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"Sea lo que fuere que estas destinado a hacer, ihazlo ya!;
las condiciones son siempre imposibles”. Doris Lessing

Cuando la revista me pidié contar mis percepciones y experiencias vividas en el programa
que llamo indistintamente “Rehabilitacion cardiaca en el paciente postinfartado” o
“Educacion para el autocuidado de la cardiopatia isquémica”, estuve tentada a
rechazar la invitacion. Motivos no me faltaban pues otros compromisos y proyectos en
marcha ocupaban ya las horas y los dias, a lo que se afiadia cierta sensacion de “a quién le
importa lo que yo diga, a quien le importa lo que yo haga”, pero una vez que puse el foco
de interés en los pacientes y no en mi, pensé que era una buena ocasién para animar a las
enfermeras comunitarias a que incluyeran en su agenda a estas personas, que suelen pasar
por delante de nuestra puerta y de las que apenas sabemos de ellas si no son poblacién
diana de los factores de riesgo cardiovascular y no de todos .

Asociar Rehabilitacion cardiaca y enfermeras comunitarias puede parecer
desmesurado a primera vista , pero no lo es tanto cuando nos acercamos a la definiciéon que
propuso la Asociacion Americana del Corazén (AHA) en el afio 2005: “La Rehabilitacion
cardiaca es el conjunto de intervenciones multifactoriales realizadas para optimizar la salud
fisica y psiquica del cardidépata y para facilitar su integracién social”. Existe suficiente
evidencia cientifica que demuestra los beneficios de los Programas de Rehabilitacion Cardiaca
sobre la morbimortalidad, la disminuciéon de las complicaciones y el aumento de la
supervivencia y la calidad de vida. Por su parte, la Estrategia en Cardiopatia Isquémica del
Sistema Nacional de Salud (2006) considera la realizaciéon de estos programas en los
centros de salud, como ejemplo de acciones de buena practica clinica dentro de la
Prevencidon Secundaria de la cardiopatia isquémica.

Estos programas tienden a diferenciarse en tres fases: la fase I, intrahospitalaria, la fase II,
extrahospitalaria temprana, y la fase III, extrahospitalaria tardia y es la que debera
continuar el paciente en su domicilio durante toda su vida.
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Con estos y otros antecedentes teoricos, pongo en marcha la experiencia que paso a
comentar y que tuvo su origen en la elaboracion de la Guia de Rehabilitaciéon Cardiaca en
Atencién Primaria por el grupo de ReccAP- Astur (Red de Enfermeria de Cuidados
Cardiovasculares de Asturias) con el fin de orientar a las enfermeras en el proceso educativo
de pacientes y cuidadores para el autocuidado y el manejo de la cardiopatia isquémica.
Contando con la participacién del resto de profesionales sanitarios que requiere la atencion
de estos pacientes, las enfermeras tenemos aqui el campo abonado para desempenar lo que
mejor sabemos hacer, esto es, asesorar, apoyar, educar, motivar, acompafiar, entrenar,
aliviar, escuchar, orientar...

Segun testimonios de personas que han padecido un infarto agudo de miocardio, una vez
superada la fase proxima al evento, experimentan sensaciones de miedo, preocupacion,
inseguridad ante el futuro, negacion de la enfermedad, soledad, incertidumbre, pérdida de
salud y de la autoimagen, restricciones de la actividad que venian desarrollando y del tipo de
ocio..., una brusca sacudida, que altera su equilibrio y que hace necesario un proceso de
adaptacion en el plano personal, familiar, social y laboral.

Partiendo de estas premisas y de que en el ser humano, lo bioldgico, lo psicoldgico y lo
comunitario forman un todo que es mas que la suma de las partes, me propuse ayudar al
paciente para que se adaptara asertivamente a la nueva situacion creada por la
enfermedad, se sintiera competente y se percibiera autoeficaz en la incorporacion y
mantenimiento de los nuevos habitos y modos de vida a adoptar, recuperara la confianza en
el funcionamiento de su cuerpo, tomara conciencia del estado animico y emocional como
respuesta a la situacion vivida y adquiriera los recursos

necesarios para controlar su enfermedad y mejorar su

prondstico en colaboracién con los profesionales. Que el

paciente alcanzara estos objetivos, iba a depender en buena

parte también, y por lo tanto a tener muy en cuenta, del papel

fundamental desempefiado por la pareja, la familia, su entorno

social y la situacidn laboral en que se encontraba.

