REVISTA ASPACACOR

Asociacion Pacientes Cardiacos Cordoba

XV ANIVERSARIO
UNIDAD DE
REHABILITACION
CARDIACA






EDITA

Asociacion de Pacientes Cardiacos
de Cérdobay provincia
(ASPACACOR).

C/libertador José Gervasio Artigas,
s/n

Edif. Centro Guadalquivir

14013 - Cordoba
aspacacor@gmail.com

COMITE EDITORIAL

Directora:

M.2 José de la Torre Barbero

Editores

Angela Heredia Torres

Mercedes Castro

Ana Rodriguez

La revista Aspacacor es una publica-
cién Open Access, todo su contenido
es accesible libremente sin cargo para
el usuario o su institucion. Los usua-
rios estan autorizados a leer, descar-
gar, copiar, distribuir, imprimir, buscar
o enlazar a los textos completos de
los articulos de esta revista sin per-
miso previo del editor o del autor, de
acuerdo con la definicién BOAI de
open access. La reutilizacion de los
trabajos debe hacerse en los términos
de la Licencia Creative Commons
Reconocimiento-No-Comercial-Sin-
ObraDerivada 4.0 Internacional (CC
BY-NC-ND 4.0).

ooe)

iINDICE DE CONTENIDOS

EDITORIAL

El valor del mundo asociativo en la
lucha contra las enfermedades
cardiovasculares............ X
ASPACACOR 2024-2025
ASPACACOR renueva su junta
directiva ...X

Modificacion de los estatutos....... X
Convenio con el Servicio Andaluz de

Plataforma del voluntariado....X
Reunién con Cérdoba Inclusiva
COCEMEFE....... X

Registro Municipal Entidades
Ciudadanas..X

Formacioén....X

Participacioén actividades
cientificas......X

Investigacion....X

Reconocimiento a profesionales.....X
Redes sociales.....X

XV  ANIVERSARIO UNIDAD DE
REHABILITACION CARDIACA
Recorrido histérico por la Unidad de
Rehabilitacion cardiaca ... xx
ASPACACOR: Una prdorroga de vida
que se transforma en compromiso.

Adherencia terapéuticay
rehabilitacion cardiaca: pilares para
una mejor recuperacion funcionales
del paciente con cardiopatias........ XX
ARTICULO ORIGINAL

Cicatrices invisibles: el impacto
psicoldgico y social de la enfermedad

cardiaca en la mujer. .......... XX
TESTIMONIOS
Antonio Reyes Moreno........... XX

Marta Moreno Delgado....... XX


mailto:aspacacor@gmail.com




Editorial

El valor del mundo asociativo en la lucha contra
las enfermedades cardiovasculares

“Su corazon habia latido toda la vida sin pedir permiso... hasta aquel dia.” En
cuestién de horas, su rutina cambid para siempre, del bullicio de su trabajo y
las risas familiares a la frialdad de una sala de urgencias. No solo fue un infarto;
fue una frontera invisible un antes y un después. Como él, miles de personas
atraviesan cada afo ese mismo umbral. El cuerpo cambia, pero también la
forma de mirar la vida. En ese instante de desconcierto, las asociaciones de
pacientes se convierten en faros que guian hacia la calma, la informacion y la
esperanza.
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la primera causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Su impacto trasciende lo fisico, dejando
huellas emocionales, sociales y familiares. “La salud no se cuida solo en los
hospitales, también en los lazos humanos.” En este contexto, el movimiento
asociativo aporta apoyo, informacién, acompanamiento y, sobre todo, una voz
colectiva capaz de impulsar mejoras reales en la atencion sanitaria. Hoy
queremos poner en valor el papel, los retos y las oportunidades de las
asociaciones y federaciones de pacientes, a través de dos ejemplos claros:

o ASPACACOR (primer nivel asociativo)

o FARCA (segundo nivel asociativo)
Estas organizaciones encarnan la capacidad de conocimiento compartido,
acompafamiento cercano y defensa de derechos, convirtiéndose en motores de
esperanza y cambio sostenible para la vida diaria de las personas con ECV.

ASPACACOR: el valor de la experiencia compartida.

Fundada en 2011, la Asociacion de Pacientes Cardiacos de Cordoba
(ASPACACOR) naci6é para ofrecer a quienes viven con ECV un espacio de
comprensién, con herramientas y apoyo que mejore su calidad de vida y
normalice su dia a dia. La mayor parte de sus afiliados ha vivido una experiencia
directa con la ECV y saben que el diagndstico es tanto emocional como médico.



Solo quien ha convivido con una enfermedad cronica puede entender lo que
implica aprender a vivir con ella.
Para los pacientes, ASPACACOR proporciona conocimiento practico y
acompafamiento cercano para convivir con la ECV. Fomenta el compromiso
personal del paciente, clave para prevenir recaidas y reducir visitas a urgencias.
Ofrece apoyo emocional, reduce el aislamiento y fortalece la resiliencia. Actua
como mediador y facilita la comunicacion entre pacientes y profesionales,
promoviendo la empatia y la comprensién mutua. Contribuye a la mejora de la
atencion mediante educacion, talleres y programas de autocuidado. Participa en
comités y jornadas que dan voz a los pacientes para defender derechos, acceso
a tratamientos y continuidad de cuidados. Establece alianzas con instituciones
académicas para investigacion, educacion y evaluacion de programas de
rehabilitacion cardiaca. En suma, ASPACACOR multiplica la capacidad de las
personas con ECV para vivir mejor y para influir positivamente en el ecosistema
sanitario, fortaleciendo la empatia, la eficiencia y la equidad en la atencién.
“Aportais compariia y comprension en momentos dificiles, transmitis ilusién,
esperanza y fuerza para retomar la vida tras un infarto. Ofrecéis calidez y
ejercéis de mediadores entre pacientes y profesionales, y lo hacéis de forma
admirable.”

Doctora Valle Garcia. Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud.

FARCA: la fuerza de la unién

En 2020, varias asociaciones andaluzas dieron un paso histérico creando la
Federacion Andaluza para la Prevencién y la Rehabilitacion Cardiaca (FARCA).
Hoy agrupa a once asociaciones, representando a todas las provincias
andaluzas y actuando como un puente soélido entre el sistema sanitario y la
comunidad. “Unidos logramos lo que seria imposible desde la soledad de una
sola Asociacion.” FARCA coordina acciones, impulsa el desarrollo homogéneo,
comparte buenas practicas y aprovecha sinergias. Mas alla de la organizacion,
se ha convertido en una auténtica familia para sus miembros.

ASPACACOR y FARCA: una misién compartida que transforma la salud
desde lo social

Una conviccidn nos guia, los grandes avances en salud nacen de cambios
sociales. ASPACACOR y FARCA trabajan juntos desde esta certeza para impedir
que el dano de las enfermedades cardiovasculares determine la vida de las
personas. Su propdsito comun se orienta a la prevencion y a la promocion de
habitos saludables: control del colesterol, diabetes, hipertension, abandono del
tabaco, gestion del estrés, prevencion de la obesidad, y recuperacioén de habitos
vinculados al ejercicio y a una alimentacién equilibrada.

Cada vez son mas las instituciones que reclaman nuestra colaboracion. Centros
educativos, institutos de investigacion, colegios profesionales y servicios
sanitarios se suman a charlas, campafas y actividades de concienciacion y
voluntariado, impulsados por una visibn compartida: generar un impacto



duradero en la sociedad. ASPACACOR y FARCA, unidos por esta mision, buscan
no solo informar, sino convertir el conocimiento en accién ciudadana que
transforme entornos, rutinas y politicas publicas, para que la salud sea una
responsabilidad colectiva y sostenible.

Las enfermedades cardiovasculares cambian la vida, pero no definen a la
persona. Gracias al compromiso de ASPACACOR y FARCA, quienes afrontan
este reto no lo hacen solos. En cada reunidn, en cada taller, en cada palabra de
aliento, resuena un recordatorio poderoso: “El corazén, aunque herido, puede
volver a latir con fuerza.”

La salud se protege y repara en instituciones sanitarias, si, pero también en la
solidaridad, la comunidad y la voz compartida de quienes se niegan a rendirse.
El mundo asociativo es insustituible: transforma el miedo en conocimiento, la
incertidumbre en comunidad y la fragilidad en una nueva oportunidad para vivir.

Miguel A. Fernandez Molina
Presidente de FARCA, miembro de ASPACACOR



Carta Directora Gerente Servicio Andaluz de
Salud

Queridas amigas y amigos de ASPACACOR:

Es un honor dirigirme a vosotros desde el Servicio Andaluz
de Salud en un momento tan significativo como la
publicacion de vuestra memoria anual. Este documento no
es solo un balance de actividades, sino un verdadero
testimonio del compromiso, la empatia y la fuerza colectiva
de quienes, habiendo pasado por una experiencia vital tan
compleja como una enfermedad cardiaca, deciden convertir
su vivencia en impulso para ayudar a los demas.

Desde vuestra fundacion en 2011, ASPACACOR ha construido algo que va
mucho mas alla de una asociacion: habéis tejido una red de apoyo, escucha,
educacion y esperanza para cientos de personas en Cdérdoba y su provincia.
Habéis sabido poner en el centro a los pacientes y a sus familias, no solo con
palabras, sino con acciones: desde el acompafiamiento entre iguales, hasta la
colaboracion en programas de rehabilitacion, pasando por jornadas formativas
abiertas a toda la ciudadania. Siempre al lado, siempre con el corazon.

El pasado 24 de enero, la firma del convenio de colaboracion entre ASPACACOR
y el SAS marcé un hito muy especial. No fue solo la formalizacion de un acuerdo:
fue el reconocimiento institucional a un trabajo sostenido, generoso vy
comprometido. Fue, también, la confirmacion de que caminar juntos —
administraciones, profesionales, pacientes y asociaciones— es el unico camino
posible si queremos un sistema de salud mas humano, participativo y centrado
en las personas.

Desde el SAS, os damos las gracias. Por vuestra dedicacion, por vuestra mirada
constructiva, por tender puentes, por no rendiros nunca. Gracias también a
vuestra junta directiva, encabezada por Alfonso Otero, por su cercania y su
empuje, y a todas las personas voluntarias que hacéis que cada actividad, cada
encuentro y cada gesto llegue alli donde mas se necesita.

Seguid contando con nosotros. Seguid contagiando vida. Porque cuidar el
corazon no es solo una cuestidn médica: es una tarea compartida que nos une
a todos.

Con todo mi carifio y admiracion,

Valle Garcia
Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud



ASPACACOR 2024-2025

ASPACACOR renueva su junta directiva en las elecciones
celebradas el 18 de marzo de 2024

El pasado lunes 18 de marzo de 2024, ASPACACOR (Asociacion de Pacientes
Cardiacos de Cordoba) celebro sus elecciones a Junta Directiva, en un proceso
participativo que reflejd, el compromiso de sus socios con el futuro de la entidad.

Tras la jornada electoral, resulté elegida una nueva Junta Directiva que asume con
entusiasmo el reto de continuar y reforzar la labor que ASPACACOR viene
desarrollando en apoyo a las personas con enfermedades cardiovasculares y sus
familias.

La nueva direccidon se ha marcado como objetivos prioritarios la mejora de los
servicios de atencion al paciente, el impulso de campafas de concienciaciéon y
prevencién, asi como la ampliacién de las actividades formativas y de
acompanamiento que la asociacion ofrece a sus miembros.

Con esta renovacion, ASPACACOR reafirma su compromiso con la salud
cardiovasculary con una participacion y colaborativa en la sociedad cordobesa.

Junta directiva
Presidente. Alfonso Otero Jiménez

Vicepresidenta: Mercedes Loépez-
Pardo Martinez

Secretario: Pedro Espinosa Expdsito
Tesorero: Juan Fernandez Rodriguez

Vocales: Josefa Céamara Pérez;
Esteban Fernandez Hormigo, Carme
Ruiz Mufoz, Angela Heredia Torres,
Antonio Herencia Lastre, Alfonso
Ferndndez Martinez, Fernando Juan

Camacho Pérez.



Modificacion de los estatutos

Con el objetivo de responder de manera mas efectiva a las nuevas realidades y
necesidades sociales de las personas con enfermedades cardiacas, ASPACACOR
ha llevado a cabo una modificacion de sus estatutos. Esta actualizacion permite a
la asociacidon ampliar su ambito de actuacidn, incorporar nuevas lineas de apoyo
psicosocial, fomentar la participacion de pacientesy familiares, e integrar enfoques
mas inclusivos y adaptados a los avances en el cuidado cardiovascular. La
modificacion de los estatutos fue aprobada en asamblea extraordinaria el 11 de
septiembre del 2024 y con ello, ASPACACOR reafirma su compromiso con una
atencion mas integral, humanay actualizada.

