrautilizado en nuestro pais aunque ha de-
mostrado ser un tratamiento efectivo eficiente y seguro. Segin la Sociedad Europea
de Cardiologia en Espafa se beneficia menos del 5% de la poblacién tributaria de
Rehabilitacion Cardiaca en comparacién con Suecia donde participan entre el 50-
75% de los pacientes con indicacién de rehabilitacion cardiaca.




En Andalucia en el afno 2007 existian 5 unidades ( tres en Sevilla, una en Mélaga
y otra en Granada). En 2011 se realiza una encuesta dirigida a todos los hospitales
publicos de Andalucia incluidos los de Empresa Publica destacando el incremento
de las unidades que existian hace 4 anos , en total 19 unidades. Este crecimiento
de unidades desarrollado en Andalucia ha sido posible por las medidas adoptadas
dentro del plan integral de cardiopatia isquémica 2007-2009.

| Huelva ™\

Sevilla

Almeria

19 unidades

La Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario Reina Sofia co-
menzd en Febrero del 2010, esta ubicada en el servicio de Rehabilitacién, y en este
afio se trataron 25 pacientes. El equipo béasico de rehabilitacion cardiaca estaba for-
mado por cardidélogo, médico rehabilitador, enfermera y fisioterapeuta. En 2011 se
incorporaron dos nuevos profesionales al equipo béasico de rehabilitacién, una psi-
céloga y una trabajadora social con lo que la atenciéon integral del paciente mejord
notablemente.

Durante estos aios se ha ido incrementando paulatinamente el nimero de pa-
cientes atendidos, en esta Unidad, merced a la implicacion de los profesionales del
hospital, especialmente cardidlogos e intensivistas y a la divulgacion de la misma
mediante notas de prensa, radio y el primer congreso de rehabilitacién cardiaca que
se celebré en Enero de 2013. En torno a 300 pacientes ( 85% hombres) han recibi-
do asistencia desde que se puso en marcha hace cinco afios. Todos ellos destacan
su satisfaccidn tras realizar este programa y mejorar su calidad de vida y capacidad
funcional.
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De izquierda a derecha los médicos rehabilitadores Angela Heredia y Fernando Mayordomo; el
gerente del HURS,José Manuel Aranda; la delegada t de Salud y Bienestar So cial, Maria Isabel
Baena; la presidenta de la Sociedad Espafola de Rehabilitacion Cardio-Respiratoria, Esther Marco y
el cardiélogo Manuel Pan.

Primer grupo de pacientes realizando ejercicio. 2010.
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Calentamiento Entrenamiento aerdbico en bicicleta

Entrenamiento supervisado en tapiz rodante

Relajacién
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La Organizacién Mundial de la salud ha diferenciado tres fases sucesivas dentro
de un PRC:

FASE | u hospitalaria: Comprende el tiempo que el paciente estd ingresado en el
hospital por un sindrome coronario agudo, una cirugia de derivacién aortocoronaria
o valvular . El objetivo es movilizar precozmente al paciente. En la mayoria de los
hospitales esta fase no se realiza por el acortamiento en las estancias hospitalarias.

FASE Il o ambulatoria: Es el desarrollo del programa multidisciplinario, aqui se
incluye el ejercicio fisico supervisado, actuaciones psicoldgicas , consejo sobre ali-
mentacion , control de factores de riesgo, programas educativos etc.

FASE Il o de mantenimiento : Es la fase donde el paciente tiene que poner en
practica y mantener todo lo aprendido durante la fase I, en todos los aspectos: con-
trol de los factores de riesgo cardiovasculares, habitos de vida saludables, alimen-
tacion y la practica continuada del ejercicio fisico. Es la fase en la que el paciente
tiene mas riesgo de “recaer” y olvidar todo lo aprendido. Por ello en esta fase es
fundamental el papel que desempenan las asociaciones de pacientes para facilitar
el cumplimiento de esta fase.

La Asociacion de pacientes de Cérdoba ASPACACOR fue fundada por el grupo
VI de pacientes de nuestra unidad, en abril de 2011. Federico Mérquez fue el presi-
dente de la Asociacion. Posteriormente el grupo XVIII ofrece un homenaje a la uni-
dad y a partir de este evento ASPACACOR se consolida siendo en la actualidad su
presidente Alfonso Otero.

De izquierda a derecha el Dr. José Lépez (cardiélogo) Dra. Angela Heredia (médico rehabilitador)el
gerente del HURS, José Manuel Aranda; Alfonso Otero (actual presidente de ASPACACOR,) José Mo-
rales ( presidente de la Asociacién Amigos del corazén del Valle del Guadiato) y Federico Marquez (
fundador de la Asociacion ASPACACOR) . En el homenaje que el grupo XVl ofrecié a la Unidad.

Unidad de prevenciéon secundaria
y Rehabilitacion Cardiaca HURS de Cérdoba
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TALLER DE PACIENTES- FAMILIARES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

La enfermeria de la Unidad de Cardiologia del Hospital Reina Sofia imparte
un taller de pacientes - familiares con Insuficiencia Cardiaca. Esta actividad, se
inicid hace tres anos aproximadamente para ayudar a quienes ya conviven con
la enfermedad, a despejar dudas, identificar signos de alarma y también permite
disminuir la ansiedad de la familia y cuidadores

Estos talleres se organizan para grupos reducidos de entre 20 a 25 personas
con la finalidad de motivar su participacién y poder ofrecerles una atencién mas
personalizada. Se les pasa una encuesta de satisfaccion antes y después de fina-
lizar el taller para comprobar sus conocimientos de partida y poder medir lo que
han aprendido.

Los pacientes que asisten a estas reuniones, llegan desde diferentes puntos
de la provincia de Cérdoba y generalmente son personas que reciben atencién
en consultas externas de Cardiologia después de haber ingresado y recibir el
alta tras alguna complicacién de su enfermedad. Las principales patologia que
presentan estas personas son cardiopatias dilatadas, infartos e insuficiencias adr-
ticas.

El grupo de enfermeras, se muestra muy satisfecho con los resultados logra-
dos hasta el momento, pues tanto enfermos como familiares reconocen que el
taller les aporta seguridad y les resulta de gran utilidad a la hora de plantear cues-
tiones que no se habian atrevido durante su episodio de hospitalizacién o en su
revision con el especialista en consultas externas.