Cuando decidi que era el momento de pasar de lo escrito a la
accién, solicité una entrevista con los cardidlogos del Area
Sanitaria VI para presentarles el proyecto, darles a conocer la
Guia antes mencionada y pedirles su colaboraciéon en el mismo,
gue en ese momento consistia basicamente en establecer el
proceso de derivacion de los pacientes de mi zona basica, que
hubieran sido ingresados por padecer un infarto agudo de
miocardio, y en acordar los criterios de inclusién en el
programa.

Con su aceptacion e informados también los compaferos del Centro de Salud, empecé a
elaborar el material de apoyo para el paciente que le entregaria al final de cada sesién,
la metodologia y el contenido de las 9 sesiones de las que constaria el programa. Con la
redacciéon de un manual de ayuda, buscaba ofrecer informacién relevante, fiable, amena vy
comprensible, para el paciente y su familia sobre los componentes especificos
recomendados en los programas de rehabilitacion cardiaca extrahospitalarios:

e Qué es la cardiopatia isquémica, como se manifiesta, diagnostica y se trata.
e Conocimiento y manejo de la medicacion.
e Actividad y ejercicio fisico.

e Alimentacion.
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e Factores de riesgo cardiovasculares.

o Influencia de los aspectos psicoemocionales en el proceso de adaptacién vy
recuperacion.

¢ Informacién sobre la actividad sexualidad postinfarto.
e Sintomas de alerta y pautas de actuacién.
e Familia (pareja, familiares, cuidador). Sesidn opcional.

El programa se inicié con un varon de 45 afios, padre de dos hijos de 13 y 3 afnos. Presentd
el primer infarto de miocardio hacia 9 afios, desde entonces ha padecido varias crisis de
angor, reinfarto y pluripatologia (16 CIAP activos crénicos) causantes de minusvalia,
incapacidad y no poco sufrimiento como reconoce, “he pasado unos aflos muy jodido, pero
ahora vivo el presente y lo que tenga que venir que venga. Procuro hacer lo que esta en mi
mano, lo que no depende de mi...tengo una buena autoestima y me acepto como soy”. Su
esposa trabaja fuera de casa y él se ocupa de llevar a sus hijos a la escuela, realizar las
tareas domésticas, caminar casi todos los dias una hora, acudir a las revisiones, bricolar y
reparar los juguetes de los nifios.

Unos dias después, acude otro varon de 42 afios que haciendo una ruta en bicicleta, se sintio
mal, perdié la conciencia y tras colocarle el DESA pasé unos dias en cuidados intensivos. Le
colocaron dos injertos coronarios y en estos momentos “se siente como nuevo, aburrido
porque el dia se hace largo, pero esperanzado de que me den pronto el alta e irme al
extranjero a trabajar”.

El siguiente varén que se incorpora tiene 61 afos, camionero jubilado, y segln su relato,
desde hacia un mes se sentia con malestar en el pecho, consultd y el médico le dijo que
padecia bronquitis, como seguia encontrandose mal, acudié al servicio de urgencias del
centro de salud vy le derivaron al hospital con diagndstico de infarto, “creo que si me
hubieran mirado bien, a lo mejor esto no me habria pasado”. No olvida tomar la medicacion,
le gusta comer y dice “no puedo caminar mucho por culpa de la rodilla. No pienso mucho en
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lo gue me ha pasado, ahora me encuentro bien”. Segun su esposa, “tiene un humor de
perros, le ve preocupado y no le gusta nada estar solo”.