Convenio de colaboracion con el Servicio Andaluz de Salud

EL 5 de noviembre de 2024 se firmé un convenio de colaboracidn entre el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) y ASPACACOR para el desarrollo de un programa de
promocién de la salud cardiovascular en el Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba. Entre los objetivos del programa se encuentran:

Objeto del convenio

El Convenio de colaboracion del Hospital Universitario Reina Sofia y la Asociacion
de Pacientes Cardiacos de Cérdoba tiene por objeto el desarrollo del programa para
la Promocién y Prevencién de Salud Cardiovascular y la mejora de la Calidad de
Vida del paciente cardiaco y poblacion general, asi como, fomentar la puesta en
marcha de iniciativas o actividades que contribuyan al empoderamiento en
“Autocui-dado y desarrollo psicosocial del paciente y su familia”.

Objetivos del Programa
Este programa tiene los siguientes objetivos generales:

v'La Promocién vy

Junta de Andaluci

W Universitario
e Reina Sofia

I i Hospital Prevencién de Salud

Cardiovascular y la
mejora de la Calidad
de Vida del paciente
cardiaco y poblacidon
general.

v Fomentar la
puesta en marcha de
iniciativas o activida-

des que contribuyan al
empoderamiento en
“Autocuidado y desarrollo psicosocial del paciente y su familia™.



El programa tiene los siguientes objetivos especificos:

v' Desarrollar talleres donde aprendan los beneficios para su salud
cardiovascular con relacién a la adherencia al tratamiento, asi como, una
alimentacion saludable.

v" En colaboracién con la Escuela de Pacientes de la Consejeria de Salud y
Familias, impartir talleres de Insuficiencia Cardiaca y Enfermedad
Cardiovascular.

v" Seguimiento y desarrollo de la Fase 3 de los programas de Prevencion
Secundariay Rehabilitaciéon Cardiaca.

v" Realizacién de otras actividades que contribuyan al empoderamiento en
“Autocuidado y desarrollo psicosocial del paciente y su familia” con el
objetivo de la total recuperacion del paciente con enfermedad
cardiovascular.

Plataforma del voluntariado

El viernes 21 de febrero de 2025, ASPACACOR dio un paso muy importante en su
compromiso con la accidn voluntaria al presentar su candidatura para unirse a la
Plataforma del Voluntariado de Cordoba. Gracias a la excelente defensa de Esteban
Fernandez y Pedro Espinosa, fuimos aceptados como nuevos miembros.

Esta incorporacidén representa un gran logro para nuestra asociacion, ya que nos
conecta con casi 100 organizaciones dedicadas a la labor solidaria en la provincia.
Ser parte de la plataforma nos permitira fortalecer nuestro apoyo a pacientes
cardiacos y sus familias, ampliar nuestra red de colaboracion y compartir
experiencias con otras entidades que trabajan por el bienestar social.

Elé-ﬁ?iéhtd’és*y‘ érden del dia

8 an_\/enldg;

Ademas, nos brinda nuevas oportunidades para potenciar nuestras campanas de
sensibilizacién, formaciony voluntariado, ayudandonos a crecer y ofrecer un mejor



servicio. Estamos muy ilusionados por seguir avanzando en nuestra misién de
mejorar la calidad de vida de quienes atendemos, promoviendo la salud
cardiovasculary fomentando el apoyo mutuo.

En la foto, se puede ver a los miembros de la Plataforma del Voluntariado de
Cordoba junto a Esteban Fernandez y Pedro Espinosa, representantes de nuestra
Junta Directiva en este importante acto.

ASPACACOR se reune con Cordoba Inclusiva COCEMFE para
fortalecer la colaboracion en 2025

El pasado 2 de abril de 2025, la Asociacion ASPACACOR participé en una
importante reunion con la Federaciéon de Asociaciones de Personas con
Discapacidad Fisica y Organica de Cérdoba, conocida como Cérdoba Inclusiva
COCEMFE. La reunién tuvo lugar en Cérdoba y conté con la presencia de
representantes de ambas entidades, quienes abordaron diversos temas
relacionados con los avances y proyectos en curso para este afio.

Se hizo una presenta-
cién de los proyectos
ejecutados en 2025
por ambas asociacio-
nes, permitiendo
evaluar los logros
alcanzadosy planificar

futuras acciones.

i / ‘ También se discutié la
situacioén actual de Cérdoba Inclusiva COCEMFE y de ASPACACOR, con el objetivo
de fortalecer la colaboracién y coordinar esfuerzos en favor de las personas con
discapacidad en la provincia.

Este encuentro refleja el compromiso de ASPACACOR y Coérdoba Inclusiva
COCEMFE por seguir trabajando en la promocién de la inclusion y los derechos de
las personas con discapacidad en Cdérdoba, fortaleciendo alianzas y optimizando
recursos para un mayor impacto social.

Registro Municipal de Entidades Ciudadanas

El pasado 23 de abril de 2025, ASPACACR quedd incrita en el Registro Municipal de
Entidades Ciudadanas. Para cualquier asocia-cidn, estar inscrita en este 6rgano es
un paso fundamental que legitima su presencia y acciéon dentro de la comunidad.



Este registro no solo nos otorga
reconocimiento oficial ante el
ayuntamiento, sino 2que también nos abre
puertas a beneficios como acceso a
subvenciones, participacion en
convocatorias publicasy colabo-racién en
proyectos municipales.

En definitiva, formar parte de este registro
no solo consolida la identidad juridica de
ASPACACR, sino que también fortalece
nuestra capacidad de impacto en la vida
social, cultural y politica de Cérdoba y su
provincia. Es un sello de seriedad vy
compromiso que tenemos, con el

desarrollo comunitario.
Formacion

La formacién es uno de los pilares fundamentales de la Asociacion de Pacientes
Cardiacos de Coérdoba y Provincia. A través de la participacion en talleres y
actividades educativas, se proporciona a los pacientes y a sus familias las
herramientas necesarias para comprender mejor su enfermedad, adoptar habitos
de vida saludables y mejorar su calidad de vida.

S B

Esta labor formativa contribuye no solo a la prevenciéon de nuevos eventos
cardiacos, sino también a fomentar una mayor autonomia, conciencia y una
participacion en el cuidado de la salud. Es por ello, que a lo largo de los afos 2024-



2025 miembros de ASPACACOR, han participado como “paciente experto” en los
talleres de rehabilitacion cardiaca organizados por la Unidad de Rehabilitacién
Cardiaca del Hospital Universitario Reina Sofia.

Para poder participar en dichos talleres, un grupo de pacientes de nuestra
asociacion han sido formados como “paciente experto”, por la Escuela de
Pacientes, perteneciente a la Escuela Andaluza de Salud Publica en colaboracion,
con el Hospital Universitario Reina Sofia.

Se ha realizado dos cursos de la Escuela de Pacientes, uno

il ﬁi‘é‘f&hm organizado por FARCA (Federacién Andaluza de Rehabilitados

[[id] i
Cardiacos) en el que participaron 4 miembros de ASPACACOR,
junto con pacientes de otras asociaciones pertenecientes a FARCA, y que se

celebré el 21 de febrero de 2024 en Sevilla.

Federacién Andaluza de
Rehabilitados Cardiacos

El segundo curso se celebré en mayo de 2025 en el Hospital Universitario Reina
Sofia y en el participaron 10 miembros de la Asociaciéon junto a profesionales
sanitarios del hospital.

Los objetivos de esta formacion son: el empoderamiento de los pacientes, la
promocién del autocuidado, el fomento del apoyo entre iguales y la mejora de la
comunicacion con los profesionales.

Participacion en actividades cientificas

Alo largo de los afios 2024 y 2025 ASPACACOR ha participado de manera activa en
diferentes actividades de caracter cientifico y cultural que son claves por varios
motivos: contribuyen a acercar los avances en tratamientoy prevencidn a pacientes
y familiares, visibiliza los retos de los pacientes cardiacos, ademas, de contribuir al
empoderamiento del paciente y fortalecen la formacién de los afectados,
permitiéndoles gestionar mejor su salud con autonomia y seguridad.

Otro aspecto importante de nuestra participacion en actividades de caracter
cientifico es la colaboracion con instituciones y sociedades cientificas lo que



facilita alianzas con profesionales sanitarios, administraciones y otras entidades,
para lograr una mejora de la atencién integral. ASPACACOR ha participado en

Presentacion del libro “The Evolvin Plan” El 11 de abril de 2024 ASPACACOR
participd en la presentacidon del libro del cardiélogo y escritor cordobés, José Sudrez
De Lezo Cruz Conde, donde recoge sus reflexiones acerca de la adaptacion de los
organismos vivos a la evolucién mediante un plan complejo de adaptacidn.

57 SAC. Congreso Andaluz de Enfermedades Cardiovasculares celebrado en

Granada, a este congreso asistieron

miembros de ASPACACOR.

El Congreso Andaluz de Cardiologia es un
evento que reline a expertos y profesionales de
alto reconocimiento en el campo de la
cardiologia, asi como al resto de
especialidades que participan en el cuidado
de los pacientes con patologias cardiovas-
culares, brindando una plataforma excep-
cional para el intercambio de conocimientos,
la discusién de avances cientificos y la

divulgaciéon de nuevos objetivos y proyectos de investigacion en el ambito

cardiovascular.

Dia Mundial del Tabaco celebrado el 31 de mayo de 2024 y organizado por el

Afluencia y desarrollo de la jornada

Hospital  Universitario  Reina
Sofia. La jornada se realiz6 en la
calle cubierta de nuestro Hospital
entre el edificio de Consultas
Externas y el Hospital General.
Los profe-sionales sanitarios
colaboraron en el desarrollo de la
Jornada aportando su
conocimiento y buen hacer,
atendiendo las demandas de los



ciudadanos que lo solicitaron e informando y colaborando en el desarrollo del este
dia tan singular.

Dia Mundial del Corazéon: El Hospital Universitario Reina Sofia organizé la

celebracién del Dia Mundial del Corazén en dos jornadas (26 y 27 de septiembre
2024) en colaboracién con la Fundacién Cajasol, la Asociacién de Insuficiencia
Cardiaca y trasplante de corazén de Andaluciay la Asociacién de pacientes
cardiacos de Cordobay provincia (ASPACACOR).

En la primera jornada se abordaron temas como la gastronomia saludable, los
cuidados en insuficiencia cardiaca en la mujer y el riesgo cardiovascular. La
segunda jornada estuvo dedicada a diferentes talleres sobre: Cardio-maraton,
prevenciény control y mesa informativa a pacientes con trasplante cardiaco.

V jornadas Cardio Onco-Hematologia. En estas Jornadas se puso de manifiesto
que la colaboracién multidisciplinar reduce la morbimortalidad cardiovascular en
pacientes con patologia oncolégica. A lo largo de la intensa jornada cientifica se
abordaron los ultimos
avances en prevencion,
diagndstico y tratamiento
de la toxicidad cardiaca
derivada de terapias para
el cancer, para de esta
manera adelantarse a los
efectos cardiotoxicos de
muchos tratamientos
oncoldgicos, sin
necesidad de suspenderlos, lo que mejora el prondstico y la calidad de vida, de los

pacientes oncolégicos.


http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=portada
https://fundacioncajasol.com/
https://www.trasplantadosdecorazon.es/
https://www.trasplantadosdecorazon.es/
https://farca.es/aspacacor/
https://farca.es/aspacacor/

Un momento destacado fue la participacion de ASPACACOR en un espacio
dedicado a pacientes, que incluyd una charla participativa en la Asociacién
Espanola Contra el Cancer en Cdérdoba, donde la presencia de los pacientes
permitié poner en perspectiva

coémo la colaboracién multidis- [‘J‘

ciplinar y el enfoque centrado
en el paciente contribuyen a
reducir la morbimortalidad
cardiovascular en personas
con patologia oncoldgica,
promoviendo un enfoque mas

cercano y humano y una
atencion integral. Intervinieron '
como ponentes la Dra. Ana Rodriguez Almoddvar (Cardiologia), la enfermera
Antonia Cepas Sosa, y la psicologa Carmen Fernandez Cobos. Ademas, conté con
la presencia de la paciente D2. M2 Soledad Galan, escritora y superviviente de
cancer, quien compartié su experiencia. La participaciéon de ASPACACOR y de los

pacientes de otras asocia-ciones enriquecio el evento,
Jornada de la FAR en el 58 Congreso dela Sociedad Andaluza de Cardiologia.