Es més, uno de los objetivos de esta actividad pasa por conocer si con esta
formacion se puede reducir el nUmero de ingresos de los pacientes que ya han
aprendido a manejar su enfermedad.

El taller se inicia con una definicion muy genérica de qué es la insuficiencia
cardiaca, que se produce cuando existe un desequilibrio entre la capacidad del
corazdn para bombear la sangre y las necesidades del organismo. Los pacientes
han de saber que se trata de una enfermedad crénica que se puede controlar
realizando pequefios cambios en los habitos de vida y tomando el tratamiento
adecuado.

Entre los principales sintomas de alarma figuran la fatiga, dificultad para res-
pirary realizar actividades cotidianas, tos seca, pérdida de apetito, aumento inex-
plicado de peso y necesidad de dormir incorporado y, por otra parte, entre los
principales factores de riesgos destacan la diabetes, la hipertension, el tabaquis-
mo y la obesidad.
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Durante el taller, los pacientes reciben un folleto informativo que resume lo
mas destacado de la clase, que a su vez podran repasar y consultar en casa para
despejar cualquier interrogante. Ademas, en este documento figura un teléfono

de contacto al que pueden llamar en caso de necesitarlo para despejar cualquier
duda.

Por su parte, las principales recomendaciones que se hacen pasan por llevar
una vida sana acompafiada de una dieta equilibrada y ejercicio moderado. Asi,
se aconseja evitar los alimentos ricos en grasas, limitar el consumo de sal en las
comidas, mantener el peso ideal, evitar bebidas alcohdélicas, vigilar la tensién ar-
terial, descansary no olvidar la medicacién.

La segunda parte del taller se reserva para que un paciente experto aporte su
experiencia sin tecnicismos a los pacientes y cuidadores, planteen sus dudas, ya
sea en publico o en privado, a las que se responde puntualmente. Muchos de-
sean saber como les va a afectar su enfermedad en el trabajo, cuando tengan que
hacer algun viaje e incluso si tiene consecuencias sobre su vida sexual.

A la semana siguiente se les convoca de nuevo al taller y se les habla de su
salud sexual, este taller lo imparte una enfermera sexéloga que le orientara en las
dificultades que le puedan surgir durante su enfermedad.

Asi consideramos que se abordan todas las areas implicadas en la enferme-
dad, quedando los pacientes - familiares totalmente satisfechos.

ENFERMERIA DE LA U. DE CARDIOLOGIA
H.U. REINA SOFIA DE CORDOBA.
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MENTE Y CORAZON:
ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA
ENFERMEDAD CORONARIA

Dentro del programa de rehabilitacion cardiaca se dedica un espacio a las
caracteristicas psicoldgicas que tienen relacion con la enfermedad coronaria.
Existen diversos aspectos psicoldgicos que pueden aumentar el riesgo de pade-
cer una enfermedad coronaria. A su vez, la propia enfermedad tiene un impacto
sobre las variables psicoldgicas, las cuales pueden interferir en el proceso de
recuperacion.

Los principales factores de riesgo desde el punto de vista psicoldgico son:

Situaciones de estrés agudo (alta intensidad, corta duracidn. Ej.: muerte re-
pentina de un familiar) o crénico (menor intensidad, larga duracién. Ej.: dificulta-
des econdmicas sostenidas).

Caracteristicas personales: se han realizado estudios sobre patrones de com-
portamiento en pacientes con patologia coronaria y se ha encontrado un conjun-
to de conductas comunes en dichos pacientes que se ha denominado Patrén de
Conducta Tipo A. Algunas caracteristicas asociadas con la enfermedad coronaria
son la hostilidad, la impaciencia o sensacién de urgencia y la irritabilidad conti-
nuada.
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Habitos comportamentales: los habitos de vida saludables (dieta baja en gra-
sas, ejercicio fisico habitual, supresién de habitos toxicos) influyen sobre el bien-
estar psicoldgico y viceversa. En momentos de mayor estrés se descuida la dieta,
se realiza menos ejercicio y se fuma mas.

Estados emocionales como la depresion, ira o ansiedad tienen un efecto per-
judicial sobre la salud. Por ejemplo, la ansiedad provoca un aumento de la ten-
sién arterial y del colesterol.

La enfermedad coronaria supone un acontecimiento significativo en la vida
de una persona. Esto conlleva consecuencias psicosociales que afectan a la salud
fisica, pero que también suponen profundos cambios en practicamente todas las
areas de la vida de una persona. A nivel emocional se produce un fuerte impacto.
Para muchos pacientes puede suponer la primera ocasion en la que han de en-
frentarse a la posibilidad de padecer una enfermedad grave e, incluso, enfrentar-
se con la idea de la propia muerte. Sitla a la persona ante la necesidad de asumir
su propia vulnerabilidad. Todo esto supone un proceso que requiere un tiempo
de adaptacién y lo que se denomina coste emocional, que implica la aparicién
de emociones propias del dolor y del sufrimiento como la tristeza, el miedo o la
rabia. El manejo adecuado de esta situacion lleva a una mejor adherencia al tra-
tamiento y, a largo plazo, aumenta la calidad de vida.

El tratamiento psicolégico que se ofrece dentro del programa de rehabilita-
cion cardiaca esta orientado a gestionar todos estos factores de una manera que
ayuden a un mejor afrontamiento de la enfermedad y una mejor integracién de
ésta en la historia de vida del paciente.

Blanca Navarro Main (PIR4)
Rebeca Garcia Ormazabal (PIR4)
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EL PSICOLOGO CLINICO EN
REHABILITACION CARDIACA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Rehabilitacion Cardiaca es
la suma de todas las medidas necesarias para proporcionar al paciente post-infarto
de miocardio las mejores condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales que le permi-
tan recuperar una posicién normal en la sociedad y una vida tan activa y productiva
como sea posible. Para lograr dicho objetivo la OMS aconseja desde los anos sesen-
ta los Programas de Rehabilitacién Cardiaca (PRC). Dichos programas se basan en
sistemas de actuacién multifactorial que incluyen programas supervisados de ejerci-
cio fisico, apoyo psicoldgico y consejos dietéticos y laborales.

