AYUDAMOS A CUIDARTE
El Camino de Santiago
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El camino
para afrontar

la cardiopatia

Un grupo de enfermeras y pacientes con
cardiopatias del Hospital Universitario
Virgen de Valme de Sevilla realiza cada
ano el Camino de Santiago como una
actividad para promover el autocuidado
y el conocimiento de la enfermedad.

La iniciativa, apoyada también por el
resto de profesionales sanitarios, se

esta extendiendo a personas con otras
enfermedades como el cancer de mama.

FOTOS: Isabel Orta Peral

En el Camino de Santiago se
entrecruzan muchas historias.
Seguro que pocas tan ricas como
la que protagonizan, cada ano,
las enfermeras y los pacien-

tes del Hospital Universitario
Virgen de Valme de Sevilla.

El Camino es una filosofia de
vida de pacientes como Rafael
Garcia Galan, quien sufrié un
infarto hace doce anos. "Es una
experiencia interesante. De algu-
na manera, intentamos que no
solo se quede en esforzarnos en
andar y hacer ejercicio. Para un
paciente cardiaco, el Camino es
un paradigma de vida, es un pro-
ceso que nos ayuda a cuidarnos
y afrontar nuestra enfermedad".

'Corazones en Camino' es
el colectivo que agrupa a los

pacientes y organiza la iniciativa.
Eduardo Sanchez Sadnchez es su
vicepresidente. "Lo preparamos
durante todo el ano. Andamos
todos los fines de semana y
llevamos a cabo rutas con la
veintena de asociaciones de
pacientes coronarios que parti-
cipan en el proyecto. Andamos
todos los fines de semana’.
Eduardo participé en la
puesta en marcha de 'Corazones
en camino', colaborando con la
enfermera Margarita Reina San-
chez, la promotora de la iniciativa
y presidenta de la asociacion, tra-
bajo voluntario que prolonga su
labor mas alla del hospital, don-
de es Coordinadora de la Unidad
de Cardiologia y enfermera de la
Unidad de Insuficiencia Cardia-
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ca. "La idea surgi6 en el contexto
del trabajo que realizamos en el
Hospital de Valme con los pacientes
con patologia cardiaca para fomen-
tar su autocuidado, el conocimiento
que tienen de la enfermedad, la mo-
tivacién para mantener los buenos
hébitos de vida... Se trata de la fase
tres de la rehabilitacién cardiaca y
es una de las muchas actividades
que realizamos en la Unidad de Re-
habilitacién Cardiaca, que funciona
desde finales de 1992. Nuestro ob-
jetivo final es que las personas que
hayan tenido algun evento cardio-
vascular aprendan a vivir con la en-
fermedad, colaborando en el regreso
a su vida cotidiana en las mejores
condiciones posibles, desde el pun-
to de vista fisico, psiquico y social".
En 2017 la actividad se extendi
a las mujeres con cancer de mama,
quienes completaron el Camino
por primera vez. Su experiencia la
ha convertido en una exposicién
fotografica la enfermera Isabel
Orta Peral, quien formo parte de
la expedicién. "Soy aficionada a la
fotografia. Queria contar lo que el

Camino suponia para nosotros, un
grupo de personas amplio unido
por un punto en comun: la mejora
de la salud a través del ejercicio. En
mis fotos me gusta plasmar deta-
lles y en ellos me fui deteniendo".

La cuarta pared
Para Isabel Orta, todo cuanto esta
involucrado en la preparacion previa
y el propio Camino supone una rup-
tura de la cuarta pared, siguiendo
el término empleado por los actores
para denominar la pantalla invisible
entre el escenario, donde estarian
las enfermeras, y la audiencia, que
serian los pacientes. "Con estas
actividades es més facil llegar al
paciente. El te conoce a ti vt tam-
bién lo conoces mejor. Se establece
una interrelacién muy buena'.
Ademas de la preparacioén fisica
realizada durante todo el ano, antes
de hacer el Camino los pacientes
reciben un curso de soporte vital
bésico y tienen que haber pasado
una consulta de revisién con su
cardidlogo. Todo va muy controlado,
como indica la enfermera Margarita

[.a historia de mi corazéon

Reina. "Llevamos un autobus, que
nos va acompanando por si alguien
encuentra alguna dificultad para
completar la etapa. Con los pacien-
tes, siempre viene algtin familiar.
También contamos con el apoyo
de varios companeros sanitarios,
médicos, enfermeras y auxiliares.
Contamos con el soporte del equipo
de emergencia y desfibriladores".
Durante el camino, cuentan
también con un rutémetro. "El
objetivo no es andar por andar,
sino promover un estilo de vida
saludable", explica Rafael Garcia
Galan. "En cada etapa, incluimos
sugerencias sobre estilos de vida y
cuestiones de salud. El documento
lo elaboramos nosotros, con la ayu-
da técnica de Margarita. También
elaboramos 'el diario del cardiaco’,
en el que todos los dias escribimos
algo sobre como ha ido la etapa.
Lo hacemos no solo desde el punto
de vista de los paisajes, sino desde
la perspectiva de la enfermedad.
También planteamos diversos pro-
cesos sobre los que hablamos todos.
Un afio, me llevé una pelicula para




hablar de las emociones. La idea es
aprovechar el Camino para generar
un espacio en el que educarnos y

reforzar nuestros conocimientos"".