El 23 de mayo, Jaén fue el escenario de una jornada muy especial en el marco del
58° Congreso Andaluz de Enfermedades Cardiovasculares. Este evento fue
organizado por la Fundacion Andaluza de Cardiologia (FAC) y contd con la
colaboracién de FARCA, CardioJaény la Diputacion Provincial de Jaén.

Por primera vez en la historia de estos encuentros, cerca de doscientos pacientes
de distintas provincias andaluzas participaron en la jornada, lo que le dio un



caracter aun mas relevante y cercano. Ademas, la presencia de la asociacién Re-
Late, desde Aragdn, aportd un enfoque mas abierto y enriquecedor, haciendo que
la cita fuera aun mas especial.

Uno de los momentos mas
destacados de la jornada fue la
mesa coloquio  “Mujer vy
Cardiopatias” en la que participo6
como miembro de FARCA,
nuestra companera D. a
Mercedes Lopez-Pardo cuya
ponencia versé sobre “Las
cardiopatias en la mujer desde el
punto de vista de las pacientes”,
que fue muy bien acogida por el

publico asistente.

ASPACACOR refuerza su compromiso con la investigacion en
patologias cardiacas

Nuestra asociacion ASPACACOR) continta consolidando su compromiso con la
lucha contra las enferme-dades cardiovasculares, que como todos sabemos, son
una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Este afno la asociacion
ha realizado un importante respaldo a proyectos de investigacion destinados a
mejorar la comprension, prevencion y tratamiento de las patologias cardiacas. En
concreto, se ha brindado nuestro respaldo a los siguientes proyectos de
investigacion:

- Microbiota intestinal como
herramienta predictiva en la
prevencién secundaria de la
enfermedad cardiovascular en
funcién del sexoyla edady cuyo
investigador principal es D.
Antonio Camargo Garcia.

- Viabilidad miocardica en

oclusiones crénicas totales
revascularizadas de forma
percutanea. Caracterizacion de mecanismos fisiopatolégicos e
identificacién de nuevos biomarcadores, cuyos investigadores principales
son: D. 2 Soledad Ojeday D. Manuel Pan Alvarez-Osorio.



- Epigenetic scorefor de prediction or resurerence of cardivascular evento.
CORDIOPREV- EpiRecCar, investigador principal: D. Oriol Rangel Zuhiga.

- Diagnéstico precoz de la insuficiencia cardiaca a través de los niveles de NT-
proBNP, solicitados desde
Atencién Primaria. Estudio
EARLY_BNP, liderado por
D. Rafael Gonzalez
Manzanares y Juan Carlos
Castillo Dominguez.

- También miembros de
nuestra asociacion estan
colaborando con el
proyecto FORESSE, que ha
recibido la subvencion

Transition Open del Consejo Europeo de Innovacion (CEl).Gracias a esta
colaboracidn, se espera que se puedan desarrollar nuevas terapias, mejorar
los diagnodsticos tempranos y promover campanas de concienciacion
basadas en evidencia cientifica. La asociacién reafirma asi su compromiso
de ser un puente entre la comunidad de pacientes y el mundo de la
investigacion, con la esperanza de contribuir a un futuro en el que las
patologias cardiacas tengan unimpacto cada vez menor en la salud publica.

ASPACACOR muestra su reconocimiento a los profesionales que
trabajan por el bienestar de los pacientes cardiacos

Desde ASPACACOR hemos querido desea expresar nuestro mas sincero
reconocimiento y gratitud a los profesionales de la Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca del Hospital Universitario Reina Sofia que se han jubilado tras anos de

dedicacidony entrega.
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Con la jubilacién de Milagros Ramos y Paco Navas, se cierra un capitulo
fundamental en la historia de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital
Universitario Reina Sofia, que ambos ayudaron a poner en marcha con
compromiso, visiony entrega.

También este ano Junto a ellos, se ha despido Asuncidon Garcia, cuyo trabajo
incansable como enfermera, ha contribuido al crecimiento y consolidacion de este
servicio a lo largo de los anos.

Los tres profesionales dejan un legado
de excelencia clinica, cercania
humana y vocacion por el cuidado de
los pacientes. Su huella permanecera
viva en el equipo que continua su labor
y en cada persona que se ha
beneficiado de su saber hacer.

Gracias por todo lo dado. Os llevais
nuestro respeto, admiraciony

carino.

A lo largo de 2024, también
despedimos a la Gerente del
Hospital Universitario Reina Sofia.
En un acto lleno de reconocimiento,
el presidente de ASPACACOR hizo
entrega de una placa
conmemorativa, en sefnal de
agradecimiento por su dedicacion,
liderazgo y compromiso durante su
tiempo al frente del centro. La
ceremonia fue una oportunidad para

expresar el profundo aprecio de ASPACACOR por su cercania y desearle todo lo
mejor en su nuevo proyecto profesional.

ASPACACOR fortalece su presencia en las redes sociales para
acercar la informacion a los pacientes con patologias cardiacas

ASPACACORhadado un pasoimportante en su estrategia de comunicaciony apoyo
a la comunidad mediante el fortalecimiento de su presencia en las redes sociales.



Con perfiles activos en plataformas como Facebook, Spotify e Instagram, la
asociacion busca llegar a un publico mas amplio.

A través de sus redes sociales, ASPACACOR comparte noticias relevantes,
testimonios de pacientes y detalles sobre sus actividades. Elresponsable de redes
y secretario de la Asociacion, Pedro Espinosa, comenta que “las redes sociales nos
permiten estar mas cerca de las personas, ofrecerles apoyo emocional y difundir
informacién util de manera accesible y en tiempo real”.

Con estainiciativa, ASPACACOR refuerza su compromiso de ser un puente entre los
pacientes, sus familias y el mundo de la salud, adaptandose a los nuevos tiempos
y las formas de comunicacion digitales.

iSiguenos y mantente informado!
e Instagram: @aspacacor
e Facebook: ASPACACOR

o Paginaweb: farca.es/aspacacor

e Correo electronico: aspacacor@gmail.com

e Podcast en Spotify: https://open.spotify.com/episode/3EgeVaucmZWDb
VAje2108G?si=yuSDulyDSIO2FAaALo_g5g -



https://www.instagram.com/aspacacor/?hl=es-es
https://www.facebook.com/profile.php?id=100009246251245
https://farca.es/aspacacor/
mailto:aspacacor@gmail.com
https://open.spotify.com/episode/3EqeVaucmZWDbVAje21o8G?si=
https://open.spotify.com/episode/3EqeVaucmZWDbVAje21o8G?si=

XV Aniversario Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca

ELl 6 de marzo, el Hospital Universitario Reina Sofia celebré el XV aniversario de su
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, un hito que refleja 15 afnos de dedicacién,
innovaciony compromiso con la salud cardiovascular de la comunidad. Este evento
conmemorativo reunié a profesionales, pacientes y representantes de
asociaciones, quienes compartieron experiencias, avances y desafios en el
tratamiento y recuperacion de las enfermedades del corazén. La jornada, celebrada
en el salon de actos del hospital, sirvi6 como una oportunidad para reflexionar
sobre el crecimiento y la evolucién de una unidad que se ha consolidado como un
referente en su campo.

Desde su creacion, la Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca del Hospital Reina Sofia
ha experimentado un notable desarrollo en recursos y calidad de atencidn,
adaptandose a los avances cientificos y a las necesidades cambiantes de sus
pacientes. A lo largo de estos 15 afios, ha implementado programas de ejercicio
supervisado, educacion en habitos saludables y apoyo psicoldgico, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan patologias cardiovasculares.
Gracias a su labor, cientos de pacientes han logrado recuperar su autonomia,
reducir el riesgo de nuevos eventos y afrontar su recuperacion con mayor confianza
y bienestar.

El aniversario también fue una oportunidad para destacar el impacto positivo de la
unidad en la comunidad y su reconocimiento como un centro de referencia en
rehabilitacion cardiaca en Espana. De hecho, se comparé con la primera unidad del
pais, ubicada en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid, demostrando su excelencia
y compromiso con la innovacién en el tratamiento de las cardiopatias.

Durante la jornada, se proyectaron videos con testimonios de pacientesy se realiz6
un recorrido histérico sobre los hitos alcanzados en estos 15 afos. Ademas,
expertos como la doctora Angela Heredia Torres y el doctor José Lépez Aguilera
compartieron sus perspectivas sobre los avances en el tratamiento, la importancia
de la adherencia terapéutica. El presidente de ASPACACOR destacé el papel
fundamental de las asociaciones de pacientes en la recuperacion y el apoyo
emocional. En conjunto, este aniversario reafirmo el compromiso del hospital con
la salud cardiovascular y la mejora continua de sus servicios, consolidando a la
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca como un pilar fundamental en la atencién a
pacientes con patologias del corazdn.



Recorrido histérico por la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca

Autora: Dra. Angela Heredia. FEA Medicina Fisica Y Rehabilitacion. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

En el 2005 se puso en marcha el Plan Integral de Atencidon a las Cardiopatias en
Andalucia. Dentro de sus lineas de accion primordiales tenia poner en
funcionamiento unidades de rehabilitacion cardiaca en numero y distribucion
suficiente en nuestracomunidad Enelmarco de este planydebido alaimplicacién
de los jefes de servicio Dr. Fernando
Mayordomo y el Dr. José Suarez de Lezo,
comienza el funcionamiento de la
Unidad de Rehabilitacién -Cardiaca
(URC) del Hospital Universitario Reina
Sofia, el 23 de febrero de 2010.

La unidad se ubicd en el sétano del
Hospital General, en el Servicio de
Rehabilitacion. El primer grupo fueron 4
pacientes que habian padecido un
infarto agudo de miocardio. El equipo
basico estaba compuesto por
cardiologo. Dr. Casas, enfermera: Milagros Ramos, Fisioterapeuta Francisco Navas
y como rehabilitadora la Dra. Heredia. Por aquel entonces estaba dotada de 5

bicicletas y una cinta para realizar la prueba de esfuerzo.

unidad del hospital”




En el ano 2010, de un total de 39 interconsultas realizadas a la URC, se trataron a
25 pacientes (23 son hombres y 2 mujeres) con cardiopatia isquémica, que fueron
derivados en su mayoria por el servicio de cardiologia (59%), e Intensivos (36%).

Los 25 pacientes tratados, mejoraron
notablemente duplicando su capacidad
funcional.

Al equipo basico se unieron las psicologas
Maria José Cabrera y Verénica Gémez y la
trabajadora social Marisol Garcia. EL VI grupo
de pacientes de la URC fue el encargado de
formar la Asociacién de Pacientes Cardiacos
de Coérdoba y provincia (ASPACACOR), en ,
abril de 2011, siendo Federico Marquez su presidente.

Un ano después de haber iniciado su andadura, la URC ya ofrecia una atencién
integral a sus pacientes. Este enfoque abarcaba no solo la recuperacidn fisica, sino
también la educacién sanitaria completa. Para ello, contabamos con la
participacion de urélogos, neumologos y dos enfermeras especializadas en
endocrinologia, quienes trabajaban en conjunto para brindar una atencion
multidisciplinaria y personalizada. Ademas, se ofrecia apoyo psicolégico para
ayudar a los pacientes a afrontar los cambios y desafios que enfrentaban por su
situacién de salud, asi como la colaboracién de una trabajadora social y la valiosa
participacion de la ASPACACOR, que aportaba un enfoque cercano y humano a
todo el proceso.

En enero de 20183, se llevd a cabo un hito importante: la celebracién del | Congreso
de Rehabilitacién Cardiaca, organizado por la Unidad de Gestién Clinica de
Medicina Fisica y Rehabilitacién. Este evento reuni6 a especialistas de diferentes
campos relacionados con la atencién integral en Rehabilitacion Cardiaca,
promoviendo el intercambio de conocimientos, experiencias y buenas practicas
para mejorar continuamente la calidad del cuidado que brindamos a nuestros
pacientes.

\M " =y Fse mismo afo, la URC dio la bienvenida a un
: nuevo miembro en su equipo: el Dr. José Lopez
Aguilera, quien se incorporé como cardidlogo.
Su llegada enriquecié alun mas nuestro equipo
multidisciplinario, permitiéndonos ofrecer una

P~ atencion mas completay especializada.