La actividad cardiaca y la vida afectiva se encuentran intimamente relacionadas.
Desde la década de los cincuenta se ha informado reiteradamente sobre la aso-
ciacion entre diversas variables psicoldgicas y la enfermedad coronaria, constitu-
yéndose un dmbito de investigacidn ya clasico. Por otra parte, la aparicion de una
enfermedad grave como un infarto agudo de miocardio supone un desafio para la
capacidad de adaptacion psicolégica de la persona que lo experimenta, y puede
contribuir al desarrollo de trastornos emocionales. En la actualidad resulta incuestio-
nable que, por muchas razones, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién de
la enfermedad coronaria deben realizarse desde una perspectiva multidisciplinar en
la que la actividad profesional del psicélogo y el psiquiatra adquieren una creciente
importancia.

La enfermedad cardiovascular tiene repercusiones a todos los niveles de la vi-
vencia del individuo en su experiencia de ser en el mundo. Es frecuente que estos
procesos psicosociales afecten a las dreas de autonomia/dependencia, control, au-
toestima, vitalidad, sexualidad y mortalidad de los pacientes afectados de patologia
cardiaca. Por otro lado, no cabe duda que ciertos factores psicosociales incrementan
los factores de riesgo cardiovascular y afectan, a veces negativamente, el prondstico
de muchos pacientes. Debido a estas razones, es imprescindible una evaluacién de
las circunstancias psicosociales de los pacientes con riesgo o afectados de enfer-
medades cardiovasculares. Numerosos estudios han demostrado que los factores
psicosociales tienen una importancia critica en la incidencia, severidad y prondstico
de problemas cardiovasculares, y confirman la utilidad del modelo biopsicosocial
para el desarrollo de medidas preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, tanto des-
de una perspectiva individual como comunitaria.

Por todo ello, la intervencion del psicélogo en los Programas de Rehabilitacion
Cardiaca va dirigida a dos objetivos principales: 1) Reducir los factores de riesgo co-
ronario que puedan amenazar el estado de salud futuro del paciente, disminuyendo
asi la probabilidad del re-IM, y 2) Atender a las consecuencias psicoldgicas y sociales
adversas que pueden producirse tras el padecimiento del ataque cardiaco y que
impiden su adecuada reincorporacién a niveles de funcionamiento normal, deterio-
rando ademas su bienestar y calidad de vida.
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Tradicionalmente, la especialidad en Psicologia Clinica ha estado centrada en
la prevencién, evaluacién, diagndstico y tratamiento de los Trastornos Mentales. Si
bien, en los ultimos anos, se han ampliado los campos que hoy configuran dicha
especialidad, entre ellos Atencién Primaria, Interconsulta y Enlace (Oncologia, Neu-
rologia, Cardiologia, Unidades del dolor, Cuidados Paliativos, Pediatria, Centros de
Orientacién Familiar...).

Asi, en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, con la ampliacidn del
programa formativo de Psicélogos Internos Residentes (PIR) -que da acceso a la es-
pecialidad de Psicologia Clinica-, se decide incluir una rotacién en Rehabilitacion
Cardiaca, dada la demanda realizada por parte de los profesionales y pacientes de
dicha unidad. Esta experiencia arranca en Abril de 2011. Tras la toma de contacto
con los profesionales encargados hasta el momento de ello (rehabilitadora, cardio-
logo, fisioterapeuta, enfermera), las dos psicélogas (PIR) que nos incorporamos a
dicho equipo elaboramos un programa de intervencién ajustado a las necesidades
de los pacientes y siguiendo las recomendaciones marcadas en la literatura.

La principal intervencion se realiza en formato grupal, de forma que todos los
pacientes participan en una psicoterapia, en la que ademés de ofrecer informacién
sobre factores de riesgo y aprender estrategias de manejo de estrés y estilo de co-
municacion, etc., se brinda la oportunidad de compartir experiencias, expresar emo-
cionesy servir de modelo de afrontamiento para otros pacientes. Dicha terapia tiene
caracter semanal y consta de siete sesiones de 90 minutos de duracion. Al inicio se
lleva a cabo una evaluacién pretratamiento, en la que se valora el estado psicoldgico
del paciente asi como la presencia en el pasado y/o actualmente de factores de ries-
go psicosociales, estableciendo una medida pretratamiento y fijando los objetivos
terapéuticos individuales. Una vez que los pacientes completan su proceso de reha-
bilitacion se realiza una evaluacion postratamiento, incluyendo los mismos factores
evaluados al inicio del programa, y también se lleva a cabo una sesién de seguimien-
to a los tres meses de finalizar el programa.

De forma paralela a la intervencién grupal, en los casos que se detectan altera-
ciones emocionales significativas o factores de mal prondstico tanto en el propio
paciente como en su entorno familiar propondriamos psicoterapia individual y/o in-
tervenciones familiares. De igual modo, aquellos pacientes o familiares que en algin
momento determinado identifiquen dificultades, cambios, dudas, etc. podrén soli-
citar entrevistas de asesoramiento con psicologia. En ocasiones, algunos pacientes
precisaran tratamiento con psicofarmacos, en este caso el psicélogo del equipo es
el encargado de solicitar valoracién por el médico psiquiatra que forma parte del
programa y que es el profesional encargado de prescribir dicha medicacion.

Las evaluaciones realizadas nos han permitido observar la mejora progresiva de
los pacientes, especialmente en identificacién de estresores y variables personales
e incremento de la responsabilidad en el tratamiento, reconociéndose ellos mismos
como los principales agentes a la hora de llevar a cabo un cambio. La terapia grupal
adquiere gran importancia para los pacientes; el clima de confianza generado, la ex-
periencia de universalidad (ver que la situacién propia es similar a la de los demas) y
la cohesién grupal permiten la expresién emocional y la elaboracion de la experien-
cia vivida, aspectos que en ocasiones resultan dificiles de compartir en su entorno
habitual.
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En cuanto a nuestra experiencia siendo las dos primeras psicélogas que nos in-
corporamos al Programa de Rehabilitacion Cardiaca del HURS, queremos resaltar la
buena acogida que mostraron los pacientes y los profesionales. Por nuestra parte,
gran ilusidn y esfuerzo para poner en marcha este proyecto. Por parte de los pacien-
tes, destaca la respuesta a nivel clinico y emocional. Segun la valoracién de los otros
profesionales del equipo y la nuestra propia, consideramos la intervencién psicolé-
gica como un aspecto clave, que contribuye a una atencién més completa y satisfac-
toria para el paciente.

