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Presentacion.

La misién delaatencién primaria desalud es darrespuesta alas necesidades
de salud de la poblacién de manera accesible, continuada, sostenible y de
calidad. Estamos preparados para incorporar las nuevas tecnologias, con
unos profesionales capacitados, motivados y comprometidos con la salud
de toda la ciudadania. Por eso es un ambito asistencial que consigue un
alto grado de resolucién y de accesibilidad y un trato humano acogedor,
que hacen que sea uno de los niveles asistenciales mejor valorados.

Los servicios que ofrece la atencién primaria deben adaptarse a los cambios
de la poblacién y al aumento de los casos de enfermedades crénicas —
como la cardiopatia isquémica— con el fin de situar a la ciudadania en
el centro de la organizacién. Esto quiere decir que las personas usuarias
de la atencién primaria tienen que protagonizar el cuidado de su salud y
que el trabajo de los profesionales consiste en acompariarlas en el proceso
de salud y enfermedad a lo largo de su vida. Y el primer paso de este
acompafiamiento es la educacién entendida como el fomento del deseo
de cambio de los estilos de vida que las pueden perjudicar.

El PROTOCOLO DE EDUCACION PARA LA SALUD: PREVENCION SECUNDARIA
CARDIOVASCULAR quiere fomentar y asegurar los hdbitos de vida saludables
con el fin de disminuir los factores de riesgo cardiovascular. Por ello
permitird abordar de manera eficiente uno de los principales problemas
sanitarios de los afios préximos.
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1. Introduccién/justificacién.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte
en el estado espanol; de hecho, la enfermedad isquémica —concretamente
el infarto agudo de miocardio— es la que provoca mas muertes, con un 61
61% de casos. Aunque la incidencia de los infartos agudos de miocardio
en los dltimos afos en la poblacién adulta de 25 a 74 afios se mantiene
estable, se prevé que cada afno el nimero de casos aumente un 1,5 % a
causa del envejecimiento de la poblacién.! Estos datos indican que en
los préximos afios la patologia cardiovascular seguird siendo uno de los
principales problemas sanitarios; por tanto, hay que considerar como
prioritarios los planes o las medidas destinados a la prevencién primariay
secundaria de la enfermedad cardiovascular.

La prevencién secundaria cardiovascular es el conjunto de medidas
adoptadas para modificar los factores de riesgo cardiovasculares y
mejorar el estilo de vida de las personas que han sufrido alguna patologia
cardiovascular, con el objetivo de reducir el riesgo de sufrir un nuevo
episodio.

Generalmente, los programas de prevencién secundaria cardiovascular
incluyen un entrenamiento fisico supervisado e individualizado, programas
psicolégicos que aplican técnicas de modificaciéon de conductas, programas
educativos sobre la modificacién del estilo de vida, y el control de los
factores de riesgo. En algunos casos también incluyen informacién sobre
el tratamiento farmacolégico y consejos sociolaborales.2.3. 4
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La modificaciéon del estilo de vida es fundamental para la prevencién
y el tratamiento de la enfermedad cardiovascular, en el que tienen una
relevancia especifica la dieta cardiosaludable, la actividad fisica habitual,
la eliminacién del habito tabaquico, el control del estrés y la eliminacién
del consumo de alcohol.5 Aunque el consumo de alcohol no se considera
un factor que influya directamente en el riesgo de sufrir alguna enfermedad
cardiovascular, si estd bastante demostrada la relacién indirecta, ya que
forma parte de la lista de factores que contribuyen a aumentar la presién
arterial y determinadas grasas en la sangre.®

El estilo de vida depende de la manera de ser, de sentir, de pensar y de
actuar de cada persona, de las condiciones de vida y de los factores
socioculturales de la sociedad en que vivimos, que incluyen los entornos
familiar, laboral, social, etcétera.”

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el estilo de vida como la manera
general de vivir basada en la interaccién entre las condiciones de vida, los
patrones personales de comportamiento y las situaciones especificas de
la vida de las personas y las comunidades,® y recomienda la educacién
para la salud (EpS) como una herramienta indispensable para capacitar
a las personas para que hagan elecciones acertadas en su estilo de vida
y para desarrollar autocuidados con el fin de afrontar los problemas de
salud actuales. También considera la atencién primaria de salud como un
espacio privilegiado para impartir la educacién sanitaria; por ello designa
para los profesionales de la atencién primaria roles, funciones y tareas que
incluyen la EpS como un instrumento tanto de la promocién de la salud y
la prevencién de la enfermedad como del cuidado y la rehabilitacién.?

En un estudio Ilevado a cabo en la Comunidad de Madrid se calculé que
cada consulta de medicina de familia atiende cada mes entre 100 y 200
pacientes con factores de riesgo cardiovasculary entre 20 y 80 pacientes con
cardiopatias definidas, lo cual representa el 20 % de la actividad mensual
y hace patente el intenso trabajo de los equipos de atencién primaria en
este campo.’®
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Segtin el Plan integral de estrategia de salud en cardiopatia isquémica de
las Islas Baleares —concretamente el Programa de reperfusiéon coronaria
precoz en el sindrome coronario agudo con elevacién del ST, que se refleja
en el registro de infarto agudo de miocardio [Registro CI-IB, “cédigo
infarto, Islas Baleares”], realizado en las Islas Baleares desde el 1 de marzo
de 2008—, se evidencia que aproximadamente el 25 % de los pacientes con
sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST) de la
comunidad acudeny son diagnosticados en la atencién primariay que esta
frecuentacién observada es mayor que lo que se esperaba inicialmente.

La actuacién multidisciplinaria que implica la prevencién secundaria
origina multiples beneficios en el proceso de rehabilitacién de las personas
afectadas por una enfermedad cardiovascular. Estos beneficios estan
suficientemente demostrados, tanto fisicamente como psicolégicamente,
dado que disminuyen la morbimortalidad y mejoran la calidad de vida,
lo cual lleva asociado un rapido retorno al mundo laboral y beneficios
econémicos."?

Portanto, laaplicaciéon deestos tipos de programa suponela disponibilidad
y el trabajo en colaboracién de multiples profesionales de la salud, lo cual
implica un esfuerzo de coordinacién entre todas las instituciones que
intervienen en el proceso de rehabilitacion.

Visto todo lo que se ha expuesto hasta ahora, este protocolo pretende
difundir una propuesta de intervencién aplicando la metodologia de EpS a
la atencién primariay a la atencién hospitalaria.

Teniendo en cuenta que la enfermedad cardiovascular es un problema de
salud complejoymulticausal que requiere acciones que combinen diferentes
estrategias y un abordaje con muiltiples dimensiones —investigacién,
clinicas y/o educativas—, desde el punto de vista educativo la EpS es la
herramienta adecuada para los diferentes dmbitos de la atencién (primaria
y hospitalaria), desde una intervencién individual o en grupo.” Todos los
tipos de intervenciones en EpS se pueden realizar de manera coordinada
entre la atencién primaria y la atencién hospitalaria, ya que es necesario
conocer las intervenciones que se han hecho en cada &mbito para asegurar
una continuidad coherente en el proceso de |la enfermedad.
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Este protocolo se sustenta en el modelo tedrico y operativo elaborado
por la Seccién de Promocién de la Salud del Instituto de Salud Publica
de Navarra’ y en la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud de
incorporar la EpS como estrategia para mejorar la salud de la poblacién
mundial y la atencién primaria como eje vertebrador del sistema de salud,
de las demandas y de las nuevas necesidades de nuestra sociedad.’

El importante impacto social y econémico de este problema de salud
ha llevado a todas las comunidades auténomas a incluir la prevencién
secundaria cardiovascular entre las prioridades en sus planes de salud
respectivos. Ademas, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad ha
disefiado la Estrategia en cardiopatia isquémica del Sistema Nacional de
Salud, enla que recoge la importancia de difundir la prevencién secundaria
cardiovascular como uno de los pilares para la atencién de la enfermedad
cardiovascular.’

Asi pues, la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca, en el marco de
las estrategias en salud del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, se propone elaborar un protocolo de EpS sobre la prevencion
secundaria cardiovascular dirigido a todas las personas que han sufrido
algtin episodio de cardiopatiaisquémicay quieren participaractivamenteen
su proceso de rehabilitacion. La finalidad es el fomento y el mantenimiento
de hdbitos saludables que disminuyan los factores de riesgo cardiovascular,
ademads pretende garantizar la continuidad del proceso educativo entre
todos los niveles asistenciales del sistema publico para asegurar la calidad
de la atencién.
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2. Analisis de la situacién.

En la metodologia de EpS se han analizado los comportamientos més
frecuentes asociados a los procesos crénicos en general.” Si se aplican a
las enfermedades cardiovasculares en particular, se encuentra lo siguiente:

LOS FACTORES DE RIESGO. Los factores de riesgo mads destacables
que favorecen el desarrollo de una enfermedad cardiovascular —
concretamente un sindrome coronario agudo— son el consumo
de tabaco, el sedentarismo, la hipercolesterolemia, la diabetes y la
hipertensidn arterial. Muchos estan relacionados con el estilo de vida y
la gran mayoria son modificables.” Para adquirir estos comportamientos
de riesgo son muchos los factores que pueden influir, tanto por lo que
respecta a los factores del entorno como a los caracteristicos de cada
persona. Como ya hemos dicho mas arriba, la modificacién del estilo
de vida poco saludable es una parte fundamental en la prevencién y el
tratamiento de la enfermedad cardiovascular.’s

EL DIAGNOsTICO. La formulacién del diagndstico de enfermedad
cardiovascular implica utilizar diversos servicios (urgencias, unidad de
cuidados intensivos, unidad de cardiologia...), ademds de practicar
determinadas pruebas diagndsticas. En esta fase, el comportamiento de
la persona estd influido basicamente porla capacidad de asimilar muchos
conceptos nuevos, que aparecen relacionados con un alud de emociones
que combinan el miedo y la incertidumbre del futuro préximo, con la
necesidad de desarrollar la habilidad de tomar decisiones relacionadas
con el diagndstico y con todas las pruebas diagndsticas a las que se
somete. Ademas, la mayoria de las personas desconoce cémo tiene que
actuary ddnde tiene que acudir si se manifiestan los sintomas de alarma.¢
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* LA ENFERMEDAD Y SUS CONSECUENCIAS. Unavezcomunicadoeldiagndstico,
la persona pasa por diferentes fases que determinan su comportamiento.
Durante el proceso de afrontamiento de la enfermedad, cada persona
reacciona de manera diferente dependiendo de los sentimientos y de las
emociones. Cuando ya se ha superado la primera fase —caracterizada
por la vulnerabilidad, la confusién y la preocupacién por la salud—
en general se pasa a la fase de la necesidad de aprender aspectos de
la propia enfermedad. La tercera fase del proceso consiste en afrontar
la enfermedad, y la principal caracteristica es que la persona asume el
control. Hay que tener en cuenta que todo este proceso resulta diferente
para cada persona y que es normal que aparezcan dudas, temores y
preocupaciones. Aprender a reconocer la aparicién de estas emociones
es la clave para desarrollar un buen autocontrol.”

* EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. Cada  enfermedad  requiere  un
tratamiento farmacoldgico especifico. Generalmente, las personas
muestran comportamientos diversos en relacion a la adhesién al
tratamiento, en quienes pueden influir diferentes factores: creencias o
conocimientos previos, especialmente respecto a los efectos secundarios
(p- €j., disminucién de la libido...); saber cémo actuar ante los sintomas
de alarma (sélo una pequefia parte utiliza bien la nitroglicerina
sublingual);'¢ factores sociales, como son las dificultades econémicas
para conseguir la medicacion, etc.

* LA MEDIDAS DE AUTOCUIDADOS. Ademds del tratamiento farmacoldgico,
el control de la enfermedad requiere aplicar diferentes medidas de
autocuidados, que incluyen una propuesta de cambio para mejorar el
estilo de vida respecto a la alimentacién, al ejercicio fisico, al control
del estrés, al abandono del habito tabdquico y a la moderacién en
el consumo de alcohol. A menudo se observa la discontinuidad en el
mantenimiento de hébitos saludables durante la atencién posterior a
la enfermedad cardiovascular; en ello pueden influir diversos factores
personales y sociales:
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Personales.Conocimientos obtenidos de fuentes diversas, que pueden
llegar a resultar contradictorios. Existen factores emocionales, como
son el temor a reanudar la actividad fisica y sexual,’ la creencia en
el poder ilimitado de la medicina y de su tecnologia para solucionar
todos los problemas de salud, el placer inmediato que proporcionan
algunas practicas de riesgo, ... ' Existen también factores relativos a la
habilidad para mantener el comportamiento preventivo, especialmente
todo lo que tiene relacién con el seguimiento de una dieta saludable, ya
que se ha demostrado lo dificil que es mantener este habito dos afos
después de haber sufrido la enfermedad.?

Sociales. Tienen relacién con las barreras culturales, que pueden
contribuir a impedir el cambio hacia conductas saludables;’ también
tienenrelacion coneltipodetrabajo,lajornadalaboralylas condiciones
de trabajo, que pueden contribuir a mantener o no determinadas
conductas; con la familia y los diversos roles que cada uno desempenia,
como por ejemplo una persona que cocina habitualmente; con
las costumbres de ocio y la presién del entorno préximo —familia y
amistades— para desarrollar un comportamiento nocivo (bajo la
creencia que “por una vez no pasa nada”).
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3. Objectivos.

3.1 Objectivo general

Capacitaralas personasen el autocontrol de la enfermedad para mejorar
su calidad de vida y reducir las complicaciones a medio y largo plazo con
la finalidad de evitar un nuevo episodio de cardiopatia isquémica.

3.2 Objetivos especificos

e Expresar, compartir y reorganizar conocimientos, experiencias y
actitudes relacionados con la enfermedad cardiaca.

e Conocer y analizar los beneficios que un cambio saludable en el
estilo de vida reporta y expresar la necesidad del cambio.

* Analizar los factores que influyen en el desarrollo de un episodio de
cardiopatia isquémica.

e Conocer y desarrollar habilidades en el control de los signos y
de los sintomas que sugieren una cardiopatia isquémica y en el
procedimiento que hay que seguir si se presentan.

* Expresar, compartir y reorganizar conocimientos, creencias Yy
actitudes relativos a la adherencia al tratamiento.

* Comprendery analizar los beneficios del autocuidado y saber cémo
elaborar un plan propio y cémo llevarlo a cabo.

e Comprender y analizar los factores que pueden evitar un nuevo
episodio de cardiopatia isquémica.
* Aprender a desarrollar y controlar las habilidades personales y

sociales necesarias para conseguir un mejor autocontrol de la
enfermedad cardiovascular.
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4. Intervenciones en EpS.

Los proyectos de prevenciéon secundaria son mas efectivos si prevén la
inclusién precoz de |la persona afectada.’™20 La propuesta de este protocolo
es que la primera intervencién en EpS se realice después de haber sufrido
un episodio de cardiopatia isquémica durante la fase de hospitalizacién y
que esta intervencién tome la forma de consejo breve.20

Respecto a los tipos de intervencién que pueden realizarse en EpS, en este
protocolo se trabajan los siguientes:

» CONSEJO/INFORMACION. Es una intervencién breve individual que incluye
informacién y una propuesta motivadora de cambio de conductas y
habitos para personas que han sufrido una enfermedad cardiovascular.”. 2!
Se les da un consejo sobre un solo estilo de vida por intervencién, con una
propuesta de cambio y acompafiado de muiltiples beneficios.??

« EDUCACION INDIVIDUAL. Esunaserie de consultas educativas programadas
y pactadas entre la persona afectada y el profesional de la salud.”

* EDUCACION GRUPAL. Es una serie de sesiones programadas dirigidas a un
grupo de personas que comparten una misma problematica de salud o
que manifiestan un interés comun en algiin tema de salud concreto.”
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5. Métodos.

5.1 Grupo diana

Este protocolo va dirigido a las personas que han sufrido algtin episodio
de cardiopatia isquémica y que quieren participar activamente en su
proceso de rehabilitacién.

5.2 Captacién

La captacién se puede hacer de dos maneras:

a) Durante la hospitalizacién y, posterior derivaciéon a la atencién
primaria para conseguir la continuidad de las intervenciones.

b) A partir de la primera visita a un centro de atencién primaria.

En ambos casos debe darse el consejo breve adecuado y hay que
) y hay
programar la inclusién de la persona en la intervencién individual o

grupal.

5.3 Desarrollo de las intervenciones

Este protocolo se ha disefiado de manera que una misma persona
pueda beneficiarse de:

* Las oportunidades que le puede proporcionar un consejo breve.
* Recibir una educacién individual y personalizada.

 Participar en una experiencia grupal, que le permitird enriquecerse
con la experiencia de otras personas que han pasado por una
situacién similar.

17
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Las intervenciones que se hagan en la atencién primaria deben estar
integradas en el protocolo de intervenciones multidisciplinares que
hay que aplicar durante todo el proceso de atencién (véase el anexo 1).

Intervencion de consejo breve

Durante la hospitalizacién:

* Dar el consejo breve en el momento que se considere oportuno
una vez que se hayan estabilizado los signos y los sintomas de la
enfermedad.