Sensibilizacién

La prevencién de las enfermedades
cardiovasculares, los habitos de
vida saludable... son algunos de los
valores transmitidos por la iniciati-
va. "Seguimos moviendo todo esto
desde la sensibilizacién', explica
Margarita. "Durante el Camino,

nos hacen muchas entrevistas en
las que transmitimos todas estas
ideas. Y durante todo el ano, con
las asociaciones de pacientes, la
preparaciéon del viaje nos sirve para
que salgan de sus rutinas habitua-
les de ejercicios, programando otro
tipo de actividades. Organizamos
marchas nordicas, baile, taichi...
Diversificamos todo y aprovecha-
mos todas las oportunidades que
tenemos. Por ejemplo, practicamos
baile de salsa con unos companeros
sanitarios que vinieron de La Haba-
na... Siempre estamos ideando algo,
con el Camino como horizonte'".

El Camino de Santiago es un medio

para lograr que los pacientes con

enfermedades cardiacas mantengan
estilos de vida saludable todo el ano
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Pasioén por la
fotografia

La exposicién sobre el Camino de Santiago une las dos grandes
aficiones de la enfermera Isabel Orta Peral, la fotografia y

la literatura. Lo hace desde el titulo, toda una declaracion

de intenciones: 'Cuatro+nueve' "Nos fuimos en el mes siete

e hicimos siete etapas. 7x7 son 49. Eramos 48 peregrinos

mas el conductor del autobus, 49. Y 449 son 13, que son las
mujeres que ibamos al Camino. Las 9 mujeres que habian sido
pacientes con cancer de mama y las cuatro enfermeras que las

“ . . acompanabamos', explica. "Las imagenes estan al servicio de
Con la ex POSICIoN lo que quiero contar, quiero transmitir la grandeza del Camino,

d e fOt o g.r a fl, a so b re cémo se comparte todo, los momentos de complicidad, de

apoyo mutuo, alegria y felicidad".
el Camino de Isabel forma parte de la asociacién cultural Fotoquinto,,
en Sevilla. "No seria enfermera si no fuera fotégrafa, me ha

Sa.n tla.g o he quer. 1do cambiado la forma de mirar", confiesa. Ademas, también
ﬂ enar e 1 h o Splt a 1 d ) pertenece a un grupo de escritores. L.os haikus son otra de

sus pasiones. "Me gusta su sencillez y la complejidad que

vida. Mostrar que ésta encierra. "Cada foto tiene su propio haiku. Reflejan los

sentimientos que la imagen transmite". Sobre esta misma idea

los joiq ofesionales giré la inauguracién de la muestra, el pasado diciembre en el
. . vestibulo del Hospital de Valme, con un recital de poesia. "El
sanitarios podemos b P

hospital se llend de vida. Todos se emocionaron mucho, Era lo
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dar mucho mas” que yo queria transmitir. Los profesionales de la salud podemos
ofrecer mucho mas". La idea de Isabel, ahora, es convertir

ISABEL ORTA PERAL la muestra en itinerante, para que pueda exponer en otros

Enfermera del Hospital de Valme hospitales publicos andaluces. Y, también, editar un libro con

todo el material.

UN CAMINO PARA LA
REIVINDICACION DE LA
REHABILITACION CARDIACA

El tltimo ano Xacobeo fue 2010. Fue el
primero en el que los pacientes y las
enfermeras del hospital de Valme realizaron
el Camino. "La Fundacién Espanola

al Corazoén animé a las asociaciones

de pacientes a participar con el fin de
reivindicar la universalizacién de las
unidades de rehabilitacién cardiaca. Fue
una experiencia muy bonita que nosotros
repetimos desde entonces cada ano",
recuerda la enfermera Margarita Reina.
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claves para el autocuidado