M? José Cabrera Martinez Verdnica Gémez Gémez
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EL TRABAJO SOCIAL CON
PACIENTES EN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

:Que es salud?: segun Terris:

"Estado de bienestar social, fisico y mental, con capacidad de funcionamiento,
y no sélo la ausencia de afecciones o enfermedad”.

Este concepto estd basado en la definiciéon de la OMS pero con una visién
dindmica al incluir la capacidad de funcionamiento.

La salud no es solo un problema para actuar ante la apariciéon de la enfer-
medad, como tradicionalmente se ha venido haciendo, sino que requiere una
atencion integral (bio-psico-social), donde ademas de una evaluacion médica,
entrenamiento fisico, intervencidn psicoldgica, se debe tener muy en cuenta los
factores sociofamiliares de cada individuo y los determinantes sociales de la sa-

lud.

Este concepto nos hace entender la necesidad de EQUIPOS MULTIPROFE-
SIONALES en la atencién a la salud de la poblacién, donde el trabajo de todos
los profesionales, coordinado, confluye en el bienestar de la persona, ya que ésta
no se encuentra aislada, sino que estd inmersa y en continua confluencia con su
medio social, laboral, familiar, relacional..... interactuando

Por ello, la figura del Trabajador Social forma parte del equipo de Rehabilita-
cién Cardiaca, encargandose de valorar la situacion social y familiar de cada uno
de las personas que son atendidas, aportando al equipo aquellos factores de
riesgo que pueden influir en el proceso, y favoreciendo el cambio de los mismos.
En la valoracion social se tiene en cuenta si el paciente cuenta con apoyo familiar,
cual es su situacion laboral, si presenta o no habitos de vida saludables, situacién
econdmica familiar, etc. Y se le orienta hacia aquellos recursos que van a contri-
buir a mejorar su situacion social.

En el Hospital Reina Sofia forma parte del equipo desde mayo del afio 2011.
Desde esa fecha hasta octubre de 2014 han sido valorados 188 pacientes.

Los factores de riesgo que en estas valoraciones nos hemos encontrado han
estado relacionados con situaciones de desempleo, sin prestacion y/o ayuda
econdmica, que compromete el seguimiento correcto del tratamiento farmaco-
|6gico. Problemas laborales. Bajo nivel de cualificacion profesional, que dificulta
la incorporacion al mundo laboral. Habitos de vida poco saludables. Soledad y
falta de apoyo familiar

Las consecuencias de estos factores de riesgo son: control inadecuado por
seguimiento incorrecto del tratamiento prescrito. Mayor nivel de estrés. Decai-
miento, apatia y procesos depresivos.
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Como Trabajador Social, en estos casos, se ha orientado a la persona sobre las
posibilidades de cambio, gestionando aquellos recursos de la Comunidad que
favorecen la disminucidn de estos factores e informando de los trdmites que les
facilita la budsqueda de un nuevo puesto de trabajo. Informacién sobre recursos
cercanos al lugar de residencia para mantener habitos de vida saludables.

Marisol Garcia Gémez

Trabajadora Social del Hospital U. Reina Sofia
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CLUB FIDIAS

] nata
NATACION INTEGRAL é‘;’ “

El club Fidias Natacién Integral, creado en Cor-
doba, es una entidad privada sin animo de lucro
formada por deportistas y técnicos que tiene como
finalidad el fomento y desarrollo de la practica de-
portiva de la natacién dentro del colectivo de perso-
nas con discapacidad fisica propiamente dicha, con
pardlisis cerebral, con discapacidad auditiva, con
discapacidad visual y personas con discapacidad fi-
sica fisiolégica u orgénica.
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Algunos de nuestros objetivos principales son:
Facilitar y obtener la integracién social a través del deporte.

Utilizar la actividad fisica como medio de rehabilitaciéon, mejora de la salud y por
consiguiente la mejora en la calidad de vida.

Mejorar las actitudes y aptitudes que ayuden en la vida cotidiana.
Impulsar y posibilitar la practica de la actividad fisico deportivo.
Como ultimo lograr el rendimiento deportivo.

Por lo tanto nuestro trabajo esté dirigido en dos vertientes claramente diferen-
ciadas:

1° PROGRAMA DE ACTIVIDADES ACUATICAS PARA PERSONAS CON DISCAPA-
CIDAD:

Este Programa nace por iniciativa del Club Fidias Natacion Integral y de la Dele-
gacion en Cérdoba de la Federacién Andaluza de Deportes para Personas con Disca-
pacidad Fisica en colaboracién con el Instituto Municipal de Deportes de Cérdoba.

Nuestra principal linea de trabajo es impulsar y posibilitar la practica de actividad
fisico-deportiva de las personas con discapacidad, y de manera especifica en el mar-
co del deporte para todos facilitando su integracion social.

Los destinatarios de nuestras actividades estan dirigidas a todas aquellas perso-
nas que estan ubicadas en cualquiera de las discapacidades fisicas, intelectuales, le-
siones cerebrales, deficiencias visuales y personas con discapacidad fisica fisioldgica
u organica.

Para esta temporada hemos creado un nuevo grupo de actividad acuética para
pacientes cardiacos de la asociacion Aspacacor.

Trabajamos con todas las edades desde bebés hasta la tercera edad.
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DESCRIPCION ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Estimulacion
precoz y
Matronatacion:

Nuestro objetivo fundamental es utilizar el medio acuatico para des-
pertar a los pequefios al mundo de las percepciones: propioceptivas,
espaciales y temporales, desarrollar la percepcién visual, auditiva y
tactil, tonificacién y control en la coordinacién de los segmentos cor-
porales. La organizacién es grupal: Alumnado-padres con un profesor.