Balance 2010-2015

Durante esos cinco anos, la unidad alcanzé su maximo crecimiento fisico. El
numero de pacientes fue aumentando de manera progresiva, al igual que las
ergometrias realizadas. La gran mayoria de los pacientes eran de bajo riesgo, y solo
atendiamos al 2% de las personas con insuficiencia cardiaca. En ese periodo, la
unidad no crecio significativamente en infraestructura. Solo disponiamos de cinco
bicicletasy los grupos eran cerrados, es decir, comenzaban y terminaban cada dos
meses. Las listas de espera se extendieron a cuatro meses para la valoracion
médicay a seis meses para el inicio del programa de rehabilitacion cardiaca.
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A mediados de septiembre de este 2015 comienza el grupo XVIII de pacientes en
RC, que ofrece un homenaje a la URC. A partir de ese evento ASPACAOR se
consolida como tal.




" Se inauguran las primeras Jornadas de
Prevencién Vascular promovidas por
ASPACACOR

Se edita la primera revista

Aspectos de mejora de este periodo

Incrementar el numero de pacientes en el PRC
Disminuir las listas de espera

Incorporar la insuficiencia cardiaca en el PRC
Utilizar la ergometria con consumo de oxigeno
Crear grupos abiertos de entrenamiento

oMb

Balance 2015-2019

En septiembre de 2017, se pone en marcha la consulta de enfermeria de la URC,
debido a la alta demanda de pacientes derivados a la unidad y con el objetivo de
optimizar recursos y reducir los tiempos de espera. Durante los primeros tres
meses de apertura, se valoraron a 75 pacientes. La consulta de enfermeria en la
URC aportd numerosos beneficios tanto para los pacientes como para los
profesionales de enfermeria y el hospital. Gracias a ella, se logré ofrecer una
atencion integral y personalizada, garantizando cuidados de calidad.

Entre las actividades que se comenzaron a
realizar en esta consulta estaban:

e Valoracioninicial del paciente

° Informacién sobre el PRCy sus beneficios
° Mediciones de diferentes parametros

e Aplicacion de cuestionarios de CVRS

. Realizacion de EKG
e Medida del ITB para detectar problemas circulatorios



En 2019, la incorporacion de una segunda enfermera permitié mejorar la calidad
asistencialy reducir las listas de espera, ya que una enfermera se encontraba en la
sala de entrenamiento y otra en la consulta, colaborando en todas las pruebas
complementarias. Gracias a esta incorporaciéon, se puso en marcha la
ergospirometria, ademas de aumentar las extracciones sanguineas, los
tratamientos intravenosos y la labor educativa y administrativa. Ademas de las
actividades anteriormente se citado se incorporo:

e Entrenamiento de la musculatura respiratoria
e Implementacién del entrenamiento de fuerza
o Usodetestespecificos para evaluar la calidad de vida, como el cuestionario

de Minnesota

La Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del
Hospital Reina Sofia incorpora mejoras
asistenciales

En el ultimo afio se ha ampliado la cartera de servicios y se ha
incrementado la plantilla para ofrecer una terapia mas
completa a los pacientes que han sufrido una cardiopatia
isquémica o padecen insuficiencia cardiaca

La actividad asistencial realizada en este periodo queda reflejada en los siguientes

graficos.
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Aspectos de mejora:

1. Disminuir las listas de espera

2. Incrementar el numero de pacientes atendidos con insuficiencia cardiaca
3. Necesidad de un segundo Cardiélogoy Rehabilitador.

4. Mejoras fisicas: Ampliacion de la unidad de Rehabilitacion Cardiaca

Balance 2019-2024

Pandemia

El5 de febrero de 2010, estaba prevista la celebracién del décimo aniversario de la
unidad, pero esta fue suspendida debido al estado de alarma previo al
confinamiento. Sin embargo, la unidad no llegd a cerrarse, siendo una de las pocas
en Andalucia que continud con su actividad asistencial.

Durante la pandemia, compartiamos actividades con la Unidad de Tratamiento
Ambulatorio. Algunos dias, ellos realizaban los tratamientos y otros, nosotros
entrenabamos. Solo podiamos estar la enfermera y la rehabilitadora en esas
sesiones. Los ejercicios de fisioterapia se administraban mediante un video que
grabd la fisioterapeuta de la unidad.

La educacién sanitaria y toda la actividad grupal se suspendieron temporalmente.
Sin embargo, muchos pacientes continuaron entrenando en sus domicilios, con
seguimiento telematico para garantizar su progreso.

La actividad desarrollada en el periodo 2019-2024, queda refeljada en lossiguientes
graficos.
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En los afios 2021 y 2022, la unidad experimentd una importante ampliacidon en su
equipo de profesionales. Se incorporaron nuevos especialistas que contribuyeron
amejorar la calidad de la atenciény a ampliar las capacidades de la unidad. En ese
periodo, se sumo el segundo cardiélogo, el Dr. Cresoun, quien aporté su
experiencia y conocimientos para fortalecer el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes. Ademas, se integré un segundo rehabilitador, el Dr. Ruiz, cuya presencia
permiti6 ampliar las sesiones de rehabilitacion y ofrecer una atencién mas

personalizada y efectiva.

También se incluyé en nuestro
equipo la fisioterapeuta Carmen
de la Torre, quien se sumod a
nuestra unidad para colaborar en
la atencién y recuperacién de los
pacientes trasplantados. Esta
ampliaciéon del equipo fue
fundamental, ya que facilité la
implementacién de las mejorasy

cambios planteados previamen-
te, permitiendo ofrecer una
atencion mas integral, eficiente y de mayor calidad. Gracias a estos nuevos
integrantes, la unidad pudo seguir creciendo y adaptandose a las necesidades de
los pacientes, garantizando un mejor cuidado y una atencién mas especializada.

En 2022, también se inicié la consulta de fisioterapia que se mantiene hasta la
actualidad y se realiza los martes. En estas sesiones, la fisioterapeuta planifica de
manera sistematica el entrenamiento de fuerza, utilizando un dinamdmetro para



evaluar la presion de la musculatura inspiratoria, especialmente del diafragma.
Este diagndstico permite disefar programas de
entrenamiento domiciliario personalizados para
cada paciente. Ademas, se elaboran los
protocolos especificos para guiar el proceso de
entrenamiento.

Para asegurar que los pacientes realizaban
correctamente los ejercicios, se cred un taller
dedicado a verificar y corregir la técnica en el
entrenamiento de la musculatura respiratoria.
Gracias a estas acciones, se buscaba potenciar la
fuerzay la funcién respiratoria de manera efectiva

y segura.

El 2022 fue un afno de bienes para la URC ya que se renové completamente el
material de la sala. Se incorporaron seis cicloergdmetros que permitian la
monitorizacidon continua de los pacientes y facilitaban la personalizacion de los
entrenamientos, incluyendo los protocolos mas innovadores como el
entrenamiento HIT. Tres de estas bicicletas contaban ademas con monitoreo de la
saturacion de oxigeno, lo que ayudaba a garantizar la seguridad durante las
sesiones.

Ademas, se donaron al area tres maquinas de entrenamiento de fuerza para el tren
superior e inferior, lo que mejoro significativamente la calidad y efectividad de los
entrenamientos. Como novedad, se incorporé un ergdmetro de brazos, que
permitia entrenar a pacientes con discapacidad o problemas de circulacion en los
miembros inferiores, haciendo el entrenamiento mas integral y adaptado a sus
necesidades.




Por dltimo, se adquirié una maquina para el diagnéstico de la presion de la
musculatura respiratoria, la cual contribuia a mejorar la capacidad funcional de los
pacientes, especialmente aquellos con insuficiencia cardiaca.

iTodo esto ayudo a ofrecer una atencion mas moderna, segura y efectiva para los
pacientes!

En 2024, seiniciaron los talleres para pacientes hospitalizados porinfarto agudo de
miocardio e insuficiencia cardiaca. Los objetivos de estos talleres fueron brindar
informacién sobre el infarto y la insuficiencia cardiaca, identificar los signos y
sintomas de estas enfermedades, y explicar qué hacer en caso de recurrencia.
Ademas, se busco fomentar la adherencia al tratamiento y ensefiar la ruta a seguir
dentro del servicio de cardiologia, seglin la patologia que presentara cada paciente.

Estos talleres son impartidos
por un equipo multidiscipli-
nario que incluye un cardiélogo
como moderador, enfermeros
de la URC y de la unidad de
insuficiencia cardiaca,
rehabilitadores, pacientes
expertos, psicélogos y siempre
con la colaboracion de
ASPACACOR.

Todo esto ayudo a que los pacientes estuvieran mejor informados, mas preparados
y motivados para su recuperacion y manejo de la enfermedad.

El trasplante cardiaco representa el
ultimo eslabdn en el tratamiento de los
pacientes con enfermedades
cardiacas graves y avanzadas. Es una
opcién que se considera cuando otros
tratamientos no han logrado mejorar
significativamente la condicion del
paciente y su calidad de vida.

Muchos de estos pacientes pasan por
un proceso de preparacion en la unidad, donde reciben entrenamiento y apoyo
durante la etapa de insuficiencia cardiaca. Este entrenamiento no solo les ayuda a
fortalecer su cuerpo y mejorar su resistencia, sino que también les proporciona
informacién valiosa sobre su condicidon, el manejo de la enfermedad y las
expectativas.



Gracias a este proceso de preparacion, los pacientes llegan mucho mejor
informados y en condiciones 6ptimas para afrontar un posible trasplante si asi se
requiere. Estan mas conscientes de los cuidados necesarios, de los signos de
advertenciayde laimportancia de seguir las indicaciones médicas, lo que aumenta
sus probabilidades de éxito y recuperacion postoperatoria.

Programa de Intervencién Psicolégica

El objetivo principal de este programa es facilitar la mejora de la adaptacién
psicoldgica de los pacientes frente a su enfermedad. Para ello, se realiza una
deteccion temprana y una intervencién especializada en alteraciones
psicopatoldgicas, con el fin de identificar y tratar los trastornos emocionales
asociados al proceso de la enfermedad.

El programa incluye también un médulo de MBSR (Reduccion del Estrés Basada en
Mindfulness), que ayuda a los pacientes a gestionar el estrés y mejorar su bienestar
emocional a través de técnicas de atencidn plena. Las intervenciones se llevan a
cabo de manera individual, adaptandose a las necesidades especificas de cada
paciente, con el apoyo de profesionales especializados en salud mental.

A lo largo de la historia de la URC, el programa ha sido coordinado por Vicente
Sanchez y José Fernando Vencesla, quienes han liderado y supervisado las
actividades para garantizar una atencion integraly de calidad.

Nuestra unidad en la actualidad es una unidad de alta complejidad, en la que el
numero de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ha ido aumentando
progresivamente. Ademas, cada vez atendemos a mas pacientes portadores de
dispositivos como DAI (desfibriladores automaticos implantables), marcapasos y
resincronizadores. También estamos incorporando de manera paulatina a
pacientes mas jovenes, quienes presentan taquimiocardiopatias hereditarias.

Los retos futuros son:

1. Ampliacion de la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca.

2. Seguir incrementando el numero de
pacientes con Insuficiencia Cardiaca

3. Implementarla HTP

4. Facultativo Psicologo Clinico

5. Grupos especificos de Trasplante
Cardiaco

6. Fomentar lainclusion de mujeres
7. Coordinacion con AP



ASPACACOR: Una prorroga de vida que se
transforma en compromiso

Cdmo una asociacion de pacientes cardiacos en Cordoba se
ha convertido en un referente en salud cardiovasculary
participacion ciudadana

Autor: Alfonso Otero Jiménez. Presidente ASPACACOR

Una segunda oportunidad que se transforma en compromiso

En el Hospital Universitario Reina Sofia de Cdérdoba, los pacientes tratados por
patologia isquémica no concluyen su recuperacion al recibir el alta hospitalaria.
Muy al contrario, inician una nueva etapa: la rehabilitacion cardiaca, que tiene
como objetivo no solo recuperar la salud fisica, sino prevenir nuevos eventos
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida.

Esta segunda fase de recuperacion se lleva a cabo en la Unidad de Prevencidn
Secundaria y Rehabilitacion Cardiaca del propio hospital. Durante
aproximadamente dos meses, los pacientes participan en un programa
multidisciplinar que incluye actividad fisica controlada, educacién sanitaria, apoyo
psicoldgico y seguimiento médico.