* ldentificar qué consejos hay que priorizar dependiendo de los
factores deriesgo cardiovascularde cada persona, de sus prioridades
y de sus necesidades a partir de una valoracién previa.2?2 (Véanse
en el anexo 2 ejemplos de consejos sobre alimentacién saludable,
actividades para la vida diaria, deshabituacién del tabaco y del
alcohol, control del estrés y sexualidad saludable.)

* Unavez dado el consejo, ofrecer ayuda a la persona si necesita que
le amplien la informacién y hay que remitirlo al centro de salud que
le corresponda para hacer la evaluacién del consejo y/o ampliarle
la informacién dada.

* Detallarlos consejos en el informe del alta hospitalaria, para poder
dar continuidad al proceso en atencién primaria.

Durante las primeras visitas en Atenciéon Primaria tras el alta de la
persona, se debe continuar con la educacién recibida en el hospital
realizando los consejos que no haya recibido durante la hospitalizacién
—si se considera necesario—, evaluando los resultados de los que sf
haya recibido (véanse los indicadores en el apartado 6, “Evaluacién”)
y programando las posteriores intervenciones individual y grupal.

Intervencién individual

En este protocolo se han disefiado seis consultas individuales
semanales, con una duracién aproximada de veinte minutos, que han
de tener lugar en el centro de salud que corresponda a cada persona.
Recomendamos que acuda a las sesiones acompafiada de un familiar.
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Proponemos que al final de cada sesién se le dé una cita, un chiste
o un cuento para la reflexién semanal que esté relacionado con lo
que se ha trabajado en la sesién. El material que se propone para
la reflexion es el que hace referencia a las habilidades para la vida
surgido de la iniciativa internacional formulada por la Organizacién
Mundial de la Salud con el fin de haceralas personas mas competentes
psicosocialmente ante los retos de la vida.3

Una vez finalizada esta serie de consultas, hay que programar una
consulta de seguimiento cada tres meses durante los primeros dos
anos después del episodio cardiovascular, que se pueden prorrogary
mantener si se considera necesario.

Al final de cada sesidn debe hacerse una evaluacién de las habilidades
y de los conocimientos adquiridos, por medio de cuestionarios u
otras técnicas (p. ej., rueda en grupo con preguntas estructuradas,
evaluacién de las actividades realizadas durante las sesiones, etc.),
que permita evaluar si las personas asistentes han conseguido los
objetivos establecidos.
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CONTENIDO DE LAS SESIONES (véase la intervencién individual detallada en el anexo 3)

Primera sesidn individual

* Recepciény contrato formativo.

* Experiencia en relacién a la enfermedad.

* Lasenfermedades cardiovasculares: qué sony por qué se producen; factores que predisponen
aello.

* Material para la reflexién personal. Autoconocimiento.

Segunda sesion individual

* Recordatorio de la sesi6n anteriory reflexiones sobre el autoconocimiento.

* Deteccion de signos y sintomas de alarma. Actuacién.

* Autocontrol de los signos.

e Actividad y material para la reflexién en casa. Medidas para controlar la cardiopatia
isquémica.

Tercera sesion individual

* Recordatorio de la sesién anterior, reflexiones sobre las decisiones y recogida de la lista de
las medidas para controlar la enfermedad cardiovascular.

* El estilo de vida. Asumir los riesgos.

 Actividades saludables y perjudiciales para la salud.

* Autocontrol de los signos.

 Actividad y material para la reflexién en casa. Plan de mejora.

Cuarta sesion individual

* Recordatorio de la sesién anterior, reflexiones y revision del registro de automedicién.

* Andlisis del plan personal.

» Conocimientos sobre los estilos de vida que influyen en el control de la enfermedad
(alimentacién, ejercicio fisico, relaciones sexuales, estrés...).

* Autocontrol de los signos.

 Actividad y material para la reflexién en casa. Aplicacién del plan de mejora

Quinta sesidn individual

* Recordatorio de la sesién anterior, reflexiones y evaluacién de la aplicacién del plan de
mejora.

» Control de emociones y sentimientos.

e El tratamiento farmacoldgico: conocimientos, creencias y actitudes en relacién al
tratamiento.

* Autocontrol de signos.

* Actividad y material para la reflexion en casa. Aplicacién del plan de mejora.

Sexta sesion individual

* Recordatorio de la sesién anterior, reflexiones y evaluacién de la aplicacién del plan de
mejora.

* Locus de control. Autoeficacia. Coste y beneficios.

e Cambios para cuidarse mejor.

 Evaluacion.
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Intervencion grupal

Las sesiones se llevan a cabo en el centro de salud de referencia de las
personas que forman el grupo diana.

En este protocolo se han disefiado seis sesiones con una periodicidad
semanal y una duracién aproximada de noventa minutos.

Se recomienda que cada grupo esté integrado por quince personas,
aproximadamente, y que todas hayan participado en las sesiones
individuales. Por ello el disefio de las sesiones grupales se ha hecho
como complemento de la educacién recibida individualmente y se
pretende profundizar en los objetivos establecidos.

Del mismo modo que en la intervencién individual, proponemos que
al final de cada sesién se dé una cita, un chiste o un cuento para la
reflexion semanal relacionado con lo que se ha trabajado en la sesién.

Finalmente debe hacerse una evaluacién de las habilidades y de los
conocimientos adquiridos, por medio de cuestionarios u otras técnicas
(p- €j., rueda en grupo con preguntas estructuradas, evaluacién de las
actividades realizadas durante las sesiones, etc.), que permita evaluar
si las personas asistentes han conseguido los objetivos establecidos.
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CONTENIDO DE LAS SESIONES (véase la intervencién individual detallada en el anexo 4)

Primera sesion grupal

* Recepcidny contrato formativo.

* Introduccién: las emociones, una habilidad para la vida.

* Dinamica de las caras.

e Cémo me ha influido la enfermedad.

* Las emociones.

* Laautoestima.

* Despediday propuesta de trabajo para casa: el escudo de armas.

Segunda sesion grupal

e Saludosy dindmica de las caras.

* Recordatorio de la sesién anterior.

* La comunicacién.

* Habilidades de comunicacién: mensajes yo.

* FEjercicio para la reflexién: animales feroces y animales mansos.

* Despedida y propuesta de trabajo: cémo mejorar las relaciones interpersonales.

Tercera sesion grupal

e Saludosy dindmica de las caras.

* Recordatorio de la sesién anterior.

* Cémo mejorar la salud cardiovascular.

e Laalimentaciény la salud cardiovascular (primera parte).
* Dificultades y alternativas para alimentarse mejor.

* Laalimentaciény la salud cardiovascular (segunda parte).
* Despediday propuesta de trabajo.

Cuarta sesion grupal

e Saludosy dindmica de las caras.

* Recordatorio de |a sesién anterior.

* Introduccién al concepto estrés.

* Manifestaciones y control del estrés.
* Técnicas de relajacién.

* Propuesta para casa.

Quinta sesion grupal

* Saludosy dindmica de las caras.

* Recordatorio de la sesién anterior.

* Laimportancia de la actividad fisica.

* Beneficios de la actividad fisica regular.
* El ejercicio fisico.

* Las relaciones sexuales.

* Propuesta de trabajo para casa.

Sexta sesion grupal

* Saludosy dindmica de las caras.

* Recordatorio de la sesién anterior.

* Propuestas para mantener un estilo de vida saludable.
e Evaluacién y despedida.
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5.4 Recursos humanos y materiales

Las personas que impartan las intervenciones deben ser miembros del
equipo multidisciplinar responsable de la rehabilitacién de las personas
afectadas por una enfermedad cardiovascular.

Durante la hospitalizacién, el equipo que haga la intervencién de consejo
breve debe ser personal del equipo de enfermeria y/o del equipo médico
de la unidad de hospitalizacién donde esté ingresada la persona. Las
intervenciones que se hagan en la atencién primaria deben hacerlas
profesionales sanitarios del equipo de atencién primaria.

En el apartado final de cada sesién se concretan los recursos materiales
necesarios para llevar a cabo las intervenciones.
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6. Evaluacidén.

6.1 Evaluacién de la intervencién de consejo breve

Indicadores de evaluacion:

La persona que ha recibido el consejo breve ha manifestado
verbalmente la necesidad de hacer un cambio en el estilo de vida
sobre el que se le ha dado el consejo.

Numero de consejos dados por persona afectada:
Especifique el estilo de vida sobre el que se ha aconsejado.
Especifique dénde se ha llevado a cabo (hospital o atencién
primaria).

6.2 Evaluacién de la intervencién individual y grupal

Evaluacion de los resultados

Al final de cada sesién, las personas docentes deben hacer una
evaluacion sobre la consecucién de los objetivos especificos
establecidos para la sesién.

Debe valorarse siempre la capacidad de las personas asistentes
para contestar cuestionarios; puede plantearse solo uno o hacer
las evaluaciones en grupo verbalmente. Tanto si se hace de manera
individual como si se hace en grupo, es importante redactar un
informe de evaluacién.

Evaluacion del proceso

Evaluacién de satisfacciéon de la intervencién individual y grupal.
Se puede hacer respondiendo un cuestionario al finalizar el taller
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(véase en el anexo 5 el cuestionario “Evaluacion del proceso y del
contenido del taller”), o bien verbalmente, tanto en grupo como
individualmente.

* Debe evaluarse la asistencia, la participaciéon y el grado de
consecucién de las actividades previstas y realizadas, por medio de
la observacién sistematica con guién (véase el anexo 6).

* Debe anotarse en una hoja de registro (véase el anexo 7) el nombre
de los asistentes y el niimero, la fecha del taller y el nombre del
profesional que lo imparte, y también la asistencia a cada sesién y
la asistencia al seguimiento individual en la consulta de enfermerta.
Debe registrarse en la historia clinica informatizada de cada
persona.

Evaluacion de la estructura

Debe valorarse la adecuacion del sitio donde se ha desarrollado
la intervencién, del horario, de la duracién de las sesiones y de
los recursos materiales y humanos por medio de la observacién
sistemdtica con guién (véase el anexo 6).

6.3 Envio a la Gerencia de Atencién Primaria de la informacién sobre la
actividad

Los profesionales que hayan hecho las intervenciones deben enviar
al Gabinete Técnico de la Gerencia de Atencién Primaria el registro
vigente de actividades de promocién y educacién para la salud.



26 Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca
PROTOCOLO EPS PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

7. Bibliografia.

Comité Técnico de Redaccién. Estrategia en cardiopatia isquémica del Sistema Nacional de salud [Internet]. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Centro de Publicaciones; 2006 [citado 10 feb. 2011]. Accesible en <www.msc.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cancer-cardiopatia/ CARDIOPATIA/opsc_est20.pdf >.

Garcia B, Lezcano AM, Sarasqueta C, Arrazola X, Llamas A. Caracteristicas minimas de un programa de rehabilitacién
cardiaca en la comunidad auténoma del Pais Vasco: investigacién comisionada. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco.
Departamento de Sanidad; 2003.

Maroto JM, Artigao R, Morales MD, De Pablo C, Abraira V. Rehabilitacién cardiaca en pacientes con infarto de miocardio:
resultados tras 10 afios de seguimiento. Rev esp cardiol. 2005;58(10):1181-7.

Plaza |, Garcia S, Madero R, Zapata MA, Perea J, Sobrino JA, et al. Programa de prevencién secundaria: influencia sobre
el riesgo cardiovascular. Rev Esp Cardiol. 2007;60(2):205-8.

Rodriguez T, Rigo F, Mairata S, Garcia B, Escritche L, Fiol F, et al. Riesgo cardiovascular: guia de actuacién en atencién
primaria. Palma: Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca; s. f.

Guidelines group. New Zealand cardiovascular guidelines handbook: a summary resource for primary care practitioners.
22 ed. Wellington: New Zealand Guidelines Group; 2009.

Pérez MJ, Echauri M, Ancizu E, Chocarro J. Manual de educacién para la salud. Pamplona: Gobierno de Navarra; 2006.

Echauri M, Pérez M. Riesgos y estilos de vida saludables: educar en salud I. Pamplona: Gobierno de Navarra; 1998.

Pérez MJ, Echauri M. Avanzar en educacién para la salud [Internet]. Navarra: Instituto de Salud Publica; s. f. [citado 14
mar. 2011]. Accesible en <www.pacap.net/es/publicaciones/pdf/comunidad/5/documentos_avanzar.pdf>.

Ruiz R, Garcia F, Zarco J, Lobos JM, Sdenz C. La coordinacién entre asistencia primaria y cardiologia: la opinién del médico
de familia. Rev Esp Cardiol. 2001;54(7):912-6.

Torres J, Carrillo A, Bethencourt A, Velasco J, Prieto |, Fiol M, et al. Registro del sindrome coronario agudo con elevacién
del ST en la comunidad balear: registro IC-I1B (cédigo infarto “llles Balears”). Rev Esp Cardiol. 2009;62(Supl 3):1-226.



Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca 27

PROTOCOLO EPS PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cazorla M, Ortigosa L, Isla P, Vivas E, Gil D, Gémez MJ, et al. La percepcién del paciente con cardiopatia isquémica a los
dos afios del primer evento coronario. Enferm Cardiol. 2004;X1(31):30-35.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: |a atencién primaria de salud més necesaria
que nunca [Internet]. Ginebra: OMS; 2008 [citado 11 mar. 2010]. Accesible en <www.who.int/whr/2008/es/index.html>.

Lézaro C, Marin C, Garcia V, Martinez D, Pardo D, Gutiérrez A. Valoracién de un programa de educacién para la salud
durante el ingreso hospitalario, tras un sindrome coronario agudo (SCA). Enferm Cardiol. 2006;XI11(39):22-26.

Grupo de trabajo de riesgo cardiovascular. Riesgo cardiovascular: guia de actuacién en atencién primaria [Internet].
Palma: Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca; s. f. [citado 10 feb. 2011]. Accesible en <www.elcomprimido.com/GFIB/
pdf/dislipemias_GuiaCardiovascularGAP.pdf>.

Lépez ), Escudero S, Martinez E, Costas MT, Pardo L, Cafién RI. Encuesta a los pacientes con cardiopatia isquémica sobre
el modo de actuacién ante los distintos sintomas de alarma. Aten Primaria. 2003;3(4):239-247.

TeensHealth: from Nemours [Internet]. USA: The Nemours Foundation; 1995 [citado 10 feb. 2011]. Vivir con una
enfermedad crénica; [aprox. 4 pantallas]. Accesible en <http://kidshealth.org/teen/en_espanol/mente/deal_chronic_
illness_esp.html#>.

Portales Médicos.com [Internet] [Madrid]: PortalesMedicos, 1999 [citado 10 feb. 2011]. Maldonado M, Rengifo J.
Rehabilitacién cardiaca: actividad fisica y sexual para personas post-infartadas: programa educativo; [aprox. 3 pantallas]
Accesible en  <www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1573/1/Rehabilitacion-cardiaca-Actividad-fisica-y-
sexual-para-personas-post-infartadas-Programa-educativo.html>

Bayés, R. Psicologia oncolégica. Barcelona: Martinez Roca, 1985.

Federacién Argentina de Cardiologia [Internet]. Buenos Aires: Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 1994
[citado 10 feb. 2010]. Isla P, Cazorla M, Vivas E, Roig C, Merino O, Monegal M, et al. La cardiopatia isquémica vista por
el paciente. Accesible en <www.fac.org.ar/1/docencia/foros/nursing/material/ Comunicacion35.doc>.

Echauri M, Pérez MJ, Salcedo MA. Estilos de vida: protocolos para profesionales: educaciény comunicacién en la consulta
individual. Pamplona: Gobierno de Navarra; 2001.

Adrover RM, Taltavull JM, Vidal C, Moreno ML, Pisa M, Ferrer JL, et al. Procés d’atencié d’infermeria: adopcié del model
conceptual de Virginia Henderson. Palma: Geréencia d’Atencié Primaria de Mallorca; 2006.

Herrera G, Chain I. La fiesta de la conversacién. Bilbao: Edex; 2007.

Iglesias JM, Gémez MA, Gonzilez ML, Garcia L, Mediavilla JJ, Garzén M, et al. Guia clinica basada en la evidencia:
valoracién y tratamiento del riesgo cardiovascular [Internet]. [Valladolid]: Junta de Castilla y Leén; 2008 [citado 10 feb.
2010]. Accesible en <www.guiasalud.es/GPC/GPC_418.pdf >.

Grup d’alcohol CAMFIC. Full d’informacié per a pacients: el consum d’alcohol [Internet]. Barcelona: CAMFIC Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria; 2004 [citado 10 feb. 2010]. Accesible en <www.camfic.cat/ CAMFiC/
Seccions/Publicacions/Docs/25_alcohol.pdf>.

Ajenjo A, Bonet A, Borras C, Botitja MP, Fluixa C, Fornos A, et al. Guia de prevencién secundaria del infarto de miocardio
en Atencién Primaria [Internet]. Valencia: Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria; s. f. [citado 27 jul.
2010]. Accesible en <www.svmfyc.org/Grupos/Publicaciones/ GUIAPSIAM.pdf >



28 Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca
PROTOCOLO EPS PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Gorosquieta M, Esquiroz M. Prevencién secundaria de la cardiopatia isquémica: influencia del personal de enfermeria.
Exce Enferm [Internet]. 2005 [citado 25 nov. 2010]; (9) [aprox. I p.]. Accesible en <www.ee.isics.es/servlet/Satellite?pagena
me=ExcelenciaEnfermera/Articulo_EE/plantilla_articulo_EE&numRevista=9&idArticulo=1119268224141>.