Aprendizaje
Infantil:

Son actividades dirigidas a la consecucién de los objetivos propios
de la iniciacién en el medio acuatico: controlar el cuerpo en flotacion,
coordinar la respiracion libre y ajustada a acciones, realizar desplaza-
mientos, controlar el cuerpo en las zambullidas y en acciones bésicas
de giros.

Escuela acuatica:

Para estar en estos grupos los nifios ya deben mantenerse a flote en la
superficie, realizar zambullidas y hacer inmersiones. Los objetivos de
esta actividad van dirigidos al dominio del medio acuatico para enca-
minarles al aprendizaje de los estilos de nado, los virajes y las salidas;
asi como a la iniciacion en contenidos basicos de la natacion. Para ello
crearemos cuatro niveles desde el mas bésico al més complejo (Nivel

LAy V).

Atencion
Personalizada

Es una actividad encaminada a mejorar los miembros afectados, de-
sarrollar la coordinacién de todos los segmentos corporales, el tono y
habilidades acuaticas basicas. Coordinar la respiracion, desarrollar la
relajacién global y segmentaria, desarrollar la flexibilidad y la fuerza
polarizando la atencién en los miembros afectados, mejorar la resis-
tencia psicolégica ante esfuerzos continuos y crear actitudes positivas
ante la superacion de obstéculos, mejoras personales y aumentar el
grado de autonomia. Esta actividad es alumno/técnico (profesor es-
pecializado). Trabajo tanto en seco como en agua. Esta actividad ira
fuera del Programa por lo que su precio habra que consultarlo.

Hidro Grupos
reducidos

idem que el anterior pero en pequefios grupos con monitor, en el que
los alumnos/as deberan de tener cierta autonomia en el agua.

Escuela de
Espalda:

Todos los alumnos de esta actividad son auténomos y los objetivos
seradn conocer, ejecutar e interiorizar ejercicios de elasticidad muscular
y movilidad articular, acciones y posiciones del tono de accién y de
posicion, técnicas de relajacion, coordinacion en acciones cotidianas y
no cotidianas procurando transferir todos estos aprendizajes al medio
terrestre.
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Natacion
Deportiva Adultos:

El objetivo de esta actividad es la familiarizacién en la practica de
la natacion desde un enfoque recreativo y saludable, por lo que se
trabaja el dominio de los estilos de nado, salidas y virajes, controlar
impulsos, deslizamientos e inmersiones, desarrollar la comunicacién
y expresion corporal y gestual, desarrollar la resistencia psicolégica
ante esfuerzos continuos y crear actitudes positivas ante superacién
de obstaculos y mejoras personales, aumentar el grado de autonomia
y trabajar por parejas y pequefos grupos en juegos cooperativos.

Gimnasia Acuatica:

La Gimnasia Acuatica es una de las mejores opciones, para personas
de todas las edades e incluso para poblaciones especiales.

No se trata de moverse dentro del agua realizando movimientos en
forma bailada, como si se tratara de una clase de "aerébica mojada”.
Es mucho més que eso.

Se trata de realizar movimientos utilizando la presién del agua en todo
momento y por supuesto sus propiedades. La posicién de las manos
es fundamental para realizar bien los empujes ya que va variando de-
pendiendo de los movimientos, especialmente cuando se estan tra-
bajando ejercicios en los que no se utiliza elementos. La posicion del
tronco es casi siempre vertical, esta puede variar llegando a estar a
nivel de la superficie en ejercicios marcados por el docente para blo-
quear y evitar molestias en la zona lumbar.

Grupo
ASPACACOR

Plan de trabajo individualizado, segun los criterios médicos aconseja-
dos, disefiado por profesionales de la actividad fisica.

La participacion regular en actividades fisicas y el entrenamiento aeré-
bico se asocian con una disminucién de la mortalidad cardiovascular.
Los pacientes con infarto de miocardio, con cirugia de revasculariza-
ciéon coronaria o intervencion coronaria percutanea, con angina es-
table o insuficiencia cardiaca crénica estable deben realizar un pro-
grama de ejercicio aerdbico de intensidad moderada o vigorosa al
menos tres veces por semana en sesiones de 30 min.(siempre con
autorizacion médica).

El ejercicio aerdbico reduce la demanda miocardica de oxigeno para
un mismo nivel de trabajo fisico realizado, reduciendo la probabilidad
de isquemia miocérdica.

La practica regular de actividad fisica aerébica también produce una
mejora de la perfusién miocardica, tiene efectos antitrombéticos, re-
duce el riesgo de arritmias, previene/retrasa o reduce la hipertension,
ayuda a controlar el peso, aumenta las concentraciones de cHDL y
reduce el riesgo y/o efectos de la Diabetes Mellitus.

El entrenamiento fisico desarrolla y mejora los mecanismos protecto-
res de enfermedades CV.

Se debe adaptar la prescripciéon de ejercicio fisico al perfil clinico de
cada individuo.

La actividad fisica en pequefas cantidades y debidamente supervisa-
da es beneficiosa para mantener una vida independiente y contrarres-
tar los efectos depresivos de la enfermedad.

> Revista espaiola de Cardiologia 2012; 65(10):937.e1-e66
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2°. LA COMPETICION: En nuestro Club contamos con deportistas con discapa-
cidad Fisica, intelectual y sensorial, asi como otros que no presentan ningun tipo de
discapacidad.

Logros deportivos afio 2014:

CAMPEONES DE ESPANA EN CATEGORIA ABSOLUTA DE NATACION PARALIM-
PICA. MURCIA, JUNIO 2014.

SUBCAMPEONES DE ESPANA POR CATEGORIA DE EDADES: VALENCIA, FEBRE-
RO 2014. En el mismo la nadadora de este club Lucia Gonzélez Alcézar se proclamé
subcampeona en la categoria infantil.

Aportacion de siete nadadores y tres técnicos a la selecciéon andaluza que partici-
pé en CAMPEONATO DE ESPANA DE NATACION EN EDAD ESCOLAR POR COMU-
NIDADES AUTONOMAS, organizado por el Consejo superior e Deportes. BADAJOZ,
JULIO 2014. Alcanzando el SUBCAMPEONATO.