Remitido por el médico de AP, llegd un vardon de 44 afios, casado, padre de una hija de 18
afios, trabajador de la madera al que “el dolor en el pecho y el sudor me pillaron en el
monte”. Se siente muy apoyado por su familia, tiene una actitud bastante positiva hacia si
mismo, aunque a veces le preocupa no poder reincorporarse a su anterior trabajo, “es lo que
me gusta y lo que sé hacer”. Entra en la consulta siempre sonriente y a la pregunta “écémo
estas?” me responde “cafidn, nunca estuve mejor, ahora me cuido mas”.

El quinto paciente, hasta el momento de escribir este articulo, fue un varén de 51 afios
copropietario de una empresa de 9 trabajadores, que acudié al hospital conduciendo unos
100 Km. con dolor precordial, en brazo izquierdo y mandibula. Se ha visto obligado a hacer
cambios en su vida, entre otros, abandonar el tabaco y hacer algo de ejercicio fisico ademas
de encontrarse de baja laboral. Dice “no tengo claro por qué me dio esto, si que fumaba y
tenia mucho estrés, pero sigo sin ver el motivo de por qué me pasd. Creo que en poco
tiempo volveré a estar como antes y que podré hacer lo mismo que hacia”. Se ve con
capacidad para hacer frente a esta situacién aunque ve dificil evitar la sobrecarga de trabajo.

Durante las 9 semanas que durd el programa, en sesiones individuales de unos 40-45
minutos, el método empleado fue el siguiente:

e Acogida, resumen de la sesion realizada y presentacion del tema a tratar.

e Expresidon del paciente de las experiencias y los cambios vividos durante la semana
transcurrida. Dudas, aclaraciones, comentarios del contenido tratado el dia anterior.

e Revision de la presencia de sintomas cardiacos, de la adherencia al ejercicio fisico,
alimentacién y tratamiento farmacologico.

e Evaluacion de los conocimientos, comportamientos, habilidades, actitudes y recursos,
en relacion con la materia a tratar en la presente sesion.
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e Desarrollo del tema de trabajo de forma interactiva y bidireccional, seleccionando
para cada paciente los medios que tengo a mi disposicion: folletos, presentaciones,
galerias de imagenes, etc. y que mejor podian reforzar su disposicidon a los
autocuidados, sus competencias y su compromiso con el cambio.

e Entrega del texto informativo sobre lo tratado.

La evaluacién de los pacientes, segln sus opiniones y expresiones de agradecimiento,
manifestadas de forma espontdnea en el transcurso de los encuentros, la califico de muy
satisfactoria; sirva de indicador objetivo indirecto la asistencia de los 5 participantes a las
nueve sesiones que componen el programa.

Por mi parte, considero que por tratarse de un servicio con amplia base de evidencia en la
mejora de la calidad, cantidad de vida del paciente y en el prondstico de la enfermedad,
innovador, que responde a las necesidades de los pacientes, en unas circunstancias para
ellos de incertidumbre y vulnerabilidad, las enfermeras tenemos una gran oportunidad de
desarrollar y ejecutar nuestras competencias y responsabilidades, mostrando que somos
Utiles y resolutivas a la sociedad y al sistema sanitario. El resultado de este tipo de
intervenciones es un paciente satisfecho, implicado en su autocuidado, capacitado, activado,
empoderado, sin coste econdmico extra para el sistema sanitario, ademas de motivante y
gratificante para los profesionales. Con esta herramienta llamada Educacién para (la
recuperacion y mantenimiento de) la salud, aunque hoy denominarlo asi no es “cool”,
ganamos valor y legitimidad ante los ciudadanos.

En este caso, como en tantos otros, lo mas probable es que la implantacion de esta
iniciativa dependa de la voluntariedad de los profesionales (enfermeras comunitarias y
hospitalarias, cardidlogos, médicos de familia, fisioterapeutas) pues tengo pocas esperanzas
de que politicos ni gestores sanitarios tengan la intencién de incorporarlo a las carteras de
servicios que se deberian ofrecer a la poblacion.

Agradezco a Vicente JesUs Albaladejo, cardidlogo del Area Sanitaria VI, su apoyo, confianza,
colaboracién y este germen de “continuidad asistencial”
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