Sin embargo, para muchos de nosotros, esta experiencia no terminé ahi. De esa
vivencia nacio en marzo de 2011 una iniciativa que ha dejado una huella profunda
en la ciudad: ASPACACORP, la Asociacion de Pacientes Cardiacos de Cdérdoba.




Un proyecto nacido de la unién entre pacientes y profesionales
El impulso inicial surgié del vinculo humano y profesional generado entre los
pacientes y los equipos sanitarios de la unidad. La idea era crear un espacio que
sirviera de apoyo continuado, un lugar de encuentro para quienes compartimos la
experiencia de habervivido un evento cardiaco. La primera Junta Directiva, reflejada
en el acta fundacional, estuvo compuesta por:
e Presidente: D. Federico Marcan .
Lopez
e Vicepresidente: D. Félix Mufoz
Munoz
e Secretario: D. Agustin Roscilo

Gdémez ,
o Tesorero: D. Juan Fernandez K’ _"'._
] ==
Rodriguez

Durante los primeros afnos, ASPACACORP fue consolidando su estructura y
aumentando su visibilidad en la sociedad cordobesa. En 2015, la asociacion
celebro elecciones para renovar su Junta Directiva. Tuve el honor de ser nombrado
presidente, con el respaldo tanto de la asamblea como de los profesionales de la
Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca. La nueva Junta quedoé conformada por:

e Presidente: D. Alfonso Otero Jiménez

e Vicepresidente: D. Luis Garcia Arroyo

e Secretario: D. Fernando Camacho

« Tesorero: D. Angel Alonso Maldonado

Mas que una asociacion: un motor de salud y participacion

A partir de esa renovacién, ASPACACORP intensificé sus actividades: comenzamos
a reunirnos periédicamente y a presentar la asociacién en distintas instituciones
locales y provinciales. En ese contexto publicamos el primer niumero de nuestra
revista ASPACACORP, una herramienta para compartir informacién sanitaria,
testimonios y actividades de la asociacion.

Un hito significativo fue la organizacion de las primeras Jornadas de Prevencion
Cardiovascular, con el apoyo de la Excma. Diputacién de Cérdoba. Estas jornadas
se convirtieron en un punto de encuentro para pacientes, profesionales y
ciudadania, reforzando el compromiso social de la asociacion.

Desde nuestros inicios, hemos contado con el apoyo firme de los gerentes del
Hospital Reina Sofia: D. José Manuel Aranda, DAa. Marina Alvarez y Dfa. Valle
Garcia. Gracias a su respaldo, conseguimos ampliar la Unidad de Rehabilitacién
Cardiaca e incorporar nuevos profesionales, fortaleciendo asi la atencidon a los
pacientes.



Ademas, decidimos dar un paso mas y participar de forma activa en el Consejo de
Participacion Ciudadana del hospital. A través de este 6rgano, trasladamos de
manera directa las necesidades y propuestas tanto de los pacientes como de los
profesionales, convirtiéndonos en un puente entre la ciudadania y la
administracién sanitaria.

Alianzas y retos compartidos

Alo largo de estos anos, ASPACACOR ha promovido iniciativas como la creacion de
F.A.R.C.A. (Federacion Andaluza de Rehabilitacion Cardiaca) en 2017, que ha
permitido coordinar esfuerzos a nivel autonémico.

También hemos organizado el primer encuentro de asociaciones andaluzas de
pacientes cardiacos, en colaboracién con la Sociedad Andaluza de Cardiologia,
ademas de continuar celebrando periddicamente las Jornadas de Prevencidn
Cardiovascular, ya en su quinta edicién.

Reconocimientos que son también homenajes

ASPACACOR ha impulsado importantes reconocimientos a figuras clave de la
cardiologia cordobe-
sa. Uno de |los
momentos mas
emotivos fue cuando
conseguimos que la
ciudad de Coérdoba
concediera la Medalla
de Oro al Dr. José
Suéarez de Lezo, tras 40
afos de servicio
ejemplar en la unidad
de cardiologia.
Igualmente, hemos
querido rendir
homenaje a personas
cercanas Yy valiosas,
como Milagros Ramos,

Paco Navas y
Asuncién Garcia, con motivo de sus merecidas jubilaciones tras décadas de
dedicacion en el hospital.

La reivindicacion pendiente: la nueva Unidad de Rehabilitacion

Cardiaca
Pese a los avances logrados, existe una demanda que seguimos defendiendo con
firmeza: la creaciéon de una nueva Unidad de Rehabilitacién Cardiaca.



Hace ya cinco afnos se nos asegurd que este proyecto se haria realidad una vez que
los sindicatos fueran reubicados. Esa condicion ya se ha cumplido, pero la unidad
sigue sin materializarse. En el Ultimo Consejo de Participacion Ciudadana de 2024,
se nos comunico que el proyecto seria prioritario durante el afio.

Sin embargo, a dia de hoy seguimos esperando. Por eso, desde ASPACACOR
mantenemos nuestravoz firmey clara: no cesaremos en nuestro compromiso hasta
que esta necesidad sea atendida. No solo representamos a los pacientes, sino
también a los profesionales, defendiendo un derecho basico a una atencién
adecuadaydigna.

Mirando hacia el futuro con responsabilidad

ASPACACOR es hoy una asociacién reconocida y valorada en Cérdoba y en toda
Andalucia. La formamos, mayoritariamente, pacientes que hemos recibido en el
Hospital Universitario Reina Sofia algo mas que atencién médica: una auténtica
prérroga de vida.

Esa segunda oportunidad nos impulsa a devolver lo recibido, apoyando a nuevos
pacientes, promoviendo la salud cardiovascular y respaldando a los profesionales

sanitarios.

Quiero cerrar este articulo agradeciendo a los nuevos miembros de la Junta
Directiva, que llegan con ideas renovadas y un firme compromiso. Confio en que
muy pronto se haga realidad la nueva Unidad de Rehabilitacion Cardiaca que tanto
necesitamos. Sera un paso imprescindible para dignificar la atencion sanitaria y
facilitar la labor de quienes nos cuidan.

Gracias, de corazon.



Adherencia terapéutica y rehabilitacion
cardiaca: un camino de vida

Autor: José Lépez Aguilera. FEA Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Introduccion

A diferencia de otras patologias agudas, como por ejemplo una neumonia,
en la que normalmente tras unos 7-10 dias de tratamiento antibidtico suele curar,
las patologias cardiovasculares tienen el caracter de cronicidad, lo que implica que
no se curan pero que, con los determinados cuidados y tratamientos
farmacoldgicos, se pueden controlar.

Sufrir un evento cardiaco, como un infarto, un ingreso por insuficiencia
cardiaca o una cirugia de corazén, representa un cambio profundo en la vida.
Después del alta hospitalaria surge una nueva etapa: el cuidado del corazdn a largo
plazo, que incluye tomar medicamentos correctamente, cambiar habitos de viday
acudir a controles médicos. Aqui es donde la adherencia terapéutica y la
rehabilitacidon cardiaca se convierten en pilares esenciales para prevenir nuevos
eventos y mejorar la calidad de vida.

Pero ¢qué significan realmente estos conceptos y como pueden influir en tu dia a
dia?
¢Qué es la adherencia terapéutica?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica es el
“grado en que la conducta de un paciente en relacion con la toma de la medicacidn,
seguimiento de una dieta o modificacion de los habitos de vida, se ajusta a las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Dicho de otra forma, la
adherencia terapéutica significa seguir de manera adecuada el tratamiento médico
y las recomendaciones que los sanitarios hacen a los pacientes: tomar los
medicamentos segun las dosis indicadas, mantener una dieta saludable, realizar
actividad fisica, dejar de fumar y acudir a las consultas de seguimiento. No es
simplemente “obedecer al médico”, sino comprometerte con tu salud para prevenir
complicacionesy disfrutar de una vida activa y plena.

Estudios muestran que hasta un 50% de las personas dejan de tomar sus
medicamentos correctamente a largo plazo en la poblacion por patologias
generales, sobre todo en los paises desarrollados. Y en patologias tan sensibles
como el infarto de miocardio, hasta el 57% de los pacientes pueden abandonar el
tratamiento a los 2 anos, el 13.6% deja de tomarse el segundo antiagregante
(clopidogrel, ticagrelor o prasugrel) en los primeros 30 dias, y hasta la mitad en el



primer afio, lo que supone un incremento considerable en las recurrencias de la
patologia isquémica como el sindrome coronario agudo o la angina inestable.

¢Por qué ocurre esto? Son muchas y diversas las causas de por qué
acaba ocurriendo este abandono de la medicacion. Las principales son:

- Olvido de las tomas.

- Falta de comprensidn sobre la importancia de la

medicacion. @

- Efectos secundarios mal manejados.

- Dificultades econdmicas para comprar la medicacién
cardiovascular.

- Sentirse “curado” tras mejorar los sintomas.

Conocer estas barreras es el primer paso para superarlas. En el campo de la
insuficiencia cardiaca, en una publicacién de 2007 de Revista Espafola de
Cardiologia ya se marcaba como la principal causa de la descompensacion de la
enfermedad el “incumplimiento terapéutico”, siendo la principal causa de este
abandono de la medicacidon el desconocimiento por parte del paciente de la
importancia de mantenerlo “de porvida”, y la segunda causa el olvido de las tomas
de la medicacion. Es por ello que no solo son factores que afectan a los pacientes,
sino también directamente al personal sanitario que atiende a estas patologias
crénicas, y nos tenemos que marcar como tarea el incidir y explicar la importancia
de seguir la medicacion. Cada pastilla hace una funcién, y aunque somos
conocedores de que en determinados casos son muchas, salvo efectos
secundarios habria que tomarlas todas a las dosis indicadas.

Es porello que, una baja adherencia tiene consecuencias, y es que se asocia
a peor control tensional y lipidico, mayor riesgo de eventos isquémicos,
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, mas ingresos hospitalarios y mayor
mortalidad. Y esto ademas tiene un incremento de costes por consultas, pruebasy
hospitalizaciones evitables.

¢Qué es la rehabilitacion cardiaca?
La rehabilitacién cardiaca es un programa estructurado, supervisado por un
equipo de profesionales sanitarios, que incluye:

Ejercicio fisico adaptado y seguro.



Educacidn sobre la enfermedad cardiaca.
Consejos y herramientas para el control del estrés y la ansiedad.

Apoyo para dejar de fumary mejorar habitos de alimentacion.

Por tanto, la rehabilitacion cardiaca no es solo ejercicio: es un proceso
integral que busca ayudarte a retomar tus actividades con seguridad, recuperar
confianza y aprender a cuidar tu corazén a largo plazo. Los programas de
rehabilitacion reducen el riesgo de un segundo infarto en un 20-30%, mejoran la
capacidad de ejercicio, reducen sintomas como la fatiga y el dolor en el pecho, y
mejoran el estado de animo.

¢Como se relacionan la adherencia y la rehabilitacion cardiaca?

La rehabilitacién cardiaca facilita la adherencia al tratamiento porque:

- Educa al paciente sobre la importancia de cada medicamento.

- Resuelve dudas y temores sobre efectos secundarios.

- Ayuda a establecer rutinas saludables.

- Genera un espacio de apoyo emocional y motivacion.

A suvez, adherirse al tratamiento facilita el éxito de la rehabilitacion, generando un
circulo positivo en el cuidado del corazdn.

Claves para mejorar la adherencia terapéutica
Tareas que te recomendamos:

p
Conoce tus medicamentos: para qué sirven, como tomarlos, y qué hacer si
olvidas una dosis.

\,

4 N

Organiza un horario fijo: tomar la medicacion a la misma hora cada dia.

\, J
4 N

Usa pastilleros o alarmas. Son herramientas simples que evitan olvidos.

\,

( N

Informa a tu médico si tienes efectos secundarios: no suspendas la
medicacion sin consultar.

\,

4 N

Acude a tus controles de forma regular: aunque te sientas bien, es
importante para el seguimiento.

\,

4 N

Involucra a tu familia: ellos pueden ayudarte a mantener la motivacion.

\, J

299,

>
Recuerda tu “por qué”: cuidar tu salud te permite estar con tus seres
queridos y disfrutar de tus actividades.