Actividades como el Camino de
Santiago son un medio para obte-
ner objetivos mas ambiciosos, en
el marco de la fase tres de la re-
habilitacién cardiaca. Asi de claro
lo ve Rafael Garcia Galan. "Es un
pretexto. Es muy complicado man-
tener un estilo de vida correcto
en solitario. Ocurre lo mismo con
otras enfermedades como la diabe-
tes. Al final, te relajas. Necesitan
vincularte con un colectivo mas
amplio y con tu enfermera. Esto lo
hace muy bien Marga. Esta empe-
nada en fomentar el movimiento
asociativo como una forma de lle-
gar a los pacientes". Y asi ocurre.
Desde la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca del Hospital Universita-
rio de Valme ha promovido la crea-
cién de una veintena de asociacio-
nes de pacientes coronarios en los

municipios del Area Sur de Sevilla,
la zona mas rural de la provincia.
En total, 16 asociaciones. La pri-
mera, fundada en Dos Hermanas
en 1995. Desde localidades cer-
canas como Alcald de Guadaira,
Mairena o El Viso del Alcor y ale-
jadas como Coripe o Montellano,
pasando por Morén de la Frontera,
Marchena, Lebrija o Los Palacios,
entre otros. "La idea es que sean
los propios pacientes los que de-
manden a las instituciones publi-
cas la creacién de unidades de re-
habilitacién cardiaca en el sistema
publico andaluz y la mejora de los
recursos que tienen a su disposi-
cién', afirma. "Ha sido un proceso
Unico, lleno de militancia y volun-
tarismo. No funciona solo con el
trabajo del hospital. Tiene mucho
de altruismo, del trabajar perso-

na a persona'. Sobre esta actitud
hablan pacientes como Eduardo
Sanchez. "Para mi Margarita es
mi salvadora. Es mi amiga desde
hace mucho tiempo. Estda muy im-
plicada en las asociaciones. Con-
tinuamente va a los ambulatorios,
a formar a los pacientes. Su ayuda
cambi6 mi vida por completo".

Una vez consolidado el proyec-
to asociativo, ahora desde el Hos-
pital de Valme estan trabajando
con los ayuntamientos y los cen-
tros de salud. "De un lado, quere-
mos que haya una enfermera refe-
rente en cada centro de salud. De
otro, queremos configurar escue-
las de pacientes que realicen un
seguimiento de las personas con
alto riesgo. En todo esto, la partici-
pacion ciudadana es fundamental,
con el apoyo de la enfermeria".

AIYVAIND V SONVANAY




-
:
<
[®]
:
5

CON OTROS OJOS

RAFAEL
GARCIA GALAN

Paciente

L.a adversidad como
oportunidad

La revista de Enfermeria en Desa-
rrollo me pide que cuente mi expe-
riencia como persona que ha sufrido
un infarto agudo de miocardio y
hacerlo en relacién a la profesion de
enfermeria.

He querido poner en el titulo
la intencionalidad de esta historia
tan real -que parece que fue ayer
cuando ocurrié y de esto hace 13
anos- porque realmente esta adver-
sidad se convirtié con el tiempo y
con la ayuda de los profesionales de
la salud, especialmente de enferme-
ria, como una oportunidad para el
cambio personal.

Tengo que confesar que recuer-
do el infarto como una pelicula.
Parece que fue ayer y ya hace 13
anos. No entendia qué me pasaba.
Era un 13 de agosto a las 14:30h.
Venia de la playa. Me habia fuma-
do un cigarro y estaba a punto de
comer y, como una sefnal incom-
prensible, recibo un fuerte dolor
en el pecho. Comienzo a sudar y
me entra panico. En breve espacio
de tiempo estoy entrando en el
hospital, directamente en la UCI,
médico, enfermeras. .. todos corrian.
Yo iba intuyendo lo que me estaba
pasando. Imagino que en mi cara
se describia el miedo que estaba
viviendo, porque pasado un rato, me
encuentro una enfermera junto a mi
cama, calmandome y diciéndome
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“Rafael, te voy a poner el goteo un
poquito més rapido, veras que notas
alivio”.

Aquella enfermera volvié al rato
y empezd a comentarme que ella
estaba para cuidarme, que tranqui-
lo, que no hiciera esfuerzo, que si
necesitaba hacer mis necesidades
la llamara. ¢Mis necesidades? Qué
horror. Necesito orinar, pero cémo
decirlo, y ahora la cunia. Creo que
se dio cuenta de mis pensamientos
porque dijo: “Tranquilo que debe
ser duro para ti esta nueva situa-
cién y tener que pedir ayuda para
tus necesidades, pero no te apures
aqui estamos acostumbradas. T
eres lo primero. Y asi fue, ella con
sus palabras me tranquilizé. Estaba
pendiente, junto a ella, el médico
que pasaba de vez en cuando y me
decia: “Rafael intenta dormir” y yo
me preguntaba: {Dormir? Para eso
estoy para dormir.