Aportacion de 19 nadadores/as de un total de 23 de la Seleccidon Andaluza y
3 técnicos en el CAMPEONATO DE ESPANA ABSOLUTO DE NATACION PARALIM-
PICA POR COMUNIDADES AUTONOMAS. (Madrid, Marzo 2014). SUBCAMPEONES
DE ESPANA.

El nadador de esta entidad Miguel Angel Martinez Tajuelo ha conseguido en el
Campeonato de Europa celebrados en Eindhoven, alcanzando un total de 4 meda-
llas de plata y una de bronce.

PARA MAS INFORMACION:
Web: www.clubnatacionfidias.com

Correo electréonico: info@clubnatacionfidias.com
Teléfono: 699 317 316




GRACIAS POR VUESTRO TRABAJO
Y AYUDA, PROFESIONALES DE LA
SANIDAD PUBLICA

Hace ya dos afios tuve un inesperado episodio que me obligd a ingresar por
primera vez en el Hospital Universitario de Reina Sofia de Cérdoba. Yo he sido de-
portista desde los 15 afos, practicando el balonmano federado en las diferentes
categorias y hasta los 45 anos, cuando deje este deporte de equipo, empecé a la
practica de otro deporte individual como era el tenis y el badminton, adaptdndome
en éste Ultimo técnicamente, compitiendo a nivel autonémico, nacional e internacio-
nal (tercer puesto en el Campeonato del Mundo, celebrado en Taiwan) y tras el .A.M
(infarto agudo de miocardio), me vi obligado a dejar el deporte de competicion.

Tras el infarto tuve que afrontar una situacion para la que no estaba preparado.
Ya en el hospital y tras el diagnédstico fui ingresado en la UCI. En esta unidad pude
comprobar la profesionalidad y el trato humano con el que me trataban (al igual que
todos/as los/as que nos encontrdbamos alli) y que mas que pacientes lo/as profe-
sionales (desde la Dra. Gema, Dr. Miguel Angel Machirosa, ATS, personal de limpie-
za, etc) éramos amigos. Todos/as aportaban su profesionalidad y experiencia, muy
positiva y pronto me contrarrestaron el trauma que llevaba en mi ingreso, un estado
totalmente negativo y que con su trabajo y atenciones me ayudaban a salir y asi po-
der ver la situacién lo menos dramética posible y sobre todo que “no acababa nada”.

Terminada mi estancia en la UCI me prepararon para el cateterismo, en la segun-
da planta, en la que me encontré a otro personal sanitario, que al igual que en la
UCI, mostraban su amabilidad y vocacién, asi como al resto de trabajadores/as de
todo los servicios. Una manana vino a verme el joven doctor Javier Suérez de Lezo,
me hablé y explicd que él me haria el cateterismo, ddndome una cantidad de expli-
caciones hasta que entendi perfectamente la situacién en la que me encontraba y
la garantia que me transmitié el doctor, me ocasioné confianza. La necesaria para
afrontar al dia siguiente y con toda normalidad y sin miedo la intervencién a la que
iba a ser sometido.

El dia del cateterismo, Javier con su equipo se puso manos a la obra para arreglar
la averia, en plena faena tuve un problema y me tuvieron que intubar. Se solucioné
el imprevisto, arregld la averia y hoy estoy escribiendo y relatando mi experiencia,
ademas de devolverme la ILUSION DE VIVIR. Y sobre todo, superar el dramatismo
que supone tener un infarto y en definitiva, quitarme el miedo a miy a mi familia.

Una vez superado todo y dado de alta, el Hospital Reina Sofia, ofrece otro ser-
vicio fundamental para el estado de ilusion que hoy tengo y de esta forma afrontar
el futuro de mi vida con normalidad, como estaba antes del infarto. Este servicio, es
la rehabilitacién cardiaca. Que lujo haber conocido al Dr. José Lépez, Dra. Heredia,
Milagros, Paco Navas, Psicéloga, Urélogo, Trabajadora Social y Nutricionista.
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Durante dos meses en la unidad de rehabilitacién cardiaca consiguieron que ad-
quiriera nuevos héabitos, de relajacion, ejercicio fisico, alimenticios, aceptando con
normalidad que el reto de mi vida seré paciente. Y que con orden, habitos saluda-
bles y evitando los factores de riesgos, puedo llevar a cabo una vida normal. Esto ha
sido una gran tarea transmitiéndome que ademas de ser unos grandes profesionales
tiene vocacidén y trato humano con los pacientes.

Hoy en dia parece que se quiere poner en duda o poner en entredicho la sanidad
publica, quiero con este escrito, dejar constancia de los/as buenos/as profesionales
que la integran. Personas que dia a dia se esfuerzan y se entregan a su labor, consi-
guiendo que en momentos dificiles, transmiten el &nimo y la fuerza necesaria para

superar y salir adelante, una vez pasado por el Hospital Universitario de Reina Sofia
de Cérdoba.

Mi gratitud y la de mi familia. Felicidades a todos/as.

Alfonso Otero Jiménez.
Presidente de ASPACACOR.
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EL VUELO DE LAS LUCIERNAGAS.
RELATO SOBRE MIS “PERIPECIAS"” INTIMAS
“CUANDO ERA ENFERMO CARDIACO NOVATO".
AuUTOR: LADISLAO BARRA SiLva

iQue largas las horas!

Los minutos son un ejército de segundos alineados en un pasillo largo que se
va estrechando y une lo cercano a lo lejano, lo blanco a lo negro, lo bajo a lo alto, la
vida a la no vida. Horas, minutos y segundos que se disfrazan con batas de blancas,
verdes, azules... batas de hospital.

Siento miedo.