\

J

Desde el Servicio de Cardiologia y la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del
Hospital Universitario Reina Sofia, en colaboracién con ASPACACOR, durante el



afo 2024-2025 hemos puesto en marcha unos talleres de concienciaciéon para
pacientes hospitalizados por infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, muy
bien acogidos por los pacientes; en estos talleres participan pacientes expertos,
personal de enfermeria, cardidlogos, rehabilitadores, psicdlogos, y dan claves para
reforzar el mensaje sobre la adherencia terapéutica con el que tendran que convivir
el resto de sus vidas. El equipo de salud, incluyendo, enfermeria, nutricionistas,
psicélogos y fisioterapeutas, esta para acompanarte, no para juzgarte. Si te cuesta
seguir alguna indicacién, compartelo: siempre se pueden encontrar soluciones
juntos.

Rehabilitacién Cardiaca all Yo

Desarrollo de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca
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TALLER PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO e
INSUFICIENCIA CARDIACA
Definicién:
Talleres de Informacién sobre Infarto Agudo de Miocardio e Insuficiencia Cardiaca.

Dirigido a:

Padertes y famiiares dados de alta en los Giimos 3040 dias de la plama de
hospitalizacion del senico de cardiologia por Infano de Miocardio e Insuficiencia
Cardiaca.

Db]aﬂvos
Dar = conocer mformacion sobre =f infarto agudo de miocardio y la
inmuficiencis carchacas
o Signos y sintomas de | enfermedsad |sintomas de ahrmw;
° Donde acudir en caso de recurenda de la enfermed:
o Conrol de los factores de resgo cardiovascuiar.
la adherencia 3l medico.
- lnlofm.w de 13 ruta del pacente por & sevao de cardiologia, en funcon de la
patologia que presenta
- Proporcionar dates de contacto de las uniddes de insuficiencia cardisca,
rehabiftacion cardioca. y secretaria del servicio de cardiologia. EnTega de
miterial escrito y sudiovisual

Omanlza
ion Cardiaca e Cardiaca - Servicio de Cardiologia.
MPAcAcoa [Asociacion de Pacientes Cardiaces de Cérdoba y Provincial.

Dinamica del Taller:
Tendra un caracter de cologuie.

« Medico Cardiologo / dara 5n sobre la
por qué se ha producida. y Gue aspectos debe cuidar o pacients y fa familia
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amento.

- Paceme expenn |ASPACACOR]: expondid su expenencia sobre la
enfermedad que padece. y dara testimono del control que ha reslizado enlos
Gltienos anos.

Fecha y Lugar de Realizacion:
Martes 2 de Julio, 2 las 1315 en auby n® 5 def satono de edficio de consuftas
exsernas. Duracidn apmxma(hdew
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A estos talleres y a los programas de rehabilitacidon cardiaca también son
invitados familiares de los pacientes, ya que la recuperacion del corazén no debe
hacerse en soledad. La familia puede apoyar recordando horarios de medicacion,
acompafando en caminatas, y ofreciendo un entorno emocional positivo. Existen
datos de estudios que dicen que aquellos pacientes con apoyo familiar importante
tienen mejores resultados en salud en patologias cronicas como el infarto de
miocardio y la insuficiencia cardiaca.



Los talleres se imparten una vez cada 30-40 dias, y suelen ser martes sobre
las 13.15 h de la tarde en el s6tano de consultas externas. Para mas informacion
puedes consultar los horarios del curso 2025-26 que adjuntamos.

[ |
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Junta de Andalucia H U R S Reina Sofia

TALLER PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO e
INSUFICIENCIA CARDIACA

Definicion:

Talleres de Informacion sobre Infarto Agudo de Miocardio e Insuficiencia Cardiaca.

Dirigido a:

Pacientes y familiares dados de alta en los dltimos 45 dias de la planma de
hospitalizacion del servicio de cardiologia por Infarto de Miocardio e Insuficiencia
Cardiaca.

Objetivos

- Dar a conocer informacion sobre el infarto agudo de miccardie y Ia insuficiencia
cardiaca:

Signos y sintomas de la enfermedad |sintomas de alarma|.

Donde acudir en caso de recurrencia de la enfermedad.

Control de los factores de riesgo cardiovascular.

Importancia de la adherencia al tratamiento médico.

- Informar de la ruta del paciente por el senvicio de cardiclogia, en funcidn de la
patologia que presenta.

- Proporcionar datos de contacto de las unidades de insuficiencia cardiaca.
rehabilitacion cardiaca, y secretaria del servicio de cardiologia. Entrega de material
escrito y audiovisual.

O oo o0

Organiza:
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca - Servicio de Cardiologia.
ASPACACOR |Asociacion de Pacientes Cardiacos de Cordoba y Provincial.

Dinamica del Taller:

Tendra un caracter de coloquio.

- Medico Cardiologo / Rehabilitador: dard informacion sobre la enfermedad.
por gue se ha producido. y qué aspectos debe cuidar el paciente y la familia
para que no vuelva a ocurrir el evento agudo.

- Enfermera de hospitalizacion / Insuficiencia Cardiaca / Rehabilitacion: insistira
sobre el control de los factores de riesgo cardiovascular, y la adherencia al

tratamiento.
- Paciente experto  [ASPACACOR|: expondrda su experiencia sobre la

enfermedad que padece, y dara testimonio del control que ha realizado en los
ultimaos afnos.

Fecha y Lugar de Realizacion:
Un martes de cada mes segun calendario: 23/09/2025, 11/11/2025. 16/12/2025.
27/01/2026, 10/03/2026, 28/04/2026, 09/06/2026.

Hora: 13:15, en aula n® 5 del sotano de edificio de consultas externas.

A, Monondez Pidef 3N 12004 Cordobo
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Conclusiones

La adherencia al
tratamientoy la
rehabilitacidon cardiaca
son pilares para cuidar tu
corazoén después de un
evento cardiaco.

La rehabilitacion
cardiaca es un programa
que te ayudara a retomar
la actividad fisica, mejorar
tu estado de animoy
comprender tu
enfermedad.

Tomar correctamente
los medicamentosy
mantener habitos
saludables previenen
complicaciones.

Con apoyoy
compromiso, puedes
mantener unavida activay
plena, cuidando tu
corazon cada dia.

Tu corazén merece este compromiso cada dia, no solo en los momentos de
enfermedad. La adherencia al tratamiento y la rehabilitacién cardiaca no son
obligaciones, sino herramientas para que vivas mejory con mayor seguridad. Si has
pasado por un evento cardiaco, inférmate y pregunta por el programa de
rehabilitacion cardiaca de nuestro hospital. No estds solo en este camino: tu
compromiso con tu salud es el paso mas importante para proteger tu corazény tu
vida. En el siguiente Codigo QR puedes encontrarinformacion sobre el programa de
rehabilitacion llevado a cabo en el Hospital Universitario Reina Sofia, explicado por
nuestra MIR de cardiologia, la doctora Consuelo Fernandez-Avilés Irache.

A

||
C===
all

Programa de
Rehabilitacion
cardiaca

Consuelo Fernandez-Avilés
Irache




Cicatrices invisibles: el impacto
psicologico y social de la enfermedad
cardiaca en la mujer

Autora: Elena de la Torre Amuedo. Graduada en Psicologia. Master en Psicologia
General Sanitaria. Master en Neuropsicologia.

“El corazdon de una mujer no solo puede romperse por amotr.
También por infartos, estrés y silencio.”

Introduccion

Durante décadas, las enfermedades cardiovasculares se han considerado
un problema de salud publica predominantemente masculino. Sin embargo, la
realidad epidemioldgica ha demostrado lo contrario: en todo el mundo, las
enfermedades cardiacas representan la principal causa de muerte en mujeres,
superando incluso al cancer de mama (OMS 2023). A pesar de esta alarmante
estadistica, las implicaciones emocionales y sociales de estas enfermedades en
las mujeres siguen siendo poco visibles, poco estudiadas y escasamente
abordadas desde una perspectiva de género.

El presente articulo propone una reflexién profunda sobre estas "cicatrices
invisibles", que no aparecen ni ,
en los electrocardiogramas ni C.,POR QUE ES |MPORTANTE?
en los cateterismos, pero que
marcan la vida emocional y
Las enfermedades

i i . Elimpacto emocional
social de las mujeres que cardio-vasculares, Pacto ¢
y psicoldgico suele

ser mas profundo que

de muerte en la
en los hombres.

sobreviven a un evento lsonlaprimeracausa l
mujer.

cardiovascular, afectando a su
identidad, relaciones y calidad
de vida. Este enfoque integral,
que contempla mas alla del érgano danado, se convierte en una necesidad para
mejorar la saludy calidad de vida de las pacientes, segun evidencia lainvestigacion
cientifica mas reciente.



Impacto psicolégico: mas alla del diagndstico

Lainterconexidn entre la salud mentaly las enfermedades cardiovasculares
(ECV) es un area de creciente interés en la investigacion médica, especialmente en
los estudios en mujeres, donde los factores psicoldgicos ejercen una influencia
significativa; no sélo en el desarrollo de estas patologias, sino también en su
evoluciéony prondéstico REFERENCIA.

Los hallazgos actuales, tanto a nivel global como en el contexto espaniol,
evidencian la importancia de que los profesionales de la salud identifiquen y
aborden proactivamente los problemas de salud mental en las mujeres desde
etapas tempranas (Beard, 2024). Integrar el cuidado socioemocional con la
atencion cardiovascular es fundamental para una vida sana, como recogen las
estrategias de prevencion y tratamiento de la Fundacion Espanola del Corazén
(2019).

Se aboga portener en cuenta las emociones en el diagnéstico de ECV; en las
estrategias de prevenciony tratamiento (Fundacion Espafiola del Corazén 2019).

EFECTOS PSICOLOGICOS COMUNES

@ Ansiedad a sufrir un nuevo evento cardiaco
@ Depresion frecuente tras infarto o cirugia

@ Sentimiento de culpa o fracaso por haber “fallado” a su salud o familia

Lainvestigacion actualrevela que la depresion, la ansiedad y el estrés estan
fuertemente ligadas a un mayor riesgo cardiovascular en mujeres, pudiendo
incluso acelerar la aparicion de nuevos factores de riesgo, especialmente en las
mas jovenes (Del Rio-Pedraza, 2022). El estrés psicoldgico cronico se asocia con la
activacion del sistema nervioso simpatico, lo que puede acelerar la aterogénesis y
provocar dafio en los vasos sanguineos, aumentando la incidencia de eventos
cardiovasculares (Beard, 2024). En mujeres, el estrés psicolégico crénico puede
agravar la progresion de la enfermedad coronaria al potenciar los procesos
inflamatorios, mas habituales en este grupo de poblacidn (Del Rio-Pedraza, 2022).

Se ha observado que las mujeres tienen una mayor probabilidad de
desarrollar ECV tras un diagndstico de depresioén, lo que sugiere la interconexion
entre la depresiény la salud cardiovascular femenina en comparacién con la de los
hombres. A pesar de esta clara relacién, a menudo, la depresion es
subdiagnosticada y tratada de forma insuficiente en pacientes con ECV (Molina et
al., 2016).



Ademas, factlores psicosociales y convencionalismos especificos del
género femenino como: la sobrecarga de trabajo, la baja capacidad de decision o
los problemas de relaciones sociales en el ambito laboral, se identifican como
importantes factores de riesgo cardiovascular (Del Rio-Pedraza, 2022). Asi mismo,
la pobreza también emerge como un factor de riesgo para el corazén femenino,
aumentando la probabilidad de sufrir un ataque cardiaco en un 25% en
comparacion con hombres en la misma situacién (Olmos-Suarez, 2018). Por otra
parte, la educacién socioafectiva que tradicionalmente empuja a las mujeres a
priorizar el bienestar familiar al personal puede llevarlas a un menor autocuidado

tras un evento cardiaco, con implicaciones directas en su recuperaciéon (Vidal
Fernandez, 2021).

Factores que agravan
el impacto en la mujer

Los datos epidemiolégicos confirman que
los sintomas depresivos afectan a un porcentaje

considerable de pacientes con cardiopatia
isquémica (27,8%) (Derisi et al.,, 2022),
sobrevivientes de infarto de miocardio (31-45%) y
pacientes con insuficiencia cardiaca (36%)
(Huffman et al., 2013). Ademas, entre el 23% y el

49 Infravaloracion de los
Ko .
sintomas

@) Menor apoyo emocional
tras el diagnéstico

o) Rol cuidador: postergan

su autocuidado 61% de los pacientes experimentan depresion

&) Mayor carga emocional mayor después de una cirugia de bypass de arteria
"~ en etapas como la coronaria, y otro 30-40% sufre depresién menor
menopausia (Vu & Smith, 2023). La depresiéon se considera un
“Después del inforto, me fuerte predictor de la incidencia y recurrencia de

senti invisible. Todos se centr-  eventos cardiovasculares en el género femenino, y
aban en lo fisico, pero nadie

pregunto como estaba ; - .
yo por dentro.” el desarrollo de sindrome metabdlico en mujeres

de mediana edad (Pan et al., 2011). El estudio
PREMIER (2006) reveld que las mujeres tienen una mayor prevalencia de sintomas
depresivos que los hombres (29% frente a 18,8%) (Raikkdnen et al., 2007), y su
presencia duplica el riesgo de eventos cardiacos. Adicionalmente, el estudio

los sintomas depresivos pueden incluso predecir

Cardiovascular Health Study (CHS) encontré que los sintomas depresivos iniciales
eran un predictor significativo de muerte cardiovascular en mujeres sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular (Ariyo et al., 2000). Finalmente, los
factores psicosociales también desempenan un papel crucial en el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares. El estudio INTERHEART demostré que el
estrés psicosocial severo puede tenerunimpacto en la enfermedad cardiovascular
comparable al de la hipertensidén arterial y la obesidad abdominal (Dudek et al.,
2013).

El Ministerio de Sanidad realiz6 un analisis con perspectiva de género de los
registros de ECV concluyendo que, las mujeres que habian sufrido infarto agudo de



miocardio o isquemia cardiaca con angina podrian recibir menos dias de
hospitalizacién que los hombres con el mismo diagnéstico (Rodriguez Cobo, 2022).
Este dato confirma lo expuesto en un articulo de SciELO Espana (del Rio, 2022),
donde se senala la existencia de una vision biologicista y patriarcal que ha
desembocado en practicas clinicas desiguales entre sexos. Es por ello, por lo que
actualmente, la poblaciéon general, desconoce los sintomas de un infarto y sus
repercusiones en mujeres.

El peso de los roles sociales

Los roles de género son un constructo social que juegan un papel
fundamental en las creencias y actitudes de las personas, ademas de moldear la
percepciony las expectativas, e incluso impactando en la salud mental (Delgado-
Herrera et al., 2024).

Los roles de género tradicionales y los arquetipos sociales imponen una
carga significativa en la vida de las personas; con un impacto particularmente
pronunciado en las mujeres, especialmente cuando se entrelazan con la
experiencia de la enfermedad. Histéricamente, las sociedades han asignado a las
mujeres roles de cuidadoras primarias, responsables del bienestar del hogar y la
familia, incluso a expensas de su propia salud y necesidades (Carrasquer et al.,
1998). Esta asignacion cultural se traduce en una presion constante para mantener
una imagen de fortaleza y autosuficiencia, lo que dificulta la expresién de
vulnerabilidad y la busqueda de apoyo. Los roles de género influyen en la
autopercepcion de la propia salud y el comportamiento de busqueda de asistencia
médica, evidenciando que las mujeres, a menudo, subestiman sus sintomas o
retrasan la consulta médica debido a la interiorizacion de estas expectativas
(Jakubowski et al., 2021).

Cuando la enfermedad se presenta, la carga emocional inherente a esta se
ve amplificada exponencialmente por la persistencia de estos roles y con
frecuencia, las mujeres enfermas se enfrentan, no sdélo al sufrimiento fisico y
psicolégico de su condicidn, sino también a la presién interna y externa para seguir
desempefando sus quehaceres cotidianos. Esta "doble carga" puede llevar a un
agotamiento considerable y a un deterioro en su recuperacion. Un articulo de
revision de 2024 en The Lancet Global Health (Achrekar et al., 2024) subraya la
importancia de considerar las dimensiones de género en la gestién de
enfermedades crdénicas, sefialando cémo las desigualdades de género
preexistentes agravan los desafios para las mujeres, incluyendo el acceso a
recursosy el apoyo social adecuado.

Una manifestacién clara de esta presion se observa en la reticencia de
muchas mujeres a pedir ayuda o delegar tareas. El miedo a ser percibidas como
débiles o dependientes, profundamente arraigado en los estereotipos de género,



actua como una barrera poderosa. Esta presidon se ve aumentada por la expectativa
social de "volver a la normalidad" lo antes posible, lo que disminuye el tiempo
empleado en la recuperacién y el autocuidado. La autoestima y el miedo al juicio
social influyen en la disposicién de las mujeres a buscar apoyo psicoldgico o
instrumental durante periodos de enfermedad, revelando que muchas prefieren
"aguantar" antes que exponer su necesidad de ayuda. Esta dindmica no solo
prolonga el sufrimiento, sino que también puede comprometer la eficacia del
tratamiento y el proceso de rehabilitacion, perpetuando un ciclo de estrés y
autoexigencia perjudicial para su bienestar integral (Wakefield et al., 2012).

Menopausia, envejecimiento y cardiopatia: un triangulo de riesgo

La menopausia se define como la ausencia de menstruacion durante un
periodo minimo de doce meses, ocurriendo normalmente entre los 45 y los 55
afos. Lallegada de la menopausiaimplica unincremento en el riesgo de desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en mujeres (Zhu et al., 2019). Esta aparece
junto a sintomas fisicos, entre los que se encuentran: los sofocos, sudoracién
excesiva, fatiga, disminucién de la libido, insomnio, y sintomas psicolégicos;
depresién, ansiedad, ataques de panico, irritabilidad. Estos sintomas se han
vinculado directamente con un mayor riesgo a padecer enfermedades
cardiovasculares (Muka et al.,, 2016). La menopausia introduce cambios
hormonales que pueden contribuir a desequilibrar el estado animico en las
mujeres, desencadenando sintomas depresivos que a su vez pueden propiciar
problemas cardiovasculares (Fundacién Espanola del Corazén 2019).

La epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en mujeres
presenta caracteristicas distintivas. Aunque las mujeres disfrutan de una relativa
proteccién contra la cardiopatia isquémica hasta la menopausia, el riesgo
aumenta significativamente tras la disminuciéon de estrégenos, convirtiendo a las
ECV en la principal causa de muerte en mujeres mayores de 65 afos (Maas et al.,
2010). En la postmenopausia, se observa una mayor asociacion entre sintomas
depresivos y desenlaces cardiovasculares adversos, incluyendo un riesgo elevado
de muerte cardiovascular subita y eventos cerebrovasculares, incluso en ausencia
de historial previo de ECV (Zarragoitia, 2013).

La menopausia es un proceso biolégico complejo que no solo implica
cambios fisioldgicos, sino que también esta profundamente influenciado por
factores sociales, emocionales y culturales. Durante esta etapa, muchas mujeres
continian asumiendo roles de género tradicionales, como ser las principales
cuidadoras del hogar y responsables del bienestar familiar, lo que puede limitar el
tiempo y la atencion que dedican a su propia salud y bienestar (Carrasquer et al.,
1998; Zarragoitia, 2013). Esta falta de autocuidado, en un momento en que los
sintomas pueden ser intensos, tanto a nivel fisico como psicolégico, puede agravar



el deterioro de la salud y dificultar la gestidon adecuada del proceso menopausico
(Cowell et al., 2024).

A pesar de los desafios fisicos y psicosociales asociados a la menopausia,
existen factores protectores que pueden desempefiar un papel crucial en el
bienestar de la mujer durante esta etapa. El apoyo familiar y social resulta
fundamental para prevenir el aislamiento y mitigar el malestar emocional.
Compartir experiencias con amistades que transitan por situaciones similares no
solo permite normalizar los sintomas, sino que también reduce la carga emocional
asociada al proceso (Cowell et al., 2024). Iniciativas como los “Menopause Cafés”,
un movimiento global de encuentros informales, ofrecen espacios seguros donde
las mujeres pueden dialogar abiertamente sobre sus vivencias, promoviendo la
conexion emocionaly combatiendo la soledad, tanto fisica como afectiva (Caroline
Anne Hellier, s. f.).

Es por lo que, la inteligencia emocional ha sido identificada como un factor
de proteccion relevante. Investigaciones realizadas en Espana destacan que el
desarrollo de habilidades emocionales —como la autorregulacién, la empatia y el
manejo del estrés— puede tener un impacto positivo no solo en el bienestar
psicoldgico, sino también en la salud cardiovascular de las mujeres menopausicas
(Martin & Gualda, 2018).

Rehabilitacion cardiaca: una oportunidad también emocional

Hoy en dia, las mujeres presentan una menor participacion en programas de
rehabilitacidn cardiaca (RC) en comparacion con los hombres. Esta diferencia de
acceso y aprovechamiento de la RC tiene consecuencias directas no solo a nivel
fisico, sino también emocional y social ya que, la rehabilitacién cardiaca en la
mujer representa una oportunidad Unica para abordar de manera integral su salud,
incluyendo la dimension emocional,
frecuentemente invisibilizada.

Las mujeres que padecen enfermedades
cardiacas suelen tener una presentacion
clinica atipica, con sintomas menos
reconocibles, lo que retrasa su diagnéstico
y tratamiento. Como ya hemos citado, tras
un evento cardiovascular, las mujeres
presentan mayores niveles de ansiedad,
depresién y estrés postraumatico que los
hombres (Lichtman et al.,, 2014). Esta
realidad, documentada en midltiples

estudios, subraya la necesidad de enfoques diferenciados y sensibles al género en
los programas de RC.



La rehabilitacidon cardiaca es un proceso multidisciplinar que combina ejercicio
supervisado, educacién para la salud, control de factores de riesgo y apoyo
psicoldgico (European Society of Cardiology [ESC], 2021). Para las mujeres, este
ultimo componente cobra especial relevancia. Segun investigaciones recientes, el
impacto emocional de un infarto o una cirugia cardiaca en las mujeres puede
prolongarse mas alla de los seis meses, afectando su calidad de vida y su
adherencia a tratamientos médicos (Colbert et al., 2022).

Existen diversas razones que explican la baja participacion femenina en estos
programas. Entre ellas destacan las barreras sociales y culturales, como el rol de
cuidadora que muchas mujeres asumen, la falta de apoyo familiar y el
desconocimiento sobre la existenciay beneficios de la RC (Ruiz-Canela & Martinez-
Gonzalez, 2020). A esto se suman factores econémicos y la escasez de programas
adaptados a sus necesidades especificas.

Sin embargo, cuando las mujeres acceden y participan activamente en la
rehabilitacién cardiaca, los beneficios son notables. Desde el punto de vista fisico,
se logra una mejoria en la capacidad funcional, el control de factores de riesgo
como la hipertension o la diabetes, y una reduccién significativa de nuevos eventos
cardiovasculares. Desde el punto de vista emocional, se observa una disminucién
de sintomas depresivos y ansiosos, un aumento de la autoestima y una mejora
global en la percepcidn de la salud.

Los programas de RC que integran apoyo psicoldgico especifico para mujeres,
terapia grupal o intervenciones orientadas a fortalecer la resiliencia y el
afrontamiento, han demostrado resultados mas positivos (ESC, 2021). Por
ejemplo, incorporar sesiones de mindfulness o técnicas de manejo del estrés
puede ser especialmente util para reducir la carga emocional. Ademas, es clave
promover una atencioén personalizada que tenga en cuenta la etapa vital de cada
mujer, su situacion social y familiar, asi como posibles condicionantes como la
menopausia, que también influye en el riesgo cardiovascular.

La evidencia cientifica respalda la necesidad de estrategias diferenciadas.
Documentos de consenso como el publicado por la Sociedad Europea de
Cardiologia recomiendan fomentar la participacion femenina en programas de RC,
adaptando horarios, formatos (incluyendo opciones virtuales) y componentes
especificos.

En conclusidn, la rehabilitacién cardiaca en la mujer no debe concebirse
Unicamente como un proceso fisico de recuperacién, sino como una oportunidad
de atencion integral que potencie el bienestar emocional y social. Invertir en este
enfoque supone mejorar la calidad de vida de las mujeres, reducir la mortalidad
cardiovascular y avanzar hacia una atencidén sanitaria mas equitativa y sensible al
género.



La importancia del lenguaje y la sensibilizacion

Durante décadas, lainvestigacion de enfermedades cardiovasculares (ECV)
se ha centrado mayoritariamente en los hombres, lo que ha generado una notable
invisibilidad de las mujeres en este ambito (Kuratomi-Nakamura et al., 2023). Esta
desigualdad se manifiesta desde el diagndstico hasta el tratamiento, siendo el
“sindrome de Yentl” un claro ejemplo de esta problematica: muchas mujeres no
reciben una atencién adecuada porque sus sintomas no coinciden con el perfil
masculino clasico, lo que retrasa el diagndstico y agrava el prondstico (Healy,
1991).

En este contexto, el lenguaje que se emplea tanto en la investigacion como
en la practicaclinica tiene un papel fundamental. Utilizar una terminologia sensible
al género permite visibilizar las diferencias fisiolégicas, clinicas y sociales que
afectan alas mujeres. Porejemplo, sintomas como la fatiga extrema, disnea o dolor
mandibular, mas frecuentes en mujeres, deben reconocerse como signos de alerta
y no minimizarse por no coincidir con los cuadros clinicos tipicos de dolor toracico
(Sierra, 2025).

Asimismo, la sensibilizacién del personal sanitario y de la sociedad en su
conjunto es esencial para cambiar esta narrativa. Iniciativas como “Mujer vy
Corazén”, promovida por la Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC), han
contribuido a difundir informacion adaptada sobre los riesgos cardiovasculares
especificos en mujeres, fomentando campanas divulgativas, talleres y materiales
accesibles. Estos esfuerzos se han centrado también en la importancia del
autocuidado, el empoderamiento femenino en salud y la necesidad de una
comunicacioén clara, comprensible y respetuosa en las consultas médicas (Mujery
Corazén, 2025).

Ademas, los materiales educativos deben adaptarse a las caracteristicas
socioculturales de las pacientes, priorizando la educacion para la salud con un
lenguaje accesible a cualquier estamento social. Esto no solo mejora la
comprension del diagnodstico y de los tratamientos, sino que también favorece la
adherencia terapéutica y promueve un mayor autocontrol de la enfermedad
(Mancebo-Salas et al., 2023).

Propuestas para una atencion mas humana e integral

Para avanzar hacia una atencion cardiovascular verdaderamente equitativa,
es imprescindible incorporar un enfoque de género que contemple las
particularidades bioldgicas, sociales y culturales de las mujeres a lo largo de su
ciclo vital. Las siguientes propuestas, recogidas en guias clinicas vy
recomendaciones ofrecidas por diferentes grupos del sector sanitario, ofrecen un
marco para construir una atencién mas humana e integral:



1. Evaluacioén diferenciada segun el ciclo vital:
Es fundamental adaptar el abordaje clinico a las diferentes etapas de la vida de la
mujer, desde la adolescencia hasta la postmenopausia. Factores como la
hipertension gestacional, la preeclampsia o la menopausia precoz se reconocen
hoy como marcadores de riesgo cardiovascular. La integracion de estas variables
en la practica clinica permite una prevencion mas eficaz y un seguimiento
personalizado (Sierra, 2025).

Claves para la ‘
recuperacion
emocional

2. Modelos asistenciales multidisciplinares

La atencion cardiovascular debe estructurarse en
equipos interdisciplinares que integren a
profesionales de cardiologia, ginecologia,
medicina interna, atencion primaria, enfermeriay

© Atencion psicolégica
especializada en salud

cardiaca

psicologia. Este enfoque permite atender de | g Grupos de apoyo de
forma mas completa tanto los factores de riesgo mujeres con experiencia
como los determinantes sociales que influyen en similar
la salud cardiovascular de las mujeres (Ministerio | ¥ Ejercicio adaptadoy
de Sanidad, 2022). terapia ocupacional

@ Educacién emocional
3. Programas de prevencién y rehabilitacion para afrontar el miedo

adaptados:

La promocién de habitos saludables y el acceso a programas de rehabilitacién
cardiaca deben contemplar las barreras especificas que afrontan muchas mujeres,
como la sobrecarga de tareas domésticas, la precariedad laboral o escaso soporte
familiar y social, y el desconocimiento de los factores de riesgo y del riesgo
personal. Programas con perspectiva de género pueden mejorar significativamente
la adherencia y los resultados de los tratamientos (Montero-Vegal & Carbonell-
Rieral, 2022).

4. Formacién y comunicacidon empatica desde atencion primaria:
El personal sanitario debe estar formado en comunicacién efectiva y en
perspectiva de género. En particular, el papel de los sanitarios es clave para
educar, acompafiary empoderar a las pacientes desde una mirada biopsicosocial,
contribuyendo a una atencién mas cercana, personalizada y continua (Ministerio
de Sanidad, 2022).

5. Investigacion con perspectiva de género:

Una atencidn integral requiere también reforzar la base cientifica. Es necesario
aumentar lainclusién de mujeres en los ensayos clinicos y desagregar los datos por
sexo para entender como afectan los tratamientos y los factores de riesgo de forma
diferenciada en la evolucién de las enfermedades (Kuratomi-Nakamura et al.,
2023).



6. Educacion comunitaria y campanas de sensibilizacion:

La prevencién cardiovascular no puede limitarse al ambito sanitario. Es necesario
impulsar campanas publicas dirigidas a mujeres de todas las edades y contextos,
asi como incorporar la educacion en salud cardiovascular con enfoque de género
en entornos escolares, laborales y comunitarios (Ministerio de Sanidad, 2022).

Conclusion

Las enfermedades cardiacas en la mujer no solo dejan marcas en las
arterias. También impactan profundamente en el alma, en los vinculos, en la
identidad. Las "cicatrices invisibles" son reales y merecen ser reconocidas,
atendidas y acompanadas. La salud del corazén femenino es mucho méas que una
cuestion bioldgica: es también una cuestion emocional, social y, en definitiva,
humana.

En un momento en el que la medicina avanza hacia un enfoque mas integral
y personalizado, escuchar la voz de las mujeres que han atravesado una
enfermedad cardiaca es un acto de justicia, de cuidado y de transformacion. Solo
asi podremos construir una atencion mas equitativa, compasivay eficaz.

ROMPE EL SILENCIO

Cuidar el corazdn también es cuidar La
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Testimonios

Mi nombre es Antonio Reyes y tengo 42 afnos.
Quiero compartir un poco de mi historia, que ha
sido marcada por un episodio cardiaco que
cambié mivida para siempre.

Mi debut en el mundo de los problemas
cardiacos ocurrié en febrero de 1997, cuando
tenia apenas 14 anos. En ese momento, estaba
jugando al futbol después de una carrera,
disfrutando de mi pasion por el deporte. De
repente, senti un mareo intenso y un dolor en el
pecho. Segun mis compaferos, cai al suelo
perdiendo el conocimiento.

Desde ese momento, comenzaron las pruebas médicas, aunque en un principio no
sabian exactamente qué me pasaba. Después de realizarme una biopsia cardiaca,
los médicos diagnosticaron que padecia una Displasia Ventricular Arritmogénica
del Ventriculo Derecho, una condicion que afecta la estructura y el ritmo del
corazon.

Ese diagndstico cambié radicalmente mivida. Hasta entonces, habia sido un chico
muy activo, deportista, con siete afios jugando al futbol y entrenando casi a diario.
La enfermedad me obligd a dejar de hacer lo que mas amaba, y eso dejo una huella
profunda en mi.

Fisicamente, gané peso y me costé mucho aceptar que no podia seguir con mi
rutina deportiva. La adolescencia, que es una etapa de descubrimiento y confianza
en uno mismo, se convirtid en un periodo dificil, lleno de inseguridades y
aislamiento. Pasé de ser un joven seguro y activo a evitar el contacto con amigos y
el futbol, simplemente porqgue no me sentia bien conmigo mismo.

A los 16 anos, decidi que no podia rendirme. Comencé a escaparme para correr,
hacer deportey

cuidar aiun mas mi alimentacién. Volvi a jugar al futbol con amigos, intentando
recuperar esa parte de mi que tanto extranaba. Sin embargo, en 1999, tuve una
parada cardiaca que cambid mi perspectiva de vida por

completo. Ese momento me hizo reflexionar sobre lo que me rodeaba y sobre el
susto que les di a quienes me quieren.

Hoy en dia, soy padre de tres hijos y llevo desde 2014 un desfibrilador implantado,
con varias descargas apropiadas que han sido necesarias para mantenerme con
vida. Trabajo como Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en un hospital, y
mi objetivo es no dejar que la enfermedad defina quién soy. Intento enfocarme en



la calidad de vida, en disfrutar cada diay en ayudar a quienes, como yo, han tenido
un debut cardiaco.

Sé lo que se siente esa mirada perdida, esos miedos nocturnos antes de dormir, y
el temor a la vida familiar. También sé lo que es, sin querer, aislarse por miedo o
inseguridad. Pero mi historia me ha ensefiado que, aunque la enfermedad forma
parte de mi, no puede ser la protagonista de mi vida.

Mi mensaje es que, con apoyo, esperanza y una actitud positiva, es posible vivir
plenamente, cuidando de uno mismo y valorando cada momento.

Gracias por permitirme compartir mi historia.

Antonio Reyes Moreno



iHola! Mi nombre es Marta, vivo y soy de Cérdoba capital, tengo 42 anos, divorciada
y tengo una nifia de 13 afios. Mi problema con
el corazéon comenzé cuando yo tenia 24 afhos,
tras sufrir una muerte fetal a las 23 semanas
de gestacidon por una preeclampsia severa,
por la cual comenzaron a hacerme pruebas
genéticas.

Tras esas pruebas, me diagnosticaron un
sindrome antifosfolipidico secundario a un
lupus eritematoso sistémico, que me
provocd una insuficiencia mitral leve-
moderada secundaria a una endocarditis de
Libman-Sack. Estuve muchos afos en

revision, ddnde me acostumbré a vivir con mi
lupus y con todos los sintomas que me podia generar la insuficiencia mitral, pero
los ultimos afos, con el ritmo de estrés, ansiedad... sentia que no estaba bien. En
mayo de 2023, me levanté una madrugada ahogada, pensé que era la alergia de la
primavera y al estar mucho tiempo con los productos de la pelugueria, ya que en
esas fechas teniamos mucho trabajo, me vesti y fui a urgencias y me mandaron
aerosoles para el ahogo, pero al cabo de los dias fui a peor, los tobillos comenzaron
a hincharse aun mas, andaba y sentia el liquido en los pies y nada me quitaba el
ahogo. Una manana, ya desesperada, fui a Reina Sofia, a buscar al que fue mi
cardiologo muchos afnos, porque ya senti que algo iba muy maly él me dijo que si
alguna ve tenia un problema que lo buscase, al verme supo que lo que tenia yo era
solamente para operar, porque llegué muy grave, me metidé en una sala de
insuficiencia cardiaca, donde me pusieron transfusiones de sangre y diuréticos y
comenzaron a prepararme para la operacion. Alli conoci a Tofi, Belén, Lucas, Lola
Mesa... Me dejaron ir a la fiesta de fin de curso de mi hija, pero al dia siguiente tenia
que ingresary alli estuve hasta el dia de la operacion que fue el 14 de julio de 2023,
cuando subi de la UCI comenzé mi recuperacioén, que fue muy dura ya que fue a
corazoén abierto para reemplazarme la valvula, pero me recuperé rapidoy me dieron
el alta a la semana de operarme.

Ya en mi casa y siguiendo la recuperacion, me vi con una nifa, enferma, sin una
familia grande que pudiera echarme una mano con ella y sin saber si iba a poder
recuperarme bien para seguir con mi vida laboral. A los 6 meses de baja, me
incorporé al trabajo, pero en la primera semana supe que esa vida ya no la podia
llevar o no tardaria mucho en volver al hospital, entonces comencé la rehabilitacion
cardiaca que me mando el Doctor Lépez Aguilera, y me cambio la vida al estar alli,
conoci a la Doctora Angela Heredia, a las enfermeras Carmen, Asun, Rafiy muchas
mA4s que me aconsejaron que no tuviera ese ritmo de trabajo y mi médica Angela,



me mando a la trabajadora social de Reina Sofia. Gracias a todo el equipo pude dar
el paso para prejubilarme de peluquera y comenzar una nueva vida, pedi
asesoramiento laboral a ERACIS de mi zona y me ayudaron muchisimo a poder
aprender otra profesidn, ya que solo me incapacitaron parcialmente y tuve que
reiniciar mis estudios y aprender una profesién diferente, pero en todo momento,
aunque haya sido muy duro he tenido el apoyo de Mercedes, Pedro, Angela, mis
médicos y las enfermeras Carmen, Tofi, Belén, Asun...

Ahora vivo con mucha ilusién, con ganas de seguir adelante y con fuerzas de sacar
adelante a mi hija. Desde mi operacién he ido de senderismo, he visitado Granada,
Caminito del Rey, he conocido a mi parejay he podido encontrar un trabajo que por
ahora me permite compaginarlo con mi enfermedad.

Marta Moreno Delgado