Diagnosis and treatment of chest pain and acute coronary syndrome (ACS) [Internet]. 6a ed. Bloomington (USA):
Institute for Clinical Systems Improvement; 2010 [citado 25 nov. 2010]. Accesible en <www.icsi.org/acs_acute_coronary_
syndrome/acute_coronary_syndrome_and_chest_pain__diagnosis_and_treatment_of_2.html>.

Vézquez JM, Bouzas A. Dolor toracico sospechoso de isquemia miocardica [Internet]. A Corufia: Complexo Hospitalario
Universitario. Servicio de Cardiologia; 2008 [citado 25 nov. 2010]. Accesible en <www.fisterra.com/fisterrae/guias.
asp?idGuia=627>.

Fluixa C. Guia de prevencién secundaria del infarto de miocardio en atencién primaria [Internet]. Valencia: Sociedad
Valenciana de Medicina Familiary Comunitaria; 2005 [citado 25 nov. 2010]. Accesible desde: <www.svmfyc.org/Grupos/
Publicaciones/GUIAPSIAM.pdf >.

Mantilla |, Chain I. Habilidades para la vida. Bilbao: Edex, 2006.

Cabo A, Gamarra M, Mediavilla ME, Sdnchez MB, Duarte G. Revisién sistemadtica: cambiar habitos sEducacién para la
salud grupal o individual? [Internet]. Valladolid: Junta de Castillay Leén, s. f. [citado 26 ago. 2010]. Accesible en <www.
salud.jcyl.es/sanidad/cm/profesionales/images?locale=en_UK&textOnly=false&idMmedia=94401>.

Aguilar MJ. Cémo animar a un grupo: técnicas grupales. Madrid: CCS; 2006.

Ruiz P). Promoviendo la adaptacién saludable de nuestros adolescentes [Internet]. Madrid: Ministerio Sanidad y Consumo;
2004 [citado 26 ago. 2010]. Accesible en <www.infodisclm.com/documentos/salud/adolescentes_smental.pdf>.

Bimbela JL, Navarro B. Cuidando al formador: habilidades emocionales y de comunicacién. Granada: Escuela Andaluza
de Salud Publica; 2005.

Junta de Andalucia [Internet]. [Sevilla]: Junta de Andalucia; s. f. [citado 26 ago. 2010]. Lépez A, Francoy B. 15 claves para
mejorar la autoestima; [aprox. 1 pantalla]. Accesible en <www.juntadeandalucia.es/averroes/ies_boabdil/departamentos/
autoestima.htm> Ascunce A, Zubizarreta B, Begué C, Cabodevilla |, Pérez MJ, Segura M, et al. Guia educativa para trabajar
con grupos de padres y madres. Pamplona: Gobierno de Navarra; 2005.

Font MA, Gomila M, Vidal MC, Estrades T, Salvador I. Protocol d’educacié per a la salut: I’estrés: un espai per a la reflexié
compartida. Palma: Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca; 2010.

Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward and integrative model of change.
J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390-5.

Jara A, Miralles J, Carandell E. Guia de recomanacions per a I’atencié al pacient polimedicat (GRAPP). Palma: Gerencia
d’Atencié Primaria de Mallorca; 2010.



Anexos



30 Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca
PROTOCOLO EPS PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

Anexo 1. Protocolo de intervenciones
multidisciplinarias en la atencién
secundaria cardiovascular: propuesta
de cronograma de visitas.

Primera wvisita en la e Valoracidn clinica.

. consulta  médica  de | « Control del tratamiento prescrito por el cardiélogo.

i atencion primaria (siete : e Valoracién de los factores de riesgo cardiovascular.
dias después del alta * Objetivos de control de riesgo cardiovascular. :
hospitalaria) * Solicitud de un electrocardiograma (debe hacerse :

antes de la segunda visita, a los dos meses). :
* Solicitud de una analitica (debe hacerse 10-15 dfas :
antes de la segunda visita). :

Primera visita en la : e Valoracidn de las necesidades bdsicas.

consulta de enfermeria
de atencién primaria
(quince dias después del
alta hospitalaria)

* Valoracién de los parametros clinicos: tensién
arterial,* peso, talla, indice de masa corporal y
perimetro abdominal.

* Plan de cuidados. Valoracién de los factores de
riesgo cardiovascular modificables (véase el capitulo
“Introduccién/justificaciéon”) y consejo breve sobre
el estilo de vida que se ha priorizado (antes averigtie
si durante la estancia hospitalaria la persona recibié
algiin consejo breve).

* Consejo de vigilancia de signos y sintomas en el
domicilio.

* Programacién de un electrocardiograma y una
analitica antes de |la segunda visita al médico.

* Sien la primera visita médica se modificé |la pauta de tratamiento,
debe iniciarse la pauta de medicién de la tensién arterial una vez
por semana durante cuatro semanas consecutivas.
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Segunda visita en la | o Evaluacién del consejo breve dado en la visita !
consulta de enfermeria | anteriory ofrecimiento de una intervencién avanzada
de atencién primaria : individual o grupal (si se trata de una persona :
(un mes después del i  fumadora, hay que valorar la intervencién avanzada
alta hospitalaria) i de deshabituacién tabaquica). '

* Nuevo consejo breve —si es necesario— o :
programacién de una intervencién avanzada :
individual en EpS.

Segunda visita en la : ¢ Valoracién clinica, control del tratamiento y de los :

consulta médica de i factoresde riesgocardiovascular,electrocardiograma,§
atencién primaria (dos |  analitica.
meses después del alta ;| * Solicitud de un electrocardiograma (debe hacerse !
hospitalaria) i antes de cuatro meses a partir del alta hospitalaria) :

* Recomendar intervencién en EpS avanzada individual :
o grupal en el caso de no haberla iniciado. i

Intervencién individual o |  Seis sesiones programadas segun el protocolo de
grupal avanzada de EpS |  EpS de prevencién secundaria cardiovascular.
i« Programacién de una intervencién grupal avanzada
a partir del sexto mes del alta hospitalaria y una vez
finalizada la intervencién individual.

Primera visita al i ¢ Valoracién clinica, electrocardiograma y analitica.
cardidlogo (seis meses : ¢ Control de los factores de riesgo cardiovascular.
después del alta | « Ecocardiograma solo si se ha sufrido un infarto:
hospitalaria) i valoracién de la funcién global, segmentaria y de la

presencia de insuficiencia mitral.

* Solicitud de una prueba de esfuerzo solo en el caso
de haber presentado disnea inadecuada o angina de
pecho.

* En caso de revascularizacién coronaria percutdnea
con una prdtesis de Stent, seguimiento hasta los 12
meses de doble antiagregacién (AAS + clopidogrel)
en caso de una Stent farmacoactiva y solo un mes en
caso de una Stent convencional.
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visita en la
consulta de enfermeria
de atencién
(aprox.  2-3
después de la visita al
cardidlogo)

Tercera

primaria
meses

Tercera

consulta  médica

hospitalaria)

Visitas
la  atencién
durante el segundo afio

Segunda

cardidlogo (18 meses
después del alta :
hospitalaria) :

visita en la
de :
atencién primaria (9-12
meses después del alta :

sucesivas a‘:
primaria :

visita al :

Valoracién de las necesidades bdsicas.

Valoracién del autocontrol de pardmetros clinicos
(peso, tensién arterial, perimetro abdominal e
indice de masa corporal, frecuencia cardiaca) y de
los factores de riesgo cardiovascular.

Valoracién del informe del cardidlogo y posibles
cambios en el tratamiento.

Valoracién clinica y de los factores de riesgo
cardiovascular.

Valoracién del electrocardiograma.

Valoracién del informe del cardidlogo.

Las visitas siguientes deben programarse cada tres
meses alternando las visitas a la consulta médicay a la
de enfermeria:

Valoracién clinica, de las necesidades basicas y de los
factores de riesgo cardiovascular.

Mantenimiento del estilo de vida saludable.
Adherencia al tratamiento.

Autocontrol de los signos y de los sintomas.
Evaluacién trimestral.

Valoracién clinica, del electrocardiograma y de la
analitica.

Valoracién del ecocardiograma y de la prueba de
esfuerzo, si se ha solicitado.

Si la persona estd estable y no presenta isquemia
residual ni disfuncién ventricular, hay que darle el
alta con un informe para que el médico de familia
haga el seguimiento.
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. Visitas sucesivas atencién . Las visitas siguientes deben programarse cada seis
. primaria durante los afios . meses alternando las visitas en la consulta médica y en
posteriores . la de enfermeria:
. Valoracién clinica, de las necesidades basicas y de los
factores de riesgo cardiovascular.
* Mantenimiento del estilo de vida saludable.

Adherencia al tratamiento.
* Autocontrol de los signos y de los sintomas.
* Evaluacién trimestral.

Nota: la intervencién en EpS se puede iniciar en cualquier momento del proceso de atencién; no tiene por

qué ser después de la segunda visita. Esta propuesta se puede alterar dependiendo de las necesidades de la
persona o segtin el criterio de cada profesional.

33
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Anexo 2. Consejos sobre estilos de vida:
metodologia y ejemplos concretos.

Metodologia del consejo breve

Se caracteriza por una informacién personalizada que promueve un estilo
de vida saludable con una propuesta de cambio sobre los beneficios de
mantener unos buenos habitos de vida. La informacién se acompana de
un folleto que amplia la informacién y ayuda a retrasar el olvido que se
produce cuando se escucha un mensaje oral. 7 2’

Las etapas del consejo breve son las siguientes:

Se pregunta por el estilo de vida y se registra.

Se aconseja un cambio: informacién + motivacién. La informacién o
el consejo es més eficaz si se desarrolla en un marco de relacién de
respeto, aceptacién y empatia hacia el usuario y estableciendo un
proceso de comunicacién escuchdndolo y emitiendo mensajes verbales
y no verbales sugerentes de animar e invitar a intentar un cambio.

Se entrega el folleto correspondiente: a causa de la brevedad del
consejo, entregar un folleto —u otro tipo de material similar— facilita
que aumente el tiempo de contacto entre la informacién y el usuario.
Ello permite reducir la pérdida de informacién que se produce en el
mensaje y favorece la elevacion de la curva estandar del olvido.

Se daayuda, si es necesaria: si la persona siente la necesidad de cambiar,
se lo ha pensado, tiene recursos, etc., un consejo puede conducirla al
cambio. En otras ocasiones es necesario ofrecer ayuda y ampliar las
actividades informativas y educativas (educacién individual intensiva o
grupal).

Registro de la intervencién.
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Consejo breve sobre alimentacion saludable

1. Se pregunta por la alimentacién y se registra, por ejemplo:
La alimentacion tiene una gran influencia en su salud. ;Como es su dieta habitual?
2. Se aconseja una alimentacién sana y equilibrada, por ejemplo:

Una alimentacion con menos grasas, variada y rica en verduras y fruta puede reducir
el riesgo de volver a sufrir una enfermedad del corazon. ;Piensa que puede intentar
hacer un cambio en la manera de alimentarse?

3. Se entrega el folleto o informacién por escrito (véase en el anexo 8 la
lista de folletos disponibles):

En este folleto encontrard informacion que le puede ser iitil sobre la alimentacion.
Ademds, puede ayudarle a valorar y decidir algunos cambios para mejorarla. Le
animo a leerlo y a darnos una opinion.

4. Se da ayuda, si es necesaria:

Si quiere profundizar en el tema de la alimentacion, en su centro de salud pueden
ofrecerle ayuda

5. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta
hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.

Consejo breve sobre actividades para la vida diaria

1. Se pregunta si realiza alguna actividad fisica de manera regular y se
registra:

¢Hace algiin tipo de actividad fisica de manera regular, como pasear, subir escaleras
o practicar un deporte?

2. Se aconseja practicar una actividad fisica regular: el consejo de actividad
fisica debe darse de manera personalizada dependiendo del grado de
afectacién de la persona que ha sufrido una enfermedad cardiovascular
y con el objetivo de motivarla a hacer alguna actividad fisica regular
cuando vuelva a las actividades de la vida diaria:

Para su salud le conviene llevar una vida mds activa fisicamente. ;Se ha planteado
mejorar este aspecto?
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. Se entrega el folleto o informacién por escrito (véase en el anexo 8 la

lista de folletos disponibles):

En este folleto encontrard informacion general sobre los beneficios de realizar alguna
actividad fisica. Le propongo leerlo y pensar si la puede mejorar.

4. Se da ayuda, si es necesaria:

Si quiere profundizar en el tema del ejercicio fisico, en su centro de salud pueden
ofrecerle ayuda.

. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta

hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.

Consejo breve sobre abandonar el hdbito tabdquico

1.

Se pregunta sobre el habito tabaquico y se registra.

JFuma?

. Se aconseja dejar el habito tabdquico: informacién + motivacioén.

Para su salud es importante que deje de fumar. sHa considerado dejar el tabaco?

. Se entrega el folleto o informacién por escrito (véase en el anexo 8 la

lista de folletos disponibles):

Este folleto trata sobre como dejar de fumar. Si lo lee, quizd le ayudard.

. Se da ayuda, si es necesaria.

Si necesita mds ayuda para dejar de fumar, pregunte en su centro de salud, donde
le indicardn a donde puede acudir y qué tipos de intervenciones ofrecen (individual
o grupal) para ayudarle a dejar de fumar.

. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta

hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.
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Consejo breve sobre abandonar el hdbito alcohdlico

1. Se pregunta sobre el consumo de alcohol y se registra.
¢Consume bebidas con alcohol? ;Qué cantidad toma cada dia?

2. Se aconseja disminuir el consumo de alcohol o no iniciarse en el caso de
las personas abstemias:25

El consumo excesivo de alcohol se asocia con un aumento del riesgo cardiovascular.
¢Se ha planteado no tomar mds de tres bebidas [hombres] / mds de dos bebidas
[mujeres] al dia??s ;Se ha planteado dejar de consumir bebidas con alcohol?

3. Se entrega un folleto o informacién por escrito:26

En este folleto encontrard informacion sobre el consumo de alcohol, que le ayudard
a valorarlo y a decidir algunos cambios.

4. Se da ayuda, si es necesaria:

Si necesita mds ayuda para dejar de beber alcohol, pregunte en su centro de salud,
donde le indicardn a donde puede acudir y qué tipos de intervenciones ofrecen

(individual o grupal).

5. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta
hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.

Consejo breve sobre control del estrés

1. Se pregunta si controla el estrés de su vida y se registra.

¢Ha sentido iltimamente una acumulacion de tension que le produce malestar?
¢ Tiene sensacion de estrés?

2. Se aconseja controlar el estrés de la vida diaria:
Controlar el estrés es beneficioso para la salud. ;Sabe como hacerlo?

Una vida mds tranquila puede favorecer una evolucion mds favorable de su
enfermedad. s Piensa que puede conseguirlo?
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. Se entrega el folleto del estrés (véase en el anexo 8 la lista de folletos

disponibles):

En este folleto encontrard informacion sobre el estrés y sobre como controlarlo. Le
animo a leerlo, porque le puede ser iitil.

. Se da ayuda, si es necesaria:

Si necesita mds ayuda para controlar el estrés, pregunte en su centro de salud,
donde le indicardn a donde puede acudir y qué tipos de intervenciones ofrecen
(individual o grupal).

. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta

hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.

Consejo breve sobre una sexualidad saludable

1.

Se pregunta si presenta algtin cambio en la actividad sexual y se registra.

Respecto a su actividad sexual, shay algiin aspecto que le preocupe?

. Se aconseja sobre cémo reanudar las relaciones sexuales:26

Las personas que han tenido una recuperacion sin complicaciones pueden reanudar
la actividad sexual entre la tercera y la cuarta semana desde el episodio coronario,
siempre que se sientan comodas y se haga con la pareja habitual, y nunca después
de una comida abundante. ; Qué opina?

. Se entrega el folleto o informacién por escrito:26

En este folleto encontrard informacion que le puede ser iitil. Le animo a leerlo y a
darnos una opinion.

. Se da ayuda, si es necesaria:

Si necesita mds ayuda sobre este tema, pregunte en su centro de salud, donde le
indicardn a donde puede acudir.

. Registro de la intervencién en la historia clinica y en el informe de alta

hospitalaria si el consejo se ha dado durante la hospitalizacién.
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Anexo 3. Sesiones individuales.

Primera sesién individual: comprender
el diagnéstico y asumir la enfermedad.

a) Objetivos educativos concretos

Expresar, compartir y reorganizar conocimientos, experiencias y
actitudes relacionados con la enfermedad cardiaca.

b) Propuesta de cronograma

Contenido Meétodo/técnica
Recepcién y contrato formativo Técnica de encuentro
Experienciaenrelaciénalaenfermedad Técnica de expersion
Las enfermedades cardiovasculares Técnicadeinformaciéon
Material para la reflexiéon personal Técnica de habilidad

c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Recepcion y contrato formativo (técnica de encuentro)

Empezar con un saludo inicial. Se trata de presentarse si no se
conocen y de hacer una propuesta clara de trabajo (horario,
objetivos y metodologia que utilizardn), ademas de establecer un
compromiso entre ambas partes.

Es importante remarcar que la consecucién de unos buenos
resultados depende, en parte, de la participacién activa de la
persona. Siempre que sea posible debe pactarse un compromiso
de asistencia, por lo que tiene que avisar cuando no pueda asistir,
indicando el motivo.
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2)

3)

Experiencia en relacio amb la malaltia (técnica d’expressio)

Se trata de que la persona exprese, en forma de rejilla oral, cémo
afecta a su vida la enfermedad cardiovascular en el plan personal,
en el familiary en el de las relaciones.

La finalidad de este ejercicio es que la persona hable de su situacién.
Esimportante la escucha activa, pero la persona educadora también
tiene que desarrollar ciertas habilidades de comunicacién basadas
en la conversacién?® a fin de facilitar la expresién de emociones,
creencias, actitudes, experiencias corporales y sintomas.

Una vez expuesta la opinién personal, hay que hacerle un resumen
de lo que ha dicho. A continuacién, preglintele qué piensa que es
la enfermedad cardiovascular que sufre y qué sabe de ella, de tal
manera que pueda enlazar con el punto siguiente.

Las enfermedades cardiovasculares: qué son y por qué se producen; factores
que predisponen a ellas (técnica de informacion)

Enlazando con la técnica anterior, debe tener en cuenta lo que la
persona ha comentado, y debe completarlo con informacién sobre
las enfermedades cardiovasculares (qué son y por qué se producen).

Definicién de cardiopatia isquémica 27-30

La cardiopatia isquémica, que engloba las entidades conocidas como “infarto
agudo de miocardio” y “angina de pecho” (angor pectoris), es una enfermedad
del musculo cardiaco originada por la disminucién del aporte de sangre a este
musculo y, por tanto, de oxigeno.

Las arterias encargadas de llevar la sangre al musculo cardiaco se llaman
“coronarias”. Cuando una sufre una obstruccidn, la parte del corazén adonde
esta arteria llevaba sangre deja de funcionar correctamente. Ello se refleja en
un conjunto de signos y sintomas, el mds caracteristico de los cuales es el
dolor torécico, aunque en algunos pacientes puede no dolerles y manifestarse
de otra manera. Estos signos y sintomas constituyen el lenguaje que nuestro
corazdn tiene para explicarnos lo que le estd pasando.
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Cémo se produce la cardiopatia isquémica

Basicamente hay dos maneras de presentacion:

1. La arteria coronaria se puede obstruir de repente por un tapén —llamado
“trombo” en lenguaje médico— que se ha desprendido de la pared de una
arteria mayory ha viajado, impulsado por el torrente sanguineo, hasta otra
arteria tan estrecha que no puede avanzar por ella y, por tanto, obstruye
su luz.

2. Es posible que este trombo no se desprenda y se haga mayor a lo largo del
tiempo, hasta que consiga obstruir el paso de la sangre en ese mismo sitio.

Coémo se produce la cardiopatia isquémica

Teniendo en cuenta lo que hemos explicado, es facil entender que todo lo que
favorezca la aparicién de trombos en las paredes de las arterias sera un factor
de riesgo para desarrollar una cardiopatia isquémica.

Basicamente, estos factores de riesgo provocan una lesién en la parte interna
de los vasos sanguineos, que favorece que queden pegadas moléculas de
colesterol y otros componentes de la sangre hasta que se forma el trombo.

Hay factores de riesgo que no son modificables, como la edad, el sexo, la
raza, la herencia o los antecedentes familiares; pero hay otros que si son
modificables:

* Hipertensiéon: provoca progresivamente el endurecimiento de las paredes
de las arterias, lo que favorece la aparicién de las lesiones.

* Colesterol/triglicéridos: cuanta mas grasa circula por la sangre, mas facil es
que se adhiera a las paredes de las arterias.

* Diabetes: una cantidad excesiva de azicar en la sangre también aumenta la
frecuencia de la aparicién de las lesiones en las arterias.

* Tabaquismo: el consumo de tabaco es uno de los factores que mas favorece
la aparicién de estas lesiones en la parte interna de las arterias. El tabaco
también es, por si mismo, capaz de aumentar la tensién arterial y de hacer
que aparezcan otros factores de riesgo (como el sedentarismo), ya que
limita la capacidad de hacer ejercicio fisico.

* Obesidad y exceso de peso: favorecen que aumente el colesterol en la
sangre, entre otras cosas.

* Sedentarismo: lafalta deejercicio fisico favorece la aparicién de hipertensién
arterial, hace que todas las calorias que ingerimos y no quemamos se
acumulen, con lo cual aumentan el colesterol y la probabilidad de sufrir
diabetes.
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* Tipo de alimentacién: el consumo excesivo de algunas grasas —como las
que contiene la carne de cerdo— resulta perjudicial para el organismo,
mientras que otras actlan como protectores cardiovasculares —como
las que contiene el pescado. Ademas, el consumo excesivo de alcohol
predispone a la hipertensién y tiene efectos sobre la coagulacién de
la sangre. Por otra parte, las dietas pobres en antioxidantes o acidos
grasos omega-3 predisponen directamente o indirectamente a sufrir una
cardiopatia isquémica.

* Estrés:esunareaccién normalynecesaria paralavida, pero debe aprenderse
a detectar qué nivel de estrés nos aporta vitalidad y qué nivel nos aboca a
los sintomas y a la enfermedad, ya que puede provocar trastornos fisicos y
psiquicos que pueden afectar a nuestra calidad de vida.

4) Material para la reflexion personal. Autoconocimiento

En esta primera sesion tienen que reflexionar sobre el
autoconocimiento. Hay que tener en cuenta las caracteristicas
personales de cada persona y valorar antes cdmo se le dard este
material (oral o escrito).

Retirate dentro de ti mismo y obsérvate.

Si no te encuentras bello,

haz como el creador de una estatua:

corta aqui, suaviza allf, hasta que consigas
dar a tu imagen un bello rostro

Plotino de Alejandria, fildsofo griego (205-270)3
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Segunda sesién individual. Asumir
la enfermedad y las habilidades para
controlarla.

a) Objetivos educativos concretos

e Conocer y adquirir habilidad en el control de los signos y de los
sintomas que sugieren una cardiopatia isquémica.

» Saber cémo actuar en caso de que aparezcan signos y sintomas de
alarma.

b) Propuesta de cronograma

Contenido L Meétodo,/técnica

Recordatorio de la sesién anteriory reflexiones i Técnica de encuentro /
: informacién

Deteccién de signos y sintomas de alarma. i Técnica de informacidn
Actuacién :

Técnica de habilidades

Actividad y material para la reflexién en casa i Técnica de habilidad/expresion

c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Recordatorio de la sesion anterior y reflexiones sobre el autoconocimiento

Inicien la sesién haciendo un pequefio recordatorio de la sesién
anterior. Introduzcala con la reflexién sobre el autoconocimiento
y ayude a identificar qué relacién tiene con el tema que estdn
trabajando.
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El autoconocimiento

Conocerse no es tan solo mirarse hacia adentro; también es saber buscar y
encontrar apoyo en otras personas del entorno. Debe saberse que, ademas
de los recursos y de las fortalezas personales, también se dispone de recursos
sociales de afecto, ejemplo, apoyo o reconocimiento. Este proceso no solo
ayuda a hacer frente a la adversidad, sino que fortalece la capacidad de
encarar los problemas, de superarlos y de crecer como personas.3

2) Deteccion de signos y sintomas de alarma y actuacion (técnica de informacion)

A continuacién puede hacer una breve exposicién sobre los signos
y los sintomas que hay que aprender a reconocer y sobre cémo
debe actuarse si alguno se altera. Es necesario que la persona
sea autoresponsable en este tema, ya que sélo asi podra llegar a
conseguir autonomfa e independencia.

Deteccién de la aparicién de signos y sintomas. Actuacién

e Dolor torécico 27-30

El tipico dolor anginoso es un dolor centrotordcico, opresivo, que puede
irradiar al cuello, a la zona interescapular o a las extremidades superiores,
y puede ir acompafiado de sensacién de mareo, sudoracién profusa y
nduseas o vomitos. Caracteristicamente se presenta después de un esfuerzo
fisico —de diferente intensidad segulin cada paciente— y cede totalmente en
cuestién de minutos con el reposo o utilizando nitroglicerina sublingual.

Es importante asegurarse de que la instruccién para utilizar la nitroglicerina
sublingual ha sido efectiva y que la persona sabe cudndo y cémo tomarla
y qué debe hacer si con ello no mejora el dolor: tomar una dosis cuando
empiecen los sintomas (dolor tordcico), repetirla si es necesario a los cinco
minutos y, si el dolor no desaparece en los cinco minutos siguientes (es
decir, a los quince minutos de haber empezado), telefonear al 061 para
pedir ayuda.

Cualquiera de estos casos debe notificarse al 061:

- Aparicién de dolor en una persona que previamente no tenfa sintomas.

- Aparicién de la clinica de angina de pecho con esfuerzos inferiores a los
que hacian aparecer el dolor anteriormente.

- Episodios de dolor en estado de reposo.
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- Episodios de dolor de més duracién de la habitual.
- Mayor dosis de nitroglicerina de la habitual para que ceda el dolor.

e Disnea

Sensacién subjetiva de malestar ocasionado por la respiracién. Si aparece
cuando se hace un esfuerzo independientemente de la intensidad, recibe el
nombre de “disnea de esfuerzo”. Si la disnea esta causada por una arritmia,
habitualmente no tendra relacién con el esfuerzo, a pesar de que si puede ir
acompafiada de ortopnea y disnea paroxistica nocturna.

* Ortopnea

Aparicién o empeoramiento de la disnea en la posicién de decubito. Es
muy caracteristico que las personas que sufren se vean obligadas a ponerse
mds cojines para poder dormir sin notar la sensacién de falta de aire.

* Disnea paroxistica nocturna

Crisis de disnea que se presenta caracteristicamente cuando la persona
estd en la posicién de dectbito durante un lapso de tiempo variable y que
lo obliga a sentarse o a levantarse.

¢ Tos nocturna

Caracteristicamente se trata de una tos seca que suele desencadenarse en
la posicién de decubito. En este punto, hay que tener en cuenta que la tos
seca es un sintoma muy inespecifico, que puede ser causada —entre muchas
otras cosas— por farmacos como los IECA, muy utilizados en personas con
cardiopatfa isquémica.

e Edema de las extremidades inferiores

Es el aumento del didmetro de las extremidades inferiores causado por
un incremento de liquido. Cabe sefialar que los antagonistas del calcio —
farmacos antihipertensivos muy utilizados— pueden provocarlo.

* Taquicardia

Pulso de mas de 120 latidos por minuto.

La aparicién de cualquiera de estos sintomas requiere avisar al servicio de
urgencias (061).
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e Arritmias

Las arritmias cardiacas son una de las complicaciones mas frecuentes y
peligrosas en la fase aguda de un infarto agudo de miocardio, ya que son
responsables de la mayor parte de las muertes durante esta fase.

La incidencia de la arritmia va disminuyendo a medida que la persona se
aleja de la fase aguda del episodio; sin embargo, dado el enorme impacto
que pueden tener —tanto en morbimortalidad como en calidad de vida—,
es importante saber reconocer los signos y los sintomas que sugieren una
arritmia:

a) Palpitaciones

Se trata de un sintoma muy inespecifico, que puede ser la manifestacién
de alguna patologia cardiaca grave, aunque también de patologias que
no suponen un riesgo vital, como la ansiedad. Son sintomas de alarma
una frecuencia superior a 120 latidos por minuto y/o pulso irregular que
persiste durante varios minutos.

b) Sensacién de mareo

Se trata de una sensacién muy inespecifica, tanto en la presentacién como
en la manera de expresarlo de cada persona. Es importante determinar si
la sensacién de mareo se corresponde con un presincope (sensacién de
pérdida inminente de la conciencia acompafiada de palidez, sudoraciényy,
a veces, palpitaciones).

c) Sincope

Consiste en la pérdida transitoria de la conciencia.

Ante una arritmia —sobre todo si es de repeticién— se recomienda avisar al
servicio de urgencias (061).

3) Autocontrol de los signos (técnica de habilidades)

Hay que adquirir habilidad en la automedicién de los signos
que pueden ser indicadores de bienestar o de complicaciones
dependiendo de los resultados; por tanto, en este apartado y
enlazando con el anterior tiene que hacer una demostracidn practica
para aprender a automedirse: tensidn arterial, pulso o frecuencia
cardiacay frecuencia respiratoria. Indique a la persona que traiga su
propio aparato para medir la tensién arterial.
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Automedicién de la tensién arterial: recomendaciones para pacientes

* No tomar la tensién arterial después de una comida o de un ejercicio fisico.

* Evitar tomar la tensién arterial en situaciones de dolor o angustia.

* Vaciar la vejiga urinaria antes de tomar la tensién arterial.

* Evitar consumir alcohol, café o tabaco durante la hora previa.

* Escoger un ambiente tranquilo, sin bullicio y con temperatura agradable.

* Reposar unos cinco minutos antes de tomar la tensién arterial.

* Sentarse en una silla cémoda, apoyando la espalda y evitando cruzar las
piernas.

* Hacer las tomas siguiendo las instrucciones del equipo de medicién.

* Utilizar siempre un manguito de la medida adecuada.

* Hacer las tomas en el brazo que ha dado unas cifras de tensién arterial mas
altas (brazo de control). El profesional sanitario debe ensefiar a identificar
ese brazo.

* Colocar el brazo en el que se tomara la medida extendido y sin ropa que lo
apriete a la altura del corazén y apoyado sobre una mesa.

* Colocar el manguito en la posicién adecuada, 2-3 centimetros por encima
de la parte flexora del codo.

* Dejar un intervalo de no menos de 2 minutos entre cada toma de la tensién
arterial.

* Leery anotar las cifras de la tensién arterial y también las dudas. Traer las
anotaciones cuando acuda al médico o a la enfermera.

* No modificar el tratamiento sin consultarlo.

* Esimprescindible calibrar el aparato al menos una vez el afio.

(Extraido y traducido de la guia de Fisterra Automedicién de la tensién arterial).

Pacten la posibilidad de que durante la semana la persona practique la
medicién de los signos vitales y lleve un registro de ello, en el cual también
ha de anotar la situacién en que estaba cuando tomé las medidas y cémo
ha actuado seglin los resultados obtenidos, con el objetivo de que vaya
aprendiendo de la propia experiencia.
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4) Actividad y material para la reflexion en casa. Medidas para controlar la
cardiopatia isquémica (técnica de expresion)
Pida a la persona que en la préxima visita traiga una lista de diez
medidas, que pueden ayudarla a controlar mejor la enfermedad. A
continuacién, proporciénele material para la reflexion, que en este
caso debe hacer referencia a la habilidad de tomar decisiones.

El hombre estd condenado a ser libre para tomar decisiones. ;Podemos no elegir?
En el momento en que respondamos ya estaremos eligiendo.

William Cowper, poeta inglés (1731-1800)31
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Tercera sesién individual. Medidas
de autocuidados para controlar la
enfermedad.

a) Objetivos educativos concretos

e Comprender y analizar los beneficios del autocuidado y cémo
elaborar el propio plan para llevarlo a cabo.

* Comprender y analizar los beneficios de mantener estilos de vida
saludables.

b) Propuesta de cronograma

Contenido . Meétode/técnica

Recordatorio de la sesién anterior, : Técnicadeencuentro/expresiéon
reflexiones sobre las decisiones y medidas :
para controlar la enfermedad cardiovascular

Actividades saludables y perjudiciales para | Técnica de andlisis
la salud :

Actividad y material para la reflexién en casa = Técnica de analisis/expresién

c) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Recordatorio de la sesion anterior, reflexiones sobre las decisiones y medidas
para controlar la enfermedad cardiovascular (Técnica de encuentro y expresion)

Después de los saludos iniciales hacer un pequefio recordatorio
de la sesién anterior. Haciendo referencia a la frase de reflexién de
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la semana, pregunte por qué la habilidad de tomar decisiones se
considera una de las diez habilidades para la viday qué importancia
tiene en el control de las enfermedades cardiovasculares.

Toma de decisiones

* Decidir significa hacer que las cosas pasen en lugar de dejar que pasen
como consecuencia del azar.

* Continuamente, en la vida tenemos que decidir y escoger qué hacemos. Al
final, el resultado siempre es el mismo: escogemos una opcién.

* La capacidad para tomar decisiones debe practicarse y necesita
oportunidades.

* Cuanto mds importante o relevante es la decisiéon por escoger, mas
alternativas hay que buscar (hablar con personas de confianza, investigar,
ser creativos...).

* El proceso de escoger no acaba al seleccionar la alternativa: es necesario
pasar a la accién.

* Ala hora de decidir hay que tener en cuenta las posibles consecuencias de
la decision.

* Evaluar los resultados de las decisiones tomadas es la clave para saber si
han sido bien tomadas.3'

A continuacién, recoja las diezmedidas para controlarla enfermedad
y ordénelas de dos maneras, una priorizando las mds féciles de hacer
y la otra priorizando las mas necesarias para poder controlar mejor
la patologia cardiovascular. Comparen ambas listas y elaboren una
tercera, que servird de gufa durante el resto de las sesiones.

2) El estilo de vida. Asumir los riesgos (informacion)

Enlazando con lalista que han elaborado, en la que han identificado
las medidas para controlar la enfermedad que hacen referencia al
estilo de vida, defina qué es el estilo de vida y cémo influye en la
salud (véase mas informacién en la introduccién).
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El estilo de vida

Existen una serie de comportamientos de las personas adultas relacionados
con su estilo de vida que influyen directamente en su estado de salud en
general y en el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular en
particular: consumo de tabaco y de alcohol, alimentacién rica en grasas,
falta de ejercicio fisico... Estos se podrian clasificar como “biolégicos”, pero
hay otros estilos de vida mas psicosociales: la manera de relacionarse, tanto
propiamente como en el trabajo, con la familia... y con el entorno.

Escoger un estilo de vida lleva implicito asumir ciertos riesgos. La vida por sf
misma implica riesgos, y los hay que vale la pena asumir y otros que vale la
pena controlar. Generalmente tenemos tendencia a asumir algunos riesgos
y a evitar otros. Una decisién acertada es la que analiza la magnitud y el
tipo de riesgo y evaltia sus consecuencias. Se trata de encontrar un equilibrio
entre la satisfaccién de las necesidades, la defensa de la propia seguridad y el
desarrollo personal y comunitario.®

3) Actividades saludables y perjudiciales para la salud (técnica de andlisis)

A continuacién pida a la persona que elabore una lista de las
actividades que ha realizado durante la semana que correspondan a
actividades saludables y otra de las que correspondan a actividades
perjudiciales para la salud; comparenlas con la lista de las diez
medidas para controlar la enfermedad. Anote las reflexiones que la
persona haga al respecto.

Dependiendo del riesgo que comporten las actividades que la
persona haya realizado durante la semana y que son perjudiciales
para su salud, aconséjele una intervencién especifica de educacién
para la salud, tanto grupal como individual (p. ej., un taller de
deshabituacién del hdbito tabaquico, de estrés, de alimentacién...).

4) Autocontrol de los signos (técnica de habilidades)

Si es necesario, hagan un repaso para mejorar la habilidad de
autocontrol de los signos vitales y recuerde seguir con el registro de
la semana.
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5) Actividad y material para la reflexion en casa. Plan de mejora (técnica de
andlisis)
A partir de las conclusiones a las que han llegado en el apartado
de actividades saludables y perjudiciales para la salud, anime a la
persona a pensar y escribir un plan de actuacién en que incorpore

propoésitos para mejorar su estilo de vida (tiene que traerlo en la
visita siguiente).

Frase para la reflexién semanal:

Muchas cosas, no nos atrevemos a emprenderlas no porque sean dificiles por si
mismas, sino que son dificiles porque no nos atrevemos a emprenderlas.

Séneca
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Cuarta sesién individual. Medidas de
autocuidados. Plan personal.

a) Objetivos educativos concretos

* Comprender y analizar los beneficios del autocuidado y cémo
elaborar el propio plan para llevarlo a cabo.

* Comprender y analizar los beneficios de mantener estilos de vida
saludables.

b) Propuesta de cronograma

Contenido . Método/técnica

Recordatorio delasesién anterior, reflexiones
y revision del registro de automedicién

Conocimientos sobre estilos de vida que
influyen en el control de la enfermedad

Actividad y material para la reflexion en ° Técnica de andlisis/habilidad
casa. Aplicacién del plan de mejora

c¢) Descripcid de les activitats concretes amb les técniques necessaries

1) Recordatorio de la sesion anterior

Inicien la sesién haciendo un recordatorio de lo que hablaron en la
sesion anterior. Revisen el registro de automedicién de signos vitales
y aclare dudas, si las hay.
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2) Andlisis del plan personal (técnica de andlisis)

3)

4)

A continuacién revisen el plan personal que la persona ha elaborado
y comenten los propdsitos que se ha formulado.

Conocimientos sobre los estilos de vida que influyen en el control de la
enfermedad (alimentacion, ejercicio fisico, relaciones sexuales, estrés...)
(técnica de informacion)

Dependiendo del plan personal que haya hecho, ampliele la
informacién sobre los diferentes estilos de vida que quiere mejorar.
Le puede servir de ayuda la informacién de que dispone en los
diferentes folletos informativos que utiliza para el consejo breve
(véase en el anexo 8 la lista de folletos disponibles). Aclare las dudas.

Investigue sobre posibles dudas o temores sobre la reanudacién y
el mantenimiento de las relaciones sexuales relaciondndolos con el
ejercicio fisico, y amplie la informacién al respecto.2¢

Autocontrol de los signos (técnica de habilidades)

Hagan un repaso, si es necesario, para mejorar la habilidad de
autocontrol de los signos vitales, y recuerde a la persona que debe
seguir con el registro de la semana.

5) Actividad y material para la reflexion en casa. Aplicacion del plan de mejora

(técnica de andlisis/habilidad)

Anime a la persona a continuar con el plan personal establecido e
introduzca la importancia de las emociones a la hora de mantener
hédbitos saludables.

En este momento que hace referencia al planteamiento de un
cambio es posible que aparezcan dudas o temores provocados
por el propio proceso de cambio. Tiene que animar a la personay
ayudarla a identificar y expresar sus sentimientos.3°

Puede darle este proverbio chino para la reflexiéon personal:

Cuando te inunde una enorme alegria, no prometas nada a nadie. Cuando te
domine un gran enfado, no contestes ninguna carta.
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Quinta sesidn individual. Control de la
enfermedad.

a) Objetivos educativos concretos

 Comprender y analizar los beneficios del autocuidado y cémo
elaborar el propio plan para llevarlo a cabo.

» Comprender y analizar la importancia del control de las emociones
y su relacién en la prevencién de un nuevo episodio de cardiopatia
isquémica.

e Expresar, compartir y reorganizar conocimientos, creencias Yy
actitudes en relacién a la adherencia al tratamiento.

b) Proposta de cronograma

Contenido Meétodo/técnica

Recordatorio de la sesién anterior, @ Técnicadeencuentro/expresion
reflexiones y evaluacién de la aplicacién del
plan de mejora

Control de emociones y sentimientos Técnica de informacién

| Bl cratamiento farmacolégico | Técnica de expresion/andlisi
Autocontrol de los signos Técnica de habilidades
Actividad y material para la reflexién en casa Técnica de analisis/expresién

¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Recordatorio de la sesion anterior, reflexiones y evaluacion de la aplicacion del
plan de mejora (técnica de expresion)

Inicien la sesién como siempre, haciendo un recordatorio de la
anterior, y enlace con la habilidad de control de emociones y sobre

55
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cémo pueden influir en el comportamiento, a fin de ver la necesidad
de profundizar en este tema. Revisién del registro de autocontrol de
los signos.

2) Control de emociones y sentimientos. Informacion

Las emociones y los sentimientos

El mundo afectivo de las personas se compone de emocionesy de sentimientos.
Las primeras son instintivasy breves, y los sentimientos se aprenden y maduran
con el tiempo (amor, odio, verglienza). En general, estos son mads estables y
perduran en el tiempo, pero tanto los unos como las otras pueden ser igual
de intensos.

Este mundo es muy parecido al del mar, donde en un momento se puede
producir una tormenta y a los pocos minutos puede volver la calma. La
habilidad de controlar las emociones puede ayudarnos a aprender a navegar
en el mar personal de las emociones. Control de emociones quiere decir
entender las emociones y los sentimientos como naturales, porque forman
partedelavidadelas personas, y practicos porque nos indican las necesidades
de las personas y del mundo que las rodea. También significa reconocer las
sefiales que la persona recibe dependiendo del momento afectivo en que se
encuentra. Comprender mejor lo que sentimos implica no tan solo escuchar
lo que nos pasa sino también entender el contexto en que nos pasa. Ejemplos:
alguien que esta triste puede estar recibiendo una sefial de falta de afecto o
de un vacio en su vida; alguien que tiene miedo puede estar identificando
situaciones de peligro y ello le permitird actuar para protegerse; alguien que
estd contento puede estar identificando alguna cosa que le gusta.

Para navegar por el mar de las emociones y los sentimientos hay que seguir
estas indicaciones:

* Sincronizarse con el propio mundo afectivo para escucharlo mejor y asi
reconocer mejor los sentimientos y las emociones.

* Aceptar la gama completa de emociones que forman parte de uno mismo
y reconocerlas como un aspecto valioso de la persona.

* Expresarlos de manera asertiva, sin necesidad de violentar a otras personas
por el hecho de querer hacer respetar los sentimientos propios.24

Dediquen un espacio de tiempo a comentar la importancia de saber
reconocer las emociones propias.



Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca O/
PROTOCOLO EPS PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

3) Eltratamiento farmacoldgico: conocimientos, creencias y actitudes en relacion
al tratamiento (técnica de expresion/andlisis)

Introduzca este tema a partir del recordatorio de todas las medidas
que ayudan a controlar la enfermedad en que han trabajado
durante estas semanas. La medicacién también forma parte de
las medidas de control de la enfermedad. Proponga elaborar una
rejilla sobre los medicamentos que la persona toma. Contraste la
informacién obtenida de la rejilla con aquella de que dispone en la
historia clinica. Comente las dudas.

Ejemplo de rejilla (basada en el Test de Morisky-Green).40

M i Medicamento : Cuédndolo :Cémolo :;Seolvida? | Actuacién en caso de
5 : toma ‘toma ¢ olvido

4) Autocontrol de signos. Habilidades

Hagan un repaso, si es necesario, para mejorar la habilidad de
autocontrol de los signos vitales y recuerde a la persona que siga
con el registro de la semana.

5) Actividad y material para la reflexion en casa. Aplicacion del plan de mejora
(técnica de habilidades)

Anime a la persona a continuar con el plan personal marcado.
Puede darle este proverbio ruso para la reflexion:

Caerse estd permitido; jlevantarse es obligatorio!
Proverbio ruso
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Sexta sesidon individual. Medidas de
autocuidados.

a) Objetivos educativos concretos

* Desarrollar habilidades para conseguir un mejor autocontrol de la
enfermedad.

* Comprendery analizar la importancia del locus de control y |a relacién
que tiene con la prevencién de un nuevo episodio de cardiopatia
isquémica.

* Comprendery analizar los factores que contribuyen a no desarrollar
un nuevo episodio de cardiopatia isquémica.

b) Propuesta de cronograma

Contenido i Método/técnica
Recordatorio de la sesién anterior, : Técnica de encuentro/
reflexiones y evaluacién de la aplicaciéon del : expresién

plan de mejora

Locus de control i Técnica de informacién /

andlisis / habilidad

Cambios para cuidarse mejor Técnica de analisis/habilidad
Autocontrol de signos Técnica de habilidades
Actividad y material para la reflexién en : Técnica de analisis/habilidad

casa. Aplicacién plan de mejora

c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Recordatorio de la sesion anterior, reflexiones y evaluacion de la aplicacion del
plan de mejora (técnica de expresion)

Hagan un recordatorio, averigiie las dudas y los temores y evaltien
el plan de mejora. Revisién del registro de autocontrol de los signos.
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2) Locus de control. Autoeficacia. Coste y beneficios (técnica de informacion /
andlisis)
Introduzca este tema a partir de lo que significa el locus y de la
importancia que tiene para mantener hébitos saludables. Primero
pregunte a la persona qué entiende por locus de control y amplie el
concepto con la informacién siguiente.

A partir de esta definicién reflexionen sobre el locus de control y
sobre los costes y los beneficios de nuestras decisiones.

Locus de control

Hace referencia a la capacidad intrinseca que tiene cada persona de tomar
las riendas de su propia vida. En palabras sencillas, responde a las preguntas
siguientes:

- ¢Considera que tiene cierto grado de control sobre su propio destino?
- Y este grado de control, sdepende principalmente de otras personas,
del azar o de hechos externos?

La respuesta a estas preguntas determina si el paciente se gufa por un locus
interno o externo de control. Quien lo haga por un locus interno considera
que su comportamiento esta guiado por sus propias decisiones y esfuerzos
personales,yen general tiene mds autonomia. Quien se guia porun locus externo
considera que la responsabilidad y el control de su vida dependen de factores
externos, y por ello tiene menos autonomia. Hay estudios que demuestran
que, cuanto més locus interno, més saludables son los comportamientos.3'

3) Cambios para cuidarse mejor (técnica de andlisis/habilidad)

Reanuden el plan personal y comenten y analicen los cambios para
cuidarse mejor. Se puede ayudar de la gufa siguiente:20

* Cambiosen el entorno (familia, trabajo...) yen el tipo devida que
llevamos (cémo organizamos el tiempo, actividades agradables
que hacemos...).

* Cambios sobre cémo hacer frente a las situaciones dificiles en
que Nos encontramos.
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e Cambios en la manera de pensar y sentir y en la relacién a
nosotros mismos.

* Medidas de autocuidado practico: alimentacidn, ejercicio fisico,
descanso, eliminacién de habitos tdxicos...

4) Evaluacion

Reserven un tiempo para hacer una evaluacién de la intervencién de
los resultados obtenidos, el proceso y la estructura. Pueden hacerla
de manera oral o utilizar los cuestionarios de evaluacién (véase
anexo 5y 6).
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Anexo 4. Sesiones Grupales.

Primera sesién grupal. Habilidades
personales para la vida: las emociones.

a) Objetivos de la sesion

* Expresar y compartir experiencias y actitudes relacionadas con la
enfermedad cardiovascular.

e Conocer y desarrollar habilidades en la expresién y el control de
emociones para conseguir un mejor autocontrol de la enfermedad.

b) Propuesta de cronograma

Contenido . Método / Agrupacion* : Tiempo (minutos)
: técnica : :

Presentacion y contrato . Presentacion | GG 10

formativo ' ' '

Introduccién: las emociones Exposicién GG 5

Dindmica de las caras Investigacion TI/GG 10

Cémo me ha influido la Investigacion: TI/GP/GG 10/15/15

enfermedad rejilla : :

Las emociones Exposicién GG 10

La autoestima Exposicién GG 10

Despedida y actividad para Habilidades GG/TI 5

casa: el escudo de armas

*GG: grupo grande. Tl: técnica individual. GP: grupo pequefio
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c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Presentacion y contrato formativo (técnica de presentacion)

2)

Empiece haciendo los saludos iniciales y presentando el taller
(horarios, objetivos y metodologia). Es importante remarcar que es
un taller teoricopractico en el cual la participacion del grupo es clave;
por tanto, siempre que sea posible debe pactarse un compromiso
de asistencia de tal manera que, en el caso de que alguien no pueda
asistir, debe intentar avisar a los docentes.

Hay que situar a las personas participantes en el contexto del taller
en que tomaran parte: indique que se trata de una ampliacién de la
educacién individual y remarque que la educacién en grupo facilita
el intercambio de experiencias entre personas que viven un proceso
de salud y enfermedad similar.32

A continuacién se puede proponer una rueda en la que cada
participante debe presentarse indicando su nombre, el motivo por
el que ha decidido asistir y cémo se encuentra.

Hay multiples técnicas de presentaciéon. Hay que preparar y aplicar la que
resulte mds adecuada al grupo.33

Una vez acabada la presentacién, puede introducir la sesién a
partir de una secuencia de imdgenes de personas, personajes de
cémic, etc. (puede traerlas impresas o mostrarlas por medio del
ordenador) que expresen emociones y plantear la pregunta inicial
“iqué les transmiten estas imagenes?”.

Introduccion: las emociones, una habilidad para la vida

Empiece remarcando la importancia de las emociones. Las personas
tienen sentimientos y emociones que determinan su actuacién en
cada situacién determinada.?' Saber atender y valorar la utilidad de
las emociones es un modo de reconocer que algo importante esta
pasando; por tanto, para controlar mejor los sentimientos y las
emociones hace falta, en primer lugar, reconocerlos, teniendo en
cuenta que se pueden clasificar como emociones positivas las que nos
ayudan a avanzar y como emociones negativas o dolorosas las que
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nos bloquean (véase mds informacién en la quinta sesién individual).
El tema de las emociones ya se ha trabajado en la intervencién
individual; en este punto se trata de hacer un pequefo recordatorio.

3) Dindmica de las caras

Proponga al grupo la dindmica siguiente para hacer un abordaje
de las emociones desde un primer momento de cada una de las
personas participantes como primer paso para reconocerlas,
exponerlas y trabajarlas.

Prepare pequefias cartulinas con dibujos de caras con diferentes
expresiones  (alegria, preocupacién, indiferencia...). Cada
participante tiene que escoger la cara que mejor identifique la
emocion que experimenta en ese momento y debe colgarsela con
una pinza en un lugar de su ropa que sea visible para todos.

Finalmente, debe dar a cada cual la opcién de comentar su emocidn
con el resto del grupo.

@ - Recomendamos empezar cada una de las seis sesiones con esta
dindmica para observar la evolucién de los sentimientos a medida
que avanza el trabajo grupal.

4) Como me ha influido la enfermedad (técnica de investigacion en el aula)

Proponga que de manera individual (Tl) cada participante
cumplimente la rejilla “coémo me ha influido la enfermedad”. A
continuacién proponga que las personas participantes se organicen
en grupos pequefios (GP) repartiéndose en tres grupos y que
trabajen los mismos campos de la rejilla en que han trabajado
individualmente. Una vez consensuado, una persona designada
como portavoz debe exponerlo al grupo grande (GG), es decir,
a todos. Cuando se hayan terminado todas las exposiciones, la
persona educadora debe hacer un resumen, que ha de retornar al
grupo grande.

@ ~ En las técnicas de investigacién en el aula todas las aportaciones
son vdlidas; por tanto, la persona educadora no puede discriminar
ni modificar ninguna.
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Personalmente

En la familiay en la sociedad:

5) Las emociones (técnica expositiva)

Introduzca este apartado a partir de la técnica anterior recogiendo
cémo las emociones pueden determinar nuestro comportamiento.
Con la ayuda del grupo, remarque todas las emociones o
sentimientos que se han descrito en la rejilla. A continuacién,
haga una breve exposicién sobre las emociones y las distorsiones
cognitivas para entender su importancia como determinantes de
nuestro comportamiento.34
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Control de las emociones

Es importante aprender a identificar las emociones positivas, que nos ayudan
a crecer y avanzar en la vida, y las negativas, que nos bloquean y nos duelen
porque nos impiden hacer una interpretaciéon objetiva de la realidad (es la
diferencia entre el mundo y nuestra manera de percibirlo).

Entender qué son las distorsiones cognitivas nos ayudara a evitar errores de
interpretacién de la realidad:

* Hipergeneralizacién: a partir de un hecho aislado se hace una regla general,
“Siempre lo hago todo mal”.

* Designacién global, con la que se utilizan denominaciones peyorativas
estereotipadas para describirse: “Soy un fracasado”.

* Filtrado: se pone atencién a lo negativo y se desatiende lo positivo.

* Pensamiento polarizado, con el que se llevan las cosas a los extremos o
expresan como “o blanco o negro”, sin términos medios: “O gano esta beca
o arruinaré por completo mivida”.

* Autoacusacion: la persona se culpa constantemente de todo lo que pasa a
su alrededor.

* Personalizacién: la persona supone que todo lo que pasa a su alrededor
tiene que ver con ella.

* Lectura de la mente, con la que se supone que todas las personas sienten o
piensan de la misma manera que uno mismo: “Estd pensando que somos
estlipidos y aburridos”.

* Falacias de control, con las que la persona siente que tiene una
responsabilidad absoluta de todo o, al contrario, que no tiene control
sobre nada y que es una victima desamparada: p. ej., hacerse responsable
de la conducta de todos los amigos en una fiesta.

* Razonamiento emocional, con el que la persona supone que la vida es
como la siente a cada momento, sin objetividad: “Si un dia te sientes feliz,
piensas que la vida te va muy bien; al dia siguiente estds triste y piensas que
la vida es una tragedia”.3% 35

La autoestima

Siguiendo con las emociones, introduzca la autoestima pidiendo
al grupo que la defina y siga con una exposicién breve sobre la
autoestima.
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M . La autoestima y las emociones estan, de alguna manera, entrelazadas ya que
: laautoestima es un sentimiento de valoracién positivo o negativo respecto a sf
mismo. En otras palabras, es “el amor a si mismo”.

Laautoestimaesel requisito indispensable para tenerrelacionesinterpersonales
sanas. La persona va creciendo y formando su autoestima, primero en el
ambiente familiar; después, el colegio y la sociedad influiran en su desarrollo.33

La autoestima alta comporta: La autoestima baja favorece:
Tener relaciones personales de Respuestas agresivas

calidad Distorsion del pensamiento
Superar dificultades personales Procesos defensivos

Estimular la autonomfa

Para terminar, puede facilitar a cada participante una copia de las
claves para mejorar la autoestima. 3¢

M . Claves para mejorar la autoestima

* No exigirse demasiado y darse permisos. Nadie es perfecto. Mirarse con
amory humor.

* Aprender de los errores, tolerando y positivizando las cosas que salen mal.

e Ser auténomos y controlar nuestra vida.

* Cuidar de nuestras necesidades (fisicas, de ocio, intelectuales...).

* Aceptary cuidar nuestro cuerpo (alimentacién, ejercicio, descanso...).

* No buscar la aprobacién de los demas.

* No idealizar a los demds ni compararse con ellos.

* Controlar los pensamientos negativos y las distorsiones cognitivas.

* Afrontar los problemas de cara.

Para cerrar el tema de la autoestima, proponga al grupo la dindmica
siguiente con el objetivo de que cada participante reflexione
individualmente sobre su autoestima.

Pida a todas los participantes que piensen en la persona que mds
quieren en este mundo; a continuacion, la persona educadora debe
ir de uno en uno mostrandoles el interior de una caja que debe
llevar preparada con un espejo interior y rogando que nadie haga
comentarios en voz alta hasta que todos hayan visto su interior.
Al final hay que hacer una reflexién en grupo respecto al ejercicio y
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analizando las conclusiones. Termine con la reflexién siguiente, que
puede anotar en un lugar visible: “Para amar a los demds primero
hay que querer cuidarse y respetarse a uno mismo”.

7) Despedida y propuesta de trabajo: el escudo de armas 2’

Proponed que cada uno se fabrique en casa su escudo de armasy lo
presente en el resto del grupo durante la préxima sesién. Facilitad
las instrucciones siguientes:

Escudo de armas

Fabrique su propio escudo de armas y represéntelo en una hoja con palabras
o dibujos de modo que pueda transcribir:

—

. Sus cualidades personales, algo que le guste de su persona.

2. 2. Algo que le guste del trabajo y/o de casa.

3. 3. Algo positivo del modo de relacionarse con otras personas.
4

. 4. Algo de lo que le guste disfrutar durante el tiempo libre.

d) Material necesario

* Ordenador, proyector, pizarra y rotafolios.

* Cartulinas con las caras impresas (una en cada cartulina) y pinzas
para colgarlas de la ropa.

* Fotografias impresas o diapositivas de expresiones de emociones.
* Rejilla de experiencias impresa.

* Unahojaounacartulina por participante con las claves para mejorar
la autoestima impresas.

* (Caja con un espejo interior.
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Segunda sesién grupal. Habilidades
para la vida. La importancia de la
comunicacién para las relaciones
interpersonales.

a) Objetivos educativos concretos

e Conocery desarrollar habilidades de comunicacién para conseguir
un mejor autocontrol de la enfermedad.

b) Propuesta de cronograma

Contenido . Meétodo / Agrupacio* Temps
' técnica (minuts)
Saludos y dindmica de las caras . Presentacién/ S eleya ) I
: analisis 10
Recordatorio de la sesién i Investigacién GG 10
anterior : ' '
La comunicacién Exposicidn GG 10

Habilidadesdelacomunicacién: | Habilidades i GP/GG 15/15
mensajes yo 5 : :

Ejercicio para la reflexién: Exposicién GG S
animales feroces y animales : ‘ :
mansos :

Despedida y propuesta de Exposicion GG/TI 5
trabajo: cémo mejorar las : 2 =

relaciones interpersonales

c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias
1) Saludos y dindmica de las caras

Inicie la sesién con los saludos y proponga una técnica para recordar
los nombres de todas las personas del grupo. Una vez que todos
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2)

3)

estén sentados, cada uno tiene que decir el nombre de quien tenga
a su lado. Siga con el ejercicio que hemos llamado “dindmica de las
caras” y haga un recordatorio de lo que trabajaron el primer dia.

Recordatorio de la sesion anterior

Es importante recoger las reflexiones que hayan surgido a partir
de la sesién anterior. Proponga una rueda de modo que cada cual
exponga dudas, aportaciones y reflexiones personales que hayan
surgido de la sesién y sobre el escudo de armas que cada cual se ha
fabricado. No interesa que se exponga el contenido del escudo, ya
que debe remarcar que es una herramienta personal, pero si debe
facilitar que se expongan las reflexiones personales a las que cada
cual ha llegado.

A continuacién exponga el plan de trabajo para hoy, que consiste en
profundizar en otra habilidad para la vida que ayudard a adquirir un
mejor control de |la enfermedad: la habilidad de la comunicacién.

La comunicacion (técnica expositiva)

Puede introducir este apartado haciendo referencia a los aspectos
de comunicacién que surgieron en la rejilla con la que trabajaron en
la primera sesion.

La comunicacién3’

En el transcurso de nuestra vida, a veces las tareas se nos acumulan porque no
sabemos decir “no”, nos comprometemos a cosas que realmente no queremos
hacer o los amigos nos presionan o nos piden cosas que hemos decidido
no hacer, por miedo de distanciarnos de las amistades, crear un mal clima
familiar, evitar conflictos... Entonces cedemos pero afrontamos la situacién
con tensién y mal humor.

Expresar abiertamente nuestras necesidades, los deseos y los sentimientos de
manera respetuosa, sin agresividad, con una comunicacién desde lo que nos
gusta, nos disgusta, nos pasa, nos duele, nos molesta..., reconociéndonos
como persona con derechos pero, al mismo tiempo, reconociendo los
derechos de los otros... todo eso genera respuestas menos estresantes. Se
llama “comunicacién desde el yo”.

La comunicacién es una herramienta imprescindible en nuestra vida y en
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nuestras relaciones interpersonales. Por tanto, aprender habilidades de
comunicacién nos ayudara a conseguir lo siguiente:

* Comunicarnos mejor con los demds.

* Facilitarel modo de expresar sentimientos (deseo, enfado, quejas, alegria...),
pedir ayuda o gestionar conflictos sin agredir ni juzgar a los demés.

» Dar una negativa sin herir, incomodar ni discutir.

Otro elemento indispensable para conocer a los demds y establecer relaciones
sanasy de confianza es la escucha, a través de la cual la persona que comunica
se siente comprendida y aceptada.

Pero escuchar bien requiere una actitud activa, es decir, que demuestre
que realmente entendemos lo que nos quieren decir. Algunas sefiales que
demuestran escucha activa y empdtica son las siguientes:

* Mirar a los ojos y sonreir.
* Afirmar con la cabeza.
* No interrumpir.

En nuestro dia a dfa necesitamos a menudo pedir ayuda eficazmente, dar
una negativa sin agresividad, gestionar conflictos y presiones, dar y/o recibir
quejas... Por ello necesitamos la comunicacién desde el yo, o comunicacién
asertiva. Eso significa poder expresar lo que necesitamos o queremos sin
amenazar ni castigar y sin violar los derechos de los demds. Supone enviar
mensajes en primera persona: “Me gustarfa que...”, “Pienso que...”, “He
decidido que...”. Son mensajes respetuosos que facilitan la expresién de
diferencias o desacuerdos.

Adiferencia delos mensajesyo, tenemosla comunicacién no asertiva o agresiva,
que se traduce en los mensajes td. Suelen expresarse ordenando, mandando,
advirtiendo, rifiendo, sermoneando, juzgando, criticando, ridiculizando: “Las
personas maduras no hacen eso”, “Lo tnico que quieres es llamar la atencién”,
“Si no dejas de hacerlo gritaré”, “No me interrumpas cuando estoy leyendo”,
“Eres la persona mas desconsiderada que conozco”.

4) Habilidades de la comunicacion: mensajes yo

Introduzca el siguiente ejercicio a partir de la pregunta siguiente:
“¢Qué creen que son los mensajes yo?”. A continuacién, con la
ayuda de sus respuestas exponga las tres partes de los mensajes yo:
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Los mensajes yo tienen tres partes:

1. Descripcién breve de la situacién y/o comportamiento que nos gusta, nos
molesta, nos crea problemas, etc. Se trata de hacer una descripcién, no un

juicio.

2. Descripcién breve de las consecuencias que tiene para uno mismo la
situacién y/o el comportamiento descrito y por qué.

3. Expresan los sentimientos, los pensamientos que nos provoca la situacién
y/o el comportamiento.

A continuacién pida a las personas participantes que se dividan
en grupos pequefios y que trabajen con las situaciones siguientes a

partir de un ejemplo:

Situacion

Le han dicho que tiene
la tensidén altay eso le
enfada. Su pareja no
hace mas que hacerle
recomendaciones

y piensa que no
considera su situacion.

Ha decidido no beber
vino en las cenas y se
lo quiere decir a sus
amigos.

Quiere pasear dos
tardes por semana. Le
gustaria que Juan le
acompanara un dfa,
ya que asf le resultaria
mas fdcil y tendrfa més
oportunidades para
hablar con él.

Mensajes tii

“Ya estd bien. Siempre
bla, bla, bla... Parece
que le has cogido gusto
a eso de mi tension.
Eres |la persona mas
desconsiderada que
conozco.”

“Os estais destrozando
la vida, siempre

bebiendo... Yo tomaré
chupitos de manzana.”

“Juan, caminar es
muy bueno para todo
el mundo y te irfa
muy bien; seguro que

dormirfas mejor. Estarfa

bien que queddsemos
dos tardes a la
semana.”

Mensajes yo

“Me estd resultando
dificil asumir que tengo
la tensidn alta. Necesito
que me escuchen y me
comprendan, pero

en este momento no
puedo pensar todavia
en recomendaciones.”
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5)

6)

Finalmente, un portavoz de cada grupo debe exponer al grupo
grande los mensajes yo que su grupo pequefio ha elaborado para
cadasituacionylapersonaeducadorahadeexponerlas conclusiones
finales conjuntamente con el grupo.

Ejercicio para la reflexion: animales feroces y animales mansos

A continuacién proponga un pequefio ejercicio para aclarar la
importancia de escuchary de estar abiertos a los demas:23

Ensefie dos dibujos, uno de un tigre y el otro de un leén, y coloque
al lado la palabra “manso”. A continuacién, ensefie dos dibujos
mas, uno de una gallinay el otro de un gorrién, y coloque al lado la
palabra “feroz”.

Pregunte al grupo si estd de acuerdo. Después de una pequefia
discusién, ensefie la frase siguiente: “...le decfa la mama gusano a
su hijo gusanito”.

Termine con la reflexién siguiente: lo que vemos no tiene por qué ser
la verdad absoluta, sino que es un punto de vista que necesitamos
complementar, ampliar y enriquecer con los puntos de vista de los
demads para crecery enriquecernos de las relaciones interpersonales.

Despedida y propuesta de trabajo: como mejorar las relaciones interpersonales

Antes de |la despedida hasta la préxima sesién, proponga un trabajo
para casa que consista en elaborar una lista de cinco acciones para
mejorar las relaciones interpersonales.

d) Material necesario

Ordenador, proyector, pizarra y rotafolios.

Cartulinas con las caras de emociones impresas (una en cada
cartulina) y pinzas para colgarlas de la ropa.

Fotografias impresasy en diapositiva de los animales siguientes: ledn,
tigre, gallina, gorrién, gusano grande y gusano pequefio.

Fotocopias con el ejercicio de los mensajes yo.
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Tercera sesién grupal. Estilos de vida.
La alimentacién.

a) Objetivos educativos concretos

* Expresar la necesidad de hacer un cambio en el estilo de vida.

* Conocer, expresar, compartir y reorganizar conocimientos,
experiencias y actitudes relacionadas con la alimentacién.

* Adquirir habilidades en la elaboracién de un mend saludable.

b) Propuesta de cronograma

Contenido Meétodo / Agrupacion Tiempo
. téenica . (minutos)
Saludos y dindmica de las caras | Presentacién GG/TI 10
¢ /andlisis ;
Recordatorio de la sesién Investigaciéné GG 10
anterior : : :
Como mejorar la salud Investigacién GG 15
cardiovascular : : ‘
La alimentacién y la salud : Exposicién GG 5

cardiovascular (primera parte)

Dificultades y alternativas para Investigacion TI/GP/GG 10/15/15
alimentarse mejor i : :

La alimentacién y la salud . Exposicién GG 5
cardiovascular (segunda parte) : :

Despedida y propuesta de Exposicién/ GG/TI 5
trabajo . habilidades | :
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c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Saludos y dindmica de las caras

2)

3)

Empiece con los saludos iniciales y con la dindmica de las caras.

Recordatorio de la sesidn anterior

Es importante recordar en qué habilidades han trabajado hasta
ahora y qué finalidad tiene haber trabajado en ellas. Proponga que
este recordatorio sea mas completo a fin de situar a las personas
participantes en los objetivos que se proponen alcanzar. En la
primera y en la segunda sesién han trabajado en las habilidades de
control de emocionesy autoestimay la comunicaciény las relaciones
interpersonales.

Aprender a reconocer, valorary mejorar estas habilidades, junto con
aquéllas en que trabajaron en las sesiones individuales (autocono-
cimiento, toma de decisiones y locus de control) y alguna mds que
trabajardn en las préoximas sesiones (como el control del estrés)
aumenta la calidad de vida y la capacidad para mejorar como
personas y afrontar la vida.?'

Como mejorar la salud cardiovascular (técnica de investigacion en el aula)

Introduzca el tema a partir de la pregunta siguiente, que hay que
responder en forma de tormenta de ideas. La persona educadora
debe anotar todas las aportaciones en la pizarra o en el rotafolios:

“¢Qué factores relacionados con nuestro estilo de vida podemos
mejorar para no volver a sufrir un episodio cardiovascular?”

Englobe todas las aportaciones y devuélvaselas al grupo organizadas
en los apartados siguientes.

e Alimentacién.

* Ejercicio fisico.

e Sexualidad.

e Control del estrés.

e Abandono del consumo de tabaco.

e Abuso del alcohol.

74
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* Adherencia a la medicacién.
* Autocontrol de los signos y de los sintomas.

* Otros factores que puedan surgir.

Informe de que el abandono del consumo de tabaco y de alcohol
no lo trabajardn especificamente en este taller, ya que se requiere
una intervencion especifica de deshabituaciéon. En caso de que
haya alguna persona fumadora o con consumo excesivo de
alcohol, debe recomendarle asistir a una educacién especifica
sobre tabaco o alcohol para dejar de fumar o beber.

A partir de las sesiones siguientes tienen que ir trabajando en los
aspectos sefialados, empezando por la alimentacién.

4) La alimentacion y la salud cardiovascular (primera parte) (exposicion)

Inicie una breve exposicién que servird de introduccién al tema de
la alimentacion.

La alimentacién y la salud (primera parte)

La comida tiene un papel fundamental en la vida de las personas. Representa
y tiene mdltiples significados y hay diferentes aspectos relacionados con la
alimentacién que hay que tener muy presentes cuando se analice este factor
(quién cocina, dénde se come, cémo y con quién, placer que supone, nlimero
de comidas, de picoteos...), y la presién del entorno.

Actualmente estd cambiando el modo de alimentarse: se estd pasando de un
modelo tradicional (platos fuertes y artesanales) a un modelo que penaliza los
alimentos grasientos y da mas valor a los productos naturales y ligeros, pero
al mismo tiempo se recurre a la comida rapida precocinada y a los alimentos
congelados.

Se podria decir que hay multiples factores que influyen en el comportamiento
a la hora de comer, entre los cuales destacan los siguientes:

* Personal (placer, picoteos, conocimientos...).

* Demograficos(culto al cuerpo, nuevastécnicas de transportey conservacion,
publicidad, nueva industria alimenticia...).

* Del entorno (educativos, culturales, econémicos, laborales...).
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5) Dificultades y alternativas para alimentarse mejor (técnica de investigacion, rejilla)

6)

Proponga que cada participante cumplimente individualmente la
tablasiguiente. Posteriormente deben sopesarlo en grupos pequerios
y el portavoz de cada uno ha de exponérselo al grupo grande.

esde su planteamiento personal y teniendo en cuenta los recursos personales
Desd lant t lyt d tal I
que puede utilizar, piense en todos los posibles cambios que le vendrian bien
para alimentarse mejor.

¢Qué cambios ha decidido :
introducir? i

Imagine qué dificultades
tendria para introducir :
esos cambios '

¢Qué podria hacer para :
superar esas dificultades?

Una vez finalizadas las exposiciones, la persona educadora debe
hacer un resumen y retorndrselo al grupo enlazando con una
exposicién participada sobre la alimentacién y la salud.

La alimentacion y la salud cardiovascular (segunda parte) (técnica expositiva)

Es importante que siga con esta exposicién de modo participativo,
a fin de que todos los participantes puedan incorporar los
conocimientos que ya tienen al respecto. Proponga hacerlo
introduciendo preguntas de este tipo: “sPor qué es importante la
alimentacién?” “;Cémo debe ser una alimentacién saludable?”,
“sQué alimentos no es recomendable consumir?”, “;Cudles deben
consumirse con moderacién?”, “;Qué alimentos son los mads
recomendables?”. A partir de las respuestas, vayan construyendo la
exposicion.
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La alimentaciény la salud (segunda parte)

La alimentacién cardiosaludable es lo mismo que la alimentacién sana y
equilibrada que se aconseja a cualquier persona, tenga antecedentes de '
cardiopatia o no; es lo que permite mantener un estado éptimo de salud. '
Una alimentacién sana, variada y equilibrada consiste en lo siguiente:

* Consumir gran variedad de alimentos (verduras y frutas frescas, hortalizas,
pescado y aceite vegetal). :
* Reducirel consumo de sal, carnes grasas, embutidos, productos azucarados
y pasteleria. :
* Estimular el consumo de legumbres, cereales y alimentos ricos en fibras. _
* Reducir la ingesta de leche entera y potenciar el consumo de lacteos
desnatados y de fruta. :
* Hacer cinco comidas al dra.

7) Despedida y propuesta de trabajo

Despidase y pida al grupo que para el préoximo dfa cada cual traiga
escrita una receta de cocina saludable para compartirla con los
demds.

La vida no consiste en tener buenas cartas, sino en jugar bien las que tenemos.
Josh Billings (1842-1914), humorista norteamericano

d) Material necesario

Ordenador, proyector, pizarra y rotafolios.

Cartulinas con las caras impresas (una en cada cartulina) y pinzas
para colgarlas de la ropa.

Fotocopias con la rejilla impresa.
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Cuarta sesién grupal. Estilos de vida.
Control del estrés.

a) Objetivos educativos concretos

e Conocer, expresar, compartir y reorganizar conocimientos,
experiencias y actitudes relacionadas con el estrés.

* Expresar la necesidad de hacer un cambio en el estilo de vida.

e Conocer y desarrollar habilidades para prevenir y controlar las
situaciones estresantes.

* Adquirir conocimientos y habilidades en técnicas de relajacién.

b) Propuesta de cronograma

Contenido L Método/ Agrupacion Tiempo
. técnica : (minutos)
Saludosy dindmica de las caras i Exposicién / L GG/T1 10
i andlisis 5
Recordatorio de la sesién anterior : Investigacion GG 10

Introduccién al concepto estrés Exposicién / GG/GP/GG 5/15/10
i investigacion' :

...................................................................................................................................................................

Manifestaciones y control del Exposicion GG 10
estrés : : '
Técnicas de relajacién | Exposicion / i GG 20
. habilidades | :
Propuesta para casa . Exposicién GG/TI S

c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Saludosy dindmica de las caras

Inicie la sesién con los saludos y con la dindmica de las caras, y a
continuacién haga el recordatorio de la sesién anteriory exponga la
tarea para hoy.
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2) Recordatorio de la sesion anterior

3)

Es importante recoger las reflexiones que se han hecho a partir de
la sesién anterior. Proponga hacer una ronda grupal en que cada
participante diga una palabra, una frase o una reflexién sobre lo que
le gusté mds de la sesién sobre la alimentacién. Recoja y comparta
las recetas de cocina cardiosaludable que cada cual ha traido.

Introduccion al concepto estrés (exposicion grupal)38

Introduzcael concepto estrésa partirdelavisualizacién deunaescena
de una pelicula que resulte estresante. Por ejemplo, proponemos las
escenas que van del minuto 6 al 8 y del 25 al 27:40 de La habitacion
del pdnico (Panic room, 2002, de David Fincher, con Jodie Foster como
protagonista).

La habitacién del panico: sintesis del argumento

La recientemente divorciada Meg Altman y su hija Sarah forman parte de
un juego mortal con tres intrusos que invaden brutalmente su casa. Estdn
atrapadas en la habitacién del panico de su casa, una camara oculta construida
como refugio en caso de robo, pero la propia habitacién serd el centro de
atencion, ya que lo que los intrusos buscan esta en su interior.

Una vez visualizadas las escenas, proponga a los participantes que
se dividan en tres grupos pequefios y que respondan a las cuestiones
siguientes:

* Qué entienden por estrés y qué tipos conocen?

 ;Cémo se manifiesta el estrés? Pongan algin ejemplo de
manifestacion fisica y psicoldgica.

* Propuestas para controlar el estrés. Cada grupo tiene que
reflexionar sobre los tres aspectos, pero una vez agotado el
tiempo estipulado el portavoz de cada grupo debe exponer
un solo concepto, y el resto de los portavoces tienen que
complementarlo, de manera que cada portavoz exponga una de
las cuestionas propuestas.
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4)  Manifestaciones y control del estrés (exposicion)

Realice esta exposicién en caso de que considere necesario aclarar
o ampliar los conceptos que hayan surgido de la dindmica anterior.
Si no lo considera necesario, puede hacer un resumen del ejercicio
anterior remarcando los aspectos mds importantes.

. Elestrés es una reaccion fisiolégica normal y sana que resulta dtil para afrontar
=i los retos de la vida. Es una respuesta adaptada que produce en nuestro
: organismo una tensién fisica, psiquica y de comportamiento y nos prepara
para la accién.

Es necesario aprender a detectar el nivel y el control del estrés que nos aporta
vitalidad y el nivel que nos aboca a los sintomas y a la enfermedad. Asf pues, se
pueden definir dos tipos de estrés:

* Positivo: nos permite desarrollar nuestras capacidades, aprender algunas nuevas y
alcanzar nuestras metas.

* Negativo: surge sin que haya retos o bien dura mucho tiempo después de la exposicion a
la situacion estresante y no nos ayuda a vivir mejor, sino que nos perjudica.

El estrés puede producir trastornos psiquicos y fisicos que se pueden agrupar
con manifestaciones cognitivas, emocionales, fisicas y del comportamiento
que pueden afectar a nuestra calidad de vida. En la década de los afos 40,
Hans Selye argumenté que algunos trastornos fisicos —como el asma, la
hipertensién arterial, la migrafa, etc.— son manifestaciones fisicas de una
tensién psicoldgica excesiva. Actualmente, se sabe que las causas de estos
trastornos son multifactoriales, por lo cual el estrés podria ser considerado un
cofactor de enfermedad mds que una causa.

El estrés puede tener las manifestaciones siguientes:

* Cognitivas: dificultad para concentrarse, pensamientos relacionados con
una autoestima baja (“No puedo”, “No sirvo”, “No me lo merezco”),
preocupaciones sobre el futuro, temores, dificultad para recordar.

* Emocionales: irritabilidad, ansiedad, preocupacién, tristeza, depresion,
estados de dnimo cambiantes.

e Fisicas: tensiones musculares, sudoracién, temblores, sensacién de boca
seca, cansancio, pérdida del apetito, aumento de la frecuencia urinaria,
diarrea, dolor de cabeza, problemas para dormir, mayor susceptibilidad a
las enfermedades, dado que el estrés prolongado disminuye la capacidad de
respuesta del sistema inmunolégico.
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* Del comportamiento: aumento del consumo de alcohol, de tabaco y/o de
otras sustancias téxicas, impulsividad, tendencia a los accidentes, llanto sin
causa, tendencia a aplazar las tareas cotidianas.

Las fuentes productoras de estrés pueden provenir del entorno sociocultural,
de las caracteristicas individuales de cada persona, de la etapa de la vida o
de la situacién especifica del sujeto y del tipo de estimulo estresante y sus
caracteristicas. Lo que establece |a diferencia entre una personay otra sometidas
a los mismos estimulos es cémo percibe cada una el estimulo concreto. Aunque
se podria decir que hay circunstancias en la vida que afectan a todo el mundo de
manera semejante —la muerte de un ser querido, un divorcio o una separacién,
un cambio de domicilio, incluso el nacimiento de un hijo—, también podemos
afirmar que las personas que disponen de mds recursos psicosociales estdn mas
preparadas para hacer frente a los retos y a las complejidades de la vida y para
interactuar con mas éxito con el entorno social.

5) Técnicas de relajacion (exposicion y desarrollo)

A continuacién, introduzca nociones sobre técnicas de relajacién
que ayudardn a prevenir y/o controlar situaciones estresantes. Al
terminar la exposicién, recomendamos que se lleve a cabo alguna
técnica de relajacién y que se proponga que, si alguien conoce
alguna, dirija al resto del grupo.

Para ayudar a calmar la ansiedad, disipar tensiones y controlar las situaciones
estresantes (controlando lo negativo y potenciando lo positivo), existen
diversas técnicas, las mas importantes de las cuales se detallan a continuacién:

A. Para controlar las situaciones estresantes y conseguir la relajacién mental:

* Técnicas de imaginacién y visualizacién: consisten en intentar visualizar
e imaginar formas alternativas de ser o de comportarse mas positivas y
dtiles. Se aconseja visualizar un lugar o una situacién agradable y relajante
de la manera mas real posible, siempre acompafiado de una respiracion
lenta, profunda y relajada. Es dtil practicar este ejercicio al menos durante
diez minutos seguidos y, si es posible, cada dia (sin que nadie moleste).

e Técnicas de descuido: hay que intentar distraerse concentrandose en lo
que estd pasando alrededor (cdlculo de precios, resolver crucigramas,
hablar con alguien de otro tema, practicar ejercicio fisico, etc.).

e Control de pensamientos automaticos inquietantes: el pensamiento
negativo o estresante surge de manera automatica, casi sin darnos cuenta.
Es importante detener y escuchar este tipo de pensamientos. Consiste en
pensar diferente y sentirse mejor.
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B. Paralarelajacién de las tensiones musculares, lectura de Entrenamiento ABC
en relajacion, de Jonathan C. Smith, y Relajacion para gente muy ocupada: guia
prdctica, de Shia Green.

* Relajacién muscular progresiva: consiste en tensar diversos grupos
musculares y a continuacién soltar la tensién. Es una técnica muy util para
las personas que tienen dificultad para mantener la concentracién en las
actividades propuestas en el apartado anterior.

* Entrenamiento autégeno: consiste en concentrarse en las sensaciones
asociadas a la piel y a los muisculos mas superficiales (calidez, pesadez,
hormigueo...). El nivel siguiente se centra en los 6rganos internos (“el
corazén me late con calma y mds despacio”, “el estémago estd mds
tranquilo”...).

* Respiraciones: suelen desarrollarse casi siempre como parte de alguna
técnica. El objetivo es fomentar la respiracién diafragmatica a ritmo lento,
profundo y homogéneo.

* Otras técnicas destacables serfan el yoga, los automasajes, los masajes, la
participacién en actividades de ocio...

Unavezterminadala exposiciény para cerrarlasesion de hoy, informe
alas personas participantes de que, si alguien quiere profundizaren la
mejora del control del estrés, existe un protocolo de educacién para
la salud sobre el estrés,?8 que se puede seguir de manera individual o
grupal dependiendo de la oferta del centro de salud.

6) Propuesta para casa

Recomiende ver la pelicula Cuando menos te lo esperas (Something’s gotta
give, 2003, de Nancy Meyers, con Jack Nicholson i Diane Keaton
como protagonistas).

Cuando menos te lo esperas

Harry Sanborn es un solterdén recalcitrante bien maduro que solo tiene citas
con mujeres de menos de treinta afios. En lo que tenfa que ser un roméantico
fin de semana con su dltima conquista, Marin, en la casa de la playa de la
madre de ella, Harry empieza a sentir dolor en el pecho. La madre de ella,
Erica Barry, una escritora de éxito y divorciada, acepta de mala gana cuidar de
Harry hasta que se recupere. Una vez que estdn solos, Harry se sorprende al
darse cuenta de todas las razones que lo hacen sentirse atraido por Erica. Y a
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pesar de las protestas iniciales sobre Harry, Erica se da cuenta de que vuelve a
descubrir el amor. Surgen complicaciones amorosas cuando Erica es también
cortejada por el encantador médico de Harry, el jovencito de treinta afios
Julian Mercer. Una vez recuperado, Harry vuelve a casa y a sus viejos habitos.
Sin embargo, cuando lo que siente por Erica resulta que le altera la vida, Harry
debe experimentar un auténtico cambio de sentimientos si quiere recuperarla.

La vida es lo que ocurre mientras estds ocupado haciendo otros planes.
John Lennon (1940-1980), cantante y compositor britdnic

d) Material necesario

* Ordenador, proyector, pizarra y rotafolios.

e Cartulinas con las caras impresas (una en cada cartulina) y pinzas
para colgarlas de la ropa.

 Pelicula La habitacion del pdnico.
* Fotocopias con las cuestiones impresas sobre el estrés.
* Mudsica relajante y diapositivas con imagenes relajantes.

* Pelicula Cuando menos te lo esperas.
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Quinta sesidon grupal. Estilos de vida.
Actividad fisica.

a) Objetivos educativos concretos

e Conocer, expresar, compartir y reorganizar conocimientos,
experiencias y actitudes relacionados con la actividad fisica.

* Conocery desarrollar habilidades para poder incorporar la actividad
fisica regular a la vida cotidiana.

* Expresar la necesidad de hacer un cambio en el estilo de vida.

* Desarrollar conocimientos, actitudes y emociones para disfrutar de
una vida sexual cardiosaludable.

b) Propuesta de cronograma

Contenido . Meétodo/ | Agrupacion Tiempo
. técnica : (minutos)
Saludos y dindmica de las caras | Exposicién / GG/TI 10
i anélisis :
Recordatorio de la sesién anterior Investigacion GG 10
La importancia de la actividad . Exposicién / GG 5
fisica : investigacion :

Beneficios de la actividad fisica Anélisis GG/GP/GG 5/15/10

regular
El ejercicio fisico Exposicion GG 5
Las relaciones sexuales Andlisis GP/GG 15/10

Propuesta de trabajo para casa Exposicion L GG/TI 5
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c¢) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias
1) Saludosy dindmica de las caras

Inicien la sesién con los saludos y con la dindmica de las caras; a
continuacién, hagan el recordatorio de la sesién anterior y exponga
la tarea para hoy.

2) Recordatorio de la sesion anterior

Como han hecho al inicio de cada sesién, hagan un recordatorio
de la sesién anterior. Pregunte si han visto la pelicula y recoja los
comentarios para enlazar con los temas en que han trabajado y en
los que trabajardn a continuacién.
3) La importancia de la actividad fisica (exposicion)

A menudo oimos hablar de los beneficios de hacer actividad fisica
de manera regular para mejorar la salud en general y para prevenir
enfermedades cardiovasculares en particular. Asi pues, a partir de
las preguntas siguientes tienen que ir construyendo qué entendemos
por ejercicio fisico (les podemos ayudar con la informacién de que
disponemos en el folleto Vida activa: recomendaciones para una vida
sana y equilibrada, editado por la Consejeria de Salud y Consumo del
Gobierno de las Islas Baleares).

* (Qué le sugiere la expresion ejercicio fisico?

* ¢Quésignifica regular?

4) Beneficios de la actividad fisica regular (andlisis)

Profundicen en el tema de la actividad fisica a partir devisualizar una
secuencia de videos sobre la importancia de hacer ejercicio fisico de
manera regular en que los protagonistas son testigos reales que han
sufrido algtin tipo de enfermedad cardiovascular. Le proponemos
tres videos, en los que se ve una progresién en el tiempo de manera
que en cada caso se exponen los beneficios de hacer ejercicio fisico
y de propésitos y formas para mantener este habito en el tiempo.
Puede encontrar estos videos en la web <www.fundaciondelcorazon.
com>.

Una vezvisualizados en grupo, hay que trabajar en grupos pequefios
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5)

uno de los videos (un video por grupo) respondiendo a las preguntas
siguientes:

Video nim. 1: joven que hace un mes sufrié un infarto agudo
de miocardio. Anélisis: ¢Qué piensan de los propdsitos que se
plantea? ;Le parece un caso real?

Video ndm. 2: adulto de 47 afos que hace seis afios sufrié un
infarto agudo de miocardio. Analisis: sDe qué estilos de vida
habla? s;Los mantiene en el tiempo? ;Qué les parece este caso?
¢Les parece un caso real?

Video nim. 3: persona a quien hace nueve afios le hicieron un
transplante de corazén. Analisis: ¢Qué beneficios le reporta la
actividad fisica? sQué sentimientos transmite? jLes parece un
caso real?

Finalmente, el portavoz de cada grupo debe exponeral grupo grande
lo que han trabajado en el grupo pequefio.

El ejercicio fisico (exposicion)

A continuacién, haga unaexposiciéon sobre los beneficios que reporta
el ejercicio fisico y cudl es el mds recomendable para cualquier
personay para cualquier edad, ademds de los aspectos que hay que
tener en cuenta a la hora de decidir qué ejercicio hacer. Ademss,
puede recomendar visitar la web <www.fundaciondelcorazon.
com>, donde se puede encontrar mucha informacién relacionada.

CONSEJOS SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA
¢En qué les puede ayudar hacer una actividad fisica?

Mejora lasaludy previene las enfermedades: reduce el riesgo de sufrir afecciones
cardiacas, de tener alta la tensién arterial y de debutar en la diabetes (ademas,
ayuda a controlarla), disminuye el colesterol, reduce el riesgo de sufrir
osteoporosis y ayuda a evitar el estrefiimiento.

También mejora la condicién fisica, es decir, la resistencia, la fuerza, la
flexibilidad, la agilidad, la respiracién y la circulacién.

Facilita relacionarse con otras personas, mejora la sensacién de bienestar y
reduce el estrés. Previene y ayuda a superar la depresién, hace aumentar la
autoestima y mejora el estado de animo y la sexualidad.
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Junto con la dieta, es esencial en el control del peso corporal. Los beneficios que
produce el ejercicio fisico en el sistema cardiovascular se han demostrado en
multiples estudios con las modificaciones fisiolégicas siguientes: disminucién
de la frecuencia cardiaca en estado de reposo y durante el esfuerzo y también
descenso de la tensidn arterial en estado de reposo y durante el esfuerzo, con
una disminucién media de unos 10 mmHg con el ejercicio fisico regular. En
consecuencia, se reducen las necesidades miocardicas de oxigeno a niveles
submaximos de esfuerzo y aumenta la contractilidad miocérdica. Se incrementa
el umbral del esfuerzo por la acumulacién de lactato en la sangre y aumenta
el esfuerzo necesario para que aparezcan sintomas coronarios; hay cambios
favorables en el sistema fibrinolitico, aumenta el tono venoso periférico,
se produce una expansién del volumen plasmdtico, mayor vasodilatacién
endoteliodependiente, de la expresién del gen del éxido nitrico sintasa y del
tono parasimpdtico. Disminuye la grasa corporal y se produce una mejora del
perfil lipidico con un descenso del colesterol LDL y de los triglicéridos y un
aumento del colesterol HDL. Incrementa la sensibilidad en la insulina con un
descenso en la necesidad de esta y una mayor tolerancia a la glucosa. Mejora
la funcién inmunitaria y disminuye el estrés.

¢Cémo pueden obtener estos beneficios?

Cudl es la actividad minima imprescindible

Media hora de actividad fisica moderada, con la que se note que aumentan
las pulsaciones y la sudoracién, cinco dias a la semana. Esta media hora se
puede hacer acumulando a lo largo del dia periodos més cortos de tiempo. Es
necesario empezar la actividad fisica despacio y aumentarla progresivamente.

Cudl es la actividad recomendable

Actividad fisica moderada cinco dfas por semana de una hora de duracién. Es
necesario incluir todas las actividades de la vida cotidiana que representen una
actividad fisica (subir y bajar escaleras, pasear al perro, iry volver del trabajo
caminando o en bicicleta, etc.). También es importante hacer diez minutos
de estiramientos todos los dias. Se puede mejorar este programa haciendo
ejercicios de fuerza dos dfas a la semana.

Qué actividad pueden practicar
Empiecen adoptando un estilo de vida activo. Cambien sus habitos cotidianos:
caminen siempre que puedan hacerlo, usen menos el coche, reduzcan las horas
de televisién o de estar sentado en el sofd, pongan musica para hacer las tareas
de casa y aprovechen para moverse, jueguen con los nifios, etc.
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Busquen una actividad que les guste y disfruten haciéndola (caminar, natacién,
bicicleta, gimnasio, cursos de gimnasia, baile, tenis). Hay muchas opciones:
escojan la suya.

6) Las relaciones sexuales (andlisis)

A continuacién, enlazando con el tema del ejercicio fisico proponga
hacer un andlisis de las dudas y de las preguntas principales
sobre las relaciones sexuales, disponibles en la web <www.
fundaciondelcorazon. com>.

La dindmica propuesta consiste en que debe tener anotadas en
cartulinas de colorrojo las preguntas que detallamos a continuacién
y las respuestas en cartulinas amarillas, sin que en las respuestas se
identifique a qué pregunta corresponden. Formen tres gruposy dé a
cada uno tres cartulinas rojas y las tres amarillas correspondientes y
pida que las asocien; ademas, deben argumentar si estan de acuerdo
con la respuesta o no. Al final dos portavoces de cada grupo tienen
que leer en voz alta cada pregunta y cada respuesta. Dependiendo
del tiempo disponible, pueden hacer variaciones de este ejercicio
de manera que primero dejen que sea el grupo grande el que dé
la respuesta y que después de una reflexion se lea la respuesta
facilitada.

ﬁ) - Si la persona educadora lo considera conveniente, se puede

~ programar una sesién mds destinada Gnicamente a las relaciones

sexuales, en la cual se puede hacer esta dindmica, crear un debate

sobre cada una de las respuestas y, a continuacién, una exposicién
participada sobre el tema.
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Dudas y preguntas mas frecuentes sobre sexo y corazén

1. Me han diagnosticado una enfermedad cardiovascular. jPuedo tener
relaciones sexuales?

Respuesta: la actividad fisica que requiere una relacién sexual se compara con
la necesaria para subir dos pisos de escaleras. Si es capaz de hacerlo sin tener
dolor en el pecho o demasiado cansancio, serd capaz —desde el punto de vista
fisico— de mantener relaciones sexuales plenas.

2. Acabodesufriruninfarto. ;Cudndo podrévolvera tenerrelaciones sexuales?

Respuesta: la actividad sexual de las personas que han sufrido un infarto
de miocardio puede ser lo mds normal posible y, en muchos casos,
absolutamente similar a la de las personas sin ninguna enfermedad coronaria.
En lineas generales, puede retomarlas al cabo de dos semanas después del alta
hospitalaria, pero consulte siempre a su médico.

3. ¢Cambiardn mi vida sexual la enfermedad cardiovascular y la medicacién
que tomo?

Respuesta: las disfunciones en la vida sexual de las personas que han
sufrido una enfermedad del corazén suelen tener tres origenes diferenciados
pero relacionados entre si. Por una parte, el mismo proceso orgdnico de la
arteriosclerosis y los factores de riesgo que la desencadenan o contribuyen a
su empeoramiento (diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia...); por otra,
los factores psicolégicos, como la ansiedad y la depresién; finalmente, algunos
farmacos pueden alterar la funcién sexual. A veces es dificil distinguir si el
origen de la disfuncién sexual es orgdnico o psicoldgico; por tanto, consulte
siempre a su médico..

4. ;Es normal que tenga miedo a la hora de enfrentarme a la intimidad con
mi pareja?

Respuesta: sf, pero la actitud que debe tomar es la de hablar con sinceridad
a su pareja de sus miedos e inquietudes y pedir ayuda a un especialista, si es
necesario. No debe sentirse nunca avergonzado/avergonzada ni rechazar pedir
ayuda o apoyo.

5. ¢Cudél es el gasto energético?

Respuesta: hay que tener en cuenta que se dan grandes variaciones en los
gastos energéticos durante el acto sexual, dependiendo de factores como el
estado fisico de la persona y el de su pareja, |la excitacién, la ingesta abundante
de comida antes de la actividad sexual, si la relacién es extraconyugal, etc.
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6. ¢Depende mi apetencia sexual de mi estado de salud?

Respuesta: los trastornos sexuales fisicos no son siempre consecuencia de la
pérdidadeinterésen el sexo, aunquesi pueden estardirectamente relacionados.
La presencia de una enfermedad de este tipo puede ser una causa psicolégica
que le lleve a limitar o incluso a renunciar a la vida sexual.

7. Después de sufrir un infarto, jcémo sé si estoy preparado/preparada para
el sexo?

Respuesta: normalmente después de un infarto, un bypass, una angioplastia,
etc., le hardn una prueba de esfuerzo (conocida vulgarmente como “la cinta”).
Si puede andar y subir la pendiente durante mds de seis minutos, también
estard capacitado/capacitada para volver a tener sexo sin problemas. Las
necesidades del corazén durante el coito son menores al esfuerzo que se hace
en esta prueba.

Nota: relacione esta respuesta con la nimero 1 si no ha hecho la prueba de
esfuerzo.

8. ¢Influird en mi vida sexual el tratamiento que sigo para mi enfermedad
cardiovascular?

Respuesta: la medicacién no tiene por qué condicionar su practica sexual,
pero los farmacos utilizados para rebajar la tensién arterial pueden provocar
impotencia en mayor o menor medida. Si le han recetado nitroglicerina en
parches, no se lo retire durante el coito, pero coléqueselo en un sitio donde
no le moleste. Recuerde que se lo puede poner en un brazo, en la espalda, en
el abdomen y en el pecho. En cualquier caso, consulte a su médico para sentir
mas seguridad.

9. ¢Es diferente el gasto energético durante la masturbacién?

Respuesta: la automasturbacién o la masturbacién realizada por la pareja
elevan la frecuencia cardiaca en menor proporcién, por lo cual se considera
como una alternativa en determinadas situaciones sociales o cardiolégicas

Deberiamos utilizar el pasado como trampolin y no como sofa.
Harold Macmillan (1894-1986), politico inglés
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d)

7) Propuesta de trabajo para casa

Pidaque paralapréximasesién cada participante traiga una pequefia
lista del ejercicio fisico que mas le gusta hacer y los beneficios que
le reporta.

Material necesario

* Ordenador, proyector, pizarra y rotafolios.

* Cartulinas con las caras impresas (una en cada cartulina) y pinzas
para colgarlas de la ropa.

* FolletoVidaactiva, dela Consejeria de Saludy Consumo del Gobierno
de las Islas Baleares.

e Videos de la web <www.fundaciéndelcorazon.com>.

* Fotocopias con las preguntas impresas sobre los casos reales de los
videos.

e Cartulinas de color rojo y amarillo con preguntas y respuestas
impresas sobre la sexualidad.
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Sexta sesion grupal. Mantenimiento del
estilo de vida saludable.

a) Objetivos educativos concretos

e Comprender y analizar los beneficios de mantener estilos de vida

saludables.

* Elaborar una propuesta de mejora de estilo de vida.

b) Propuesta de cronograma

Contenido

Saludo y dindmica de las caras

~-Recordatorio-de-la sesiém -

anterior

Propuestas para mantener un
estilo de vida saludable

Evaluacién y despedida

 Método / técnica :  Agrupacion Tiempo
: : (minutos)
Exposicién / GG/TI 10
andlisis 5
Investigacion GP/GG 15/10
Investigacion / GP/GG 15/10
¢ habilidades :
Exposicién / GG 15

investigacion

c) Descripcion de las actividades concretas con las técnicas necesarias

1) Saludos y dindmica de las caras

Empiecen con los saludos iniciales y con la dindmica de las caras.

2) Recordatorio de la sesion anterior

Hagan el recordatorio de la sesién anterior. Ya que hoy es el dltimo
dia, proponemos que el recordatorio sea mas extenso de tal manera
que integre todos los temas trabajados. Finalmente, proponga la

dindmica siguiente.
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3) Propuestas para mantener un estilo de vida saludable (habilidades)

Divida el grupo grande en grupos pequefios. Cada grupo tiene que
elaborar una lista sobre los aspectos necesarios para mantener
una vida cardiosaludable, ordenados de mas importantes a menos
importantes. El portavoz de cada grupo debe exponérselo al grupo
grande. Entre todos los presentados, hay que votar los nueve mas
importantes. A continuacién deben volver a reunirse en grupos
pequefios y tiene que asignar a cada uno tres aspectos, para los
cuales han de elaborar una lista de consejos. Finalmente, los
portavoces deben exponérselo al grupo grande.

4) Evaluacion y despedida

Entregue a cada participante el cuestionario de evaluacién y haga
una rueda de evaluacién oral (véase el apartado 6 del protocolo).

Recomendamos que haga un regalo de despedida —como, por
ejemplo, un diploma de aptitud— como recordatorio con la forma
de un corazén sonriente.

d) Material necesario

* Pizarray rotafolios.

e Cartulinas con las caras impresas (una en cada cartulina) y pinzas
para colgarlas de la ropa.

* Cuestionarios de evaluacién (véanse los anexos).

* Diploma para las personas participantes.
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Anexo 5. Evaluacién del proceso y del
contenido del taller.

Le agradeceremos que responda este cuestionario andnimo, que servird para valo-
rar la calidad de las sesiones y mejorarlas.

1 ¢Piensa que las sesiones [] Nada [] Poco [] Bastante [ 1 Mucho
i han sido atiles? : 5 : ;

:2. ¢Han sido aprovechables
. los contenidos trabajados?

3 ¢Ha sido claro y facil : 5 5 :
i de entender el lenguaje i [INada | [JPoco . [ Bastante : [JMucho
utilizado? : : : 5

:4. ¢Haayudado el material | [ Nada | [JPoco i [JBastante : [JMucho
i utilizado a entender : 5 5 :

mejor el contenido de las

sesiones?

:5. ¢Hasido adecuado el [] Nada ] Poco i [ Bastante i [ Mucho
:  ndmero de sesiones? : : : 5

:6. ¢Cambiarfa algin
:  aspecto de las sesiones?

: 7. ¢Qué destacarfa como mds interesante y positivo de todo lo que hemos
: comentado durante estas semanas?
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8. sRecomendaria este taller a algin : : : ; . ,
< 8" i O No | Osi | OIS,y con gran interés

amigo?
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Anexo 6. Guia de observaciéon de la
persona educadora y de la estructura
del taller.

. La persona que observa debe evaluar los aspectos siguientes de cada '
. sesion: :

. Guién de observacién .
D SESION NO s . Fecha (DD/MM/AAAA): i

Nombre del observador / de 1a ...
. observadora: '

.« Se han realizado las actividades en la forma y en

el tiempo previstos? Osi ONo
i e sHan sido utiles las técnicas utilizadas? Osi [ONo
. o sSe han adecuado al grupo? Osi ONo :

. o Se ha presentado y gestionado adecuadamente ;
la sesion? 0si ONo

.« ¢Cémo ha sido el clima de la sesién (tipo de comunicacién / estilo
personal / técnicas de gestién del educador / de la educadora)?
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. Evaluacién de la estructura del taller
* ¢Hasidoadecuadoelsitiodondese haimpartido

el taller? [0si [dNo

e ;Han sido adecuados el horario y la duracién
del taller? 0si ONo

* ;Han sido adecuados los recursos didacticos? Osi [ONo

e Observaciones:
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Anexo 8. Lista de folletos disponibles
parapromoverestilosdevidasaludables.

* Alimentacion saludable: recomendaciones para una vida sana y equilibrada.
Editado por la Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas Baleares.

* Vida activa: recomendaciones para una vida sana y equilibrada. Editado por la
Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas Baleares.

* Decdlogo: estilo de vida saludable. Editado por la Consejeria de Salud y Consumo
del Gobierno de las Islas Baleares.

* Espacio sin humo: prevencion y control. Editado por el Gobierno de las Islas
Baleares.

* Aconseja: jes salud! Editado por la Asociacion Balear de Enfermeria Comunitaria
y la Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas Baleares.

* Mueévete: jes salud! Editado por la Asociacion Balear de Enfermeria Comunitaria
y la Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas Baleares.

* Elestrés: bajo control. Editado por la Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno
de las Islas Baleares.

* Consejos para una vida saludable destinados a las mujeres. Editado por el Servicio
de Salud del Gobierno de las Islas Baleares.