Muerdo mi labio inferior y cierro los ojos en un intento de escapar de esta pesa-
da incertidumbre, de ese el tiempo que se queda dormido al lado de la angustia y
el miedo del familiar y del enfermo. Tiempo que se come a si mismo, que mastica y
muele en su boca el futuro incierto y del presente que te hace sentir cobarde ante
la enfermedad y el dolor. Tiempo que es la soledad méas grande y traidora, la sole-
dad mas aspera y cruel, la soledad que te hace desear -a veces- lo indeseable, es
la desesperacién, el desamparo, la melancolia de la lagrima esponténea que, enre-
dandose en las raices del &rbol de |a tristeza, alimenta el desaliento. Es la soledad
del pasillo de hospital, que en sus mejores momentos se transforma en sabor a café
y en humo de cigarro, la soledad de soledades, a la que hay que ganar la batalla a
base de confianza y optimismo, a golpes de esperanza en la que zurcir los segundos
a los minutos y a las horas y hacerlos tus aliados y no tus enemigos. En esa soledad
mi caja magica de los latidos sigue desacompasada. Perdié el ritmo hace dos dias.
Fue un momento en el que la indecision interior se entretiene en confundir el blanco
con el negro para que no nos demos cuenta de la gris realidad. Es cuando en las
venas se hace un nudo la cuerda de la sangre, cuando en las sienes los recuerdos y
las emociones se oscurecen como el horizonte antes de la tormenta. Cuando sientes
que las manos se quieren agarrar a la esperanza aunque a cambio tengas que darlo
todo, lo sagrado y lo pagano, tu paz y tu guerra, tu tierra y tu agua, td, enteramente
td, a cambio de un instante mas de vida...

Vuelvo a sentir miedo.
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El delirio se hace carrusel, cuadro surrealista de siluetas que giran y giran, para
no sentir las nduseas del mareo, pienso que si la soledad de hospital fuese flor seria
la pegajosa ortiga que puebla de escozor la pie con la que se roza, si fueses arbol
seria el algarrobo orgulloso de sus espinas y su frutos encarcelados en vainas que,
antes de caer al suelo, prefieren secarse en las ramas mas altas. Soledad de hospital,
extrasistoles, latidos innecesarios, incienso sin olor, humo que te ciega para hacerte
ver que estas enfermo.

Continto sintiéndome carcel del miedo... Quizads manana....
Desperté.
Abri los ojos.

La luz estaba apagada, es el vuelo tenue de la sombra de las cortinas de la venta-
na sobre el techo lo que llama mi atencién. Mi mano derecha va al centro del pecho,
la piel de la palma de la mano roza con su aspereza mi otra piel para sentir, en su pro-
fundidad, como en la caja mégica los latidos contintan con su baile sin ritmo al son
de una melodia desafinada. Nada ha cambiado desde anoche hasta este amanecer
en el que la luz parece ganarle terreno a la oscuridad, al miedo, a la incertidumbre,
a la desesperanza...

i Estas bien?... Estuviste inquieto toda la noche...

Y unas manos conocidas se unen a las mias, y una mirada amiga a la que nace de
mis ojos, y un gesto, que quiere aprender a ser sonrisa, te da la calma suficiente para
respirar hondo y contestar... Si, si... estoy bien.

Tengo menos miedo...
Estoy en buenas manos...

Estoy en el hospital y aqui nadie va a permitir que me suceda algo malo. Quiero
que el tiempo pase, que las horas sean minutos, los minutos segundos, los segundos
momentos y los momentos instantes.

Tengo menos miedo.

Pienso que mafana o pasado volveré a sentir el aire en mi cara, y la esperanza
serd un traje limpio y hermoso con el que se vestird mi futuro.

Tengo menos miedo...
Estoy en buenas manos.

La cama que me lleva por ese pasillo del tiempo, que anoche me parecia largo,
largo, tan largo como la sombra de la no vida, se paré a las puertas verdes y grises
del quiréfano. Al momento las luciérnagas, las que habitan en los contornos célidos
del alma, se hicieron presentes. Eran un ejército de dngeles diminutos que venian
acercandose y transformando la oscuridad en una luz nerviosa y pasajera a la que
sucedia otra luz més azul y mas intensa.

No hay dolor. No hay tiempo. No hay caja mégica de latidos nerviosos. Por no
haber no hay nada. Me quedé quieto, tan inmévil como “el caballito del diablo” en
la punta afilada del junco, a la espera de una nueva sensacién, de una triste derrota,
no, no mejor de una alegre esperanza. Las luciérnagas se marcharon al mismo sitio
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de donde vinieron, y la libélula, aquel caballito del diablo, solo era una imaginacién
como otras tantas. Cerré los ojos para verme por dentro, volvi a sentir mis pulsos, los
latidos nerviosos querian escapar de mi cajita magica. Volvi a ser consciente de que
fue el dolor, y no la vida, lo que me arrancaron las luciérnagas y se lo llevaron consi-
go y, como una tropa de alados soldados, salieron en mi defensa, vigilando que las
manos maestras fuesen colocando cada latido en su lugar, cada sistole en el suyo y
cada diastole en el que le corresponde.

Se marcho el miedo. Supuse que su lugar seria ocupado -quizds no- por otros
miedos, pero a éstos, seguro que podria domesticarlos y hacer que jugaran a mi
favor.

Hay noches en las que es mejor permanecer dormido y no despertar por nada
del mundo. Hay madrugadas en las que las sombras de las cortinas de la ventana se
tornan laberinto de tela que no dejan de oler a mortaja... Y vuelves a sentir miedo.

Vuelvo a casa. Tal como desee, al salir del hospital senti el aire fresco en la cara,
y la esperanza se pegd a mi piel como traje nuevo hecho a medida.

Después de varios dias, las golondrinas que van y vienen, dejaron de preguntar
por mi salud, por mi futuro y por mis miedos. Quise tatuarme una sonrisa en la cara
y asi evitar el esfuerzo de fingir, porque ahora son otros miedos los que velan mis
suefos.

Ahora los “; Como estas?” no son tan frecuentes y la caricias en las manos se han
transformado en miradas de incertidumbre. Ellos, los de casa, los que estuvieron
al lado de mi cama en los largos minutos disfrazados de horas, no saben qué hacer,
qué decir, qué sentir, sentir, sentir miedo... Un miedo distinto al mio pero al fin y al
cabo miedo.

Me deprimo y no soy capaz de asomarme al borde de ningln olor y menos de
ningun hedor, todo lo que rodea a mi oscuridad juega en contra, hasta las emocio-
nes, esas que tengo domesticadas desde nino y que van y vienen conmigo, en mis
bandazos de alma, hilvanadas al filo de mi vida.

Te decides... Tocas su piel, y tu te dejas tocar... Después del primer beso viene
el segundo, y una nueva caricia se abre paso entre la incertidumbre y el miedo a un
fracaso que te puede hundir alin méas en esa constante desesperanza. ; Estas cansa-
do?...;Lo dejamos?... Nadie te ensefid, ni te dijo, como evitar ese miedo, en los dip-
ticos informativos parecen escritos en clave. Piensas que tus luciérnagas te son tan
infieles como la libélula anclada en la punta del junco.

Tengo que dejar de fumar... jqué digo?... iSi lo dejé hace més de dos anos!... El
tiempo, obsesion en otros tiempo que me entretuvo en poemas imposibles, vuelve
a traerme segundos de dudas y desencantos... Hoy fui a renovar el carnet de condu-
cir... Solo me lo dieron valido para tres afios. Me miré en los ojos de la médico que
me hacia el reconocimiento y me dije: gracias, muchas gracias, por ser valiente y ser
sincero en las respuestas a las preguntas que te hizo; -y a ti doctora- gracias por ser
tan buena profesional y aplicar las normas a rajatabla, tengo mucho que aprender de
usted... En ese momento reprimi una lagrima y sumiso me di cuenta de que me habia
puesto una etiqueta: la de los “medianamente capaces”. Ahora compruebo que mi
lugar no es el de la libélula, estar parado, inmdvil, anclado, como pegado en la punta
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del junco observando como corre el agua de la vida esperando la lengua pegajosa
de unarana, o de un sapo, que me lleve hasta el limo verde desde donde pone musi-
ca a su espera. El desasosiego pasd, se lo comid el ritmo del pedaleo de la bicicleta,
el paso acompasado en el recorrido ficticio de la cinta. Ayer me cansé “14”, hoy me
he cansado “10", seguro que mafana me cansaré “8"... ;Eso?... Eso no es cansancio,
son ganas de vivir. Aprendi a comer por colores y puse en practica lo que el sabio
Hipodcrates recomendd: “Que la comida sea tu alimento y tu alimento tu medicina”.

Volvi a sentir la caricia de sus manos, la luz de sus ojos... Nos sentamos al filo de
la cama y lo hablamos, compartimos nuestros miedos y solo entonces se convirtie-
ron en esperanzas, ya no tendria que tatuarme una sonrisa ni hacerme el sordo o el
desentendido, o decir que me iba a pasear cuando en realidad mi paseo terminaba
al llegar al primer banco del parque.. Hoy, tres meses después de mi rehabilitacion
cardiaca, las luciérnagas que se marcharon revolotean entretenidas dibujando con
su luz las orillas de mi vida.

Ya no siento miedo. Gracias.

Ladislao Barra Silva
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... Y SEGUIMOS AQuUI

Aunque una misma experiencia puede vivirse de muy distintas formas, segun las
variables que la condicionan, la mayoria de los que seguimos aqui, cuando evoca-
mos este episodio y lo describimos, lo hacemos contemplando las mismas fases:

Momento en que hemos llegado, por diversas causas, al “lado malo” con los co-
rrespondientes sintomas, dolor, sudoracion, etc. Descritos de forma muy distinta se-
gun la percepcion de quien lo haga.

Rescate del “lado malo” y transporte al “lado bueno”, la vida.

Ya estamos en el sitio adecuado de nuevo. Ahora tendran que hacer todo lo po-
sible por que sigamos aqui, por mantenernos en este lado, no es tarea facil.

Han pasado unos dias y la situacién parece controlada, con un poco de apoyo y
los cuidados oportunos, podemos ser autosuficientes, asi que nos premian con un
ascenso. Nos suben a planta. En unos pocos dias, a casa. Y seguimos aqui.

En este punto del relato, se podria decir que hemos competido en varias prue-
bas y todas han culminado con medalla de oro. Resultado l6gico, cuando todos los
miembros del “equipo técnico del club” han trabajado con un Unico y desinteresado
objetivo, el paciente. Pero que quede claro, aqui todos tenemos que intervenir de
alguna forma. Nosotros, los pacientes, dejandonos hacer. Ellos, los profesionales,
no solo aplicando todos sus conocimientos y técnicas (algunas técnicas nacieron en
este hospital y se difundieron a toda la comunidad cientifica, hecho que nos debe
llenar de orgullo) sino empledndose a fondo en otro tratamiento terapéutico no
aprendido en la facultad, la humanizacién de esta situacion tan anémala y generado-
ra de incertidumbres. No es facil para quien tiene que tomar decisiones y encontrar
soluciones en tiempos record, ser capaz al mismo tiempo de transmitir serenidad,
carino y afecto, normalizando la percepcién del paciente, que hasta ese momento
solo sentia miedo e inseguridad, y ahora tiene la conviccidén de encontrarse en el
sitio méas idéneo para esta nueva situacion. “jUff, que alivio!” y todo esto, gracias a
profesionales perfectamente identificados, los Miguel Angel, M? José, Javier, Jose,
Concha, Pastora, Toni, etc y todos y todas, con sus correspondientes apellidos. En
este caso los apellidos no tienen la menor importancia, ya que estas admirables in-
dividualidades forman un todo, un colectivo de humanidad, profesionalidad y co-
nocimiento, combinacidn con la que el éxito, se podria afirmar que estéd asegurado,
aunque la estadistica, aguafiestas en algunos casos, reduzca levemente la exactitud
de esta afirmacién. Gracias a ellos, seguimos aqui.

48



En honor a ellos, todos los que conformamos ASPACACOR, nos hemos puesto
como objetivo devolverles, en la Unica forma que nos resulta posible, una pequena
parte de lo recibido en su dia, y al mismo tiempo, poner nuestra actividad asociativa
a disposicion de esta sociedad, que ha sido la que ha hecho posible, que su esfuerzo
y bien hacer, redunde en nuestro propio beneficio y en el de toda la ciudadania.

Vaya para todos y todas, los Miguel Angel, M? José, Javier, Jose, Concha, Pastora,
Tonii, etc. este exiguo homenaje de agradecimiento, porque Seguimos aqui.

Fernando Camacho Pérez
ASPACACOR
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