Como sé que es complicado
exponer toda la experiencia, porque
no son solo hechos, sino emociones,
sentimientos, quisiera plasmar lo
que supuso el infarto a través de
unos verbos que han estado presen-
tes y siguen presentes.

Antes de empezar a contar lo
que supuso la enfermeria en todo
mi proceso a través de estos verbos;
quiero decir que estuve en un hospi-
tal de Huelva, dos veces en UCI; la

primera seis dias. Una vez estabili-
zado, fui a la planta, pero alli estuve
un dia ya que se repitio¢ el infarto.
Vuelta a la UCI (traslado a otro
hospital; cateterismo, sten, UCIy 15
dias en planta), agravada toda esta
situacién porque estaba fuera de
mi ciudad y mis familiares tuvieron
que trasladarse con lo que supone
para una familia esta situacion.
Pero volvamos a la cuestién. El
primer verbo que queria traer en
esta experiencia es ACOGER. Qué
dificil se hace expresar los senti-
mientos que se producen cuando
se llega a un hospital. Te sientes
muy mal. Entras en un mundo
misterioso (UCI) y comienzas a ver
caras de personas que se acercan,
te observan, se alejan y tu piensas
¢Como estaré? (Qué esta pasando?
Hasta que por fin alguien menciona
tu nombre, ella se presenta y me
dice donde estoy, que entiende lo
que estoy viviendo. Me imagino que
mi cara lo estaba diciendo: tengo
miedo, tengo panico... no me dejes,
porque ella comenta: “estaré aqui
muy cerca, te estaré observando y
si necesitas algo dimelo que estoy
para ello”. Y comienzo a relajar-
me, a sentirme tranquilo y asi se
desarrollaron todos los dias que
estuve en el hospital, tanto en UCI,
como en planta. Ciertamente, me
senti acogido por todo el personal



sanitario, pero muy especialmente por
las enfermeras porque me visitaban
regularmente para andlisis, para el
BMT, para el electro.... y siempre con
palabras que me hacian sentir una
cierta tranquilidad.

El segundo verbo de mi experiencia
es EDUCAR. En el hospital me dan
mucha informacién sobre lo que me ha
pasado: infarto, diabetes, hipertension,
medicacién, ejercicio fisico, alimenta-
cién... pero debo confesar que cuando
sali por sus puertas se me habia olvi-
dado todo. Empecé a ponerme nervio-
S0, no sabia cémo reaccionar, tenia
miedo a quedarme solo y en mi cabeza
solo aparecian interrogantes.

Gracias a la rehabilitacion cardia-
ca, a la tarea de la fisioterapeuta y de
Margarita Reina (enfermera) que por
entonces llevaba la unidad, comen-
zaron a despejarse mis dudas; las
sesiones en la unidad se convirtieron
en un momento importante de educa-
cién para la salud; alli se hablaba de
la medicacién, de la alimentacién, del
ejercicio (ademas de hacerlo) y esto no
solo me relajé sino que me proporciond
las herramientas para conocer el epi-
sodio del infarto, los signos de alertas,
mi diabetes. Creo que esta parte de mi
proceso de recuperacion fue funda-

mental; porque me ayudod a asumir
de forma responsable mi problema de
salud.

Por ultimo decir que el tercer verbo
seria ACOMPANAR. Una vez que
dejas todos los dispositivos de asisten-
cia y te quedas con las revisiones del
cardidlogo y el médico de cabecera, te
quedas un poco huérfano. Ciertamente
vas poniendo en practica lo aprendido,
pero también te vas relajando, relati-
vizando. Comienzas a dejar aspectos
fundamentales para un buen trata-
miento. La intuiciéon de Margarita de
generar en el area asociaciones de ayu-
da mutua que nos ayudaran a seguir
poniendo en practica lo aprendido fue
un acierto, ya que nos ha posibilitado
seguir haciendo ejercicio fisico, poder
hablar de nuestras dificultades y avan-
ces, vivir experiencias como el Camino
de Santiago o conocer rutas senderis-
tas en nuestros entornos... Nos han
ayudado y nos ayudan a mantenernos
adheridos al tratamiento.

En todo caso, hay que avanzar,
sobre todo, en el &mbito de la atencion
primaria para que la enfermera comu-
nitaria y el médico de familia nos ayu-
den a seguir mantenido una actitud
positiva y un acompafamiento técnico
necesario para nuestra patologia.

CON OTROS OJOS

“Tras el infarto,
en la UCI, la
enfermera
empezo a
comentarme
que ella estaba
para cuidarme,
que tranquilo,
que no hiciera
esfuerzo...Y
asi fue, ella con
sus palabras
me tranquilizo”

Enfermeria en desarrollo

49

]
:
E
:
:



